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Praambel

Die spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV) dient dem Ziel, die Lebensqualitat und die Selbst-
bestimmung schwerstkranker Menschen zu erhalten, zu férdern und zu verbessern und ihnen ein men-
schenwurdiges Leben bis zum Tod in ihrer vertrauten hauslichen Umgebung oder in stationéren Pflegeein-
richtungen, Einrichtungen der Eingliederungshilfe sowie stationaren Hospizen zu ermdglichen. Die SAPV-
Leistungen fiir Kinder- und Jugendliche werden gesondert geregelt.

Versorgungsunsicherheiten, die zu unnétigen und die Versicherten stark belastenden Krankenhauseinwei-
sungen fihren, sollen durch die in der SAPV vorgehaltenen besonderen Fachkenntnisse vermieden wer-
den. Symptome und Leiden sollen einzelfallgerecht und nach den Wiinschen der Versicherten durch pallia-
tivmedizinisch-palliativpflegerische MalRnahmen gelindert oder behoben werden.

Die Versorgung des Versicherten/der Versicherten bedarf einer besonderen SAPV-Fachkompetenz. Sie
muss dariiber hinaus ausreichend und zweckmaRig sein, sie orientiert sich an dem individuellen Hilfebe-
darf des Versicherten, darf das Mal3 des Notwendigen nicht Uberschreiten und muss wirtschaftlich erbracht
werden.

Der Versicherte/die Versicherte und maglichst auch sein/ihr soziales Umfeld (seine vertrauten Personen)
sollen in die Versorgung mit einbezogen und tber die Krankheit und den Krankheitsverlauf aufgeklart und
bei psychosozialen / seelischen Problemen unterstiitzt werden.

Anspruch auf die Leistung der SAPV und damit einer besonderen (aufwandigen) Versorgung besteht, so-
weit die anderweitigen ambulanten &rztlichen und pflegerischen Versorgungsformen (z.B. héusliche Kran-
kenpflege) sowie ggf. die Leistungen des ambulanten Hospizdienstes nicht oder nur unter besonderer Ko-
ordination ausreichen wirden. Die SAPV ergénzt insoweit das bestehende Versorgungsangebot, insbe-
sondere das der Vertragséarzte, Krankenhauser und Pflegedienste.
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§1
Gegenstand des Vertrages / Versorgungsregion

Gegenstand des Vertrages ist die Erbringung der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung
gem. § 37 b SGB V in Verbindung mit § 132d SGB V.

Dieser Vertrag dient der Sicherstellung der bedarfsgerechten individuellen Versorgung des/der an-
spruchsberechtigten Versicherten mit SAPV in dem im Versorgungskonzept ausgewiesenen Versor-
gungsgebiet durch den SAPV-Leistungserbringer, im Rahmen seiner Kapazitaten. Die Bedarfsge-
rechtigkeit einer Region bedeutet u.a., dass eine SAPV - Versorgung qualitativ gleichwertig bei un-
terschiedlichen Bevélkerungsdichten zu erfolgen hat.

Die Versorgungsregion dieses Vertrags betrifft die Region im Bundesland Rheinland-Pfalz.
Fur Versicherte in dieser Region Gbernimmt der SAPV-Leistungserbringer eine Versorgungsver-
pflichtung; Versicherte aus anderen Versorgungsregionen kénnen versorgt werden.

§2
Grundlagen und Ziele des Vertrages

Bestandteil dieses Vertrages sind die Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Ver-
ordnung von spezialisierter ambulanter Palliativversorgung vom 20. Dezember 2007 in der jeweils
gultigen Fassung. Weitere Grundlage sind die Gemeinsamen Empfehlungen der Spitzenverbéande
der Krankenkassen nach § 132d SGB V fir die spezialisierte ambulante Palliativversorgung vom 23.
Juni 2008 in der jeweils gultigen Fassung (Anlagen 1 und 2), soweit in diesem Vertrag nichts Abwei-
chendes geregelt ist.

Mit diesem Vertrag erstreben die Vertragspartner eine effektive und fachlich angemessene, quali-
tatsgesicherte Versorgung von Palliativpatienten in ihrem persénlichen Umfeld. Die bestehenden
und bewahrten Versorgungsstrukturen in Rheinland-Pfalz, insbesondere die auf ehrenamtlicher Ar-
beit basierenden ambulanten Hospizdienste werden ergénzt.

Die spezialisierte ambulante Palliativversorgung gemaf § 37 b SGB V (SAPV) dient dem Ziel die
Lebensqualitét und die Selbstbestimmung Schwerstkranker zu erhalten, zu férdern und zu verbes-
sern und ihnen ein menschenwirdiges Leben bis zum Tod in ihrer vertrauten hauslichen Umgebung
zu ermdglichen. Im Vordergrund steht anstelle eines kurativen Ansatzes die medizinisch-
pflegerische Zielsetzung, Symptome und Leiden einzelfallgerecht zu lindern.

Die erforderliche Multiprofessionalitat, die sektorentibergreifende, von Behandlungsbriichen mog-
lichst freie Versorgung, die gemeinsame Dokumentation sowie die Qualitatsentwicklung sind unab-
dingbare Voraussetzung fir eine fachlich angemessene humane effektive hospizlich-palliative Ver-
sorgung.
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§3
Anspruchsvoraussetzungen der Versicherten / Patienten

Die Anspruchsvoraussetzungen der Versicherten / Patienten auf spezialisierte ambulante Palliativ-
versorgung ergeben sich aus den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Verord-
nung von spezialisierter ambulanter Palliativversorgung (Anlage 1).

Ein Anspruch auf SAPV liegt in der Regel nicht vor, wenn die multiprofessionelle Zusammenarbeit
der an der Versorgung des Versicherten Beteiligten nicht erforderlich ist, um das Versorgungs- / Be-
handlungsziel zu erreichen; dies ist insbesondere der Fall, wenn die Leistungen einzelner an der
Versorgung Beteiligter jeweils fiir sich ausreichend sind.

Die individuelle Versorgung der/des Versicherten gem. SAPV — RL wird nicht unterbrochen sofern
der die Versicherte einzelne MaRnahmen der Versorgung ablehnt. Der Anspruch auf Versorgung mit
SAPYV bleibt hierdurch unberthrt.

Der / die Versicherte bleibt in der Wahl der Leistungserbringer frei.

§4
Inhalt und Umfang der Leistungserbringung

Inhalt und Umfang der Leistungserbringung im Rahmen der SAPV ergeben sich aus den Richtlinien
des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Verordnung von spezialisierter ambulanter Palliativver-
sorgung (Anlage 1).

Details zur Leistungsbeschreibung regelt die Vergitungsvereinbarung (Anlage 3).

§5
Teilnahmevoraussetzungen fur den SAPV-Leistungserbringer

Leistungen im Rahmen der SAPV werden von SAPV-Leistungserbringern im Sinne der Gemeinsa-
men Empfehlungen der Spitzenverbande der Krankenkassen nach §132 d SGB V (Anlage 2) erb-
racht. Hierzu zahlen qualifizierte Arzte, qualifizierte Pflegefachkrafte sowie ggfls. weitere qualifizierte
Fachkréafte.

Qualifikationen und Aufgaben der SAPV-Leistungserbringer ergeben sich aus den Gemeinsamen
Empfehlungen der Spitzenverbé&nde der Krankenkassen nach § 132 d SGB V (Anlage 2) fur die spe-
zialisierte ambulante Palliativversorgung, sofern in diesem Vertrag nichts Abweichendes geregelt ist.
Ubergangsregelungen kénnen in den Einzelvertragen mit den SAPV-Leistungserbringern vereinbart
werden, sofern hierfiir eine Notwendigkeit besteht.

Fur eine Ubergangsfrist von langstens zwei Jahren nach Vertragsbeginn, bei Personalfluktuation
oder einer Erweiterung des SAPV-Teams wird akzeptiert, dass das SAPV-Team mit 80 % Personal
ausgestattet ist, das alle Vorgaben der Anlage 2 erfillt. Ein Funftel der Mitarbeiter darf sich in einer
palliativmedizinischen Weiterbildung oder in einer Palliative-Care-Weiterbildung befinden. Diese
muss zu mindestens 50 % absolviert sein. Die entsprechenden Nachweise sind vorzulegen. Diese
Mitarbeiter dirfen im Rahmen der SAPV nur unter der Fachaufsicht einer vollstandig ausgebildeten
Fachkraft der jeweiligen Disziplin tatig werden. Der Leistungserbringer vergewissert sich, dass die
dem Mitarbeiter, der die Anspruchsvoraussetzungen noch nicht vollstandig erfllt hat, Gbertragenen
palliativmedizinischen oder palliativpflegerischen Arbeiten fachlich korrekt erbracht werden. Der Leis-
tungsnachweis und die entsprechende Dokumentation werden von der Fachaufsicht gegengezeich-
net.

Als Voraussetzungen zur Erbringung von spezialisierter ambulanter Palliativversorgung gelten fir
den SAPV-Leistungserbringer folgende Kriterien:

a) Kenntnis und Akzeptanz des Vertragsinhalts
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b) Konzeption des SAPV-Leistungserbringers zur spezialisierten palliativmedizinischen Versor-
gung geman den Kriterien der Anlage 4; diese muss vor Vertragsschluss zur Prifung bei den
vertragschlieBenden Krankenkassen eingereicht werden

c) Bereitschaft des SAPV-Leistungserbringers zur notwendigen Hausbesuchstétigkeit im Rah-
men dieses Vertrages bei SAPV-Patienten

d) verantwortungsbewusster Umgang mit veranlassten GKV-Leistungen, insbesondere im Hin-
blick auf das Wirtschaftlichkeitsgebot gemaf § 12 SGB V und beim Einsatz von Arzneimitteln.
Eine unverziigliche Versorgung mit Hilfsmitteln ist von den Krankenkassen zu gewabhrleisten.

e) Bereitschaft zum multiprofessionellen und interdisziplinaren Gesprach und zur Abstimmung
mit den anderen Leistungserbringern zur weiteren Versorgung der jeweiligen Patienten

§6
Versorgungskonzept

Der SAPV-Leistungserbringer handelt als einheitlicher Leistungserbinger im Sinne der Konzeption
eines Palliative-Care-Teams (PCT) und eines verbindlichen, strukturierten und schriftlich dargelegten
Versorgungskonzeptes.

Das Versorgungskonzept formuliert alle palliativmedizinisch-palliativpflegerischen MalZnahmen klar
und eindeutig unter Beachtung von MaRnahmen zur Qualitatssicherung (8 11). Es muss dartber
hinaus verdeutlichen, wie eine qualifizierte Leistungserbringung zu erfolgen hat, damit die in § 2 die-
ses Vertrages genannten Vertragsziele erreicht werden kénnen.

Die regionalen Netzwerkstrukturen, in die sich der SAPV Leistungserbringer im Rahmen der Vernet-
zung integriert, sind vor Vertragsabschluss vom SAPV-Leistungserbringer zu beschreiben.

Das Versorgungskonzept ist den Krankenkassen vorab zur Verfligung zu stellen. Die Vertragsziele
gemal § 2 dieses Vertrages werden mit dem Versorgungskonzept umgesetzt und erftllt.

Das Versorgungskonzept beinhaltet insbesondere folgende Aspekte:

a. Standort des Leistungserbringers,
b. Versorgungsgebiet,

c. Versorgungsprozess,

d. Kooperationspartner,

e.

Kooperationsvereinbarungen mit im Rahmen des Netzwerkes an der Versorgung Beteilig-
ten im Versorgungsgebiet (z. B. ambulante Hospizdienste, Seelsorge) zur Sicherung der
psychosozialen Unterstiitzung,

f.  Mitarbeiterkapazitat (Stellenplan),

g. Personelle Zustandig- und Verantwortlichkeiten der Mitarbeiter der SAPV-
Leistungserbringer (u.a. Weisungsbefugnisse, Weisungsgebundenheit),

h. Qualifikationsnachweise der Personen gemaf § 5 Abs. 2,
i. sé&chliche Ausstattung,
j-  QualitatssicherungsmalRhahmen gemal § 11,

k. Konzept zur Sicherstellung der reibungslosen Versorgung mit Arznei-, Heil- und Hilfsmit-
teln,

I.  Konzept zur Sicherstellung der psychosozialen und seelischen Unterstiitzung,

m. Konzept zur Sicherstellung der 24-Stunden-Rufbereitschaft,

Die Leistungserbringung ist durch den SAPV-Leistungserbringer in Form geeigneter Malinahmen
unter Einsatz entsprechender personeller und séchlicher Mittel fr die Dauer des Vertrages sicher-
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zustellen. Die Krankenkassen sind umgehend zu informieren, wenn die Voraussetzungen zur Leis-
tungserbringung nicht mehr erfullt sind.

Der SAPV-Leistungserbringer ist weisungsunabhéngig.

Die Personalstarke eines Teams bestimmt sich u.a. durch die Anforderungen zur Erbringung &rztli-
cher und pflegerischer Leistungen, der 24-Stunden-Erreichbarkeit fur betreute Versicherte, der quali-
fizierten Vertretung in Urlaubs- und Krankheitszeiten und der regionalen strukturellen Gegebenhei-
ten.

Der SAPV-Leistungserbringer tragt die Verantwortung fir das Versorgungskonzept.

8§87
Anzeigepflichten / Mitteilungspflichten

Der SAPV-Leistungserbringer ist verpflichtet, den Krankenkassen anstehende Anderungen wesentli-
cher Umstande im Versorgungskonzept schriftlich innerhalb von 4 Wochen mitzuteilen. Dies sind
insbesondere:

jede Anderung der betrieblichen/organisatorischen Gegebenheiten

b. Anderungen von Kooperationsvereinbarungen (Neuabschliisse, Kiindigung, inhaltliche Ande-
rungen)

c. Strafrechtliche MaBnahmen gegen den SAPV-Leistungserbringer im Zusammenhang mit der
Leistungserbringung

d. personelle Anderungen beim SAPV-Leistungserbringer.

Die Krankenkassen sind berechtigt, bei begriindetem Anlass zum Nachweis der organisatorischen
und/oder personellen Voraussetzungen weitere Unterlagen zur Einsichtnahme zu verlangen. Der
SAPV-Leistungserbringer ist verpflichtet, diese zur Verfligung zu stellen.

§8
Verordnung / Genehmigung der SAPV

Art, Umfang und Dauer der vom SAPV-Leistungserbringer zu erbringenden Leistungen ergeben sich
aus der von der jeweiligen Krankenkasse genehmigten Verordnung der behandelnden Vertragsarz-
tin/des behandelnden Vertragsarztes oder der Krankenhauséarztin/des Krankenhausarztes.

Die Verordnung ist nicht Ubertragbar. Sie gilt nur fir die Person, fur die sie ausgestellt ist.

Die Annahme von Auftragen zur Versorgung anspruchsberechtigter Personen dieses Vertrages und
deren Weitergabe (Vermittlung an Dritte gegen Entgelt oder zur Erlangung geldwerter Vorteile) gilt
als VerstoR gemaf § 16. Vermittlung im Sinne dieser Bestimmung ist auch die Weitergabe von in ei-
genem Namen angenommenen Auftrdgen zur Versorgung anspruchsberechtigter Personen dieses
Vertrages an Dritte gegen Kostenerstattung. Vorstehendes gilt nicht fiir die Weitergabe an Mitglieder
des SAPV-Teams oder an Kooperationspartner gem. § 6.

Findet im Verordnungszeitraum eine Veranderung der Patientensituation statt, die eine Anpassung
ermoglicht (Verringerung des Leistungsspektrums) oder nétig macht (Erhéhung des Leistungsspekt-
rums) ist die SAPV-Leistung durch den SAPV-Leistungserbringer entsprechend und unverziglich
anzupassen. Eine erneute Verordnung innerhalb des urspriinglichen Geltungszeitraumes ist nicht er-
forderlich.

Leistungen der SAPV werden von der jeweiligen Krankenkasse nur genehmigt, wenn eine arztliche
Verordnung gemaf der zwischen den Spitzenverbanden der Krankenkassen und der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigung geschlossenen Vereinbarung vorliegt. Der/die Versicherte oder sein/ihr ge-
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setzlicher Vertreter oder die Angehérigen hat die Genehmigung der Verordnung schriftlich auf der
Verordnung zu beantragen und eigenhandig zu unterzeichnen.

(6) Die Unterschrift auf dem Genehmigungsformular durch den SAPV-Leistungserbringer bzw. dessen
Mitarbeiter ist ausgeschlossen. Kann die Unterschrift nicht erbracht werden, weil der Versicherte
bzw. sein gesetzlicher Vertreter nicht in der Lage ist zu unterschreiben, bleibt das Unterschriftsfeld
auf der Verordnung frei. Der Leistungserbringer gibt dort oder auf einer Anlage zur Verordnung die
Grunde hierfur an.

(7)  Die SAPV-Richtlinie ist fiir die Verordnung sowie fiir die Genehmigung durch die Krankenkasse
mafdgeblich. Dort nicht aufgefiihrte Inhalte bedtrfen einer nachvollziehbaren Begriindung, damit sie
von den Krankenkassen genehmigt werden kénnen.

(8)  Der verordnende Arzt/die verordnende Arztin legt nach aktuellem Versorgungsbedarf die Dauer und
den Umfang der SAPV-Leistungen der Verordnung fest. Auch die Krankenhauséarztin/der Kranken-
hausarzt kann Leistungen verordnen. Sollte eine Versorgung fur einen langeren Zeitraum erforder-
lich sein, ist rechtzeitig eine Folgeverordnung bei der zustandigen Krankenkasse einzureichen.

(9) Die Verordnung fir einen zurtickliegenden Zeitraum ist nicht zulassig. Zulassig ist es jedoch, den
Verordnungsumfang in nicht voraussehbaren Krisensituationen dem aktuellen Bedarf anzupassen.
Die Anderung des Verordnungsumfanges ist der zustiandigen Krankenkasse vom SAPV-
Leistungserbringer unverziglich mit Begriindung mitzuteilen.

(10) Der SAPV-Leistungserbringer prtft schnellstmdglich jedoch spatestens innerhalb von 3 Arbeitstagen
nach Erhalt der Verordnung die Notwendigkeit und Eignung der besonderen Mittel der SAPV. Sofern
fur eine bedarfsgerechte Versorgung die Mittel der Regelversorgung ausreichen, ist die zusténdige
Krankenkasse hiertiber unverziglich zu informieren. Neben der Krankenkasse sind auch der/die
Versicherte / bzw. sein gesetzlicher Vertreter und der Verordner tber die Ergebnisse der Prifung zu
informieren.

(11) Kann die Durchfihrung der verordneten Leistung nicht mehr erfolgen, z. B. weil der/die Versicherte
in ein Krankenhaus eingewiesen wurde, informiert der SAPV-Leistungserbringer die zustandige
Krankenkasse und den behandelnden Arzt unverziglich. Gleiches gilt, wenn nach initialer Aufnahme
in die SAPV, im Rahmen einer SAPV-Leistungserbringung mit direktem Patientenkontakt festgestellt
wird, dass die besonderen Mittel der SAPV nicht mehr notwendig sind und die Mittel der Regelver-
sorgung ausreichen.

(12) Umfasst die Dauer der Verordnung einen langeren Zeitraum als die Leistungserbringung am Versi-
cherten notwendig oder moglich ist, kann nur dieser Zeitraum abgerechnet werden. Die Glltigkeits-
dauer der SAPV-Verordnung endet automatisch mit dem Tod der / des Versicherten.

§9
Kostenzusage

(1) Die Krankenkasse Ubernimmt vom arztlich festgelegten Leistungsbeginn an bis zu einer Entschei-
dung Uber die weitere Leistungserbringung die Kosten fir die verordneten und vom Leistungserbrin-
ger erbrachten Leistungen entsprechend der Vergitung gemar dieses Vertrages, wenn die arztliche
Verordnung einschlie3lich der Anlage 5 spatestens am dritten der Ausstellung folgenden Arbeitstag
(ggf. vorab per Fax) der Krankenkasse vorliegt. Sie informiert hieriber unverziglich den Leistungs-
erbringer. Der Leistungserbringer wird von der Krankenkasse umgehend informiert, wenn der MDK
eingeschaltet wird.!

(2)  Soweit die verordneten Leistungen nicht oder nur zum Teil Gbernommen werden, informiert die
Krankenkasse den/die Versicherte/n oder eine ihm nahe stehende Person, den Leistungserbringer
und den verordnenden Arzt unverzuglich.

(3) Sofern die Verordnung verspatet eingereicht wird, werden die Kosten erst ab Eingangsdatum tber-
nommen.

! Die Bezeichnung MDK wird in diesem Vertrag synonym fiir die medizinischen Dienste aller Kassen ver-
wendet.
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8§10
Verordnung von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln im Rahmen der SAPV

Die Verordnung von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln erfolgt ausschlieRlich unter Verwendung der fir
die vertragsarztliche Versorgung geltenden Vordrucke (Muster 13, 14, 16 und 18). Bei der (zeitglei-
chen) Verordnung von Arzneimitteln einerseits und Hilfsmitteln andererseits sind jeweils getrennte
Vordrucke nach Muster 16 zu verwenden.

Die Verordnungen sind auf Basis der geltenden Richtlinien des G-BA auszufuhren. Dabei ist das

Wirtschaftlichkeitsgebot nach § 12 SGB V zu beachten. Soweit generische Substanzen verfligbar
sind, sind diese grundsétzlich zu verordnen. Haben Krankenkassen Rabattvertrdge nach § 130a

Abs. 8 SGB V abgeschlossen, sind diese grundsatzlich zu beachten.

Die Belieferung von verordneten Hilfsmitteln erfolgt grundséatzlich im Rahmen des jeweiligen Hilfs-
mittelverfahrens der einzelnen Krankenkasse. Damit eine schnelle Sicherstellung der Belieferung
realisiert werden kann, sollte die leistungspflichtige Krankenkasse tber die Notwendigkeit der
Hilfsmittelverordnung sofort informiert werden.

Fur die im Rahmen der SAPV verordneten Arznei-, Heil- und Hilfsmittel gelten die nach §§ 300, 302
SGB V vereinbarten Abrechnungsverfahren entsprechend.

Die Vordrucke nach Abs. 1 dirfen im Rahmen der SAPV nur von den qualifizierten Palliativarzten
des SAPV-Leistungserbringers verwendet werden, wenn der SAPV Leistungserbringer einen
rechtsgultigem Vertrag nach § 132 d Abs. 1 SGB V hat. Auf jeder Verordnung im Rahmen der
SAPV sind die SAPV-spezifische Betriebsstatten-Nummer des SAPV-Leistungserbringers und die
Pseudo-Arztnummer des SAPV-Leistungserbringers (333333300) anzugeben. Diese Nummern
durfen nur far Verordnungen im Rahmen der SAPV auf Basis einer giltigen SAPV-Verordnung
verwendet werden.

Auch auf Betaubungsmittel-Rezepten sind die SAPV Betriebsstatten-Nummer sowie die Pseudo-
Arztnummer anzugeben. Solange das BtM-Muster noch nicht angepasst ist, ist die Betriebsstatten-
Nummer in das Feld ,Vertragsarztnummer” und die Pseudo-Arztnummer in das Feld ,VK guiltig bis®
einzutragen.2

Die Betriebsstattennummer und die Pseudoarztnummer missen vom SAPV-Leistungserbringer
gemal den Bestimmungen der Vereinbarung zwischen dem GKV-Spitzenverband und der Kas-
senarztlichen Bundesvereinigung tiber die Vergabe von Betriebsstatten-Nummern und einer Pseu-
do-Arztnummer an Leistungserbringer der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV)
geman § 132 d Abs. 1 SGB V zur Verordnung von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln im Rahmen der
SAPV (SAPV-BSNR-Vereinbarung), in der jeweils giltigen Fassung, beantragt und den Kranken-
kassen mitgeteilt werden.

Der SAPV-Leistungserbringer erstattet den Krankenkassen die Kosten fir die Vergabe der Be-
triebsstatten-Nummer, die Bearbeitung von diesbeziiglichen Anderungsmeldungen sowie die Fiih-
rung und Bereitstellung des Verzeichnisses nach Nr. 3 Absatz 3 der in Abs. 7 genannten Vereinba-
rung zwischen dem GKV-Spitzenverband und der Kassenarztlichen Bundesvereinigung.

§11
Qualitatssicherungsmaflnahmen

Die SAPV-Leistungserbringer sind verpflichtet, ein internes Qualitditsmanagement durchzufihren.
Sie nehmen regelmaRig an palliativmedizinischen/-pflegerischen Fortbildungen teil und fiihren még-
lichst halbjahrlich multiprofessionelle Qualitéatszirkel durch, an denen auch die Ubrigen in der Ver-

% Regelung zur Weitervewendung von nicht aufgebrauchten BtM i.R.d. Vorhaltung (z.B. eines Notfallkof-
fers) af Bundesebene notwendig => MASGFF RLP hat Prifung zugesichert
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sorgung Tatigen teilnehmen. Die SAPV-Leistungserbringer sollen sich auBerdem an MaRnahmen
der externen Qualitatssicherung beteiligen.

Regelmalige Teamsitzungen sowie multiprofessionelle Fallbesprechungen sind in regelméafigen
Intervallen durchzufuhren. Die inhaltliche und zeitliche Organisation ist den Beteiligten Uberlassen.
Die Teilnahme an der Supervision ist zu ermdglichen.

Der SAPV-Leistungserbringer erstellt einen jeweils individuellen Hilfeplan, der mit den tbrigen an
der Versorgung beteiligten Leistungserbringern abzustimmen ist.

Ein geeignetes Dokumentationssystem ist sachgerecht und kontinuierlich zu filhren. Es muss pati-
entenbezogene Daten und soweit vorhanden allgemein anerkannte Indikatoren fiir eine externe
Qualitatssicherung enthalten und eine bundesweite Evaluation erméglichen.

Die SAPV-Dokumentation gemaf Anlage 8 ist allen an der spezialisierten palliativmedizinischen
Versorgung des jeweiligen Versicherten beteiligten Leistungserbringern zugénglich zu machen.

Der SAPV-Leistungserbringer hat eine Patientendokumentation zu fiihren, aus der zu jeder Zeit die
notwendigen Informationen Gber den Versicherten und die erbrachten Leistungen hervorgehen. Die
Patientendokumentation wird regelméafiig von den Mitarbeitern des SAPV-Leistungserbringers ak-
tualisiert. Die Dokumentation entspricht den Anforderungen nach Abs. 7.

Die Dokumentation beinhaltet insbesondere:

a. ein Versichertenstammblatt (z.B. mit Angaben zum/zur Versicherten und Angehérigen, Haus-
arzt/arztin, Pflegedienst, Diagnosen, Absprachen, Behandlungsort, Medikation, Ma3nhahmen,
u.w.)

informationsberechtigte Personen u. zeichnungsberechtigte Personen
Assessment gemaf Anlagen 5 und 8

Hilfeplan und Durchfihrungsdokumentation

®© o o0 o

Nachweise Uber die durchgefiihrten MaRnahmen in den Bereichen Beratung, Koordination,
Pflege, Medizin, psychosoziale Unterstiitzung (Datum, Uhrzeit, Dauer), Leistungsnachweis
gemal Anlage 6

f. einen Notfallplan / vorausschauenden Behandlungsplan
Untersuchungsbefunde

h. das vertragsarztliche Verordnungsblatt fiir die Dokumentation der medizinischen Diagnostik
und Therapie

i. Dokumentation der Beurteilung und Anpassung der medizinischen, pflegerischen und psycho-
sozialen Mal3nahmen

Jede an dem/der Versicherten bzw. fir dessen/deren Angehdrige erbrachte Leistung wird durch die
behandelnde qualifizierte Person am Tag der Leistungserbringung dokumentiert. Der Leistungs-
nachweis Uber die durchgefiihrten Hausbesuche ist vom Versicherten, seinem/ihrem gesetzlicher
Vertreter oder den berechtigten Angehdrigen gegenzuzeichnen.

Samtliche zur Dokumentation gehérenden Dokumente sind Eigentum des SAPV-
Leistungserbringers. Die Dokumente, die zum abgestimmten Handeln der an der pflegerischen und
medizinischen Versorgung beteiligten Personen erforderlich sind, verbleiben jedoch wéhrend des
Versorgungszeitraumes durchgéngig beim Versicherten.

Die SAPV-Dokumentation gemaf Anlage 8 ist gemaR den gesetzlichen Regelungen dem MDK und
— soweit der Versicherte eingewilligt hat (8 67 b Abs. 1 SGB X) — der Krankenkasse auf Anforde-
rung zuganglich zu machen.

Die Aufbewahrungsfrist fir die Dokumentation betragt 10 Jahre nach Ende des Kalenderjahres der
Leistungserbringung und obliegt dem SAPV-Leistungserbringer.
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8§12
Sicherstellungsauftrag / sonstige Versorgungsvertrage

Durch den Vertrag Uber die ,spezialisierte ambulante Palliativversorgung von unheilbar erkrankten
Patienten im hauslichen Umfeld” und dessen Durchfiihrung wird der Sicherstellungsauftrag der Kas-
senarztlichen Vereinigung nicht in Frage gestellt bzw. eingegrenzt.

Durch den Vertrag Uber die ,spezialisierte ambulante Palliativversorgung von unheilbar erkrankten
Patienten im hauslichen Umfeld” und dessen Durchflihrung bleiben die im Gbrigen bestehenden Ver-
sorgungsvertrage der anderen Leistungserbringer mit den Krankenkassen unberthrt.

Den an der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung teilnehmenden Versicherten bleibt das
Recht auf Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung erhalten.

Die Vertragspartner sind sich dartber einig, dass — soweit Versorgung im Rahmen des Sicherstel-
lungsauftrags bzw. im Rahmen bestehender Versorgungsvertrage erfolgt — diese mit der Gesamt-
vergutung bzw. der im jeweiligen Versorgungsvertrag vereinbarten Vergutung abgegolten ist.
Lediglich die besonderen Leistungen der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung in diesem
Vertrag werden vom teilnehmenden Leistungserbringer au3erhalb des Sicherstellungsauftrags der
Kassenarztlichen Vereinigung bzw. aufl3erhalb der bestehenden Versorgungsvertrage geleistet.

§13
Vergutung und Abrechnung

Die Vergutung der erbrachten Leistungen nach diesem Vertrag erfolgt nach der Vergttungsvereinba-
rung (Anlage 3).

Die Satze der Vergutungsvereinbarung gelten auch dann, wenn die Krankenkasse im Ausnahmefall
aus versicherungsrechtlichen Grunden (z.B. Kassenwechsel) nur einen Teil der Leistungen vergitet.
Zuzahlungen durfen im Rahmen der SAPV-Leistungen nach diesem Vertrag nicht gefordert werden.
Soweit fiir die Vergitungen nach diesem Vertrag Umsatzsteuerpflicht besteht, ist diese mit dem ver-
einbarten Betrag abgegolten.

Die Rechnungen uber die nach diesem Vertrag zu vergitenden SAPV-Leistungen sind vom SAPV-
Leistungserbringer nach Leistungserbringung quartalsweise, sofern mit der einzelnen Krankenkasse
nichts Abweichendes vereinbart ist, bei den zustandigen Krankenkassen oder den von ihnen be-
nannten Abrechnungsstellen einzureichen.

Die vom Leistungserbringer durchgefihrten Leistungen sind im Leistungsnachweis bzw. Durchfiih-
rungskontrollblatt zu dokumentieren und je Einsatz durch den die Leistung erbringenden Mitarbeiter
abzuzeichnen.

Bei elektronischer Datenerfassung muss die Zuordnung der Leistungen zu dem sie erbringenden
Mitarbeiter eindeutig sein.

Der Leistungsnachweis bzw. das Durchfiihrungskontrollblatt ist monatlich durch den/die Versicher-
te/n bzw. einer von ihm/ihr beauftragten Person zu bestétigen.

Eine Bestatigung im Voraus ist unzuldssig. In Ausnahmeféllen, die entsprechend zu kennzeichnen
und zu begrinden sind, bleibt das Unterschriftenfeld frei.

Der Leistungsnachweis ist als rechnungsbegriindende Unterlage im Original den Krankenkassen zu
Ubermitteln. Alternativ kann das Durchfiihrungskontrollblatt in Kopie mit der Originalunterschrift des
Versicherte/n bzw. einer von ihm/ihr beauftragten Person als rechnungsbegriindende Unterlage den
Krankenkassen ubermittelt werden.

Fur die Abrechnung der Leistungen nach diesem Vertrag gilt die Richtlinie des GKV-
Spitzenverbandes iber Form und Inhalt des Abrechnungsverfahrens mit sonstigen Leistungserbrin-
gern nach § 302 Abs. 2 SGB V in der jeweils giiltigen Fassung.®

® Umsetzung Abrechnungsverfahren nach § 302 SGB V, solange keine bundeseinheitl. Vorgaben f. DTA
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Nach § 303 Abs. 3 SGB V dirfen die Krankenkassen Abrechnungen der SAPV-Leistungserbringer
nur vergiten, wenn die jeweils gesetzlich vorgeschriebenen Daten nach § 2 Abs. 1 Buchstabe a)
(Abrechnungsdaten) und d) (Gesamtaufstellung der Abrechnung) der Abrechnungsrichtlinien im zu-
gelassenen Umfang maschinenlesbar oder auf maschinell verwertbaren Datentrdgern angegeben
oder Ubermittelt und die Daten nach Buchstaben b) (Urbelege) und d) (Leistungszusagen) sowie
Leistungsnachweise in der dem SAPV-Leistungserbringer vorliegenden Form vorgelegt worden sind.

Die Leistungserbringer sind verpflichtet,

a) inden Abrechnungsunterlagen die im Rahmen der multiprofessionellen Zusammenarbeit er-
brachten Leistungen unter Angabe des jeweiligen Leistungserbringers nach Art, Menge und
Preis einschlielich des Tagesdatums und des Zeitpunkts (z.B. morgens, mittags, abends) der
Leistungserbringung aufzuzeichnen und zu tUbermitteln,

b) in den Abrechnungsunterlagen die Institutionskennzeichen (IK) der jeweils beteiligten Leistungs-
erbringer aufzuzeichnen und zu Ubermitteln,

c) die KV-Nummer des/der Versicherten aufzuzeichnen und zu Ubermitteln.

Die Krankenkasse ist verpflichtet, die bei ihnen oder von ihnen benannten Abrechnungsstellen ein-
gereichten Rechnungen, innerhalb von 28 Tagen nach Zugang zu begleichen. Bei Zahlung durch
Uberweisung gilt die Frist als gewahrt, wenn der Auftrag innerhalb dieser Frist dem Geldinstitut erteilt
wurde.

Der SAPV-Leistungserbringer ist zu einer ordnungsgemafen Abrechnung der erbrachten Leistungen
gegeniber den Kostentragern verpflichtet. Bei sachlichen oder rechnerischen Fehlern kann die
Krankenkasse oder deren Abrechnungsstelle den fehlerhaften Teil der Rechnung beanstanden und
zur Berichtigung zuriickgeben. Im Ubrigen bleibt die Verpflichtung zur fristgerechten Zahlung des
nicht beanstandeten Teils der Rechnung bestehen.

Beanstandungen muissen innerhalb von sechs Monaten nach Rechnungseingang geltend gemacht
werden. Schadensersatzanspriiche bleiben hiervon unberthrt.

Jeder neue Vertragspartner ist verpflichtet, sich vor der erstmaligen Datenlieferung bei der Daten-
stelle der Krankenkassen anzumelden. Dies gilt auch, wenn ein Abrechnungszentrum mit der Erstel-
lung der Abrechnung beauftragt wurde.

Die Rechnungstellung hat spatestens innerhalb von 12 Monaten zu erfolgen (Ausschlussfrist). Eine
private Abrechnung dieser SAPV-Leistungen gegeniiber dem Versicherten ist nicht moglich.

Ubertragt der SAPV-Leistungserbringer die Abrechnung einer Abrechnungsstelle, so hat er die
Krankenkasse unverziglich schriftlich zu informieren. Der Krankenkasse ist der Beginn und das En-
de der Abrechnung und der Name der beauftragten Abrechnungsstelle mitzuteilen. Es ist eine Erkla-
rung des SAPV-Leistungserbringers beizufiigen, dass die Zahlungen der Krankenkasse an die be-
auftragte Abrechnungsstelle mit schuldbefreiender Wirkung erfolgt. Der SAPV-Leistungserbringer ist
verpflichtet, selbst dafuir zu sorgen, dass mit dem der Krankenkasse mitgeteilten Ende der Abrech-
nung keine diesen Zeitpunkt tiberschreitende Inkassovollmacht oder Abtretungserklarung zugunsten
der Krankenkasse gemeldeten Abrechnungsstelle mehr besteht. Das Abrechnungszentrum ist ver-
pflichtet, sich ebenfalls gem. Abs. 4 zum maschinellen Datenaustausch anzumelden. Abrechnungs-
zentren liefern die Abrechnung ausschlieRlich auf maschinell verwertbaren Datentragern.

Sofern die Rechnungslegung einer Abrechnungsstelle gemaf Absatz 12 Ubertragen werden soll, ist
der Auftragnehmer unter besonderer Berlicksichtigung der von ihm getroffenen technischen und or-
ganisatorischen MaRnahmen zur Sicherstellung der Mafl3gaben dieses Vertrages und des § 6 Abs. 1
BDSG durch den SAPV-Leistungserbringer auszuwahlen. Die getroffene Vereinbarung tber Daten-
schutz und Datensicherung beim Auftragnehmer (Abrechnungsstelle) ist der Krankenkasse vorzule-
gen.
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8§14
Institutionskennzeichen

Der SAPV-Leistungserbringer verfigt gemaf § 293 SGB V uber ein Institutionskennzeichen (IK), das
er bei der Abrechnung mit den Krankenkassen verwendet.

Das IK ist vom SAPV-Leistungserbringer bei der Sammel- und Verteilungsstelle IK der Arbeitsge-
meinschaft Institutionskennzeichen (SVI), Alte Heerstr. 111, 53757 St. Augustin, zu beantragen.

Anderungen der unter dem IK gespeicherten Daten sind der SVI unverziiglich mitzuteilen. Mitteilun-
gen an die Krankenkassen oder ihre mit der Abrechnungsprifung beauftragten Dienstleister werden
nicht beriicksichtigt.

Das gegenuber den Krankenkassen eingesetzte IK ist den jeweiligen Krankenkassen sowohl bei
Vertragsabschluss als auch bei Anderungen mitzuteilen. Abrechnungen mit den Krankenkassen er-
folgen ausschlief3lich unter diesem IK.

Das IK ist in jeder Abrechnung anzugeben. Abrechnungen ohne IK oder mit fehlerhaftem IK werden
von den Krankenkassen abgewiesen. Gleiches gilt fir Abrechnungen mit einem der Krankenkasse
unbekannten IK.

Die unter dem gegeniiber den Krankenkassen verwandten IK bei der SVI gespeicherten Angaben,
einschliel3lich der Bank- und Kontoverbindung sind verbindlich fur die Abrechnungsbegleichung
durch die Krankenkassen. Andere Bank- und Kontoverbindungen werden von den Krankenkassen
bei der Abrechnung nicht beriicksichtigt.

§15
Datenschutz / Schweigepflicht

Der SAPV-Leistungserbringer ist verpflichtet, die Bestimmungen Uber den Schutz der Sozialdaten
(SGB X 2. Kapitel) zu beachten, insbesondere personenbezogene Daten nur zur Erflllung der sich
aus diesem Vertrag ergebenden Aufgaben zu verarbeiten, bekanntzugeben, zuganglich zu machen
oder sonst zu nutzen.

Der SAPV-Leistungserbringer unterliegt hinsichtlich der Person des Versicherten und dessen Krank-
heiten der Schweigepflicht. Ausgenommen hiervon sind Angaben gegenuber der Krankenkasse, so-
weit sie zur Erfullung der gesetzlichen Aufgaben der Krankenkassen erforderlich sind. Ausgenom-
men sind auRerdem Angaben gegeniber den Ubrigen an der Versorgung Beteiligten im Rahmen ih-
rer Tatigkeit im Sinne dieses Vertrags.

Der SAPV-Leistungserbringer hat seine Mitarbeiter zur Beachtung der Datenschutzbestimmungen
und der Schweigepflicht zu verpflichten.

Der SAPV-Leistungserbringer sichert Datentransparenz gegeniiber der Krankenkasse im Rahmen
der rechtlichen Grundlagen zum Zwecke der Abrechnung und Versorgungsevaluation sowie -
analyse zu.

Versicherte, die an der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung teilnehmen, bzw. deren ge-
setzliche Betreuer sind Uber die Inhalte der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung ausfihr-
lich zu informieren und haben ihr Einverstéandnis zur Teilnahme an dieser Versorgungsform schrift-
lich zu erklaren.

Mit der Erklarung geman Anlage 7 kénnen Versicherte die an der jeweiligen spezialisierten ambulan-
ten Palliativversorgung beteiligten Leistungserbringer von der Schweigepflicht entbinden, soweit dies
im Rahmen dieser Versorgung erforderlich ist und erteilen ihre Einwilligung zur Datenerhebung / -
verarbeitung / -nutzung zum Zwecke der Evaluation und ggf. spateren Veréffentlichung von anony-
misierten Evaluationsergebnissen.
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8§16
Vertragsverstofie

Bei Verstolien einzelner SAPV-Leistungserbringer gegen Vertragspflichten kann die Krankenkasse
eine Verwarnung bzw. Abmahnung aussprechen. Im Falle von schweren Vertragsverstéf3en kann
die Krankenkasse dem jeweiligen SAPV-Leistungerbringer fristlos kiindigen.

Als schwere Vertragsverstol3e gelten insbesondere

a) grobe Verletzungen der gesetzlichen oder vertraglichen Verpflichtungen gegentiber den Patien-
ten oder der Krankenkasse, so dass ein Festhalten an dem Vertrag nicht zumutbar ist, dies gilt
insbesondere dann,

wenn ein Patient infolge grober Pflichtverletzung gesundheitlichen Schaden erleidet bzw.
durch eine grobe Pflichtverletzung konkrete gesundheitliche Schadigung droht oder

wenn verordnete Leistungen nicht erbracht und gegentiber der Krankenkasse abgerech-
net werden oder

wenn der Leistungserbringer Auftrage annimmt und gegen Entgelt oder zur Erlangung an-
derer geldwerter Vorteile an Dritte (Vermittlung) weitergibt,

wenn nicht nur voriibergehend (langer als 3 Monate) die fachlichen und/oder personellen
Voraussetzungen gemaR dieses Vertrages nicht erfillt werden. In besonderen begriinde-
ten Ausnahmeféllen kann die Krankenkasse von Sanktionen absehen.

wenn Straftaten vorliegen, die einer Tatigkeit im Bereich der SAPV entgegenstehen.

b) Forderungen bzw. Annahme von Zahlungen fir vertragsarztlich verordnete und von der Kran-
kenkasse genehmigte Leistungen von Versicherten.

§17
Schlussbestimmungen

Anderungen dieses Vertrages bediirfen der Schriftform. Sind einzelne Bestimmungen dieses Vertra-
ges nichtig, so bleibt hiervon die Wirksamkeit des Ubrigen Vertrages unberihrt. Nichtige Vertragsbe-
stimmungen sind unter Wahrung des Grundsatzes der Vertragstreue neu zu regeln.

Sollten einzelne Regelungen dieses Vertrags unwirksam sein oder unwirksam werden, wird die
Wirksamkeit der Ubrigen Regelungen nicht berthrt. Die Vertragspartner sind sich daruber einig, dass
in einem solchen Fall, die unwirksame Bestimmung durch eine dieser in Interessenlage und Bedeu-
tung (Regelungsgehalt und -intention) moéglichst nahekommende Regelung zu ersetzen ist.

§18
Inkrafttreten und Kindigung

Dieser Vertrag tritt am in Kraft.

Der Vertrag kann von jedem Vertragspartner mit einer Frist von 3 Monaten zum Ende eines Kalen-
dervierteljahres schriftlich gekiindigt werden.

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam sein oder unwirksam werden, wird die
Wirksamkeit der Ubrigen Regelungen nicht beriihrt. Dies gilt auch, wenn Gesetzesédnderungen auf
Inhalte dieses Vertrages einwirken. Die Vertragsparteien verpflichten sich fur diesen Fall, unverziig-
lich in Verhandlungen Uiber einen neuen Vertrag bzw. neue einzelne Bestimmungen einzutreten.
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Eisenberg/Hannover/Koblenz/Mainz/Saarbriicken/Speyer, den

Fur den SAPV-Leistungserbringer Fur die AOK Rheinland-Pfalz/Saarland — Die Gesund-
heitskasse

Fur den Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek), Fur den BKK-Landesverband Mitte

vdek-Landesvertretung Rheinland-Pfalz Landesvertretung Rheinland-Pfalz und Saarland

Fur die Knappschaft, Fur die IKK Sudwest

Regionaldirektion Saarbriicken

Fur die Sozialversicherung fuir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau, Kassel
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Anlage 1 — Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses
Stand: 12. Méarz 2008

Richtlinie
des Gemeinsamen Bundesausschusses

zur Verordnung von spezialisierter ambulanter
Palliativversorgung

(Spezialisierte Ambulante Palliativversorgungs-Richtlinie / SAPV-RL)

vom 20. Dezember 2007,
veroffentlicht im Bundesanzeiger 2008, S. 911,
in Kraft getreten am 12. Mdrz 2008

i.d.F. ab 16.04.2010
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(M

(2)

(4)

(4)

(5)

(6)

§ 1 Grundlagen und Ziele

Die spezialisierte ambulante Palliativversorgung gemalR § 37b SGB V (SAPV) dient dem
Ziel, die Lebensqualitdt und die Selbstbestimmung schwerstkranker Menschen zu erhal-
ten, zu foérdern und zu verbessern und ihnen ein menschenwiirdiges Leben bis zum Tod
in ihrer vertrauten hauslichen oder familiaren Umgebung zu erméglichen. Im Vordergrund
steht anstelle eines kurativen Ansatzes die medizinisch-pflegerische Zielsetzung, Symp-

tome und Leiden einzelfallgerecht zu lindern

SAPV kann im Haushalt des schwerstkranken Menschen oder in seiner Familie oder in sta-
tiondren Pflegeeinrichtungen (§72 Abs. 1 des Elften Buches Sozialgesetzbuch - SGB XI)
erbracht werden. Dariiber hinaus kann SAPV auch erbracht werden
- in Einrichtungen der Eingliederungshilfe fiir behinderte Menschen im Sinne von § 55
SGB XIl und der Kinder- und Jugendhilfe im Sinne von § 34 SGB VIl
- an weiteren Orten, an denen
- sich der schwerstkranke Mensch in vertrauter hauslicher oder familidrer Umgebung
dauerhaft aufhélt und
- diese versorgung zuverlassig erbracht werden kann

wenn und soweit nicht andere Leistungstrager zur Leistung verpflichtet sind.

In stationdren Hospizen besteht ein Anspruch auf die Teilleistung der erforderlichen arztli-
chen Versorgung im Rahmen der SAPV, wenn die drztliche Versorgung im Rahmen der ver-
tragsarztlichen Versorgung aufgrund des besonders aufwandigen Versorgungsbedarfs (sie-

he § 4) nicht ausreicht.

Den besonderen Belangen von Kindern ist Rechnung zu tragen.

Die individuellen Bediirfnisse und Wiinsche der Patientin oder des Patienten sowie die Be-
lange ihrer oder seiner vertrauten Personen stehen im Mittelpunkt der Versorgung. 2Der
Patientenwille, der auch durch Patientenverfliigungen zum Ausdruck kommen kann, ist zu

beachten.

Die SAPV ergdnzt das bestehende Versorgungsangebot, insbesondere das der Vertragsarz-
te, Krankenhduser und Pflegedienste. Sie kann als alleinige Beratungsleistung, additiv un-

terstlitzende Teilversorgung oder vollstandige Patientenbetreuung erbracht werden. Ande-
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re Sozialleistungsanspriiche bleiben unberihrt.
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§ 2 Anspruchsvoraussetzungen

Versicherte haben Anspruch auf SAPV, wenn

(M

(2)

(3)

sie an einer nicht heilbaren, fortschreitenden und so weit fortgeschrittenen Erkrankung

leiden, dass dadurch ihre Lebenserwartung begrenzt ist (§ 3) und

sie unter Berlicksichtigung der in § 1 genannten Ziele eine besonders aufwiandige Versor-
gung (§ 4) benoétigen, die nach den medizinischen und pflegerischen Erfordernissen auch

ambulant oder an den in § 1 Abs. 2 und 3 genannten Orten erbracht werden kann.

§ 3 Anforderungen an die Erkrankungen

Eine Erkrankung ist nicht heilbar, wenn nach dem allgemein anerkannten Stand der medi-
zinischen Erkenntnisse BehandlungsmalfRnahmen nicht zur Beseitigung dieser Erkrankung

fuhren konnen.

Sie ist fortschreitend, wenn ihr Verlauf trotz medizinischer MaRnahmen nach dem allge-
mein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse nicht nachhaltig aufgehalten

werden kann.

Eine Erkrankung ist weit fortgeschritten, wenn die Verbesserung von Symptomatik und
Lebensqualitdt sowie die psychosoziale Betreuung im Vordergrund der Versorgung stehen
und nach begriindeter Einschiatzung der verordnenden Arztin oder des verordnenden
Arztes die Lebenserwartung auf Tage, Wochen oder Monate gesunken ist. Insbesondere
bei Kindern sind die Voraussetzungen fiir die SAPV als Krisenintervention auch bei einer

langer prognostizierten Lebenserwartung erfillt.

§ 4 Besonders aufwandige Versorgung

Bedarf nach einer besonders aufwandigen Versorgung besteht, soweit die anderweitigen ambu-

lanten Versorgungsformen sowie ggf. die Leistungen des ambulanten Hospizdienstes nicht oder

nur unter besonderer Koordination ausreichen wiirden, um die Ziele nach § 1 Abs. 1 zu errei-
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chen. Anhaltspunkt dafiir ist das Vorliegen eines komplexen Symptomgeschehens, dessen Be-
handlung spezifische palliativmedizinische und / oder palliativpflegerische Kenntnisse und Er-
fahrungen sowie ein interdisziplinar, insbesondere zwischen Arzten und Pflegekriften in beson-
derem MaRe abgestimmtes Konzept voraussetzt. Ein Symptomgeschehen ist in der Regel kom-

plex, wenn mindestens eines der nachstehenden Kriterien erfillt ist:

ausgepragte Schmerzsymptomatik

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

- ausgepragte gastrointestinale Symptomatik

- ausgepragte ulzerierende / exulzerierende Wunden oder Tumore

- ausgepragte urogenitale Symptomatik

§ 5 Inhalt und Umfang der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung

m Die SAPV umfasst je nach Bedarf alle Leistungen der ambulanten Krankenbehandlung so-
weit diese erforderlich sind, um die in § 1 Abs. 1 genannten Ziele zu erreichen. Sie um-
fasst zusatzlich die im Einzelfall erforderliche Koordination der diagnostischen, therapeu-
tischen und pflegerischen Teilleistungen sowie die Beratung, Anleitung und Begleitung
der verordnenden oder behandelnden Arztin oder des verordnenden oder behandelnden
Arztes sowie der sonstigen an der allgemeinen Versorgung beteiligten Leistungserbrin-

ger, der Patienten und ihrer Angehorigen durch Leistungserbringer nach § 132d SGB V.

(2) SAPV wird ausschlieRlich von Leistungserbringern nach § 132d SGB V erbracht, die in ei-
ner interdisziplinaren Versorgungsstruktur, bestehend insbesondere aus qualifizierten
Arzten und Pflegefachkriften unter Beteiligung der ambulanten Hospizdienste und ggf.
der stationdren Hospize, organisiert sind. Sie wird nach Bedarf intermittierend oder
durchgiangig erbracht, soweit das bestehende ambulante Versorgungsangebot (§ 1 Abs.
4), insbesondere die allgemeine Palliativversorgung nicht ausreicht, um die Ziele nach § 1
Abs. 1 zu erreichen. Sie kann dem jeweiligen aktuellen Versorgungsbedarf entsprechend

als

Beratungsleistung,
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3

(M

Koordination der Versorgung,

additiv unterstiutzende Teilversorgung

vollstandige Versorgung

erbracht werden. Die Leistungen miissen ausreichend und zweckmaRig sein,
dirfen das MaR des Notwendigen nicht liberschreiten und sind wirtschaftlich
zu erbringen.

Inhalte der SAPV sind insbesondere:

Koordination der spezialisierten palliativmedizinischen und palliativpflegerischen Ver-
sorgung unter Einbeziehung weiterer Berufsgruppen und von Hospizdiensten im
Rahmen einer multiprofessionellen Zusammenarbeit

Symptomlinderung durch Anwendung von Medikamenten oder anderen MaRnahmen
apparative palliativmedizinische BehandlungsmaRBnahmen (z. B. Medikamentenpumpe)

palliativmedizinische MaBRnahmen, die nach ihrer Art, Schwere oder Komplexitat eine
Kompetenz erfordern, die der einer Arztin oder eines Arztes mit Zusatzweiterbildung
Palliativmedizin entspricht

spezialisierte palliativpflegerische Leistungen, die nach ihrer Art, Schwere oder Kom-
plexitdt eine Kompetenz erfordern, die der einer Pflegefachkraft mit einer curricularen
Weiterbildung zu Palliative Care entspricht

Fiuhrung eines individuellen Behandlungsplans, vorbeugendes Krisenmanagement,
Bedarfsinterventionen

Ruf-, Notfall- und Kriseninterventionsbereitschaft rund um die Uhr fiir die im Rahmen
der SAPV betreuten Patienten zur Sicherstellung der im Rahmen der SAPV erforderli-
chen MaRRnahmen

Beratung, Anleitung und Begleitung der Patienten und ihrer Angehorigen zur palliati-
ven Versorgung einschlieBlich Unterstiitzung beim Umgang mit Sterben und Tod

spezialisierte Beratung der betreuenden Leistungserbringer der Primarversorgung

psychosoziale Unterstiitzung im Umgang mit schweren Erkrankungen in enger Zu-
sammenarbeit z. B. mit Seelsorge, Sozialarbeit und ambulanten Hospizdiensten

Organisation regelmaRiger Fallbesprechungen

Dokumentieren und Evaluieren der wesentlichen MafRnahmen im Rahmen der SAPV

§ 6 Zusammenarbeit der Leistungserbringer

Im Rahmen der SAPV ist zu gewdhrleisten, dass die an der Versorgung beteiligten Leis-
tungserbringer die erforderlichen MaRnahmen aufeinander abgestimmt und bedarfsge-
recht erbringen; die diesbeziigliche Koordination ist sicherzustellen. Hierliber sind ver-
bindliche Kooperationsvereinbarungen schriftlich oder mindlich zu treffen.

Kooperationspartner ist auch der ambulante Hospizdienst, der auf Wunsch der Patientin
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(2)

3

(4)

(5)

@)

(2)

oder des Patienten an der Versorgung beteiligt wird.
Bei Bedarf und entsprechender Qualifikation kann die dauerbehandelnde Arztin oder der
dauerbehandelnde Arzt im Einzelfall Kooperationspartnerin oder Kooperationspartner

werden. Das Ndhere regeln die Vertrdge nach § 132d SGB V.

Die vorhandenen Versorgungsstrukturen sind zu beachten.

Es ist zu gewdhrleisten, dass zwischen den an der Patientenversorgung beteiligten Leis-
tungserbringern zeitnah alle notwendigen Informationen lber die vorhergehende Be-
handlung unter Beriicksichtigung datenschutzrechtlicher Regelungen ausgetauscht wer-

den.

Bei der SAPV ist der drztlich und pflegerisch erforderliche Entscheidungsspielraum fir die
Anpassung der Palliativversorgung an die Besonderheiten des Einzelfalls zu beriicksichti-

gen.

Fir die notwendigen koordinativen MaRnahmen ist vernetztes Arbeiten innerhalb der ge-
wachsenen Strukturen der Palliativversorgung unabdingbar. Dieses ist unter Beriicksichti-
gung medizinischer, pflegerischer, physiotherapeutischer, psychologischer, psychosozia-
ler und spiritueller Anforderungen zur liickenlosen Versorgung tiber die Sektorengrenzen

hinweg zu férdern und auszubauen.

§ 7 Verordnung von SAPV

SAPV wird von der behandelnden Vertragsarztin oder von dem behandelnden Vertragsarzt
nach MaRgabe dieser Richtlinie verordnet. Satz 1 gilt fiir die Behandlung durch die Kran-
kenhausarztin oder den Krankenhausarzt bei einer oder einem von ihr oder ihm ambulant
versorgten Patientin oder Patienten entsprechend. Halt eine Krankenhausarztin oder ein
Krankenhausarzt die Entlassung einer Patientin oder eines Patienten flir moglich und ist
aus ihrer oder seiner Sicht SAPV erforderlich, kann die Krankenhausarztin oder der Kran-

kenhausarzt die Verordnung ausstellen, in der Regel jedoch langstens fiir 7 Tage.

Die arztliche Verordnung erfolgt auf einem zu vereinbarenden Vordruck, der der Leis-
tungserbringung nach dem jeweiligen aktuellen Versorgungsbedarf (§ 5 Abs. 2) Rechnung

zu tragen hat und Angaben zur Dauer der Verordnung enthalt.
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§ 8 Priifung der Leistungsanspriiche durch die Krankenkasse

Die Krankenkasse Gbernimmt bis zu einer Entscheidung lber die weitere Leistungserbringung die
Kosten fiir die verordneten und von den Leistungserbringern nach § 132d SGB V erbrachten Leis-
tungen entsprechend der vereinbarten Vergitung nach § 132d SGB V, wenn die Verordnung ge-

maR § 7 Abs. 2 spdtestens an dem dritten der Ausstellung folgenden Arbeitstag der Krankenkas-

se vorgelegt wird. Das Nahere regeln die Vertragspartner nach § 132d SGB V.
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Die SAPV-Richtlinie tritt am Tag nach der Veroffentlichung im Bundesanzeiger in Kraft.

Siegburg, den 20. Dezember 2007

Gemeinsamer Bundesausschuss

Der Vorsitzende

Hess
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Anlage 2 — Empfehlung des GKV-Spitzenverbandes nach § 132d Abs. 2 SGB V fir die spezialisierte ambu-
lante Palliativversorgung

Empfehlungen

des GKV-Spitzenverbandes®

nach 8§ 132d Abs. 2 SGB V

fur die spezialisierte ambulante Palliativversorgung

vom 23.06.2008

in der Fassung vom
05.11.2012°

unter Beteiligung

des Arbeiterwohlfahrt Bundesverbandes e.V., Berlin,
des Arbeitgeber- und BerufsVerbandes Privater Pflege e.V., Hannover,
der Bundesarbeitsgemeinschaft Hauskrankenpflege e.V., Berlin,
der Bundesarbeitsgemeinschaft der Patientinnenstellen, Minchen,
des Bundesverbandes Ambulante Dienste und Stationare Einrichtungen e.V., Essen,
der Bundesinitiative Ambulante Psychiatrische Pflege e.V., Berlin,
des Bundesverbandes Deutscher Privatkliniken e.V. Berlin,
des Bundesverbandes Hausliche Kinderkrankenpflege e.V., Kdln,
des Bundesverbandes Kinderhospiz e.V., Freiburg,
des Bundesverbandes privater Anbieter sozialer Dienste e.V., Berlin,
der Deutschen Arbeitsgemeinschatft Selbsthilfegruppen e.V., Giel3en,
des Deutschen Behindertenrates, Berlin
des Deutschen Bundesverbandes fur Pflegeberufe, Berlin,
des Deutschen Caritasverbandes e.V., Freiburg,
der Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin e.V., Berlin,
der Patientenschutzorganisation Deutsche Hospiz Stiftung, Dortmund,
des Deutschen Hospiz- und PalliativVerbandes e.V., Berlin,
des Deutschen Kinderhospizvereines e.V., Olpe,
der Deutschen Krankenhaus-Gesellschaft, Berlin,
des Deutschen Paritatischen Wohlfahrtsverbandes, Gesamtverband e.V., Berlin,
des Deutschen Pflegerates, Berlin,
des Deutschen Roten Kreuzes, Generalsekretariat, Berlin,
des Diakonischen Werkes der EKD e.V., Berlin,
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung, Berlin,
des Verbandes Deutscher Alten- und Behinderten Hilfe e.V., Essen,
des Verbraucherzentrale Bundesverbandes e.V., Berlin,
der Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in Deutschland e.V., Frankfurt am Main

* Der GKV-Spitzenverband ist der Spitzenverband Bund der Krankenkassen gemaf § 217a SGB V.

® Die Empfehlungen vom 05.11.2012 I6sen die Gemeinsamen Empfehlungen nach § 132d Abs. 2 SGB V
des AOKBundesverbandes, des BKK Bundesverbandes, (jetzt) des Spitzenverbandes der landwirtschaftli-
chen Sozialversicherung, des IKK-Bundesverbandes, der Knappschaft, (jetzt) des Verbandes der Ersatz-
kassen e.V. vom 23.06.2008 ab

(vgl. § 217f Abs. 5 SGB V).
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11

1.2

1.3

2.1

2.2

2.3

2.4

Zielsetzung

Die spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV) dient dem Ziel, die Lebensqualitat
und die Selbstbestimmung schwerstkranker Menschen (8§ 37b Abs. 1 Satz 1 SGB V) zu er-
halten, zu férdern und zu verbessern und ihnen ein menschenwiirdiges Leben bis zum Tod
in ihrer vertrauten hauslichen Umgebung oder in einer stationéren Pflegeeinrichtung zu er-
moglichen; hierzu zahlen beispielsweise Einrichtungen der Eingliederungshilfe fir behin-
derte Menschen und der Kinder- und Jugendhilfe. Versicherte in stationaren Hospizen ha-
ben einen Anspruch auf die Teilleistung der erforderlichen &arztlichen Versorgung im Rah-
men der SAPV.

Die SAPV ist fachlich kompetent nach den allgemein anerkannten medizinischen und pfle-
gewissenschaftlichen Erkenntnissen bedarfsgerecht und wirtschaftlich zu erbringen. Die in-
dividuellen Bedurfnisse und Wiinsche der Patientin oder des Patienten sowie die Belange
ihrer oder seiner vertrauten Personen stehen im Mittelpunkt der Versorgung.

Der GKV-Spitzenverband wird die Erfahrungen mit der Umsetzung dieser Empfehlungen
fortlaufend auswerten und diese erforderlichenfalls weiterentwickeln.

Zulassungsvoraussetzungen

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

Beratungsleistung,

Koordination der Versorgung,

additiv unterstitzende Teilversorgung,
vollstandige Versorgung

erbracht. Den besonderen Belangen von Kindern und Jugendlichen ist Rechnung zu tra-
gen.

Bei der Entwicklung einer bedarfsgerechten Versorgung sind die bereits bestehenden
Strukturen so weit wie moglich einzubeziehen. Auf die bereits tatigen Leistungserbringer ist
zurlickzugreifen, soweit sie die erforderlichen Anforderungen erfilllen. Vertrage sind nur in
dem Umfang abzuschlie3en, wie sie fir eine bedarfsgerechte Versorgung erforderlich sind.
Ein Anspruch auf Vertragsabschluss besteht nicht.

Eine bedarfsgerechte Versorgung mit SAPV ist insbesondere dann gegeben, wenn sie
wohnortnah ausgerichtet ist und die Palliativpatienten, die einen besonderen Versorgungs-
bedarf haben, der durch die allgemeine Palliativversorgung nicht gewahrleistet werden
kann, ausreichend und zweckmafig mit der Leistung der SAPV versorgt werden kénnen.
Die bedarfsgerechte Versorgung zeigt sich auch darin, dass es mit der Leistung der SAPV
mehr Menschen als bisher ermdglicht 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. Anhaltszahlen
zur Bedarfsschatzung, wie sie mit einem SAPV-Leistungserbringer mit 8 Vollzeitstellen auf
250.000 Versicherte in der Gesetzesbegrindung zu § 132d Abs. 2 SGB V fiir die Versor-
gung von erwachsenen Palliativpatienten genannt sind, kénnen zur Orientierung herange-
zogen werden, ersetzen eine individuelle Prifung des regionalen Bedarfs jedoch nicht. In-
dikatoren fur die individuelle Feststellung des Bedarfs an SAPV-Leistungserbringern kén-
nen insbesondere sein,

o die regionale Siedlungsstruktur und die daraus resultierenden Rahmenbedingungen,
e die Altersstruktur,
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3.1

3.2

3.3

3.4

4.1

e epidemiologisch relevante Erkrankungen sowie
o die demografische Entwicklung.

So ist zwischen Regionen geringer, mittlerer und hoher Bevélkerungsdichte zu unterschei-
den. Die Unterscheidung ist ggf. nicht allein auf der Ebene der Bundeslander durchzufih-
ren, sondern kann bis auf die Ebene der Kreise und kreisfreien Stadte vollzogen werden,
um dem erheblichen Unterschied in der Bevélkerungsdichte auch innerhalb der Bundes-
l&nder gerecht zu werden. Nach den zum Zeitpunkt des Gesetzgebungsverfahrens vorlie-
genden Schatzungen von Experten hatten bis zu 10 Prozent aller Sterbenden einen sol-
chen besonderen Versorgungsbedarf, der im Rahmen der SAPV abzudecken ist. Fir Kin-
der und Jugendliche lag keine gesonderte Schatzung vor.

Inhalt und Umfang der Leistungen

Inhalt und Umfang der zu erbringenden SAPV-Leistungen ergeben sich aus der geméan der
SAPV-Richtlinie nach § 37b SGB V in Verbindung mit § 92 Abs.1 Satz 2 Nr. 14 SGB V
ausgestellten und genehmigten Verordnung. Die Krankenkasse Gbernimmt bis zu einer
Entscheidung Uber die weitere Leistungserbringung die Kosten fir die verordneten und von
den Leistungserbringern nach § 132d SGB V erbrachten Leistungen entsprechend der ver-
einbarten Vergutung nach § 132d SGB V, wenn die Verordnung gemaf3 8 7 Abs. 2 der
SAPV-Richtlinie spatestens an dem dritten der Ausstellung folgenden Arbeitstag der Kran-
kenkasse vorgelegt wird. Den Vertragspartnern wird empfohlen, Regelungen zur Ubermitt-
lung der Verordnung in den Vertragen zu treffen, um die vorgenannte 3-Tagesfrist zu wah-
ren.

Die Leistungen mussen ausreichend und zweckmaRig sein, dirfen das Mal des Notwendi-
gen nicht Uberschreiten und sind wirtschaftlich zu erbringen. Soweit die allgemeine Pallia-
tivversorgung ausreichend ist, darf SAPV nicht erbracht werden.

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

In den Vereinbarungen Uber die SAPV sind Regelungen zu treffen, die sicherstellen, dass
fur den Palliativpatienten eine reibungslose Versorgung mit Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln
auch weiterhin gewéhrleistet ist. Die in der SAPV tatigen Arzte sind berechtigt, fur die
SAPV-Patienten die zulasten der GKV verordnungsfahigen Arznei-, Heil- und Hilfsmittel auf
den fir die vertragsarztliche Versorgung vereinbarten Verordnungsvordrucken zu verord-
nen. Das Nahere ist in der Vereinbarung zwischen dem GKV-Spitzenverband und der Kas-
senérztlichen Bundesvereinigung Uber die Vergabe von Betriebsstatten-Nummern und ei-
ner Pseudo-Arztnummer an Leistungserbringer der spezialisierten ambulanten Palliativver-
sorgung (SAPV) gemal § 132d Abs. 1 SGB V zur Verordnung von Arznei-, Heil- und Hilfs-
mitteln im Rahmen der SAPV (SAPV-BSNR-Vereinbarung) in der jeweils gtiltigen Fassung
festgelegt.

Organisatorische Voraussetzungen

Die Leistungen der SAPV werden durch spezialisierte Leistungserbringer erbracht. Spezia-
lisierte Leistungserbringer sind nach Nr. 5.2 qualifizierte Arztinnen oder Arzte und nach Nr.
5.3 qualifizierte Pflegefachkréfte, die orientiert an der Konzeption eines Palliative-Care-
Teams fachibergreifend ggf. auch in Kooperation mit anderen Professionen (s. Nr. 5.4)
eng zusammenarbeiten. Sie erfillen erganzend besondere séchliche Voraussetzungen
nach Nr. 4.4 und Nr. 4.5, die fUr eine spezialisierte palliativmedizinische und palliativpflege-
rische Versorgung erforderlich sind. Eine psychosoziale Unterstiitzung ist in enger Zusam-
menarbeit z.B. mit ambulanten Hospizdiensten und ggf. Kinderhospizdiensten (vgl. 8 39a
Abs. 2 SGB V), Seelsorge und Sozialarbeit zu gewéhrleisten.
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4.2

4.3

4.4

4.5

5.1

5.2

Die spezialisierten Leistungserbringer sind Teil einer multiprofessionell vernetzten Versor-
gungsstruktur im regionalen Gesundheits- und Sozialsystem. Sie arbeiten mit den an der
Versorgung beteiligten Vertragsarztinnen und -arzten, weiteren Leistungserbringern sowie
dariiber hinaus mit den ambulanten Hospizdiensten und ggf. Kinderhospizdiensten (vgl. §
39a Abs. 2 SGB V) eng zusammen (integrativer Ansatz). Mit den regelhaft an der Versor-
gung beteiligten Leistungserbringern sind Kooperationsvereinbarungen schriftlich abzu-
schliel3en und der Krankenkasse vorzulegen.

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 Einbin-
dung in die regionale Versorgungsstruktur beschrieben sind. Das Konzept ist der Kranken-
kasse vorzulegen.

Die spezialisierten Leistungserbringer haben als Mindestanforderung an die sachliche Aus-
stattung Folgendes vorzuhalten bzw. sicherzustellen:

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

¢ Notfallvorrat an Betdubungsmitteln fir den unvorhersehbaren, dringenden und kurz-
fristigen Bedarf der Patienten nach § 5¢ BtMVV

o Arzt-/Pflegekoffer/Bereitschaftstasche (ausreichende Ausstattung fir die Notfall und
Krisenintervention unter Bertcksichtigung der Kompatibilitat der Verbrauchsmateria-
lien zu Medizinprodukten unterschiedlicher Hersteller, z.B. bei Portsystemen oder In-
fusionspumpen)

e eine geeignete administrative Infrastruktur, z. B. Bliro, Kommunikationstechnik.

Die spezialisierten Leistungserbringer miissen Uber eine eigenstandige Adresse und ge-
eignete Raumlichkeiten fr

die Beratung von Patienten und Angehérigen

e Teamsitzungen und Besprechungen
die Lagerhaltung von eigenen Medikamenten fur Notfall- / Krisenintervention und
Hilfsmitteln

verfugen. Fir die Aufbewahrung von Betdubungsmitteln ist ein BtM-Schrank (§ 15 BtM-G)
erforderlich.

Personelle Anforderungen

Die spezialisierten Leistungserbringer stellen sicher, dass das fir die spezialisierte ambu-
lante Palliativversorgung erforderliche und geeignete Personal zur Verfigung steht. Dabei
ist zu bericksichtigen, dass durch den spezialisierten Leistungserbringer eine téagliche tele-
fonische Rund-um-die-Uhr-Erreichbarkeit fir die Patienten, deren vertrauten Personen und
die an der Versorgung Beteiligten sicherzustellen ist. Die standige Verfugbarkeit mindes-
tens einer qualifizierten Arztin/eines qualifizierten Arztes und/oder einer qualifizierten Pfle-
gefachkraft ist zu gewéhrleisten. Die Verflugbarkeit schlie3t notwendige Hausbesuche ein.

Die nach Nr. 4.1 tatigen qualifizierten Arztinnen und Arzte verfiigen liber

e eine anerkannte Zusatzweiterbildung Palliativmedizin nach der aktuell gtltigen Wei-
terbildung der jeweiligen Landesarztekammer (grds. 160 Std. Weiterbildung) und

e Erfahrung aus der ambulanten palliativen Behandlung von mindestens 75 Palliativpa-
tienten/innen, z. B. in der hauslichen Umgebung (auch durch die Mitarbeit bei spezia-
lisierten Leistungserbringern nach 8 132d Abs. 1 SGB V) oder in einem stationaren
Hospiz, innerhalb der letzten drei Jahre oder aus einer mindestens einjahrigen klini-
schen palliativmedizinischen Tatigkeit in einer Palliativabteilung in einem Kranken-
haus innerhalb der letzten drei Jahre. Wenn ein spezialisierter Leistungserbringer
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5.3

5.4

5.5

5.6

6.1

6.2

ausschlieBlich Kinder und Jugendliche versorgt, kdnnen von der vorgenannten An-
zahl bisher versorgter Palliativpatienten/innen abweichende Regelungen getroffen
werden.

Die nach Nr. 4.1 tatigen qualifizierten Pflegefachkréfte verfigen tber:

e die Erlaubnis zur Fihrung einer der Berufsbezeichnungen
o Gesundheits- und Krankenpfleger/in
o Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in
o Altenpfleger/in (dreijahrige Ausbildung) entsprechend den gesetzlichen Bestim-
mungen in der jeweils glltigen Fassung und

e den Abschluss einer Palliative-Care-WeiterbildungsmafRhahme im Umfang von min-
destens 160 Stunden oder den Abschluss eines vergleichbaren Studiums

und

e Erfahrung aus der ambulanten palliativen Pflege von mindestens 75 Palliativpatien-
ten/innen, z. B. in der hauslichen Umgebung (auch durch die Mitarbeit bei speziali-
sierten Leistungserbringern nach § 132d Abs. 1 SGB V) oder in einem stationaren
Hospiz, innerhalb der letzten drei Jahre oder aus einer mindestens einjahrigen pallia-
tivpflegerischen Tatigkeit in einer Palliativabteilung in einem Krankenhaus innerhalb
der letzten drei Jahre. Wenn ein spezialisierter Leistungserbringer ausschlief3lich
Kinder und Jugendliche versorgt, kdnnen von der vorgenannten Anzahl bisher ver-
sorgter Palliativpatienten/innen abweichende Regelungen getroffen werden.

Soweit weitere Fachkréfte (z.B. Sozialarbeiterinnen / Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen

oder Sozialpadagogen, Psychologinnen oder Psychologen) vertraglich eingebunden wer-
den, haben diese eine Zusatzweiterbildung Palliative Care fiir andere Berufsgruppen oder
eine mehrjahrige Erfahrung in der Palliativversorgung nachzuweisen.

Bei Leistungserbringern, die nach ihrer Konzeption sowohl Erwachsene als auch Kinder
und Jugendliche versorgen, muss mindestens eine/ein Arztin/Arzt fir Kinder- und Jugend-
medizin mit den unter Punkt 5.2 genannten Voraussetzungen sowie ein/e Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger/in mit den unter 5.3. genannten Voraussetzungen innerhalb des
Teams tétig sein.

Die Vertragspartner nach § 132d Abs. 1 SGB V kénnen Ubergangsregelungen vorsehen,
wonach Arztinnen oder Arzte, die die berufspraktische Erfahrung nach Ziffer 5.2, bzw. Pfle-
gefachkrafte, die die berufspraktische Erfahrung nach Ziffer 5.3 nicht vollstandig erfillen,
diese Erfahrung auch im Rahmen der SAPV erwerben kénnen, sofern im Team insgesamt
ausreichende Erfahrung zur spezialisierten ambulanten Palliativversorgung vorliegt. Die be-
rufspraktische Erfahrung nach Ziffer 5.2 bzw. Ziffer 5.3 muss innerhalb von 12 Monaten
nach Abschluss des Arbeitsvertrags abgeschlossen sein.

Qualitatssicherung

Die spezialisierten Leistungserbringer sind verpflichtet, ein internes Qualitditsmanagement
durchzufiihren. Sie nehmen regelmé&Rig an palliativmedizinischen/- pflegerischen Fortbil-
dungen teil und fihren méglichst halbjahrlich multidisziplinare Qualitatszirkel durch, an de-
nen auch die dbrigen in der Versorgung Tatigen teilnehmen. Die spezialisierten Leistungs-
erbringer sollen sich aul3erdem an Mallnahmen der externen Qualitatssicherung beteiligen.

Ein geeignetes Dokumentationssystem ist sachgerecht und kontinuierlich zu fihren und auf
Wunsch der Krankenkasse als Konzept vorzulegen. Das Dokumentationssystem muss pa-

tientenbezogene Daten und - soweit vorhanden - allgemein anerkannte Indikatoren fr eine
externe Qualitatssicherung enthalten und eine bundesweite Evaluation ermdglichen. Es soll

Seite 30 von 76 Stand: 01.01.2015



Vertrag gem. 8 132d SGB V Uber die spezialisierte ambulante
Palliativversorgung von unheilbar erkrankten Patienten im hauslichen Umfeld

kompatibel zu den bestehenden Dokumentationssystemen der an der Versorgung beteilig-
ten Leistungserbringer sein.

6.3 Die Teilnahme an Supervision ist zu ermdglichen. RegelmaRige multiprofessionelle Fallbe-
sprechungen sind in Gberschaubaren Intervallen durchzufiihren; die inhaltliche und zeitliche
Organisation ist den Beteiligten tUberlassen.

6.4 Die spezialisierten Leistungserbringer erstellen einen jeweils individuellen Behandlungs-
plan, der mit den tbrigen an der Versorgung beteiligten Leistungserbringern abzustimmen
ist.
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Anlage 3 — Vergitung und Leistungsbeschreibung

Abschnitt |
Beschreibung der besonderen SAPV-Leistungen

Die besonderen Leistungen der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung werden in vier Versor-
gungsebenen erbracht:

Ebene 1: Beratungsleistung
a) Erhebung des Erstassessments gemaR Anlage 5 einschlieZlich Priifung der Verordnungsintensitat im
personlichen Gesprach mit Betroffenen (Kranken und/oder deren Angehdérige)

b) Spezialisierte Beratung des Patienten, seines Umfeldes oder der betreuenden Leistungserbringer der
Primarversorgung bezogen auf die physischen, psychischen, sozialen und spirituellen Bedurfnisse
des Patienten und seines Umfeldes.

c) Dokumentation und Evaluation der Beratung gemafR § 11 im jeweils erforderlichen Umfang

Ebene 2: Koordination der Versorgung

a) beinhaltet die Beratungsleistung gemaf3 Ebene 1

b) Fortlaufende Koordination der spezialisierten palliativmedizinischen und palliativpflegerischen Versor-
gung unter Einbeziehung weiterer Berufsgruppen im Rahmen einer multiprofessionellen Zusammenar-
beit. Dazu werden auch viermal jahrlich Qualitatszirkel bzw. Netzwerkkonferenzen durchgefihrt.

c) Erstellung, Abstimmung und ggf. Anpassung einer ressourcenfokussierten Hilfeplanung einschlieRlich
einer Notfallplanung

d) Sicherstellung der Umsetzung der Hilfe- und Notfallplanung, Monitoring (Regel-Hausbesuche nach
Ebene 3 und 4), Verlaufskontrolle

e) 24-Stunden-Rufbereitschaft fur den betreffenden Patienten.

f) Dokumentation und Evaluation gemaf § 11 dieses Vertrags im jeweils erforderlichen Umfang

Ebene 3: Additiv unterstiitzende Teilversorgung

a) beinhaltet die Beratungs- und Koordinationsleistung gemaf Ebenen 1 und 2

b) Der Umfang der spezialisierten Leistungen richtet sich nach dem Bedarf des Betroffenen und kann
einzelne Leistungen des SAPV-Spektrums, wie unter der Vollversorgung aufgefuhrt, umfassen.

c) Palliativmedizinische MaBnahmen, die nach ihrer Art, Schwere oder Komplexitat eine Kompetenz er-
fordern, die der einer Arztin oder eines Arztes mit Zusatzweiterbildung Palliativmedizin gemaR Anlagen
1 und 2 entspricht.

d) Spezialisierte palliativpflegerische Leistungen, die nach ihrer Art, Schwere oder Komplexitat eine Kom-
petenz erfordern, die der einer Pflegefachkraft mit einer curricularen Weiterbildung zu Palliative Care
gemal Anlagen 1 und 2 entspricht.

e) Die spezialisierten Leistungen der SAPV werden als multiprofessionelle Komplexleistungen erbracht.

f) Dokumentation und Evaluation gemaf § 11 dieses Vertrags im jeweils erforderlichen Umfang

Additiv unterstiitzende Teilversorgung findet statt, wenn entweder der betreuende Hausarzt oder der be-
treuende Pflegedienst Teile der Behandlung, die spezielle palliativmedizinische oder palliativpflegerische
Kompetenz erfordern, an das SAPV-Team abgegeben hat. Neben der im Rahmen der SAPV Gbernomme-
nen Behandlungspflege ist dann diese Behandlungspflege gemaf § 37 SGB V durch einen anderen Pfle-
gedienst nicht abrechenbar; Anspriiche nach SGB XI bleiben hiervon unberihrt.
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Ebene 4: Vollstandige Versorgung

a)
b)

c)

beinhaltet die Beratungs- und Koordinationsleistung gemaf Ebenen 1 und 2

umfasst samtliche palliativmedizinischen und palliativpflegerischen Leistungen des in 8 5 Abs. 3 der
SAPV-Richtlinie des G-BA aufgefuhrten Leistungskatalogs fir den betroffenen Patienten, soweit diese
nach ihrer Art, Schwere oder Komplexitat eine fachliche Qualifikation gemaf Anlagen 1 und 2 erfor-
dern.

Dokumentation und Evaluation gemaR 8§ 11 dieses Vertrags im jeweils erforderlichen Umfang

Vollstéandige Versorgung findet statt, wenn die Primarversorger (Hausarzt und Pflegedienst) die Behand-
lung, die spezielle palliativmedizinische oder palliativpflegerische Kompetenz erfordert, an das SAPV-Team
abgegeben haben. Neben der im Rahmen der SAPV Ubernommenen Behandlungspflege ist dann diese
Behandlungspflege gemaf § 37 SGB V durch einen anderen Pflegedienst nicht abrechenbar; Anspriiche
nach SGB XI bleiben hiervon unberthrt.

1)

)

®)

(4)

(®)

Abschnitt Il
Vergiltung der besonderen SAPV-Leistungen

Die besonderen Leistungen der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung in diesem Vertrag wer-
den von den teilnehmenden spezialisierten Leistungserbringern au3erhalb des Sicherstellungsauftrags
der KV bzw. auRerhalb der bestehenden Versorgungsvertrage geleistet und von den Krankenkassen
gesondert vergutet. Daneben ist die Abrechnung von Leistungen i.R.d. vertragsarztlichen Versorgung
und die Abrechnung von Leistungen der Behandlungspflege gemaR § 37 SGB V ausgeschlossen; bei
einer Doppelabrechnung (KV/Behandlungspflege und SAPV) entféllt der Vergitungsanspruch aus die-
ser SAPV-Versorgung. Uberzahlungen werden mit Folgezahlungen verrechnet.

Die Leistungen missen ausreichend, zweckmafig und wirtschaftlich sein; sie dirfen das Mal3 des
Notwendigen nicht Uberschreiten. Leistungen, die nicht notwendig oder unwirtschaftlich sind, kénnen
Versicherte nicht beanspruchen, dirfen die Leistungserbringer nicht bewirken und die Krankenkassen
nicht bewilligen.

Inhalt dieser besonderen Leistungen der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung ist der — Giber
das Mal der Regelversorgung und allgemeinen Palliativversorgung hinausgehende — besondere Bera-
tungs- / Betreuungs- / Koordinations- und Dokumentationsaufwand fur die nach 8 3 des Vertrags Uber
die spezialisierte ambulante Palliativversorgung von unheilbar erkrankten Patienten im hauslichen Um-
feld anspruchsberechtigten Versicherten.

Grundsatzlich gilt, dass SAPV nur dann und nur solange erbracht wird, wie eine Versorgung im Rah-
men der Primarversorgung / allgemeine Palliativversorgung nicht ausreicht. Die SAPV ist ausschliel3-
lich vorgesehen als terminale Betreuung von Patienten, die keine kurative Therapie mehr erhalten. Im
Falle der mittel- und langfristigen Besserung bzw. einer Stabilisierung im Krankheitsverlauf ist der Ver-
sorgungsumfang der SAPV so weit wie mdglich zu reduzieren und eine Weiterversorgung im Rahmen
der allgemeinen Palliativversorgung anzustreben.

Die Vergutung fiir die besonderen Leistungen der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung durch
den spezialisierten Leistungserbringer betragt**
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bei Aufenthalt

des Patienten

im hauslichen
Umfeld

bei Aufenthalt
des Patienten
in einer stati-
onaren Pfle-
geeinrichtung

bei Aufenthalt
des Patienten
in einem
stationaren
Hospiz

fur die Leistungen
der Ebene 1
(Beratung)

Einmalig je Patient unabhéangig von der
Zahl der Verordnungstage (Erstassess-
ment).

Fur den &rztlichen und/oder pflegerischen
Hausbesuch zur Erhebung des Erstas-
sessments, sind neben der Vergitung
der Ebene 1 die gesondert gekennzeich-
neten Vergitungssatze der Ebenen 3
und 4 abrechenbar.

268,80 €

268,80 €

entfallt

Sollte die SAPV unterbrochen werden,
kann erneut ein reduziertes Assessment
zur Abrechnung gelangen, wenn zwi-
schen dem letzten Tag der Leistungser-
bringung und einer erneuten Verordnung
mindestens 28 Tage liegen

153,90 €

153,90 €

entfallt

Stellt sich beim Erstassessment heraus,
dass die Leistungen der SAPV nicht er-
forderlich sind, kann einmalig ein Betrag
von 153,90 € abgerechnet werden.

Werden SAPV-Leistungen zu einem spéa-
teren Zeitpunkt notwendig, erfolgt eine
Verrechnung mit dieser Vergutung.

153,90 €

153,90 €

entfallt

zusatzlich zu
Ebene 1 fur die
Leistungen der
Ebene 2
(Koordination der
Versorgung)

je Tag an dem mindestens eine der in der
Leistungsbeschreibung gemaf Ebene 2
aufgefihrten Koordinationsleistungen
durchgefuhrt und dokumentiert wurden,
inkl. Morgenbesprechungen, Fallkonfe-
renzen / Telefonate etc.;

die Leistungen gemaf Ebene 2 e) und f)
sind in dieser Vergutung enthalten
zusatzlich Vergitungssatze der Ebenen 3
und 4 fur den wochentlichen
Monitoringbesuch und Aktiveinsatze in
der Rufbereitschaft abrechenbar.

Erfolgt im Verordnungszeitraum eine
Verlegung ins Krankenhaus, kann fur den
Aufnahmetag ins Krankenhaus keine
Tagespauschale abgerechnet werden.
Eine erneute Abrechnung der Tagespau-
schale ist wieder mdglich ab dem Entlas-
sungstag aus dem Krankenhaus. Aus-
nahme: weist der SAPV-
Leistungserbringer am Aufnahmetag ins
Krankenhaus einen Einsatz nach, kann
fur diesen Tag auch eine Tagespauscha-
le abgerechnet werden.

78,00 €

78,00 €

entfallt

zusatzlich zu
Ebene 1 und 2 fir
die Leistungen
der Ebene 3
(additiv unterstiit-
zende Teilversor-
gung) und

fur jeden arztlichen Hausbesuch (auch
Hausbesuch zum Erstassessment der
Ebene 1 oder Monitoringbesuche der
Ebene 2 oder Aktiveinsatze im Rufdienst)
mind. 20’-45’ Besuchszeit beim Patienten

101,20 €

101,20 €

101,20 €

Vor- und Nachbereitung Arzt
Abrechenbar bei jedem Hausbesuch Arzt

35,84 €

35,84 €

35,84 €
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Ebene 4 (voll- Zusatzentgelt fir weitere 15’ Hausbe- 17,92 € 17,92 € 17,92 €

stéandige Versor- | suchszeit fur arztliche Hausbesuche,
gung) auch im Rahmen der Rufbereitschaft;
inklusive Fahrzei- | abrechenbar ab Vollendung der 1.’

ten, Fahrtkosten | Abschlag fur arztliche Hausbesuche, -17,92 € -17,92 € -17,92 €

auch im Rahmen der Rufbereitschaft bei
Unterschreitung der Mindestbesuchszeit
von 20’ beim Patienten

fur jeden pflegerischen Hausbesuch 65,35 € 65,35 € entfallt
(auch Hausbesuch zum Erstassessment
der Ebene 1 oder Monitoringbesuche der
Ebene 2 oder Aktiveinsatze im Rufdienst)
mind. 20’-45’ Besuchszeit beim Patienten

Vor- und Nachbereitung Pflege 29,52 € 29,52 € entfallt
Abrechenbar bei jedem Hausbesuch

Pflege

Zusatzentgelt fir weitere 15’ Hausbe- 11,07 € 11,07 € entfallt

suchszeit fur pflegerische Hausbesuche,
auch im Rahmen der Rufbereitschaft;
abrechenbar ab Vollendung der 1.’

Abschlag fur pflegerische Hausbesuche, - 11,07 € - 11,07 € entfallt
auch im Rahmen der Rufbereitschaft bei
Unterschreitung der Mindestbesuchszeit
von 20’ beim Patienten

Fallabschluss bei | Dokumentations- und Aufwandspauscha- 108,57 € 108,57 € 54,29 €
Beendigung der | le; nicht abrechenbar

SAPV im Verord- |- wenn der Versicherte die SAPV auf

nungszeitraum eigenen Wunsch beendet.

wenn die Kriterien der Versorgung
nicht (mehr) erflllt sind.

bei stationaren Krankenhausaufnah-
men.

bei Wohnortwechsel in andere Ver-
sorgungsregionen.

(6)

()

(8)

9)

“Lin allen Leistungen wurden Sach- und Gemeinkosten berlcksichtigt

Mit den Vergltungssatzen nach Absatz 5 ist die gesamte spezialisierte ambulante Palliativversorgung
einschliel3lich Fahrtkosten / Wegegeldern in der vereinbarten Versorgungsregion abgegolten.

Wird ein Versicherter in ein Krankenhaus, eine stationare Pflegeeinrichtung oder ein stationares Hos-
piz verlegt, so ist dies unmittelbar der jeweiligen Krankenkasse mitzuteilen. Soweit fur die Vergitungen
nach diesem Vertrag Umsatzsteuerpflicht besteht, ist diese mit dem vereinbarten Betrag abgegolten.

Die Abrechnung der besonderen Leistungen der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung erfolgt
durch den spezialisierten Leistungserbringer nach MafRgabe der 88 12 bis 14 des Vertrags Uber die
spezialisierte ambulante Palliativversorgung von unheilbar erkrankten Patienten im hauslichen Umfeld.

Der SAPV-Leistungserbringer bestéatigt mit jedem Abrechnungsfall gegentiber der zustandigen Kran-
kenkasse, dass die erbrachten und abgerechneten SAPV-Leistungen ausschlie3lich durch sozialversi-
cherungspflichtig beschéftigte Palliativpflegekréafte/sonstige Fachkréfte des jeweiligen SAPV-
Leistungserbringers erbracht wurden. Bestandteil jeder Abrechnung ist die Datenlieferung geman An-
hang 1 dieser Anlage 3.

Diese Vergutungsvereinbarung tritt am 01.01.2015 in Kraft. Sie kann mit einer Frist von drei Monaten
zum Ende eines Kalenderjahres — friihestens zum 31.12.2015 — gekiindigt werden. Bis zum Abschluss
einer neuen Vergitungsvereinbarung gilt diese Vereinbarung fort.
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Anhang 1 zur Anlage 3 — Datensatzbeschreibung

Datensatzbeschreibungen zur Verglitungsvereinbarung des Vertrags nach
§ 132d SGB V uber die spezialisierte ambulante palliativmedizinische Versorgung
von unheilbar erkrankten Patienten im hauslichen Umfeld

6.1 Erlauterungen

Die Abrechnungsunterlagen sind vom SAPV-Leistungserbringer im Wege elektronischer
Daten-ubertragung oder maschinell verwertbar auf Datentragern (Disketten oder CD) an
die Kranken-kassen zu tibermitteln. Vor der Ubermittlung missen die Datensatze ver-
schlusselt werden. Die Vertragspartner einigen sich auf eine mit den Datenschutzern ab-
gestimmte Form der Ver-schliisselung (z. B. PGP).

Die Daten sind als Textdatei mit ; als Feldbegrenzungszeichen ohne Textbegrenzungs-
zeichen zu liefern. Zur Trennung der Datensétze wird der Zeilenumbruch verwendet. Ein
Kopfdatensatz mit der Feldbezeichnung wird nicht mitgeliefert. Datumsfelder sind gene-
rell im Format ,DD.MM.YYYY* zu liefern. Die Diagnosen im Datensatz 1 und Datensatz 2
sind nach der Inter-nationalen Klassifikation der Krankheiten in der jeweiligen vom Deut-
schen Institut fir medi-zinische Dokumentation und Information im Auftrag des BMG her-
ausgegebenen deutschen Fassung zu verschlisseln.

6.2 Datensatz 1 — SAPV-Abrechnung

Nr |Feldinhalt Datentyp |FeldgroRe [Format Pflichtfeld Erlauterungen

1 |BSNR des SAPV- NUM 9 ja IK-Nummer des SAPV-
Leistungserbringers Stutzpunktes

2 |SAPV- TEXT 19 #-000 ja Die SAPV-Rechnungsnummer
Rechnungsnummer setzt sich aus der SAPV-Fall-

Nummer, Bindestrich und
einer fortlaufenden 3stelligen
Nummer zusammen:

BSP: AOK0001-001

Die SAPV ist der Primar-
schllissel beim Leistungs-
erbringer und bildet zusam-
men mit der BSNR des SAPV-
Leistungserbringers den Pri-
marschlissel bei den Kran-

kenkassen.
3 [SAPV-Fall-Nummer TEXT 15 ja BSP: AOK0001
4  |Kassennummer NUM 7 optional Kassennummer wie auf der

Verordnung / KV-Karte des
\Versicherten abgebildet
Kann fehlen, wenn nicht be-

kannt
5 |Kasse TEXT 50 ja, wenn Kas- |AOK, BARMER-GEK, DAK,
sennummer TK, KKH-Allianz, HEK, hkk,
fehlt IKK Sudwest, Privat,....

6 |Versichertennummer TEXT 15 optional wie auf der Verordnung / KV-
Karte des Versicherten abge-
bildet
Kann fehlen, wenn nicht be-
kannt

7 |Name TEXT 50 ja, wenn Versi-

cherten-

nummer fehlt
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Nr |Feldinhalt Datentyp |FeldgroBe [Format Pflichtfeld Erlauterungen
8 |Vorname TEXT 25 ja, wenn Versi-
cherten-
nummer fehlt
9 |Geb.Datum DATUM DD.MM.YYYY |ja
10 |Geschlecht NUM 1 ja 0 = mannlich
1 = weiblich
11 |Pflegestufe bei Abrech- |[NUM 1 Ja, wenn be-  |0= keine Pflegestufe
nung der Verord- kannt 1= Pflegestufe 1
nung/Beendigung der 2= Pflegestufe 2
SAPV 3= Pflegestufe 3
4= Pflegestufe 3+
5= unbekannt
wird bei Abschluss des Falles
erhoben, sonst Angabe evtl.
nicht korrekt, da wahrend der
Betreuung eine Pflegestufe
bzw. Hohergruppierung der
Pflegestufe beantragt wurde
12 |Abrechnungszeitraum |DATUM DD.MM.YYYY |ja
Beginn
13 |Abrechnungszeitraum |DATUM DD.MM.YYYY |ja
Ende
14 |BSNR Verordner NUM 9 ja
15 |LANR Verordner NUM 9 ja
16 |Art der Verordnung NUM 1 ja 1= Erstverordnung
2= Folgeverordnung
17 |Verordnung von NUM 1 ja 1= Hausarzt
2= Facharzt
3= Klinikarzt
0= unbekannt
18 |Verordnungsdatum DATUM DD.MM.YYYY |ja
19 |Verordnungszeitraum |DATUM DD.MM.YYYY fja wenn kein Verordnungsdatum
von bekannt ist, ist das Feld mit
dem Wert 31.12.9999 zu fillen
20 |Verordnungszeitraum |DATUM DD.MM.YYYY |ja wenn kein Verordnungsdatum
bis bekannt ist, ist das Feld mit
dem Wert 31.12.9999 zu fillen
21 |Anzahl tatsachliche NUM 3 ja Anzahl Abrechnungstage
Betreuungstage (= Ab- 0= Standardwert
rechnungstage) des
SAPV Teams im Ve-
rordnungszeitraum
22 |ICD 10-Hauptdiagnose |[TEXT 10 ja ICD 10, Bsp. 163.3
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Nr

Feldinhalt

‘Datentyp ‘FeldgrdBe Format

Pflichtfeld

Erlauterungen

Welches komplexe Symptomgeschehen wurde auf der Verordnung angegeben

23 |ausgepragte Schmerz- |NUM 1 ja 1= war angekreuzt
symptomatik 0= war nicht angekreuzt
24 |ausgepréagte gastroin-  |[NUM 1 ja 1= war angekreuzt
testinale Symptomatik 0 = war nicht angekreuzt
25 |ausgepragte neurologi- |[NUM 1 ja 1= war angekreuzt
sche/ 0= war nicht angekreuzt
psychiatrische/ psychi-
sche
Symptomatik
26 |ausgepragte respiratori- INUM 1 ja 1= war angekreuzt
sche/kardiale Sympto- 0= war nicht angekreuzt
matik
27 |ausgepragte urogenitale NUM 1 ja 1= war angekreuzt
Symptomatik 0= war nicht angekreuzt
28 |ausgepragte ulzerieren- NUM 1 ja 1= war angekreuztO= war
de/exulzerierende Wun- nicht angekreuzt
den und Tumore
29 |Sonstiges NUM 1 ja 1= war angekreuzt
0= war nicht angekreuzt
Verordnete Leistung
30 |[Beratung NUM 1 ja 1= war angekreuzt
0= war nicht angekreuzt
31 |Koordination NUM 1 ja 1= war angekreuzt
0= war nicht angekreuzt
32 [Teilversorgung NUM 1 ja 1= war angekreuzt
0= war nicht angekreuzt
33 |Vollversorgung NUM 1 ja 1= war angekreuzt
0= war nicht angekreuzt
34 |keine Angabe NUM 1 ja 1= keine Leistung angekreuzt
auf der Verordnung
0= war nicht angekreuzt
Tatséchlicher SAPV Bedarf
35 |kein SAPV-Bedarf NUM 1 ja 1= kein SAPV-Bedarf
0= Standardwert
36 [Beratung NUM 3 ja Anzahl Tage, Bsp. "3", wenn 3
Tage Beratung
0= Standardwert
37 |Koordination NUM 3 ja Anzahl Tage, Bsp. "3", wenn 3
Tage Beratung und Koordina-
tion
0= Standardwert
38 [Teil-/Vollversorgung NUM 3 ja Anzahl Tage, Bsp. "3", wenn 3

Tage Beratung Koordination,
Teil-/Vollversorgung.
0= Standardwert
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Nr |Feldinhalt

Datentyp

Feldgrofie

Format

Pflichtfeld

Erlauterungen

39 |Anzahl der beteiligten
Ehrenamtlichen

NUM

3

optional

Soweit nicht im Datensatz
SAPV-Leistungserbringer
vorhanden

40 |Anzahl der beteiligten
Angehorigen

NUM

optional

Soweit nicht im Datensatz
SAPV-Leistungserbringer
vorhanden

41 |Anzahl der sonstigen
beteiligten Leistungserb-
ringer

NUM

optional

soweit nicht im Datensatz
SAPV-Leistungserbringer
vorhanden

42 |Therapieende

NUM

1= verstorben

2= Verlegung und damit Be-
endigung der SAPV

3= Entlassung

4= Wechsel SAPV-
Leistungserbringer

5= Sonstiges

6= Patient noch in laufender
Behandlung

7= Patient ruhend

\Wenn zum Zeitpunkt der Da-
tenabfrage noch kein Thera-
pieende - dann Angabe 6 oder
7

43 |Sterbeort des Versicher-
ten

NUM

ja, wenn
Patient
verstirbt

1= zu Hause

2= Alten-/Pflegeheim
3= stationdres Hospiz
4= Palliativstation

5= Krankenhaus

6= sonstige Hei-
me/Einrichtungen

7= unbekannt

8= Sonstige

wenn der Versicherte im Ve-
rordnungszeitraum der SAPV
verstirbt, muss hier eine An-
gabe erfolgen, es muss auch
eine Angabe erfolgen, wenn
der Patient in der Kli-
nik/Pallitivstation verstirbt,
obwohl durch diese Aufenthal-
te die SAPV unterbrochen

wird

Beispiel ,,SAPV_ABRECHNUNG.csv*:
745112363;A2010_001-001;A2010_001,7310373;;123456789;;,03.01.1923;0;2,01.11.2010;30.11.201

0;481911300,773223403;1,1,02.11.2010;03.11.2010;30.11.2010;10;C83.2;1;0;1,0;0;1,0;1;1;0;1,0;0;1;

2:2:0;1;0;1;1
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Datensatz 2 — SAPV-Diaghosen

Nr |Feldinhalt Datentyp |Feldgroe |Format Pflichtfeld Erlauterungen
1 |BSNR der SAPV NUM 9 ja IK-Nummer des SAPV-
Stitzpunktes
2 |SAPV- TEXT 24 ja
Rechnungsnummer
3 |ICD 10 TEXT 10 ja Bsp. 163.3
4  |BSNR Verordner NUM 9 ja
5 |LANR Verordner NUM 9 ja
6 |Datum der Verordnung |DATUM DD.MM.YYYY |ja

Beispiel ,,SAPV_DIAGNOSEN.csv*“:
745112363;A2010_001-001;C83.2:481911300;773223403;02.11.2010
745112363;A2010_001-001;E14.7;481911300;773223403;02.11.2010
745112363;A2010_001-001;J44.09:481911300;773223403;02.11.2010

6.3 Datensatz 3 — weitere Leistungserbringer, die auRerhalb des SAPV-Teams eingesetzt wer-
den bei der Versorgung des Patienten

Nr |Feldinhalt Datentyp |FeldgréRe |Format Pflichtfeld Erlauterungen
1 |BSNR der SAPV NUM 9 ja IK-Nummer des SAPV-
Stutzpunktes
2 |SAPV- TEXT 24 ja
Rechnungsnummer
3 |Art des Leistungserbrin- INUM 1 ja 0= sonstige Leistungserbrin-
gers ger
1= Hausarzt
2= Facharzt
3= Klinikarzt
4= Psychotherapeut
5= Pflegedienst
6= Physiotherapeut
7= amb. Hospizdienst
8= Alten-/Pflegeheim
9= Krankenhaus
4 [BSNR/IKNR NUM 9 Optional
5 |LANR NUM 9 ja, wenn arztli- |bedingtes Pflichtfeld: handelt
ches Personal |es sich bei dem Leistungserb-
ringer um arztliches Personal
ist die Lebenslange Arzthum-
mer des beteiligten Arztes
anzugeben
6 [Name des Leistungserb-|[TEXT 100 ja, wenn BSNR |bedingtes Pflichtfeld: Der Na-
ringes / IKNR fehlt me des Leistungserbringers ist
anzugeben, wenn die Kas-
sennummer nicht bekannt ist
7 |Vorname des Leis- TEXT 50 ja, wenn BSNR |bedingtes Pflichtfeld: Der Vor-
tungserbringes / IKNR fehlt name des Leistungserbringers
ist anzugeben, wenn die Kas-
sennummer nicht bekannt ist
und es sich bei dem Leis-
tungserbringer um eine natir-
liche Person handelt
8 |Strasse /HNR des Leis- [TEXT 25 ja, wenn BSNR |bedingtes Pflichtfeld: Die
tungserbringes / IKNR fehlt Strasse des Leistungs-

erbringers ist anzugeben,
wenn die Kassennummer
nicht bekannt ist
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Nr |Feldinhalt Datentyp |FeldgroRe |Format Pflichtfeld Erlauterungen
9 |PLZ des Leistungserb- [TEXT 5 ja, wenn BSNR |bedingtes Pflichtfeld: Die PLZ
ringes / IKNR fehlt des Leistungserbringers ist
anzugeben, wenn die Kas-
sennummer nicht bekannt ist
10 |Ort des Leistungserbrin- [TEXT 25 ja, wenn BSNR |bedingtes Pflichtfeld: Der Ort
ges / IKNR fehlt des Leistungserbringers ist
anzugeben, wenn die Kas-
sennummer nicht bekannt ist
11 |Datum der Leistungser- |DATUM DD.MM.YYYY fja
bringung Beginn / ab
12 |Datum der Leistungser- |DATUM DD.MM.YYYY |optional

bringung Ende / bis

Beispiel ,,SAPV_LE.csv*:

745112363;A2010_001-001;5;;;Wichtig;Willi;Musterstr. 1;12345;Musterstadt;03.11.2010

6.4 Datensatz 4 — SAPV-Hausbesuche/Fahrten

Nr |Feldinhalt Datentyp |Feldgroe |Format Pflichtfeld Erlauterungen
1 |BSNR der SAPV NUM 9 ja IK-Nummer des SAPV-
Stutzpunktes
2 |SAPV- TEXT 20 ja
Rechnungsnummer
3 |Fahrzeit (Min.) einfach |[NUM 3 ja
vom Standort des
SAPVT zum Patienten
4 |Art der Fahrten 1 ja 1= Pflege
2= Arzt
3= sonstige SAPV-Fachkrafte
5 Datum der Fahrt DATUM DD.MM.YYYY |ja
6 |Gesamtbetreuungszeit |NUM 6 ja

vor Ort beim Patienten
in Minuten (ohne Fahr-
zeit)

Beispiel ,,SAPV_FAHRTEN.csv“:

745112363;A2010_001-001,15;3;2;240

745112363;A2010_001-001;15;2;1,60
745112363;A2010_001-001;15;1;3;90
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Datensatz 5 — SAPV-Stationér

Nr |Feldinhalt Datentyp |FeldgroRe |Format Pflichtfeld Erlauterungen
1 |BSNR der SAPV NUM 9 ja IK-Nummer des SAPV-
Stltzpunktes
2 |SAPV- TEXT 20 ja
Rechnungsnummer
3 |Art der Einrichtung 1 ja 1= Krankenhaus
2= Reha-Klinik
3= Alten-/Pflegeheim
4= sonstige Heime
5= stationare Hoszip
6= sonstige
4  |IKNR NUM 9 optional IKNR ist anzugeben; dass
Feld ist optional wenn die
IKNR des beteiligten Leis-
tungserbringers nicht bekannt
ist
5 |Name des Leistungserb-TEXT 100 ja, wenn IKNR |bedingtes Pflichtfeld: Der Na-
ringes fehlt me des Leistungserbringers ist
anzugeben, wenn die IKNR
nicht bekannt ist
6 [Strasse /HNR des Leis- [TEXT 25 ja, wenn IKNR |bedingtes Pflichtfeld: Der Na-
tungserbringes fehlt me des Leistungserbringers ist
anzugeben, wenn die IKNR
nicht bekannt ist
7 |PLZ des Leistungserb- [TEXT 5 ja, wenn IKNR |bedingtes Pflichtfeld: Der Na-
ringes fehlt me des Leistungserbringers ist
anzugeben, wenn die IKNR
nicht bekannt ist
8 |Ort des Leistungserbrin- TEXT 25 ja, wenn IKNR |bedingtes Pflichtfeld: Der Na-
ges fehlt me des Leistungserbringers ist
anzugeben, wenn die IKNR
nicht bekannt ist
9 |Art der Einweisung NUM 1 ja 1= Einweisung
2= Verlegung
10 |Behandlungszeitraum |DATUM DD.MM.YYYY [Ja
von
11 |Behandlungszeitraum |DATUM DD.MM.YYYY |ja Pflichtfeld, ist der stationéare

bis

Aufenthalt noch laufend, ist
der Wert ,31.12.9999“ zu
Uubermitteln.

Beispiel ,,SAPV_STATIONAER.csv*:
745112363;A2010_001-001;1;260730207;;;;;1;02.11.2010;02.11.2010

Datensatz 6 — SAPV-Teambesprechungen

Nr |Feldinhalt Datentyp |FeldgroRe [Format Pflichtfeld Erlauterungen
1 |BSNR der SAPV NUM 9 ja
2 |SAPV- TEXT 20 ja
Rechnungsnummer
3 |Datum der Teambe- DATUM DD.MM.YYYY |ja
sprechung
4 |Durchschnittl. Dauer in  [NUM 3 ja
Minuten fur den Patient
5 |Anzahl der Mitarbeiter [NUM 3 ja

Beispiel ,,SAPV_TEAM.csv‘:
745112363;A2010_001-001;02.11.2010;30;3
745112363;A2010_001-001;03.11.2010;20;3
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Anhang 2 zur Anlage 3 — SAPV-Abrechnungsbogen

Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Betriebsstatten-Nr

[] Erstverordnung

Abrechnungszeitraum:

[ ] Folgeverordnung

‘ bis

vom

SAPV- Abrechnungsbogen

Abrechnungs-
IK:

Rechnungs-Nr.:

| bis

Stempel

SAPV-Fall-Nr

Diagnose(n)
ICD-10:

Gebiihrenposition

Hausliches
Umfeld

Stat. Pflege-
einrichtung

Stat. Hospiz

Anzahl

Summe

Ebene 1
(Assessment/Beratung)

268,80 EUR

268,80 EUR

—

Ebene 1
(reduziertes Assessment)

153,90 EUR

153,90 EUR

v

Ebene 2
(Koordination der Versor-

gung)

78,00 EUR

78,00 EUR

\ 4

Arztlicher Hausbesuch

101,20 EUR

101,20 EUR

101,20 EUR

Vor- und Nachbereitung
Arzt

35,84 EUR

35,84 EUR

35,84 EUR

Zusatzentgelt fir weitere
15’ Hausbesuchszeit fur
arztl. Hausbesuche; ab-
rechenbar ab Vollendung
der 1.

17,92 EUR

17,92 EUR

17,92 EUR

Abschlag fur arztl. Haus-
besuche bei Unterschrei-
tung der Mindestbe-
suchszeit von 20’

-17,92 EUR

-17,92 EUR

-17,92 EUR

Pflegerischer
Hausbesuch

65,35 EUR

65,35 EUR

A 4

Vor- und Nachbereitung
Pflege

29,52 EUR

29,52 EUR

A 4

Zusatzentgelt fur weitere
15’ Hausbesuchszeit fur
pfleg. Hausbesuche; ab-
rechenbar ab Vollendung
der 1’

11,07 EUR

11,07 EUR

v

Abschlag fiur pfleg. Haus-
besuche bei Unterschrei-
tung der Mindestbe-
suchszeit von 20’

-11,07 EUR

-11,07 EUR

A 4

Fallabschluss

108,57 EUR

108,57 EUR

54,29 EUR

Gesamtbetrag:

Die vollstandige Datenlieferung zur

Abrechnung wurde am

Ubermittelt.

Wir bestatigen, dass die erbrachten und abgerechneten SAPV-Leistungen ausschlie3lich durch sozialversicherungs-
pflichtig beschéaftigte Palliativpflegekrafte/sonstige Fachkrafte des SAPV-Leistungserbringers erbracht wurden.

Datum, Unterschrift
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Anhang 3 zur Anlage 3 — SAPV-Abrechnungstool

SAPV-Abrechnungstool ,,SAPV-Patientenakte.xIt*

Bild 1: Erfassung der Patientendaten:

E3 Microsoft Excel - SAPY_Patientenakte.xls
Qatei Bearbeiten Ansicht Einfligen Format Extras Daten Eenster 7 Acrobat ;Ii[ﬂ
ODEE =21 3 <! FA & 0% - [2) SpEasycal .

avial -~ 10 - £ e & e A

C3 ﬂ =
Patientendaten: Pflegestufe: Ubersicht uber weitere Beteiligte / Leistungserbringer:
E

Fall-Nr - s i Leist it
SAPY-Fall-Nr - low. or an on o Beteiligte e An des Leistungs- | BSNR 1 Name des Leistungs- Ot des
erfassen | Boginn Ende erbringers IKNR__ | Arztnumer erbringers Leistungserbringers

Machname: Betreuer:

‘Yorname:

Strasse
FLZ,0n:
gebaren am:
Gescheoht:

Kassen-hr letzte Aktivitaten:

» AnZahl
Versicherten-hr Aktivitaten| BetreuungiBesprech. | £ i in [ beteiligrer
Status: Ertassen | Akrivitat Datum _Phrzeit von| Ubrzeit bis| Minuten | Mitarbeiter weitere Informationen

Therapieendegrund: & in fd. Behandling

Sterbeart:

Kontaktdaten: lexzter
won: Ebenel shgerechnet:

Telsfan:
Handy bis:
efail:

Abrechnung erzeugen eigene Daten 3ndern...

\lemrdnunssdmen:
Zeitraum Diagnosen (ICD-10) K Bedarf
§

BSNR oder ausgepragte sonst, 9 9 < 9 A R | & |
Krankenhau Schmerz- | urogenitale | ulzdesulz. |resp. Kardiale | newrolipsych | gastrointest. | komplese ]
s-IKNR At | ¥O-Datum | von bis sympt. Sympt. ‘Wunden Sumpt. Sympt. sympt. [ Gumptome | B | K [Tv|wlke | B | K | vy

e (Coo oo oo |oo|eC|o | e|o|o (o |

4| 4[» | ¥\ Patientendaten /
Bereit NF
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Bild 2 Erfassung Leistungserbringer:

F Microsoft Excel - Sal

=181 ]
] Datei Bearbeiten Ansicht Einflgen Format Extras Daten Fenster 7 == x|
DEESSRY L BBS - |@ = s R B -0,
| avial <0 sE xu|=E==EE € %m LB A-
Moo=

Erfassung und Ubersicht liber weitere beteiligte Leistungserbringer

I*]

Art der Einweisuny
Leistungszeitaum Art des Leistungs- (bei stationarer IKNR/  |Lebenslange |Hame des Leistungs-| Vorname des Leistunys-
Beginn Ende erbringers Behandlung) BSHR__ | Arztnummer erbringers erbringers Strasse

PLZ

Ort

M4 |» M Patientendaten } Beteiligte
Bergit

=

1 = o
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Bild 3 Erfassung durchgefuhrter Aktivitaten:

EZ Microsoft Excel - SAPY_Patientenakte.xls
@Qatei Bearbeiten  Ansicht Einfligen Format Extras Daten Fenster 7 Acrobat = ﬁ
Dliu & [@& % B @< ﬁa@ &131°fnv@@EasyCaH.
arial - 10 - £ e AL,
A4 | =
Erfassung durchgefiihrter Aktivititen =
Betreuungs-
/Besprechungszeit Fahrzeit in Anzahl beteiligter
Aktivitat Datum Uhrzeit von | Unhrzeit bis| Minuten Mitarbeiter weitere Informationen
A

MF

14 4[» [ Patientendaten % Aktivitaten /

Bereit
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Dokumentation der Excel-Anwendung ,,SAPV-Patientenakte.xIt*

Inhalt:
1. INformationen ZUr ANWENAUNG ....cuvuuiiiieeei et e e e e etee e s e e e e e e e e et e s e e e e e e e e arr e e e eeaeas 48
2. Starten der ANWENAUNG ....oovvuiiii e e e et e s e e e e e e e e et a e e e e e e e e s as st e e eeaeeeearerannnes 48
3. Tabellenblatt Patientendaten..............uuuiiiii e e e e aare s 48
3.1 Verordnungsdaten 48
3.1.1 Muster 63: 50
3.2 Erfassung und Ubersicht weiterer Beteiligter 51
3.3 Aktivitaten erfassen und anzeigen 51
34 Schaltflache ,eigene Daten andern...” 52
3.4.1 Schaltflache ,Abrechnung erzeugen® 52
4, P o] g=Tod ol 10 aTo =T =0 Lo 1T o 52
4.1 Tabellenblatt Leistungsnachweis 53
4.1.1 Mdgliche Korrekturen im Leistungsnachweis 53
4.1.2 Schaltflache ,Abrechnungsbogen anzeigen/ausblenden® 53
4.1.3 Schalftfache ,Leistungsnachweis und Abrechnungsbogen drucken und Datensatze
erzeugen” 53
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1. Informationen zur Anwendung

Das Tool ,SAPV-Patientenakte.xIt“ soll SAPV-Leistungserbringer ohne eigene Softwarel6-
sung bei der Dokumentation und Abrechnung der SAPV-Leistung unterstiitzen. Bei der
Anwendung handelt es sich um eine Excel-Vorlage. Fir jeden Patienten muss auf Grund-
lage der Excel-Vorlage ,SAPV-Patientenakte.xlt“ eine eigen Excel-Datei erstellt und ge-
speichert werden. Der ordnungsgemalie datenschutzrechtliche Umgang, die ordnungsge-
malfe Sicherung der Daten und die ordnungsgemafe Abrechnung der Leistung obliegt
dem Leistungserbringer.

2. Starten der Anwendung

Speichern Sie zunachst die ,SAPV-Patientenakte. XLT" im Vorlagenverzeichnis. Standard-
mafig befinden sich die Benutzervorlagendateien am folgenden Speicherort:

C:\Dokumente und Einstellungen\Benutzername\Anwendungsdaten\Microsoft\Vorlagen

Die Benutzervorlage lasst sich nun tGber das Menl Datei/Neu... (STRG+N) auswahlen.
Beim ersten Starten der Benutzervorlage wird man in einem Pop-Up-Formular aufgefordert,
die Eigenen Daten zu erfassen. Die Eingabe ist nur beim ersten mal erforderlich. Die Eige-
nen Daten werden beim Schliel3en des Pop-Up-Fensters in der Datei ,C:\sapv.xml“ abge-
legt und bei jedem 6ffnen der Datei neu ausgelesen. Jetzt wird das Excelblatt zur Erfas-
sung der Patientendaten angezeigt.

Hinweis:
Anderungen an den Eigenen Daten haben Auswirkungen auf alle Dateien, die auf der
Grundlage der Vorlage ,SAPV-Patientenakte XLT“ erstellt wurden.

3. Tabellenblatt Patientendaten

Im Excelblatt Patientendaten werden die Stammdaten des Patienten erfasst. Zunachst ist
eine SAPV-Fall-Nr. zu vergeben. Dieses Identifikationskennzeichen muss fir jeden Patien-
ten neu vergeben werden und darf aus Zahlen, Textzeichen und Sonderzeichen bestehen.
Die SAPV-Fall-Nr. darf 15 Zeichen nicht Uberschreiten. Die nachfolgenden Daten kdnnen
der SAPV-Verordnung entnommen werden: Nachname, Vorname, Strasse PLZ, Ort, gebo-
ren am. Im Eingabefeld ,Geschlecht stehen die Parameter ,mannlich“ oder ,weiblich® in ei-
ner Auswabhlliste zur Verfigung. Die Felder ,Kassen-Nr.“ und ,Versicherten-Nr“ sind Pflicht-
felder. Die Informationen zur Kassen-Nr., Versicherten-Nr. und Versicherten-Status sind auf
der Verordnung der SAPV-Leistung oder auf der Versichertenkarte des Patienten abgebil-
det. Zum Tag der Erstellung der Anwendung sind alle in Rheinland-Pfalz gultigen Kassen-
nummern hinterlegt und werden nach der Eingabe in der Zelle rechts neben der Nummer
angezeigt. Ist die Kassennummer vereinzelt nicht bekannt, kann ausnahmsweise der Kurz-
name der Kasse im Feld ,Kassen-Nr.“ erfasst werden. Die Zelle ist auf 7 Zeichen begrenzt.

Mit der Abrechnung der Leistung ist im Abrechnungsdatensatz grundsatzlich ein Therapie-
endegrund anzugeben. Die gultigen Therapieendegriinde kdnnen in der Auswabhlliste der
Zelle gewahlt werden. Als Standardwert ist der Wert ,6 in Ifd. Behandlung“ vorgegeben. Ist
der Patient verstorben, ist der Sterbeort anzugeben. Auch hier sind die Werte in einer Aus-
wahlliste vorgegeben. Die Kontaktdaten Telefon, Handy und eMail des Patien-
ten/Angehorigen und die Betreuerdaten dienen lediglich zur eigenen Information und sind
kein Bestandteil des Abrechnungsdatensatzes.

3.1 Verordnungsdaten
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Grundlage der Leistungserbringung und der spateren Abrechnung der Leistung ist die Ver-
ordnung Muster 63 (s. nachste Seite) durch einen behandelnden Arzt. Daher ist es erfor-
derlich, die Verordnungsinformationen der Abrechnung und dem Leistungsnachweis zuzu-
ordnen. Fir die Erfassung der Verordnungsdaten sind die Zeilen 22 bis 84 reserviert. Pro
Verordnung ist eine Zeile vorgesehen. Folgende Daten der Verordnung mussen erfasst
werden:

- Betriebsstattennummer (BSNR) des verordnenden Arztes. Wurde die Verordnung
von einem Krankenhausarzt ausgestellt, der nicht Gber eine BSNR als ermachtigter Arzt
verfugt, ist die IKNR des Krankenhauses anzugeben.

- Arztnummer, bzw. lebenslange Arztnummer (LANR) des verordnenden Arztes. Liegt
die LANR auf der Verordnung nicht vor (z. B. bei einer Verordnung durch einen Kran-
kenhausarzt) kann das Feld leer bleiben.

- Art der Verordnung muss einen Wert der Auswabhlliste enthalten. Zur Verfiigung ste-
hen Erstverordnung oder Folgeverordung.

- Verordnungsdatum ist das Datum der Verordnung und steht

- Verordnungszeitraum ist das Beginndatum und das Endedatum, das auf der Verord-
nung angegeben ist

- Diagnosen sind die Diagnosen, die auf der Verordnung angegeben wurden. Die Diag-
nosen sind nach der Inter-nationalen Klassifikation der Krankheiten in der jeweiligen
vom Deutschen Institut fir medizinische Dokumentation und Information
(www.dimdi.de) im Auftrag des BMG herausgegebenen deutschen Fassung zu ver-
schliisseln. Die einzelnen Diagnosen missen durch Semikolon getrennt werden. Bei-
spiel: 163.1;M53.9

- Komplexes Symptomgeschehen. Die Felder kbnnen mit ,Ja“ oder ,Nein“ aus der
Auswabhlliste geflillt werden. Es reicht aus, die angegebenen Felder der Verordnung mit
,Ja“ zu fullen.

- Folgende MalRnahmen kénnen auf der Verordnung angekreuzt sein: Beratung (B), Ko-
ordination (K), Teilversorgung (TV) und Vollversorgung (VV). Die entsprechenden Fel-
der kdnnen aus der Auswabhlliste mit den Werten ,Ja“ oder ,Nein“ belegt werden. Es
reicht aus, die angekreuzten Malnahmen mit dem Wert ,Ja“ zu flllen.

- Nach Durchfiihrung des Erstassessment sollte der Bedarf der Leistung festgelegt wer-
den. Hier kann das Feld KE (keine Leistung erforderlich) mit dem Wert ,Ja“ oder ,Nein®
gefullt werden, wenn keine SAPV-Leistung erforderlich wird. In die Felder B (Anzahl der
Tage der Beratung), K (Anzahl der Tage der Koordination) und TV/VV sind jeweils die
Anzahl der Leistungstage einzutragen.
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3.1.1 Muster 63:
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3.2

3.3

Erfassung und Ubersicht weiterer Beteiligter

Der Datensatz zur Abrechnung sieht vor, dass weitere am Behandlungsgeschehen beteilig-
te Leistungserbringer Gbermittelt werden. Des weiteren dienen diese Daten zur eigenen In-
formation, um die Aufgaben der Koordination und Beratung wahrnehmen zu kénnen. In den
Zellen H5 bis S9 werden bis zu funf beteiligte Leistungserbringer angezeigt. Die Liste ist
nach dem Beginndatum der Leistung absteigend sortiert. Eine Erfassung der Leistungserb-
ringer in diesem Tabellenblatt ist nicht vorgesehen. Nach betatigen der Schalftflache ,Betei-
ligte erfassen” wird ein Tabellenblatt ,Beteiligte“ gedffnet. Hier kdnnen die Daten weiterer
beteiligter Leistungserbringer erfasst werden. Die Erfassung umfasst

- den Leistungszeitraum,

- die Art des Leistungserbringers, die in der Auswabhlliste der Zelle hinterlegt ist,

- Betriebsstattennummer (BSNR) oder Institutionskennzeichen (IKNR) soweit vorhanden
oder bekannt,

- die lebenslange Arztnummer, wenn es sich um einen Arzt handelt,

- Namen des Leistungserbringers,

- Vornamen des Leistungserbringers, wenn es sich um eine Person handelt

- Strasse des Leistungserbringers,

- Postleitzahl und Ort des Leistungserbringers.

Beim Verlassen des Tabellenblattes wird das Blatt zur besseren Ubersicht automatisch
ausgeblendet. Die Tabelle wird nach dem Beginndatum des Leistungszeitraumes sortiert,
die Zeilen 4 bis 9 werden in der Ubersicht tiber weitere Beteiligte im Tabellenblatt ,Patien-
tendaten” angezeigt.

Aktivitaten erfassen und anzeigen

In den Zellen H13 bis N18 werden die letzten sechs Aktivitaten angezeigt. Die Erfassung
der Aktivitaten dienen zum einen der eigenen Dokumentation und Ubersicht tiber den Pati-
enten. Zum anderen wird ein Teil der Aktivitaten bereits in den Leistungsnachweis zur Ab-
rechnung eingetragen.

Die Erfassung der Aktivitaten erfolgt Uber die Schaltflache ,Aktivitaten erfassen®. Nach ei-
nem Klick auf die Schaltflache wird ein Tabellenblatt zur Erfassung der Aktivitaten geoffnet.
Hier kdnnen

- die Art der Aktivitat,

- das Datum,

- der Beginn und das Ende der Betreungszeit (Uhrzeit),
- die gefahrenen Kilometer,

- die Anzahl der beteiligten Mitarbeiter,

- und ein Feld fur weitere freie Informationen

erfasst werden.
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3.4

Die Art der Aktivitat ist mit folgenden Werten in einer Auswahlliste vorbelegt:
10 Beratung des Patienten

11 Beratung Hausarzt

12 Beratung Leistungserbringer

13 Beratung von Angehdrigen

14 Dokumentation

15 Erhebung Erstassessment

16 Erstellung Notfallplan

30 Hausbesuch Arzt

40 Hausbesuch Pflegekraft

80 Hausbesuch sonstige Kraft

70 Hospizbesuch Arzt

82 Hospizbesuch sonstige Kraft

50 Pflegeheimbesuch Arzt

60 Pflegeheimbesuch Pflegekraft

81 Pflegeheimbesuch sonstige Kraft — nicht abrechnungsrelevant
90 sonstige — nicht abrechnungsrelevant

17 Teambesprechung

Anhand der ersten Zahl der Aktivitat werden im Leistungsnachweis folgende Eintrage er-
zeugt:

1 = Koordination (hausl.)
2 = Koordination (Pflege)
3 = arztl. Hausbesuch

4 = pfleg. Hausbesuch

5 = arztl. Besuch (Pflege)
6 = pfleg. Besuch (Pflege)
7 = arztl. Hospizbesuch

Des weiteren wird aus den erfassten Aktivitaten die Datensatze fur den Datensatz 4 —
SAPV-Fahrten des Anhang 1 der Anlage 3 — Vergltung und Leistungsbeschreibung des
SAPV-Vertrages beim Drucken der Abrechnung erzeugt, wenn es sich bei der Aktivitat um
einen Besuch (3, 4, 5, 6, 7) des SAPV-Teams handelt. Aus den erfassten Daten der Aktivi-
tat ,17 Teambesprechung® wird beim Drucken der Abrechnung die Datensatze nach Da-
tensatz 6 — SAPV-Teambesprechungen erstellt.

Schaltflache ,eigene Daten andern...”

Mit der Schaltflache ,eigene Daten andern...“ wird ein Pop-Up-Fenster mit den zu Beginn
erfassten eigenen Daten angezeigt. Im Pop-Up-Fenster kénnen die Daten angepasst wer-
den. Beim Schlielen des Fensters werden die Informationen in die ,,C:\sapv.xml* geschrie-
ben und stehen dort fiir alle angelegten SAPV-Excel-Dateien zur Verfigung.

Hinweis:
Anderungen an den Eigenen Daten haben Auswirkungen auf alle Dateien, die auf der
Grundlage der Vorlage ,SAPV-Patientenakte. XLT* erstellt wurden.

3.4.1 Schaltflache ,Abrechnung erzeugen®

Beim Betatigen der Schaltflache ,Abrechnung erzeugen® werden, flr die gewahlte Verord-
nung (Auswahlknopf aktiviert) Leistungsnachweis und Abrechnungsformular erzeugt. Die
Abrechnung kann erst erzeugt werden, wenn die Arbeitsmappe gespeichert wurde. Es wird
empfohlen, die Arbeitsmappen fur die einzelnen Patienten in der gleichen Struktur in einem
eigenen Verzeichnis abzuspeichern.

Abrechnung erzeugen
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4.1

41.1

4.1.2

4.1.3

Uber die Schaltflache ,Abrechnung erzeugen“ im Tabellenblatt ,Patientendaten” werden
Leistungsnachweis und Abrechnungsformular erzeugt. Beim Erzeugen des Leistungs-
nachweises wird eine 3stellige fortlaufende Nummer vergeben. Jeder erzeugte Leistungs-
nachweis und Abrechnungsbogen wird im Namen mit dieser Nummer erganzt: Tabellen-
blatt: Leistungsnachweis_001, Abrechnung_001. Die 3stellige Nummer bildet zusammen
mit der SAPV-Fallnummer die SAPV-Rechnungshummer.

Tabellenblatt Leistungsnachweis

In der Zelle L2 kann nach der Erzeugung des Leistungsnachweises der Abrechnungsmonat
gewahlt werden. In der Auswabhlliste werden alle Monate (im Format MM/JJJJ) des Zeit-
raums der gewahlten Verordnung angezeigt. Nachdem der Abrechnungsmonat gewahlt
wurde, werden in den Zeilen 9 bis 57 des Tabellenblattes erfasste Daten des Tabellenblatts
Aktivitdten mit den entsprechenden Uhrzeiten gefullt.

Maogliche Korrekturen im Leistungsnachweis

Das Programm ermittelt beim Erzeugen der Abrechnungsdaten, ob sich der Patient am Tag
des Beginns des Verordnungszeitraums in einer Pflegeeinrichtung befand. Daher wird ent-
weder der Abrechnungskomplex ,1 Koordination (hausl.)“ oder ,2 Koordination (Pflege)* mit
Daten der Aktivitaten befillt. Tatsachlich kann aber in Einzelfallen wahrend des gesamten
Abrechnungszeitraums ein Wechsel zwischen der Unterbringung in einer stationaren Pfle-
geeinrichtung und einer hauslichen Unterbringung stattfinden. Hier ist eine manuelle Kor-
rektur des Leistungsnachweises erforderlich.

Des weiteren ist es mdglich, dass an einem Leistungstag mehrere Besuche der SAPV-
Pflegekraft oder des SAPV-Arztes notwendig waren. Diese zusatzlichen Hausbesuche
kénnen in den Zeilen 16 bis 18, 30 bis 32, 44 bis 46 und 58 bis 60 erganzt werden.

Schaltflache ,,Abrechnungsbogen anzeigen/ausblenden®

Um die Anzahl der Tabellenblatter zur besseren Ubersicht zu begrenzen, wird das Tabel-
lenblatt Abrechnung standardmafig ausgeblendet. Um ggf. vor dem Druck der Abrechnung
und des Leistungsnachweises die Abrechnung zu tUberprifen, kann das Tabellenblatt Ab-
rechnung eingeblendet werden. Ist das Tabellenblatt bereits eingeblendet, wird es beim Be-
tatigen der Schaltflache ausgeblendet.

Schalftfache ,Leistungsnachweis und Abrechnungsbogen drucken und Datensétze erzeu-
gen”

Durch einen Klick auf die Schaltflache wird der aktive Leistungsnachweis und das dazuge-
horige Tabellenblatt ,Abrechnung” gedruckt. Im Anschluss werden die Dateien zur Abrech-
nung entsprechend der Datensatzbeschreibung (Anhang 1 der Anlage 3 — Vergitung und
Leistungsbeschreibung des SAPV-Vertrages) erzeugt. Da nach der Erzeugung der Daten-
séatze keine Korrektur mehr moglich ist, ist es sinnvoll, Leistungsnachweis und Abrech-
nungsbogen vor dem Druck zu Gberprifen.
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Anlage 4 — Leitfaden fur einen Antrag/Konzeption zur SAPV

Leitfaden

fir einen Antrag / Konzeption zur
spezialisierten ambulanten Palliativversorgung gem. 8§ 132d SGB V

in Rheinland-Pfalz

Inhalt der Konzeption
»SAPV*

Kurzbeschreibung, was zu diesem
Punkt angegeben werden soll

— Projekt / Netzwerk

Bezeichnung des spezialisierten Leistungserbringers

— Inhalt des Projekts

Beschreiben Sie hier bitte den Inhalt Ihres Versor-
gungsmodells. Aus welchen ,klassischen® Bereichen
werden Leistungen miteinander verzahnt. Worin besteht
die Versorgungsverbesserung zur bisherigen Versor-
gung. Welche verbindlichen Regelungen zur Zusam-
menarbeit der Kooperationspartner untereinander sind
vorgesehen.

Zu den nachfolgenden Punkten sollten Sie in Ihrer Kon-
zeption mindestens Stellung nehmen:

» Standort des Leistungserbringers,
Versorgungsgebiet,

Versorgungsprozess,
Kooperationspartner,

YV V. VYV V

Kooperationsvereinbarungen mit im Rahmen des
Netzwerkes an der Versorgung Beteiligten im Versor-
gungsgebiet (z. B. ambulante Hospizdienste, Seel-
sorge) zur Sicherung der psychosozialen Unterstiit-
zung,

» Mitarbeiterkapazitat (Stellenplan),

» Personelle Zustandig- und Verantwortlichkeiten im
SAPV-Team (u. a. Weisungsbefugnisse, Weisungs-
gebundenheit),

» Qualifikationsnachweise der beteiligten Personen,
» sachliche Ausstattung,
» QualitatssicherungsmalRnahmen,

» wie wird die reibungslose Versorgung mit Arznei-,
Heil- und Hilfsmitteln sichergestellt,

» wie wird die psychosoziale und seelische Unterstit-
zung sichergestellt,

» wie wird die 24-Stunden-Rufbereitschaft sicherge-
stellt.

— Region

Geben Sie uns bitte die Versorgungsregion an, in wel-
cher die SAPV realisiert und der Versorgungsauftrag
ubernommen werden soll.
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— Kooperationspartner

Nennen Sie bitte alle Kooperationspartner, die an der
SAPV mitwirken sollen rsp. mit welchen der Vertrag ge-
schlossen werden soll. Welchen Zulassungsstatus brin-
gen diese Kooperationspartner in die SAPV ein. Be-
schreiben Sie die regionalen Netzwerkstrukturen, in die
Sie sich als SAPV-Leistungserbringer integrieren.

— Rechtsformen

Gibt es in Ihrer geplanten SAPV eine Rechtsform, wie
zum Beispiel ein Verein, GbR, GmbH, Genossenschatft,
AG, etc.? Geben Sie uns dies bitte konkret an.

— Ansprechpartner

Wer ist fur die Krankenkassen in Rheinland-Pfalz prima-
rer Ansprechpartner fur Ihr SAPV-Konzept?

— Qualitaitsmanagementtools

Welche Qualitdtsmanagementtools kommen in lhrem
Konzept zum Einsatz (wie Leitlinien, allgemeine
und/oder medizinische Qualitatsindikatoren, Qualitats-
zirkel, Fallkonferenzen, Fort- und Weiterbildung der
Leistungserbringer etc.)?

— Qualitdtsmessung

Wie soll in Threm Konzept die SAPV-
Versorgungsqualitdt gemessen werden.

— Organisatorische Anforde-
rungen / wirtschaftliche Ver-
antwortung sowie Prozess-
verantwortung und Control-
ling

Zu den organisatorischen Anforderungen der SAPV soll-
te festgelegt / definiert sein, wie eine Zuordnung der
wirtschaftlichen Verantwortung und der Prozessverant-
wortung der Leistungserbringer definiert sein soll.

Sie missen hier angeben, wie die Zusammenarbeit der
Kooperationspartner untereinander geregelt sein soll
und wie interne organisatorische Ablaufe der SAPV
transparent dargestellt werden kénnen.

Wir bitten auch um Angabe, ob und welchem Umfang
ein internes Controlling angedacht ist.

— Datentransparenz gegenuber
den Krankenkassen in
Rheinland-Pfalz

In welchem Format kdnnen Sie lhre Daten aus der
SAPV den Krankenkassen in Rheinland-Pfalz elektro-
nisch zur Verfiigung zu stellen.

— Mein Projekt / Konzept ist
attraktiv, weil ...

Beschreiben Sie hier in kurzen Worten bitte die
Attraktivitat Inres SAPV-Versorgungsprojektes

5.

6. Ihr Konzept schicken Sie bitte an
AOK Rheinland-Pfalz/Saarland — Die Gesundheitskas- |vdek e.V.
se Landesvertretung Rheinland-Pfalz
Bereich 4.2.2 Bereich SAPV

Frau Alexandra Schanzenbach

Wilhelm-Theodor-Romheld-Strale 22

Virchowstr. 30 55130 Mainz
67304 Eisenberg
BKK-LKK-Arbeitsgemeinschaft IKK Stdwest

Referat Pflege
Essenheimer Str. 126
55128 Mainz

Herrn Lars Poppe
Berliner Promenade 1
66111 Saarbriicken

vdek e.V.
Landesvertretung Saarland
Bereich SAPV

Talstr. 30

66119 Saarbriicken

Knappschaft

Regionaldirektion Saarbriicken
Bereich SAPV

St. Johanner Str. 46-48

66111 Saarbriicken
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Anlage 5 — Ergebnis Assessment

Name: 1. Versicherten-Nr.

Vorname: 2. Geburtsdatum

Stral3e: 3. Geschlecht O weiblich [ ménnlich

PLZ / Wohnort: 4. Datum: Umfang:
Erstverordnung bis OB OK OTV OV
4. Datum: Umfang:

Tel.: Folgeverordnung bis OB OKOTV OW

Gesetzl. Vertreter: 5..Da.tum: . letzter Tag SAPV:
Mitteilung bei

Beendigund SAPV

Informationsberechtigter Angehoriger: SAPV-Team:

Hausarzt:

Hausl. Krankenpflege:

ICD 10:

Pat. befindet sich [] im h&uslichen Umfeld (eigener Haushalt) [] im h&uslichen Umfeld (Haushalt Ange-
horige) [] im Pflegeheim [] im stationaren Hospiz
[] in einer Einrichtung der Behinderten- oder Jugendhilfe

Pat. wird aktuell mitbetreut durch:

[] Hausarzt ] ambulanten Pflegedienst [] Physiotherapeut
[] Facharzt [] hauswirtschaftliche Versorgung [] Logopade
[] Kinderarzt [] amb. Hospizdienst [] Sonstige:
Letzte Krankenhausbehandlung wann: wo:

Krankenhaus-Entlassbericht liegt bei : ja/ nein (bitte nicht zutreffendes streichen)
Palliativfall definierende Diagnose (mit detaillierter Beschreibung des Krankheitsstadiums):
Fur die Palliativversorgung relevante Begleiterkrankungen:

Aktuelle Medikation (falls nicht aus der Verordnung ersichtlich),
insbesondere Anderungen im Vergleich zur Ausgangsmedikaton:

Der Patient befindet sich in folgendem Krankheitsverlauf/-stadium:

S R —
L
VAN 1
I'u\ \

L_[\. I'.

U\I \

) | e
- W -
| Oraanversaaen. z.B. Herzinsuffizienz | | Terminale Erkrankuna. z.B. Krebs | | Gebrechlichkeit. z.B. multiple internistische Erkrankunaen

Lunney JR et al, 2003: Patterns of Functional Decline at the End of Life, JAMA 289: 2387-2392

[] Krisenhafter Verlauf bei weit fortgeschrittener chronischer Erkrankung

[] Praterminale Phase (letzte Monate)
[] Terminale Phase (letzte Wochen)
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[] Finale Phase (letzte Tage)

[] Sonstiges (naher beschreiben)
Kurative Behandlungen sind abgeschlossen: Llja [ nein

Noch laufende tumorgerichtete Therapie (z.B. Strahlentherapie, Chemotherapie, Hormontherapie)
[lja [ nein

Wenn ja -> Angabe der Indikation:
Die Mittel der Regelversorgung/der allgemeinen Palliativversorgung reichen nicht aus, well

Komplexes Symptomgeschehen nach SAPV — RL: L] liegt vor [ liegt nicht vor
Zutreffende Bereiche ankreuzen — die Auspragung muss beschrieben werden:

[] ausgepragte Schmerzsymptomatik

[] ausgepragte respiratorische/kardiale Symptomatik

[] ausgepragte gastrointestinale Symptomatik

[] ausgepragte urogenitale Symptomatik

[] ausgepragte ulzerierende/exulzerierende Wunden/Tumore

[] ausgepragte neurologische/psychiatrische/psychische Symptomatik

[] Sonstiges komplexes Symptomgeschehen:

Symptomverstarkende Faktoren
[] somatische Faktoren:
[] psychische Faktoren:
[] soziale Faktoren:

[] spirituelle Faktoren:
Der Patient / die Patientin benétigt die Leistungen der SAPV:  [ja [ nein

Folgende SAPV-Leistungen sind notwendig:
[] Beratung zu folgendem Sachverhalt

[] Patienten- und Angehérigenedukation

[] Schmerzmanagement

[] Wundmanagement, Wundversorgung

[] bedarfsgerechte Nahrstoff- und Fliissigkeitsversorgung

[ ] Angemessene LagerungsmaRnahmen

[] bedarfsgerechte Medikation mit Anpassung von Dosierungen und Applikationsformen

[ ] Adaquate medizinisch - apparative Ausstattung und sachgerechter Einsatz dieser Ausstattung
[] Angemessene Heil- und Hilfsmittelversorgung

[] Férderung der Kommunikation/Interaktion
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[] Integration in das Soziale Umfeld, Milieugestaltung

[] Umgang mit Krankheit, Sterben und Tod

[] Veranlassung / Implementierung von Unterstiitzungsangeboten zu hospizlichen, seelsorgerischen, psy-
choonkologischen und sozialrechtlichen Belangen

[] Anderes:

In die Beratung werden folgende Personen/Leistungserbringer einbezogen:
[] Patient [[] Angehdrige [] Hausarzt [ ] Pflegedienst [] Andere:

[] Koordination / Teil- / Vollversorgung gemaR Vertrag § 132d SGB V folgender Versorgungsnotwendig-
keiten:

[[] Koordination des hauslichen Versorgungssettings

[] Bedarfsgerechte Prasenz mit Ruf-, Notfall- und Kriseninterventionsbereitschaft rund um die Uhr

[] Vorbeugendes Krisenmanagement

[] Sicherstellung des Informationsaustauschs zwischen allen Beteiligten

[] Patienten- und Angehdrigenbegleitung mit kontinuierlichem Gesprachsangebot zu sozialrechtlichen,
pflegerischen, spirituellen, medizinischen und psychosozialen Fragestellungen und Bedirfnissen

[] Fihrung eines individuellen Behandlungsplans

[J Symptomlinderung durch Verordnung/Beratung zur Anwendung von Medikamenten oder anderen Maf3-
nahmen

[] Evaluation / Re- Assessment der geplanten und durchgefiihrten Interventionen

[] Organisation regelmaRiger Fallbesprechungen

[] Anderes:

Behandlungsplan muss abgestimmt werden mit folgenden Leistungserbringern:
[] Hausarzt [] Apotheke ] Pflegeeinrichtung [] Physiotherapeut

[ ] Facharzt [] Sanitatshaus [] Hospiz [] Logopéadie

[] Kinderarzt  [] Sonstige:

Behandlungsplan ist:  [] konsentiert [ ] teilweise konsentiert  [] muss noch abgestimmt werden

[] Notfallplan erstellt [] Rufbereitschaft organisiert

Derzeit geschatzter Aufwand fur die nachsten 7 Tage:
[] Schwerpunkt Koordination [] Schwerpunkt Hausbesuche
[] 1-2 Hausbesuche/Woche  [] 3-5 Hausbesuche/Woche[ ] > 5 Hausbesuche/Woche

SAWVerordnung:

[l Es besteht kein Bedarf an SAPV. Die Mittel der Regelversorgung reichen aus.

[ ] SAPV —Verordnung liegt nach Anspruch und Bedarf vor.

[l SAPV —Verordnung muss gemaR dem oben genannten Leistungsbedarf folgendermaRen

angepasst werden.

Hinweis fur den Verordner: Wir gehen davon aus, dass Sie mit der Anderung des Ve-
rordnungsumfangs einverstanden sind, wenn Sie dem nicht innerhalb von 2 Arbeitsta-
gen nach Zustellung widersprechen.

[] SAPV —Folgeverordnung muss nach dem oben genannten Leistungsbedarf bis zum
vorliegen.

Assessment durchgefihrt am:

Unterschrift der / des Verantwortlichen:
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Anlage 6 — Anderungsmitteilung

Name:
Vorname:

Stralle:
PLZ / Wohnort:

Tel.:

Gesetzl. Vertreter:

Informationsberechtigter Angehdriger:

1. Versicherten-Nr.
2. Geburtsdatum

3. Geschlecht

4. Datum:
Erstverordnung

4. Datum:
Folgeverordnung
5. Datum:
Mitteilung bei
Beendigund SAPV

SAPV-Team:

Hausarzt:

Hausl. Krankenpflege:

[ weiblich [ mannlich

Umfang:

bis OB OKOTV OWW
Umfang:

bis OB OKOTVY OWW

letzter Tag SAPV:

SAPV-Verordnung:

[] Aktuell besteht kein Bedarf mehr. Die Mittel der Regelversorgung reichen momentan aus.

[l SAPV — Verordnung muss gemaR dem oben genannten Leistungsbedarf folgendermalen

angepasst werden.

Hinweis fiir den Verordner: Wir gehen davon aus, dass Sie mit der Anderung des Ve-
rordnungsumfangs einverstanden sind, wenn Sie dem nicht innerhalb von 2 Arbeitsta-

gen nach Zustellung widersprechen.

[[] Die SAPV endet am:
[] mitder stationdren Aufnahme am :

[] mitdem Tod des Patienten am :

[] Verlegung in stationdres Hospiz am
L]
vorliegen.
Datum: Unterschrift der / des Verantwortli-
chen:

SAPV - Folgeverordnung muss nach dem oben genannten Leistungsbedarf bis zum
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Anlage 7 — Leistungsnachweis

. . Pflegestufe: .

Leistungsnachweis: Krankenkasse: Monat/Jahr OO0 00 SAPV-Team (Anschrift) IK-Nr.
e -+

Name, Vorname Vers. -Nr. Geb.-Datum: Telefon:
Datum 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
Leistungsummer Uhrzeit HZ Lz Uhrzeit HZ (2 Uhrzeit HZ Lz Uhrzeit HZ L2 Uhrzeit HZ itz Uhrzeit HZ (ke Uhrzeit HZ itz Uhrzeit HZ (ke
geman Anlage 3 von / bis PM PP von / bis PM PP von / bis PM PP von / bis PM PP von / bis PM PP von / bis PM PP von / bis PM PP von / bis PM PP
Datum 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15.
Leistungsummer Uhrzeit HZ Lz Uhrzeit HZ i Uhrzeit HZ Lz Uhrzeit HZ 22 Uhrzeit HZ Lz Uhrzeit HZ (72 Uhrzeit HZ (2 Uhrzeit HZ (72
geman Anlage 3 von / bis PM PP von / bis PM PP von / bis PM PP von / bis PM PP von / bis PM PP von / bis PM PP von / bis PM PP von / bis PM PP
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Datum 16. 17. 18. 19. 20. 21. 22. 23.
Leistungsummer Uhrzeit HZ lie Uhrzeit HZ 2 Uhrzeit HZ 2 Uhrzeit HZ 2 Uhrzeit HZ Lk Uhrzeit Hz Lz Uhrzeit Hz L2 Uhrzeit Hz (2
geman Anlage 3 von / bis PM PP von / bis PM PP von / bis PM PP von / bis PM PP von / bis PM PP von / bis PM PP von / bis PM PP von / bis PM PP
Datum 24. 25. 26. 27. 28. 29. 30. 31.
Leistungsummer Uhrzeit HZ Lz Uhrzeit HZ (R Uhrzeit HZ Lz Uhrzeit HZ 2 Uhrzeit HZ Lz Uhrzeit HZ (72 Uhrzeit HZ Lz Uhrzeit HZ (72
gemaR Anlage 3 von / bis PM PP von / bis PM PP von / bis PM PP von / bis PM PP von / bis PM PP von / bis PM PP von / bis PM PP von / bis PM PP

Anzahl Komplexe
gesamt

Komplexe Preis
einzeln

Gesamtpreis

Datum:

Unterschrift Verantwortlicher SAPV-Team:

Ich bestatige die vertragsmaRige Ausfiihrung der o.a. Leistungen:

Datum:

Unterschrift Patient/gesetzl. Vertreter od. Bevollméach-

tigter
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Anlage 8 — Einverstandnis-/Teilnahmeerklarung (Versicherter)

Einverstandnis- /Teilnahmeerklarung (Versicherter)

Meine Personalien:

ggof. Eindruck oder Aufkleber aus Praxissoftware

Name

Vorname

Adresse

Geburtsdatum

KV-Nr.

gesicherte Behandlungsdiagnosen (nach ICD 10)

mein Hausarzt (Name und Anschrift)

Hiermit erklare ich meine Teilnahme an der
»Spezialisierten ambulanten Palliativversorgung®.
Die entsprechenden Informationen zum Betreuungskonzept habe ich erhalten.

Mir ist bekannt, dass in diesem Betreuungskonzept tiber meine Behandlung durch Arzte, Pflege-
personal und andere Leistungserbringer in dieser Versorgungsform Aufzeichnungen gemacht
werden. Durch mein Vertrauensverhéltnis zu Arzten und Pflegepersonal, etc. enthalten diese Auf-
zeichnungen Angaben, die meine Privatsphére betreffen und somit einer gesetzlichen Geheimhal-
tungspflicht unterliegen.

Von mir in Patientenbefragungen in Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern (wie z. B.:
Frau / Herrn Doktor, Krankenpflegekraft, etc.) gemachte Angaben dirfen in dieser Versorgung
dokumentiert und an die Leistungserbringer und meine Krankenkasse im jeweils erforderlichen
Umfang ggf. fur eine Projektauswertung / -analyse weitergeleitet und ausgewertet werden.

Ich erklare ausdriicklich, dass meine Teilnahme an dieser ,,spezialisierten ambulanten Palliativ-
versorgung* freiwillig ist.

Mir ist bekannt, dass ich meine Teilnahmeerklarung schriftlich widerrufen kann.

Datum / Unterschrift der / des Versicherten, ggf. gesetzlicher Vertreter oder Betreuer
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Anlage 9 — Dokumentation Erstassesment

. Geburtsdat.

. Geschlecht O weiblich O mannlich
. Nationalitat:

Dolmetscher beno-

tigt: oja  onein

. Konfession:

Datum Umfang:
bis: oB oK oTV oV

Datum

Gesetzl. Betreuer: Oja O nein . Umfang:
I . Folgeverordnung bis: CB oK aTV oW

. . Erstverordnun
Bevollmachtigte Personen / g

Name: -
8b Tumorausbreitung / Metastasen

Bezug:
O Hirn O Leber

Telefonnummer:

O Lunge O Knochen
O Sonstige:
8a Diagnosen / Probleme: wenn keine ICD bitte Text eintragen
O internistische Erkrankung
Hauptdiagnose- ICD-10
O neurologische Erkrankung
Nebendiagnose-ICD-10 |:| O Sonstige Erkrankung
9. Absprachen/Vorlagen 11. Aktuelle medizinische/pflegerische Behandler
O Hausarzt
O Notfallplan:
O Patientenverfiigung: O Facharzt

O Vorsorgevollmacht:
O Betreuung:

O Sonstiges (Bitte ausformulieren): O Palliativarzt (QPA)
10. Behandlungsort O Pflegedienst
Aktuell / geplant
O zu Hause .
O allein - Hausnotruf oja onein o beantragt: O ambulantes Hospiz
O mit versorgenden Angehdrigen
O Pflegeheim O Palliativberatung(AHPB) O Ehrenamtlicher Dienst
O stationdres Hospiz, angemeldet am: O Sonstige (bitte angeben)

O Krankenhaus - Palliativstation
O Krankenhaus - Allgemeinstation

O Sonstiger:

12. Pflegestufe

O keine O Stufe | O Stufe ll O Stufe 1l O Stufe 1l +

O beantragt am: O Widerspruch eingelegt am: 0O Widerspruch abgelehnt am:

O Héherstufung beantragt am: O MDK — Termin am:

13. Schwerbehindertenausweis:

O ja O Aktenzeichen:

O nein O Grad der Behinderung:

O beantragt am: O Verschlimmerungsantrag gestellt am:

14. Sonstiges

Zuzahlungsbefreiung beantragt 0O ja, am (Datum) O genehmigt (Jahr)
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Patient: Krankenversicherung

Krankenkasse:

Oselbstversichert
Ansprechpartner Krankenkasse:
Tel.:

Patient: gesetzl. Vertreter / sorgeberechtigte Personen
Name u. Geburtsname:

Versicherten-Nr.:

Familienversichert Giber:

Name Vorname des Mitglieds:

Zustandige Geschéftsstelle:

H keine
Vorname:

Bemerkungen:

Angehdoriger: zeichnungsberechtigt / bevollmachtigt

Stralle Bezug zum Patient:
PLZ, Wohnort Tel.: Handy:
Bemerkungen:

Name u. Geburtsname: Vorname:

Stral3e: Bezug zum Patient:
PLZ, Wohnort: Tel.: Handy:

Angehdrige: informationsberechtigt

Name: Vorname: Bezug zum Pat.:
Strae: PLZ: Ort:

Telefon: Handy:

Name Vorname: Bezug zum Pat.:
StralRe PLZ: Ort:

Telefon Handy:
Bemerkungen:

H keine

Name: Vorname Bezug zum Pat.:
StralRe: PLZ: Ort:

Telefon: Handy:
Bemerkungen:
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SAPV - Team

SAPV-Team in: Telefon:

Stral3e:

Kontaktperson ( Arzt / Arztin ) Telefon:
Handy:

Kontaktperson ( Pflege ) Telefon:
Handy:

Kontaktperson (Sozialarbeit ) Telefon:
Handy

Hausarztliche / Fachéarztliche Versorgung Regelversorgung

Name Praxis Ansprechpartner
StralBe PLZ Ort
Telefon Handy

Bemerkungen (bitte angeben, ob Haus- oder Facharzt Giber eine palliativmed. Weiterbildung verfiigt):

Name Ansprechpartner
StralRe PLZ Ort

Telefon Handy
Bemerkungen

betreuender Pflegedienst ( HKP) B kein

Name Dienst Ansprechpartner
StralRe PLZ Ort

Telefon Handy

Bemerkungen (bitte angeben, ob Haus- oder Facharzt tiber eine palliativmed. Weiterbildung verfugt):

Name

Stral3e PLZ Ort
Telefon Handy
Bemerkungen

Krankenhaus H kein
Name PLZ Ort
Telefon

Name PLZ Ort
Telefon

Bemerkungen
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Apotheke W keine

Name

Strale PLZ Ort

Telefon

Bemerkungen

Name

Strale PLZ Ort

Telefon

Sonstige Leistungserbringer

(z.B. Psychologe /Dolmetscher / Physiothe-
rapeuten / Dienst zur Organisation der pa-
renteralen Ernéhrung)

Name:

Telefon:

Bemerkungen:

Name:

Telefon:

Bemerkungen:

Name:

Telefon:

Bemerkungen:

Erhebung durchgefihrt von: Datum:

(Berufsbezeichnung) Unterschrift:
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Shunt

Shuntversorgung

Port

Portnadel

Parenterale Ernahrung

Portversorgung

PEG

Enterale Erndhrung

PEG Versorgung

AP

O00O0OO0OO0O0O0O0oOooOo

AP Versorgung

O

Darmspiilung, therapeutische AbflihrmalRnahmen

Urostoma,

Urostomaversorgung

Strahlentherapie

Chemotherapie

Opioide der WHO Stufe llI O Steroide

OO0O0Oo0ooao

Wundversorgung

O Lagerungsbehandlung (z.B. Spezialbett)

O Delegationsvereinbarung

O Krankengymnastik / Physiotherapie

Ooooooood

O Lymphdrainage

O Ergotherapie

O Naturheilverfahren

Tracheostoma

Tracheostomaversorgung

Absaugen

Beatmen

Sauerstoffgabe

Inhalation

Injektionen / Infusionen / Schmerzpumpe

Transfusion (EK/TK)

Ascitespunktion

Pleuraerguss

Pleurapunktion

Transurethraler Blasenkatheter, letzter Wechsel:

CH:

Grundpflege

Behandlungspflege

hauswirtschaftliche Versorgung

Sonstiges

16. Physikalische und andere Therapien

O Logopadie
EI Psychologische Betreuung
O Sonstiges
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17. Hilfsmittel

Leihgabe von Eigentum Beantragt Leihgabe von Eigentum Beantragt am

am;

O Rollstuhl

O Duschhocker

O Gehwagen/Rollator

O Absauggerat

O Pflegebett

[0 Sauerstoff-
konzentrator

O elektr. verstellbarer
Einlegerahmen

O Erndhrungs-
pumpe

O Toilettenstuhl

0O Beatmungsgerat

O Toilettensitz-
erhéhung

O Infusionspumpe

[0 Badewannenlifter

O PCA Pumpe

O Antidekubitus-
matratze

O Gehhilfe/Gehstock

18.Symptomklassifikation
Einschéatzung unter Anwendung der vereinbarten Legende

O Sonstiges

Gastrointestinale Symptome urteilbar
Appetitmangel o o o a i
Mundtrockenheit o o O O O
Schluckbeschwerden o o O O O
Blutungen o i O O m
Mucositis WHO o i O O m
Ubelkeit WHO o o o o o
Erbrechen WHO o o O O O
Obstipation WHO o i O O m
Diarrhoe WHO o i O O m
Kachexie oja o nein

Urogenitale Symptome

Harnverhalt oja o nein m
Urininkontinenz Oja o nein m
Héamaturie oja o nein mi
Pyurie oja o nein i
Renale Odeme oja o nein a)
Renale Hypertonie oja o nein mi
Oligurie oja o nein i
Polyurie oja o nein i
Anurie oja o nein mi
Neurologische Symptome

Schwierigkeiten bei Bewegung ] ] o o i
Spastik oja o nein O
Kontraktur oja o nein O
Lahmungen oja o nein i
Myoklonien oja o nein i
Kribbeln, Taubheit: Hande/FiRe oja o nein O
Krampfanfalle oja onein o fokal o generalisiert
Unruhe oja o nein i
Somnolenz oja o nein i
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Verstehen
Verstandlichkeit

Soziale Interaktion
Problemldsen
Gedéchtnis/Lernfahigkeit/
Orientierung

Desorientiertheit

% Zur Person

%  Zumort
" Zur Zeit
n

Zur Situation

Emotionale Symptome

Angst

Konzentrationsschwierigkeiten

Besorgtheit

Anspannung, Aufregung,
Nervositat, Reizbarkeit
Traurigkeit, Antriebsarmut
Depressivitat
Respiratorische / Kardiale
Symptome

Dyspnoe

Apnoe

Zyanose

Husten
Hypersekretion/-salivtation
Rasseln

Hamaptoe

Tachycardie

Bradycardie

Arrhythmie

Hypertonie

Nykturie

Odeme

Hautaffektion

Juckreiz

Schwitzen

Ekzeme

Wunden
® | okalisation
" GroRe

®  Wundphase

kein

O

oja
oja
oja

oja

oja
oja
oja
oja
oja
oja

oja

oja
oja
oja
oja
oja
oja
oja
Oja
Oja
oja
oja
Oja

oja

Oja
oja
oja

oja

leicht

mittel

o nein
o nein
o nein

o nein

o nein
o nein
o nein
o nein
o nein
o nein

o nein

o nein
o nein
o nein
o nein
o nein
o nein
o nein
o nein
o nein
o nein
o nein
o nein

0 nein

o nein
o nein
o nein

o nein

stark

O

Nicht be-
urteilbar

O
O

[m]

Kommentar
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Kommentar

Dekubitus ( nach Seiler ) 0 1 2 3 4

® | okalisation o Ferse o sacral

o Ellenbogen o Sonstige:

" GroRe

®  Wundphase
Hautbild allgemein:
o ikterisch o Radiodermatitis
o trocken o Sonstiges:
Schleimhé&ute:
o Mund o Darmschleimhaut
o Rachen
o Sonstige

Nichtbe-  Kommentar
urteilbar
Kérpertemperatur
Fieber oja o nein m
Allgemeinbefinden
Mudigkeit oja o nein O
Schlafstérung oja o nein m
Schwache oja o nein o
Hamatopoetisches System
der BlutgeféaRe
Manifeste Blutungen oja o nein O
Hamatome Oja o nein i
Petechien oja o nein O
Blasse oja o nein o
Schmerzsymptome
Visuelle Analogskala
[ O kein O leicht O mittel _
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Lokalisation:
Besonderheiten:
Probleme mit der Organisati-
on der Versorgung oja o nein o
Uberforderung der Fami-
lie/des Umfeldes o ja o nein m
Sonstiges: oja o nein i
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19. ECOG Leistungsstatus KARNOFSKY Index

o0 Normale, uneingeschrankte Aktivitat, wie vor

der Erkrankung

o1 Einschrankung bei kdrperlicher Anstrengung,

aber gehféhig; leichte kdrperliche Arbeit mdglich

o2 Gehfahig, Selbstversorgung méglich, aber nicht
arbeitsfahig; kann mehr als 50% der Wachzeit

aufstehen

o3 Nur begrenzte Selbstversorgung méglich, 50%
oder mehr der Wachzeit an Bett oder Stuhl
gebunden

Vollig pflegebedurftig, keinerlei Selbstversor-
gung mdoglich; vollig an Bett oder Stuhl gebun-
den

Tod

o4

ob5

O Krankenhaus

O Stationéres Hospiz
O Heimunterbringung
O Sonstige:

o100 | Normalzustand, keine Beschwerden keine manifeste Erkran-
kung

090 | Minimale Krankheitssymptome

o 80 Normale Leistungsfahigkeit mit Anstrengung

o70 Eingeschréankte Leistungsfahigkeit , arbeitsunfahig, kann sich
alleine versorgen

060 Gelegentliche fremde Hilfe

o 50 Krankenpflegerische und &rztliche Hilfe, nicht dauernd
bettlagrig

o040 Bettlagrig, spezielle Pflege erforderlich

o 30 Schwer krank, Krankenhauspflege notwendig

o020 Krankenhauspflege und supportive MaRnahmen erforderlich

010 Moribund, Krankheit schreitet schnell fort

o0 Tod

20. stationare Behandlung notwendig: 21. Griunde fur die Verlegung:

O Verschlechterung AZ
O Verschlechterung EZ
O unzureichende Schmerztherapie

O unzureichende Symptomkontrolle
O Sonstiges:

22. Weitere Angaben zum Assessment

Was ist der Grund des Kontaktes, was das Behandlungsziel? (Freitext)

O Palliative Chemotherapie

O Palliative Bestrahlung

O Geplanter Klinikaufenthalt

O geplante KurzzeitmafRnahme

Besonderer Aufwand mit (Freitext):

O SAPV-Arzt

Dauer des Assessments:

0O SAPV-Pflegekraft

Fahrzeit.
km:

Anfahrtsweg einfach in

O SAPV-Psychosozialer Mitarbeiter
O Name:

Anzahl der Teambesprechungen zur Problemldsung

Zustandiger Koordinator:

24. Weitere Angaben zum Verlauf

Welches Problem konnte besonders gut geldst werden? (Freitext)

Welches Problem konnte nicht ausreichend gelést werden?
(Freitext)

Therapieende:

O verstorben

O Verlegung

O Entlassung/Wechsel SAPV Leistungserbringer
0O Sonstiges:

Sterbeort

O zu Hause

O Alten-Pflegeheim
me/Einrichtungen

O Stationéres Hospiz
O Palliativstation

O Krankenhaus
[ Sonstige Hei-

O unbekannt
O Sonstige:
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Anlage 10 — Strukturerhebungsbogen
Strukturerhebungsbogen

Ausgefullt mit den entsprechenden Anlagen an die Krankenkasse senden.

An die zustandige Krankenkasse

Sollten sich bezuglich der nachfolgenden Angaben Anderungen ergeben, werden diese durch den
SAPV-Leistungserbringer unverzuglich den beteiligten Vertragspartnern schriftlich mitgeteilt.

1. Angaben zum SAPV-Leistungserbringer

Name des SAPV-Leistungserbringers

StralRe

Postfach

PLZ/Ort

Tréger der Einrichtung

Rechtsform U Einzelunternehmen

U GbR
) Auszug aus dem Ge-
sellschaftsvertrag mit
Angabe der Gesellschaf-
ter, Geschaftsfihrung
und Unternehmenszweck
in Kopie anliegend

U GmbH
1 Auszug aus dem nota-
riell beurkundeten Ge-
sellschaftsvertrag mit
Angabe der Gesellschaf-
ter, Geschaftsfihrung,
Unternehmenszweck in
Kopie anliegend

U eingetragener Verein (e.V.)
1 Auszug aus der Ver-
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einssatzung in Kopie mit
Angabe der Vorstands-
mitglieder, Geschaftsfuh-
rung, Vereinszweck in
Kopie anliegend
1 beglaubigter Auszug
aus dem Vereinsregister
anliegend

U andere:
1 entsprechende Nach-
weise anliegend beige-

fugt.
Gesellschafter
Gesetzlicher Vertreter/Funktion
Ansprechpartner fur Krankenkassen
Telefon E-Mail
Telefax Internet
Institutionskennzeichen Betriebsstattennummer

Betriebshaftpflicht
Abschluss einer ausreichenden Betriebshaftpflicht fir Personen-, Sach- und Vermdgensschaden,
die regelmalig an die aktuelle Betriebsgroé3e angepasst wird.

O Antrag in Kopie anliegend U Versicherungsschein in Kopie anliegend
Abgeschlossen am:

Vers.-Nr.:
bei:

2. Qualifizierte Palliativ-Arzte/qualifizierte Pflegefachkrafte/weitere qualifizierte
Fachkrafte (Qualifikationsnachweise gemal des Vertrages sind in der Anlage beizufligen)

2.1 Bitte die Namen der qualifizierten Palliativ-Arzte angeben
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U jeweils Nachweis der Anmeldung zur Sozialversicherung

Q jeweils Fotokopien zur Fihrung der Berufsbezeichnung

U jeweils Fotokopien zum Nachweis der Weiterbildung Palliativmedizin im Umfang von 160
Stunden

U jeweils Fotokopien zum Nachweis der Berufspraxis und ggf. weiterer Fort- und Weiterbil-
dungsbescheinigungen

U jeweils Bestéatigung des Tragers, aus der hervorgeht, dass mit dem Trager ein Arbeitsver-
trag abgeschlossen wurde und der Einsatz beim Leistungserbringer bestatigt wird.

U jeweils Ausziige vom Bundesamt fur Justiz — polizeiliches Fiihrungszeugnis (nicht alter als
drei Monate) beifligen.

2.2 Bitte die Namen und Qualifikation der qualifizierten Pflegefach-
krafte angeben:

O jeweils Nachweis der Anmeldung zur Sozialversicherung

U jeweils Fotokopien zur Fuhrung der Berufsbhezeichnung

Q jeweils Fotokopien zum Nachweis der Palliative-Care-Weiterbildung im Umfang von 160
Stunden

O jeweils Fotokopien zum Nachweis der Berufspraxis und ggf. weiterer Fort- und Weiterbil-
dungsbescheinigungen

O jeweils Bestatigung des Tragers, aus der hervorgeht, dass mit dem Trager ein Arbeitsver-
trag abgeschlossen wurde und der Einsatz beim Leistungserbringer bestatigt wird.

O jeweils Auszliige vom Bundesamt fur Justiz — polizeiliches Flihrungszeugnis (nicht alter als
drei Monate) beiftigen.

2.3 Bitte den Namen und Qualifikation der weiteren qualifizierten
Fachkrafte angeben:

Qjeweils Nachweis der Anmeldung zur Sozialversicherung

Q jeweils Fotokopien zur Fuhrung der Berufsbezeichnung

Q jeweils Fotokopien zum Nachweis der Palliative-Care-Weiterbildung im Umfang von 160
Stunden

U jeweils Fotokopien zum Nachweis der Berufspraxis und ggf. weiterer Fort- und Weiterbil-
dungsbescheinigungen

U jeweils Bestatigung des Tragers, aus der hervorgeht, dass mit dem Trager ein Arbeitsver-
trag abgeschlossen wurde und der Einsatz beim Leistungserbringer bestatigt wird.
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U jeweils Ausziige vom Bundesamt fur Justiz — polizeiliches Fuhrungszeugnis (nicht &lter als
drei Monate) beifligen.

2.4 Handzeichenliste
Die Handzeichenliste Uber das nach diesem Vertrag eingesetzte
Personal mit Namen, Berufbezeichnung/Zusatzqualifikation, wo-
chentlicher Arbeitszeit und Handzeichen ist ausgefullt fur jeden
Mitarbeiter beizuftigen.

2.5 Personelle Zustandigkeit und Verantwortlichkeit im SAPV-Team
(u.a. Weisungsgebundenheit, Weisungsbefugnisse), Organi-
gramm beifligen

3. Versorgungskonzept

Das verbindliche, strukturierte und schriftlich beigefiigte Versorgungskonzept des SAPV-
Teams enthalt mindestens folgende Punkte:
3.1 Standort des SAPV-Leistungserbringers,
Der SAPV-Leistungserbringer muss bestatigen, dass er Uber eine eigenstandi-
ge Adresse und geeignete Raumlichkeiten verfugt
Q zur Beratung von Patienten und Angehdérigen
Q fur Teamsitzungen und Besprechungen

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

Q fur die Aufbewahrung von Medikamenten, die unter das Betaubungsmit-
telgesetz fallen, ist ein BtM-Schrank (815 BtM-G) erforderlich

Ggf. eine Kopie der Bauplane mit der Ausweisung der o.g. Erfordernisse
dem Konzept beiftigen.

3.2 Versorgungsgebiet, bitte mit PLZ und Orten ausweisen (ggf. Karte beiftigen)

3.3 Versorgungsprozess, Darstellung wer wird wann, wie, vom wem in den
Versorgungsprozess integriert

Wer tragt die Prozessverantwortung in der Zusammenarbeit der
Kooperationspartner untereinander, interne/externe organisatorische
Ablaufe der SAPV miussen transparent dargestellt werden
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3.4 Kooperationspartner, beiliegende Liste ausgefullt Gbersenden
Kooperationsvereinbarungen mit im Rahmen des Netzwerkes (vgl. 8 1 Abs. 3 und §
3 Abs. 3) mit an der Versorgung Beteiligten im Versorgungsgebiet (z. B. ambulante
Hospizdienste, Seelsorge, u.s.w.) zur Sicherung der psychosozialen Unterstiitzung
sind beizufugen.

3.5 Mitarbeiterkapazitat (Stellenplan) ist auf der beigefiigten Handzeichenliste
auszuweisen

3.6 sachliche Ausstattung

= eine geeignete, aktuell gefuhrte und fur die an der Versorgung Beteiligten je-
derzeit zugangliche Patientendokumentation (Muster beifligen)

» Arzneimittel (inkl. BtM) fur die Notfall-/Krisenintervention werden in ausrei-
chender Menge vorgehalten (Arzneimittelliste und Liste der Bevorratungs-
menge beilegen)

= Arzt-/Pflegekoffer/Bereitschaftstasche (Berlcksichtigung der Kompatibilitat der
Verbrauchsmaterialien zu Medizinprodukten unterschiedlicher Hersteller, z.B.
bei Portsystemen oder Infusionspumpen) werden vorgehalten (Liste mit An-
zahl der Arzt-/Pflegekoffer/Bereitschaftstasche, der vorgehaltenen Ver-
brauchsmaterialien beifiigen)

* eine geeignete administrative Infrastruktur, z. B. Blro, Kommunikationstechnik
(vorhandene Struktur beschreiben, Anzahl Telefone, Handy, Anrufbeantwor-
ter, EDV Ausstattung etc.)

3.7 Qualitatssicherungsmalinahmen gemal § 11, zuséatzlich Ausfuhrungen welche Qua-
lititsmanagementtools in Ihrem Konzept zum Einsatz kommen (wie Leitlinien/Standards,
allgemeine und/oder medizinische/pflegerische Qualitatsindikatoren, Qualitatszirkel,
Fallkonferenzen, Fort- und Weiterbildung der Leistungserbringer etc.)?

3.8 Ein Konzept, das darstellt wie eine Sicherstellung der reibungslosen Versorgung mit
Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln gewahrleistet wird, ist beizuftigen.

3.9 Ein Konzept, das die Sicherstellung der psychosozialen und seelischen Unterstiit-
zung darstellt ist beizulegen.

3.10 Konzept zur Sicherstellung der 24-Stunden-Rufbereitschaft, schriftliche Darstellung
wie und von wem diese sichergestellt wird, ist beizufligen.

Ort, Datum, Stempel/Unterschrift des SAPV-Leistungserbringers
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