Muster-Vertrag Uber die Erbringung

Spezialisierter Ambulanter Palliativversorgung (SAPV)
gemal 88 132 di. V. m. 37 b SGB V im Freistaat Bayern

zwischen
den Landesverbdnden der Krankenkassen

der AOK Bayern - Die Gesundheitskasse,
dem BKK Landesverband Bayern
handelnd fur die dem Vertrag beitretenden Betriebskrankenkassen,
der SIGNAL IDUNA IKK,
dem Funktionellen Landesverband der landwirtschaftlichen Kranken- und Pflegekassen
in Bayern,
der Knappschaft - Regionaldirektion Miinchen,

den Ersatzkassen

Barmer Ersatzkasse,
Techniker Krankenkasse,
Deutsche Angestellten-Krankenkasse,
KKH Allianz,

Gmiunder ErsatzKasse — GEK,
HEK - Hanseatische Krankenkasse,
Hamburg Minchener Krankenkasse
hkk,

gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis
Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek),
vertreten durch den/die Leiter/in der Landesvertretung Bayern

im Folgenden Krankenkassen genannt
und

Name, Rechtsform,
Sitz, vertreten durch ......

im Folgenden ,Leistungserbringer* genannt
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Praambel

Die spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV) dient dem Ziel, die Lebensqualitat
und die Selbstbestimmung schwerstkranker Menschen zu erhalten, zu férdern und zu
verbessern und ihnen ein menschenwirdiges Leben bis zum Tod in ihrer hauslichen
Umgebung oder in stationdaren Pflegeeinrichtungen nach 8§ 72 SGB Xl, der
Eingliederungshilfe fur behinderte Menschen, der Kinder- und Jugendhilfe zu ermdglichen.
Versorgungsunsicherheiten, die zu unnétigen und die Versicherten stark belastenden
Krankenhauseinweisungen fuhren, sollen durch die in der SAPV vorgehaltenen besonderen
Expertisen vermieden werden. Symptome und Leiden sollen einzelfallgerecht und geman
dem Willen des Versicherten und gemaf den Grundsatzen von Palliative Care gelindert oder
behoben werden.

Die Versorgung des Versicherten bedarf einer besonderen Fachkompetenz in der
Versorgung Schwerstkranker und Sterbender. Die Leistungen mussen ausreichend und
zweckmaRig sein, sie orientieren sich an dem individuellen Hilfebedarf des Versicherten,
durfen das Mal3 des Notwendigen nicht Uberschreiten und mussen wirtschaftlich erbracht
werden.

Das soziale Umfeld wird als wesentlicher Faktor fur das Verbleiben im gewohnten Umfeld in
die Versorgung mit einbezogen.

Die SAPV erganzt das bestehende Versorgungsangebot, insbesondere das der
Vertragsarzte, Krankenhduser und Pflegedienste einschlieRlich der Versorgungsangebote
der allgemeinen ambulanten palliativmedizinischen Versorgung (AAPV). Je nach Umfang der
Patientenversorgung, vor allem aber bei der Vollversorgung i.R. der SAPV, kann die SAPV
im Einzelfall die Regelversorgung nach dem SGB V ersetzen.




8 1 Vertragsziel

(1) Dieser Vertrag dient der Sicherstellung der bedarfsgerechten individuellen Versorgung
der anspruchsberechtigten Versicherten mit SAPV gema&R 8 37 b SGB V in dem
vertraglich vereinbarten Versorgungsgebiet nach 8§ 3 durch den Leistungserbringer.

(2) 1Die SAPV umfasst die Behandlung von Patienten mit einer nicht heilbaren,
progredienten und weit fortgeschrittenen Erkrankung und einem ausgepragten
Symptomgeschehen, die eine besonders aufwandige Versorgung bendtigen. 2Sie soll
ertragliche Lebenszeit trotz schwerster Krankheit und drohendem Tod im ambulanten
Bereich, insbesondere auch das Sterben zu Hause, ermdglichen.

(3) 1Bei der SAPV handelt es sich um eine interdisziplinare Aufgabe. Sie wird durch ein
Team mit mindestens palliativpflegerischer und palliativmedizinischer Fachkompetenz
erbracht. 2Dieser Leistungserbringer nach § 132d SGB V (im Folgenden Palliative-Care-
Team (PCT) genannt) ist Teil einer multiprofessionell vernetzten Versorgungsstruktur im
regionalen Gesundheits- und Sozialsystem 3Das PCT arbeitet gemeinsam mit den je
nach Bedarf an der Versorgung beteiligten Personen unterschiedlicher Berufsgruppen,
wie z. B. Haus-/Fachéarzten, Pflegediensten, Seelsorgern, Sozialarbeitern,
Physiotherapeuten, Psychologen, Ehrenamtlichen und ambulanten Hospizdiensten
gemal § 39 a Abs. 2 SGB V, ggf. in Form von Kooperationen eng zusammen.

(4) Bestandteil dieses Vertrages sind:

« die ,Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Verordnung von
spezialisierter ~ ambulanter  Palliativversorgung”  (Spezialisierte ~ Ambulante
Palliativversorgungs-Richtlinie/SAPV-RL — Anlage 1) und

« die ,Gemeinsamen Empfehlungen der Spitzenverbénde der Krankenkassen nach §
132 d Abs. 2 SGB V fir die spezialisierte ambulante Palliativversorgung” (Anlage 2)

in ihrer jeweils aktuellen Fassung.

§ 2 Versorgungskonzept

(1) 1Das PCT handelt nach einem verbindlichen, strukturierten und schriftlich dargelegten
Versorgungskonzept. 2Dieses beschreibt den inhaltlichen und organisatorischen
Rahmen der Leistungserbringung (inklusive der personellen und séchlichen Ausstattung)
sowie die Einbindung in die regionale Versorgungsstruktur. 3Weitere Bestandteile sind
die Beschreibung der Erbringung von Beratungs- und Koordinationsleistung, Teil- und
Vollversorgung. 4Das Versorgungskonzept verdeutlicht, wie die qualifizierte
Leistungserbringung erfolgt, so dass die in § 1 dieses Vertrages genannten Vertragsziele
erreicht werden. 5Das Versorgungskonzept ist Grundlage des Versorgungsvertrages.

(2) Die regionalen Netzwerkstrukturen und deren Besonderheiten sind zu beschreiben, in die
sich der Leistungserbringer im Rahmen der Vernetzung integriert.

(3) Das Versorgungskonzept beinhaltet folgende Aspekte:




(4)

a) Standort des Leistungserbringers,

b) Versorgungsgebiet,

c) Versorgungsprozess,

d) Kooperationspartner,

e) Mitarbeiterkapazitat,

f) Personelle Zustandig- und Verantwortlichkeiten,

g) Qualifikationsnachweise der Mitarbeiter des PCT gemal? § 4,

h) Sachliche Ausstattung gemal § 6,

i) Dokumentationssystem,

J) Qualitatssicherungsmafinahmen gemalf § 9,

k) Konzept zur Sicherstellung der reibungslosen Versorgung mit Arznei-, Heil- und
Hilfsmitteln,

I) Konzept zur ganzjahrigen Sicherstellung der 24-Stunden-Einsatzbereitschaft fir die
in der Versorgung befindlichen Patienten und Angehérigen inklusive
Notfallmanagement in Absprache mit der Primarversorgung,

m) Uberleitungsmanagement zwischen ambulanter und stationérer Versorgung,

n) Fallzahleinschatzung pro Kategorie,

0) Beschreibung der Infrastruktur zur Sicherstellung der stédndigen Kommunikation
innerhalb des PCT und zu allen an der Versorgung des jeweiligen Versicherten

Beteiligten.

Der Leistungserbringer ist in der Ausfihrung der verordneten Leistung
weisungsunabhangig und tragt die alleinige Verantwortung fur das Versorgungskonzept.

§ 3 Versorgungsgebiet

(1) Das Versorgungsgebiet umfasst den in der Anlage 3 beschriebenen Einzugsbereich.

(2) Der Leistungserbringer stellt im Rahmen seiner Kapazitaten die Versorgung der

Versicherten in seinem Versorgungsgebiet mit Leistungen der SAPV sicher.

(3) 1Der Versicherte ist in der Wahl des Leistungserbringers frei, soweit dieser zur

Erbringung der SAPV im Versorgungsgebiet gemall Abs. 1 berechtigt ist. 2Auf diese
Wabhlfreiheit darf der Leistungserbringer keinen Einfluss nehmen. 3Wahlt er einen
anderen Leistungserbringer , kann die Krankenkasse die Ubernahme der hierdurch
entstehenden Mehrkosten ablehnen. 4Uber etwaige Mehrkosten hat der
Leistungserbringer den Versicherten und die Krankenkasse vor Beginn der
Leistungserbringung zu informieren.




8§ 4 Qualifikationsvoraussetzungen

Die Leistungen der SAPV werden durch Personen erbracht, die folgende
Quialifikationsvoraussetzungen erfiillen:

a) Arztinnen und Arzte,

I. die Uber eine anerkannte Zusatzweiterbildung Palliativmedizin nach der aktuell
gultigen Weiterbildung der jeweiligen Landesarztekammer verfligen und

Il. die Erfahrung aus der ambulanten palliativen Behandlung von mindestens 75
Palliativpatienten haben, z.B. in der hauslichen Umgebung oder in einem
stationdren Hospiz, innerhalb der letzten drei Jahre oder aus einer mindestens
einjahrigen klinischen palliativmedizinischen Téatigkeit in einer Palliativabteilung
in einem Krankenhaus innerhalb der letzten drei Jahre;

b) Pflegefachkrafte,

I. die dber die Erlaubnis zur Fuhrung einer der Berufsbezeichnungen
Gesundheits- und Krankenpflegerin / Gesundheits- und Krankenpfleger,
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin / Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger oder Altenpflegerin / Altenpfleger (dreijahrige Ausbildung
aufgrund einer landesrechtlichen Regelung) entsprechend den gesetzlichen
Bestimmungen in der jeweils giltigen Fassung verfligen und

Il. die den Abschluss einer Palliative-Care-Weiterbildungsmafinahme im Umfang
von mindestens 160 Stunden vorweisen kénnen und

lll. die Erfahrung durch mindestens eine zweijahrige praktische Tatigkeit als
Pflegefachkraft in der Betreuung von Palliativpatienten in den letzten drei
Jahren, davon mindestens sechsmonatige Mitarbeit in einer spezialisierten
Einrichtung der Hospiz- und Palliativversorgung, nachweisen kénnen.

c) Soweit weitere  Fachkrafte (z.B. Sozialarbeiterinnen /  Sozialarbeiter,
Sozialpadagoginnen oder Sozialpddagogen, Psychologinnen oder Psychologen)
vertraglich eingebunden werden, haben diese eine Zusatzweiterbildung Palliative
Care fur andere Berufsgruppen oder eine mehrjdhrige Erfahrung in der
Palliativversorgung nachzuweisen.

8§ 5 Zulassungsvoraussetzung

(1) 1Das PCT ist eine raumlich getrennte, personell und finanziell eigenstandige
Organisationseinheit. 2Der Leistungserbringer stellt sicher, dass das fir die SAPV
erforderliche und geeignete Personal zur Verfigung steht.

(2) Das PCT ubernimmt nach Mal3gabe der gesetzlichen Vorschriften die Haftung fir
Schaden, welche die Mitarbeiter des PCT in Ausiibung ihrer Tatigkeit verursachen.

(3) Die Nachweise nach Anlage 4 sind bei Beantragung der Zulassung bei der
Arbeitsgemeinschaft der Krankenkassenverbande in Bayern c/o AOK Bayern die
Gesundheitskasse, Carl-Wery-Strafl3e 28, 81739 Minchen vorzulegen.




(4)

()

(1)

(2)

(3)

(4)

1Die Leistungserbringung ist durch den Leistungserbringer in Form geeigneter
MalRnahmen unter Einsatz entsprechender personeller und sachlicher Mittel fur die
Dauer des Vertrages sicherzustellen. 2Die Mitarbeiter des PCTs sind in allen
medizinischen und pflegerischen Fragen nur gegentiber dem jeweils leitenden Arzt bzw.
der leitenden Pflegefachkraft weisungsgebunden.

Das PCT besteht regelhaft aus mindestens 4 Planstellen.

8§ 6 Sachliche und raumliche Ausstattung

1Eine Versorgung mit Arznei, Heil- und Hilfsmitteln im Notfall (Notfallversorgung) ist
selbst oder durch geeignete Malnahmen, z. B. durch eine Kooperation mit einem
Sanitatshaus, sicherzustellen. 2Von besonderer Bedeutung ist die Vorhaltung
ausreichender und geeigneter Arzneimittel/BtM fur die Versorgung im Not- und
Kriseninterventionsfall. 3Das PCT muss jederzeit auf die Mittel der Notfallversorgung
zurickgreifen kénnen.

Die an die Aufbewahrung von BtM gestellten Voraussetzungen nach dem BtMG sind zu
berticksichtigen.

Der Leistungserbringer hat dartiber hinaus als Mindestanforderung an die sachliche
Ausstattung Folgendes vorzuhalten bzw. sicherzustellen:

a) eine geeignete, aktuell gefiihrte und fur die an der Versorgung Beteiligten
jederzeit zugangliche Patientendokumentation,

b) eine ausreichende und geeignete Mobilitat zur zeitnahen hauslichen Versorgung
der Patienten,

c) Arzt-/Pflegekoffer/Bereitschaftstasche,

d) eine geeignete administrative Infrastruktur, u.a. Biro, Kommunikationstechnik.

Der Leistungserbringer muss Uber eine eigene Postadresse und geeignete
Réaumlichkeiten fur

e) die Beratung von Patienten und Angehdérigen,

f) Teamsitzungen und Besprechungen,

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

verflugen.

(1)

8 7 Anzeigepflichten / Mitteilungspflichten

1Der Leistungserbringer ist  verpflichtet, der  Arbeitsgemeinschaft der
Krankenkassenverbande in Bayern innerhalb von vier Wochen Anderungen wesentlicher
Umstande im Versorgungskonzept schriftlich mitzuteilen. 2Dies sind insbesondere:

a) Anderungen der Dbetrieblichen/organisatorischen Gegebenheiten, insbesondere
Personalédnderungen, soweit die Qualifikation von den Vorgaben des 84
(Qualifikationsvoraussetzungen) abweicht,




b) Anderunge_n von Kooperationsvereinbarungen (Neuabschlisse, Kindigung,
inhaltliche Anderungen),

c) Eingeleitete staatsanwaltschaftliche Ermittlungsverfahren gegen Mitarbeiter des
PCT,

d) Bestehen oder Ubernahme einer Betreuerstellung im Sinne des BGB eines
Mitarbeiters im PCT zum Patienten.

(2) Die Krankenkasse ist berechtigt, bei begrindetem Anlass zum Nachweis der
organisatorischen und/oder personellen Voraussetzungen weitere Unterlagen zu
verlangen.

8 8 Patientendokumentation

(1) 1Der Leistungserbringer hat eine Patientendokumentation zu fuhren, aus der zu jeder
Zeit alle notwendigen Informationen Uber den Versicherten und die erbrachten
Leistungen hervorgehen. 2Das PCT aktualisiert regelmafiig die Patientendokumentation.

(2) Im kooperativen Netzwerk hat der Leistungserbringer zu gewahrleisten, dass die von ihm
angewandte Dokumentation kompatibel zu bestehenden Dokumentationssystemen der
an der Versorgung beteiligten Leistungserbringer ist.

(3) Die Dokumentation durch das PCT beinhaltet in Abh&angigkeit der Leistungskategorie
insbesondere:

a) ein Versichertenstammblatt (z. B. mit Angaben zum Versicherten und zu
Angehdrigen, Hausarzt, Pflegedienst und weiteren involvierten Diensten,
Diagnosen, Absprachen, Behandlungsort, Medikation, Malinahmen, u. w.),

b) ein Assessment mit in der Regel folgenden Inhalten — unabhangig vom
Leistungsanspruch gegentber der Krankenkasse:

i. Korperlicher und psychischer Zustand des Versicherten,
ii. Winsche des Versicherten / der Angehérigen,
iii. Familiare Belastungssituation,
iv. Stand der Aufklarung des Versicherten / der Angehoérigen,
v. Medikation,
vi. Hilfsmittel,
vii. Physikalische und andere Therapien,
viii. Beratungs- und/oder Behandlungsbedarf,
c) einen vorausschauenden Behandlungsplan einschlief3lich Notfallplan,
d) einen Nachweis Uber durchgefihrte MaRnahmen (Datum, Dauer, Handzeichen),
e) einen aktuellen Medikamentenplan,
f) Untersuchungsbefunde,
g) Verlaufsbégen zur Erfassung aktueller Probleme und deren Losung.

(4) Die versorgungsrelevante Dokumentation verbleibt beim Patienten.




(5) Die Dokumentation ist dem MDK und — soweit der Versicherte oder sein Vertreter
schriftlich eingewilligt hat (867 b Abs. 1 SGB X) — der Krankenkasse auf Anforderung
zugéanglich zu machen.

(6) Ist ein SAPV-Fall beendet, wird eine anonymisierte Erfassung zur bundesweiten
Evaluation durchgefiihrt (siehe Anlage 5).

(7) Die Aufbewahrungsfrist fur die Dokumentation betragt 10 Jahre nach Ende des
Kalenderjahres der Leistungserbringung.

8§ 9 Qualitatssicherungsmallnahmen

(1) 1Der Leistungserbringer ist verpflichtet, ein einrichtungsinternes Qualitdtsmanagement
durchzufiihren, das im Versorgungskonzept darzustellen ist. 2Zur Qualitatssicherung
zéhlen interne und externe Malinahmen.

(2) Zu den QualitatssicherungsmalRnahmen gehoren insbesondere:

a) ein interdisziplinar abgestimmter individueller Behandlungsplan,

b) regelmafRige, mindestens einmal wdochentlich stattfindende interdisziplinére
Fallbesprechungen (gemeinsame Dienstbesprechungen),

c) ein geeignetes Dokumentationssystem,

d) regelmallige gemeinsame externe Supervisionen,

e) die Teilnahme an halbjahrlichen multidisziplindren Qualitatszirkeln,

f) ein Fortbildungskonzept.

(3) Die Kooperationspartner des Leistungserbringers werden in MalRhahmen zur
Quialitatssicherung eingebunden.

§ 10 Fortbildung

(1) 1Der Leistungserbringer ist verpflichtet, die Fachlichkeit aller Mitarbeiter des PCT, die
langer als ein Jahr beim Leistungserbringer tatig sind, durch regelméRige Teilnahme
an berufs- bzw. aufgabenbezogenen, internen und externen Fortbildungsmaflinahmen
sicherzustellen. 2Die Maflnahmen sollen insbesondere den aktuellen palliativ-
medizinischen/ -pflegerischen Stand vermitteln und nicht ausschlie3lich als interne
Schulungen aller Beschéftigten durchgeflhrt werden. 3Fachbezogene Literatur ist
vorzuhalten.

(2) 1Der Umfang der Fortbildungen betragt mindestens 20 Unterrichtsstunden pro
Vollzeitstelle innerhalb von zwei Kalenderjahren. 2Im Einzelfall kénnen fachbezogene
Weiterbildungen als Fortbildung anerkannt werden.

(3) 1Der Nachweis hieriber hat bei Aufforderung durch eine vertragschlieRende
Krankenkasse oder der Arbeitsgemeinschaft der Krankenkassenverbande innerhalb
eines Monats fur die zurtickliegenden zwei Kalenderjahre zu erfolgen. 2Art, Inhalt und
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Umfang sowie die namentliche Auflistung der teilnehmenden Mitarbeiter der einzelnen
FortbildungsmaRnahmen sind nachvollziehbar zu dokumentieren.

(4) Kommt der Leistungserbringer seiner Nachweispflicht nicht oder nicht vollstédndig
innerhalb eines Monats nach, wird eine Nachfrist von einem weiteren Monat gesetzt.

(5) Weist der Leistungserbringer die Erfullung der Fortbildungsverpflichtung nach Absatz 1
und 2 nicht oder nicht vollstandig nach, sind die Krankenkassen berechtigt, fur alle
Leistungen, die in den ersten 4 Kalendermonaten nach Mitteilung des
Prufungsergebnisses durch das PCT erbracht werden, die Abrechnungen um 5 %, ab
dem folgenden Kalendermonat um 25 % zu kiirzen.

(6) 1Fehlende Fortbildungszeiten sind nach Aufforderung nachzuholen; die nachgeholte
Fortbildung wird auf den folgenden Zweijahreszeitraum nicht angerechnet. 2Die
Vergutungskirzung gilt langstens fur die Leistungen, die in dem Monat erbracht
werden, in dem der vollstandige Fortbildungsnachweis der auffordernden
Krankenkasse oder der Arbeitsgemeinschaft der Krankenkassenverbé&nde vorgelegt
wird.

(7) Erbringt der Leistungserbringer den Fortbildungsnachweis nicht spatestens ein halbes
Jahr, nachdem er durch die Krankenkasse oder die Arbeitsgemeinschaft der
Krankenkassenverbande in Bayern auf Defizite bei der Fortbildung hingewiesen wurde,
kann der Vertrag gekiindigt werden.

§ 11 Qualitatsprifung

(1) Die Krankenkassen und ihre Verbande sind berechtigt, die Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat der Leistungserbringer mit Hilfe des MDK auch unangemeldet zu prifen,
ggf. auch in den Raumlichkeiten des Leistungserbringers.

(2) Die Kooperationspartner nach 8§ 2 Abs. 3des Vertrages konnen in alle Malinahmen zur
Qualitatsprufung eingebunden werden.

(3) MaR3stébe fur die Beurteilung der Leistungsfahigkeit eines PCT und die Qualitat der
Leistungen sind die fur sie verbindlichen Anforderungen in den Richtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 14 SGB V in
Verbindung mit § 37 b Abs. 3 SGB V und in den Gemeinsamen Empfehlungen der
Spitzenverbande der Krankenkassen gemaf § 132 d Abs. 2 SGB V.

(4) Die anlésslich der Prifung gewonnenen Daten dirfen nur im Rahmen des
Prifungszweckes und der gesetzlichen Aufgabenerfillung verwendet werden.

§ 12 Grundsétze der Leistungserbringung

(1) 1Der Leistungserbringer stellt sicher, dass die Leistungen nach diesem Vertrag nur im
notwendigen Umfang in Anspruch genommen und ausreichend, zweckmé&Rig und
wirtschaftlich erbracht werden. 2Er gewéhrleistet, dass die Weiterfihrung der SAPV
rund um die Uhr sicher gestellt ist.
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(2) 1Der Leistungserbringer haftet gegentiber dem Versicherten und der Krankenkasse
nach den Bestimmungen des Birgerlichen Gesetzbuches (8§ 61 SGB X). 2Er stellt
sicher, dass erforderliche Versicherungen in ausreichender Héhe abgeschlossen sind
und stellt die Krankenkasse von Ansprichen frei, die gegeniber dieser im
Zusammenhang mit der Erbringung der Leistungen nach diesem Vertrag von Dritten
geltend gemacht werden.

(3) 1Die SAPV erganzt das bestehende Versorgungsangebot. 2Die AAPV hat Vorrang vor
der SAPV.

(4) Die vorzeitige Beendigung der Leistung wird innerhalb von drei Arbeitstagen
angezeigt.

8§ 13 Inhalt der Leistung / Leistungskategorien

(1) Der Leistungserbringer erbringt die jeweils é&rztlich verordnete SAPV-Leistung
intermittierend oder durchgangig nach Bedarf als

a) Beratungsleistung,

b) Koordination der Versorgung,

¢) additiv unterstiitzende Teilversorgung,
d) Vollversorgung.

(2) Zur Beratungsleistung gehdéren:

I. Telefonat bzw. personliches Gesprdch mit Betroffenen (Kranken oder deren
Angehdrige) und/oder,
Il. Telefonat bzw. personliches Gesprach mit einem der Leistungserbringer der
Primarversorgung und,
lll. Dokumentation und Evaluation.

(3) Die Koordination der Versorgung umfasst:

I. den direkten personlichen Kontakt zum Betroffenen (Kranken oder deren
Angehdrige),
Il. die ressourcenfokussierte Versorgungsplanung des PCT,
lll. das Assessment, die Beratung fiir Therapie und das Vorgehen im Notfall,
IV. eine Vernetzung mit ambulant tatigen und/oder stationaren Leistungserbringern,
V. die Dokumentation und Evaluation.

(4) 1zur additiv unterstitzenden Teilversorgung gehdren:

I. Beratungs- und Koordinationsleistungen,
Il. Hausbesuche,
[ll. bei Bedarf einzelne Leistungen des in 8 5 Abs. 3 der SAPV-Richtlinie des G-BA
aufgefuihrten Leistungskatalogs,
IV. 24-Stunden-Bereitschaft fir die verordnete Leistung,
V. die Dokumentation und Evaluation.

2Die 24-Stunden-Bereitschaft kann nicht als alleinige Teilleistung verordnet werden.

(5) Zur Vollversorgung gehdren:
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I. Beratung und Koordination sowie 24-Stunden-Bereitschatft,
Il. Hausbesuche,
Ill. bei Bedarf alle Leistungen des in 8 5 Abs.3 der SAPV-Richtlinie des G-BA
aufgefuhrten Leistungskatalogs ergdnzend zu den ambulanten Leistungserbringern,
IV. die Dokumentation und Evaluation.

(6) Angehdrige und dem Versicherten nahestehende Personen werden in die Pflege sowie in
die psychosoziale Unterstiitzung und Sterbebegleitung mit einbezogen.

§ 14 Verordnung von Arzneimitteln, Heil- und Hilfsmitteln

(1) Die Verordnung von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln erfolgt unter Verwendung der fir die
vertragsarztliche Versorgung geltenden Vordrucke (Muster 13, 14, 16 und 18). Details
zur Verordnung von Arznei-, Heil- und Hilfsmittel kbnnen der jeweils aktuellen Fassung
der ,Vereinbarung zwischen dem GKV-Spitzenverband und der KVB uber die Vergabe
von Betriebsstattennummern und einer Pseudo-Arzt-Nummer an Leistungserbringer der
SAPV gemal § 132 d Abs. 1 SGB V zur Verordnung von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln
im Rahmen der SAPV* (SAPV-BSNR-Vereinbarung) in der jeweils geltenden Fassung
(Fassung vom Mai 2009 siehe Anlage 10) enthommen werden.

(2) 1Die Vordrucke nach Abs. 1 durfen im Rahmen der SAPV nur von Arzten verwendet
werden, die fur ein PCT mit rechtsgultigem Vertrag nach § 132 d SGB V téatig sind. 2Auf
jeder Verordnung im Rahmen dieser Vereinbarung sind die Betriebsstattennummer und
die Arztnummer anzugeben. 3Diese wird von der Kassenarztliche Bundesvereinigung auf
Antrag des Leistungserbringers vergeben. Details zur Antragsstellung der
Betriebsstattennummer und der Arztnummer kénnen der jeweils aktuellen Fassung der
SAPV-BSNR-Vereinbarung (Fassung vom Mai 2009 siehe Anlage 10) entnommen
werden.

§ 15 Anspruchsvoraussetzungen

Der Versicherte hat gemald der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Verordnung von spezialisierter ambulanter Palliativversorgung und den gemeinsamen
Empfehlungen der Spitzenverbande der Krankenkassen gemal § 132 d Abs.2 SGB V fir die
spezialisierte Palliativversorgung Anspruch auf SAPV,

a) wenn er an einer nicht heilbaren, fortschreitenden und so weit fortgeschrittenen
Erkrankung leidet, dass sich dadurch das Lebensende abzeichnet sowie

b) wenn er unter Berlcksichtigung der in der Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses zur Verordnung von spezialisierter ambulanter Palliativversorgung
und in den gemeinsamen Empfehlungen der Spitzenverbande der Krankenkassen
gemal 8 132 d Abs.2 SGB V fir die spezialisierte Palliativversorgung genannten Ziele
eine besonders aufwéndige Versorgung (8 4 SAPV-RL) bendtigt, die nach den
medizinischen und pflegerischen Erfordernissen auch ambulant oder in Einrichtungen
der Kinder- und Jugendhilfe, Behinderteneinrichtung oder in einer stationdren
Pflegeeinrichtung erbracht werden kann.
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(1)

(2)

3)

(4)

(5)

(1)

(2)

3)

§ 16 Verordnung / Genehmigung / Beginn der SAPV

Art, Umfang und Dauer der vom Leistungserbringer zu erbringenden Leistungen ergeben
sich aus der von der Krankenkasse genehmigten Verordnung (Muster 63) der
behandelnden  Vertragsarztin/des  behandelnden  Vertragsarztes  oder  der
Krankenhausérztin/des Krankenhausarztes.

1Der Versicherte bestatigt mit Unterschrift, dass er mit SAPV einverstanden ist. 2Kann
die Unterschrift des Versicherten nicht erbracht werden, weil dieser bzw. sein Vertreter
nicht in der Lage ist zu unterschreiben, bleibt das Unterschriftsfeld auf der Verordnung
frei. 3Der Leistungserbringer gibt zur Verordnung die Griinde hierfur an.

1Die SAPV-RL ist fur die Verordnung sowie fur die Genehmigung durch die
Krankenkassen malRgeblich. 2Dort nicht aufgefiihrte Inhalte bedurfen einer
nachvollziehbaren Begrindung, damit sie von den Krankenkassen genehmigt werden
kénnen.

1Der verordnende Arzt/ die verordnende Arztin legt nach aktuellem Versorgungsbedarf
die Dauer der Verordnung fest. 2Der Krankenhausarzt / die Krankenhausarztin kann
Leistungen in der Regel jedoch langstens fur 7 Tage verordnen. 3Sollte eine Versorgung
fur einen langeren Zeitraum als angegeben erforderlich sein, ist rechtzeitig eine
Folgeverordnung bei der zustandigen Krankenkasse einzureichen.

1Der PC-Arzt nimmt die Verordnung entgegen. 2Er Uberzeugt sich davon, dass eine
palliative Situation vorliegt und Uberpruft Indikation und Umfang der verordneten Leistung
(Assessment). 3Sollte sich herausstellen, dass der Patient fiir SAPV nicht geeignet ist
oder die definierten Versorgungsziele auch durch die allgemeine ambulante
Palliativversorgung sicher gestellt werden kdnnen, ist nach unverziglicher Koordination
einer geeigneten Anschlussversorgung die weitere Behandlung durch die spezialisierte
ambulanten  Palliativversorgung  nicht zu  beginnen bzw. zu beenden.
4L eistungsausweitungen bedirfen der Unterschrift der/des verordnenden Arztin/Arztes.
5Bei Leistungseinschrankungen hat das PCT den/die verordnenden/verordnende
Arzt/Arztin zu informieren.

§ 17 Kosteniibernahme

1Die Krankenkasse Ubernimmt vom arztlich festgelegten Leistungsbeginn an bis zu einer
Entscheidung Uber die weitere Kostenibernahme, die Kosten fir die verordneten und
vom Leistungserbringer erbrachten Leistungen entsprechend der Vergitung gemaf
diesem Vertrag, wenn die ordnungsgemalf’ ausgefillite Verordnung spatestens am dritten
der Ausstellung folgenden Arbeitstag der Krankenkasse vorliegt (vorlaufige
Kostenubernahme). 2Sofern eine Verordnung verspétet eingereicht wird, werden die
Kosten frihestens ab Eingangsdatum tibernommen.

1Ergibt die interne Prifung durch die Krankenkasse, dass Zweifel an der Indikation zur
Verordnung oder an deren Umfang bestehen, wird umgehend der MDK eingeschaltet.
2Bei Unklarheiten ist ein Kontakt zwischen MDK und PCT wiinschenswert.

Uber die endgiltige Kostenilbernahme oder (Teil-)Ablehnung informiert die
Krankenkasse den Versicherten und den Leistungserbringer; bei (Teil-) Ablehnung auch
den verordnenden Arzt.
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§ 18 Dauer der Versorgung

(1) SAPV wird nach Bedarf intermittierend oder durchgéangig erbracht, soweit das
bestehende ambulante  Versorgungsangebot, insbesondere die allgemeine
Palliativversorgung, aus palliativmedizinischen und palliativpflegerischen Grinden nicht
ausreicht.

(2) Bestehen nach Einschatzung des Leistungserbringers im individuellen Fall nicht oder
nicht mehr die Voraussetzungen zur Erbringung von SAPV, wird der Patient in die
passende Versorgungsstruktur tibergeleitet.

(3) Bestehen nach Einschéatzung des Leistungserbringers im individuellen Fall nicht mehr die
Voraussetzungen zur Erbringung der verordneten Leistungskategorie von SAPV, wird
der Patient durch eine dann niedrigere Leistungskategorie der SAPV versorgt.

(4) Handelt es sich um eine intermittierende Leistungserbringung, werden in Abhangigkeit
der Vergutungsgestaltung nur diejenigen Tage als SAPV-Leistungstage vergitet, an
denen SAPV erbracht wurde.

§ 19 Zuzahlungen

(1) 1SAPV wird als Sachleistung zur Verfigung gestellt. 2Zuzahlungen vom Versicherten im
Rahmen der Vertragsleistungen dirfen weder gefordert noch angenommen werden.

(2) 1Zuzahlungen diarfen auch nicht verlangt werden, wenn die Verordnung bei der
Krankenkasse verspatet eingereicht wird, da Kosten erst ab Eingang der Verordnung bei
der Krankenkasse gemal} § 6 dieses Vertrages Ubernommen werden und deshalb die
vorlaufige Kostenzusage entfallt (§ 17 Abs. 1).

(3) Verstolie berechtigen zu Mal3nahmen gemal § 26.

§ 20 Vermittlungsverbot, Werbung und Einflussnahme
(1) Die Veranlassung einer Verordnung gegen Entgelt ist ein Vertragsverstol.

(2) Die Weitergabe von angenommenen Verordnungen zur Versorgung
anspruchsberechtigter Personen dieses Vertrages an Dritte gegen Entgelt oder zur
Erlangung geldwerter Vorteile, ist ein Vertragsverstol3.

(3) Vermittlung im Sinne dieser Bestimmung ist auch die Weitergabe von in eigenem Namen
angenommenen Auftrdgen zur Versorgung anspruchsberechtigter Personen dieses
Vertrages Uber das PCT hinaus an dritte Nicht-Kooperationspartner gegen
Kostenerstattung.

(4) Der Leistungserbringer darf nicht mit der Leistungspflicht der Krankenkasse werben.
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(1)

(2)

(3)

(4)

(1)

(2)

(1)

§ 21 Institutionskennzeichen

Der Leistungserbringer verfugt gemafd 8§ 293 SGB V uber ein Institutionskennzeichen
(IK), das er bei der Abrechnung mit den Krankenkassen verwendet.

1Das IK ist bei der Sammel- und Verteilungsstelle 1K der Arbeitsgemeinschaft
Institutionskennzeichen (SVI), Alte Heerstr. 111, 53757 St. Augustin, zu beantragen.
2Anderungen der unter dem IK gespeicherten Daten sind der SVI unverziiglich
mitzuteilen. 3Mitteilungen an die Krankenkassen oder ihre mit der Abrechnungsprifung
beauftragten Dienstleister werden nicht bericksichtigt.

1Das gegenlber den Krankenkassen eingesetzte IK ist sowohl bei Vertragsabschluss
als auch bei Anderungen mitzuteilen. 2Abrechnungen mit den Krankenkassen erfolgen
ausschlieBlich unter diesem IK. 3Das IK ist in jeder Abrechnung anzugeben.
4Abrechnungen ohne IK oder mit fehlerhaftem IK werden von den Krankenkassen
abgewiesen. 5Gleiches gilt fir Abrechnungen mit einem der Krankenkasse
unbekannten IK.

1Die unter dem gegenuber den Krankenkassen verwendeten |IK bei der SVI
gespeicherten Angaben einschlie3lich der Bank- und Kontoverbindung sind fur die
Abrechnungsbegleichung durch die Krankenkassen verbindlich. 2Andere Bank- und
Kontoverbindungen werden von den Krankenkassen bei der Abrechnung nicht
bertcksichtigt.

§ 22 Leistungsnachweis
Der Leistungsnachweis enthélt folgende Angaben:

a) Name, Anschrift und Institutionskennzeichen des Leistungserbringers,

b) Name und Vorname, Versichertennummer, Anschrift und Geburtsdatum des
Versicherten,

c) Positionsnummer, Art und Anzahl der erbrachten Leistungen
(Positionsnummernverzeichnis der Richtlinien nach § 302 SGB V soweit
festgelegt und relevant),

d) Angabe der beteiligten Kooperationspartner,
e) die nach der Vergitungsregelung notwendigen Angaben.

Der leitende Arzt des PCT oder sein Aarztlicher Vertreter bestatigt durch seine
Unterschrift die Richtigkeit der Angaben im Leistungsnachweis.

§ 23 Abrechnung

Fur die Abrechung wird die Anwendung der Richtlinien der Spitzenverbande der
Krankenkassen, jetzt Spitzenverband Bund, ber Form und Inhalt des
Abrechnungsverfahrens mit sonstigen Leistungserbringern nach § 302 Abs. 2 SGB V in
der jeweils aktuellen Fassung angestrebt.
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(2)

3)

(4)

(®)

(6)

(7)

(8)

(9)

(10)

Die Umsetzung der Abrechung nach 8§ 302 Abs. 2 SGB V kann abhé&ngig von den
einzelnen Krankenkassen zu unterschiedlichen Zeitpunkten erfolgen.

Die Rechnung muss folgende Mindestangaben enthalten:

a) Name, Vorname, Geburtsdatum und Krankenversicherungsnummer des
Leistungsbeziehers,

b) Angabe des Versorgungszeitraumes (in  Abhangigkeit von der
Vergutungsgestaltung), des Versorgungsortes sowie der dafir anzusetzenden
Vergiutung gemal Anlage 7,

c) die Verordnungsblatter,

d) den Leistungsnachweis als Anlage 6,

e) Name, Anschrift, Unterschrift und Institutionskennzeichen des
Leistungserbringers,

f) Rechnungsbetrag,

g) Betriebsstattennummer,

h) Leistungserbringergruppenschlissel (LEGS).

1Ubertragt der Leistungserbringer die Abrechnung einerAbrechnungsstelle, so hat der
Leistungserbringer die zustdndige Krankenkasse unverziglich schriftlich hierGiber zu
informieren. 2Der Beginn und das Ende des Auftragsverhaltnisses, der Name der
beauftragten Abrechnungsstelle und das Institutionskennzeichen, unter dem die
Abrechnungsstelle die Rechnungslegung vornimmt, ist mitzuteilen.

1Hat der Leistungserbringer dem Abrechnungszentrum eine Inkasso-Vollmacht erteilt,
erfolgt die Zahlung an das Abrechnungszentrum fir die Krankenkassen mit
schuldbefreiender Wirkung. 2Wird dem Abrechnungszentrum die Inkasso-Vollmacht
entzogen, ist der Leistungserbringer fur die Einhaltung des Entzuges der Vollmacht
verantwortlich.

1Sofern die Rechnungslegung einer Abrechnungsstelle Gbertragen werden soll, ist der
Auftragnehmer unter besonderer Berlcksichtigung der von ihm getroffenen
technischen und organisatorischen MalRnahmen zur Sicherstellung der MalRRgaben
dieses Vertrages und des 8 6 Abs 1 BDSG durch den Leistungserbringer auszuwéhlen.
2Die getroffene Vereinbarung Uber Datenschutz und Datensicherung beim
Auftragnehmer (Abrechnungsstelle) ist den Krankenkassen bzw. deren Verband
vorzulegen.

Der Leistungserbringer ist fur die Einhaltung der gesetzlichen und vertraglichen
Regelungen durch das Abrechnungszentrum verantwortlich.

1Die Rechnung erfolgt versichertenbezogen in der Regel einmal im Monat und ist bei
den von den Krankenkassen benannten Daten- und Papierannahmestellen
einzureichen. 2Die Krankenkassen sind zur Rechnungsbegleichung nur verpflichtet,
sofern eine versicherungs-, leistungs- und vertragsrechtliche Anspruchsberechtigung
gegeben ist.

1Werden Nachberechnungen gestellt, sind der Nachberechnung Kopien der
Erstrechnung und der Verordnung beizulegen. 2Darauf ist "Nachberechnung” zu
vermerken.

1Malf3geblich fur die Berechnung des Zahlungsziels ist der Tag, an dem alle zu einem
Abrechnungsfall gehdrenden Unterlagen bei der Krankenkasse vorliegen.
2Zusammengehorige Rechnungsunterlagen missen in unmittelbarem zeitlichem
Zusammenhang angeliefert werden. 3Die Krankenkasse behdlt sich vor, nicht korrekt
gestellte Rechnungen unbezahlt abzuweisen. In diesem Fall beginnt die Zahlungsfrist
ab Eingang einer korrekten Rechnung erneut zu laufen.
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(11)

(12)

(13)

(14)

(1)
(2)

(1)

(2)

(3)

(1)

1Die Bezahlung der Rechnung erfolgt spatestens innerhalb von 21 Kalendertagen nach
Eingang der Rechnung bei der zustandigen Krankenkasse bzw. bei der von ihr
benannten Abrechnungsstelle. 2Bei Zahlung durch Uberweisung gilt die Frist als
gewahrt, wenn der Auftrag innerhalb dieser Frist dem Geldinstitut erteilt wurde.

1Von den SAPV-Leistungserbringern und deren Kooperationspartnern dirfen nicht
parallel die zur gleichen Einsatzzeit erbrachten Leistungen abgerechnet werden. 2Die
zusatzliche Abrechnung von deckungsgleichen Leistungen nach SGB V (z.B. 88 27,
37, 37a, 43 Abs. 2 SGB V) sowie SGB Xl (z.B. 88 36, 39) ist demnach ausgeschlossen.

Nicht erbrachte Leistungen kénnen nicht abgerechnet werden.

Bis zur Einfuhrung des DTA gilt die Ubliche Papierrechnung. Die Rechnung muss dabei
die Mindestangaben des Absatzes 3 dieses § enthalten.

§ 24 Statistik
Der Leistungserbringer ist verpflichtet, an Auswertungen mitzuwirken.

1Die Auswertungen beziehen sich in der Regel auf die in der Anlage 9 aufgezé&hlten
Inhalte. 2Die Meldung hat bis spatestens zum 30. April fir das abgelaufene
Kalenderjahr an die von den Krankenkassen zu bestimmende Stelle zu erfolgen.

§ 25 Datenschutz, Schweigepflicht

1Der Leistungserbringer ist verpflichtet, die Bestimmungen uber den Schutz der
Sozialdaten (SGB X 2. Kapitel) zu beachten, insbesondere personenbezogene Daten
nur zur Erfullung der sich aus diesem Vertrag ergebenden Aufgaben zu verarbeiten,
bekannt zu geben, zuganglich zu machen oder sonst zu nutzen. 2Ausnahmen
bedirfen der schriftlichen Einwilligung des Patienten oder seines Vertreters.

1Der Leistungserbringer unterliegt hinsichtlich der Person des Versicherten und
dessen Krankheiten der Schweigepflicht. 2Ausgenommen hiervon sind Angaben
gegenuber der leistungspflichtigen Krankenkasse und/oder dem MDK, soweit sie zur
Erflllung der gesetzlichen Aufgaben der Krankenkasse erforderlich sind.

1Der Leistungserbringer hat die im PCT tatigen Mitarbeiter und die
Kooperationspartner zur Beachtung der Datenschutzbestimmungen und der
Schweigepflicht zu verpflichten. 2Die Verpflichtung ist zu dokumentieren.

§ 26 MalRnahmen bei Vertragsverstof3en des Leistungserbringers

1VertragsverstoRe sind dem Leistungserbringer durch die Verbdnde bzw. den
jeweiligen Verband der Krankenkassen in schriftlicher Form mitzuteilen. 2Hierbei ist
dem Leistungserbringer Gelegenheit zur Stellungnahme innerhalb von 28 Tagen zu
geben (Anhoérung).
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(2) 1Die Verbande bzw. der jeweilige Verband der Krankenkassen entscheiden nach
Prufung der Stellungnahme, welche geeigneten MaRnahmen festzulegen sind. 2Diese
sind:

a) Abmahnung,

b) Vertragsstrafe bis zu 10% des Jahresumsatzes des PCT.

(3) Uber die Entscheidung ist dem Vertragspartner ein schriftlicher Bescheid zu erteilen.

§ 27 Vergiitung
(1) Die Vergutung richtet sich nach Anlage 7.

(2) Eine im Rahmen der SAPV vergitete Leistung kann nicht anderweitig in Rechnung
gestellt werden.

§ 28 Inkrafttreten / Kiindigung
(1) Diese Vereinbarung tritt am ... 2009 in Kraft.

(2) 1Der Vertrag kann von jedem Vertragspartner mit einer Frist von 3 Monaten zum Ende
eines Kalenderjahres geklndigt werden (ordentliche Kindigung). 2Eine teilweise
Kindigung ist nur zuldssig, soweit es in einzelnen Anlagen vorgesehen ist.3Die
Kiindigung bedarf der Schriftform.

(3) Die Kiundigung durch einen Vertragspartner auf Krankenkassenseite berthrt nicht die
Guiltigkeit des Vertrages zwischen den verbleibenden Vertragsbeteiligten.

(4) 1Eine auRerordentliche Kindigung kann ohne Einhaltung von Kindigungsfristen
erfolgen, wenn der Leistungserbringer seine vertraglichen Pflichten gegentber einer
Krankenkasse derart groblich verletzt, dass ein Festhalten an diesem Vertrag nicht mehr
zumutbar ist. 2Eine grobliche Pflichtverletzung in diesem Sinn liegt insbesondere vor:

a) bei fortgesetzter Nichterfullung wesentlicher fachlicher Voraussetzungen,

b) bei wiederholter Abrechnung von nicht oder teilweise nicht erbrachten
Leistungen,

C) bei einer Pflichtverletzung durch den Leistungserbringer, bei der ein

Versicherter zu Schaden kommt,

d) bei einer Forderung bzw. einer Annahme von unzulassigen Zahlungen oder
Zuzahlungen vom Versicherten fur von den Krankenkassen genehmigten
Leistungen,

e) bei einer Zahlung oder einer Annahme von Vergitungen oder Provisionen fir

Zuweisungen von Versicherten oder Vermittlung von Auftragen,
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f) bei wiederholten oder schweren Verstolien gegen
Datenschutzbestimmungen oder sonstige Vertragspflichten.

(5) Einvernehmlich vereinbarte Anderungen dieses Vertrages in schriftlicher Form sind
maoglich, ohne dass es einer Kiindigung bedarf.

8 29 Salvatorische Klausel

(1) Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam oder undurchfiihrbar sein
oder nach Vertragsschluss unwirksam oder undurchfuhrbar werden, bleibt davon die
Wirksamkeit des Vertrages im Ubrigen unberthrt.

(2) An die Stelle der unwirksamen oder undurchfiihrbaren Bestimmung soll eine Regelung
treten, die der Zielsetzung zur Erbringung von SAPV am nachsten kommt.

Anlagenubersicht:

Anlage 1 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschuss nach § 92 Abs. 1
Anlage 2 Gemeinsame Empfehlungen der Spitzenverbéande der Krankenkassen
Anlage 3 Versorgungsgebiet

Anlage 4 Vorzulegende Unterlagen bei Zulassungsantrag

Anlage 5 Evaluation

Anlage 6 Formular fur den Leistungsnachweis

Anlage 7 Vergutungsvereinbarung

Anlage 8 Ubergangsregelung

Anlage 9 Statistik

Anlage 10 SAPV-BSNR-Vereinbarung
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Ort, Datum
Leistungserbringer

Fir die Krankenkassen
AOK Bayern - Die
Gesundheitskasse, Zentrale

BKK Landesverband Bayern

Knappschaft
-Regionaldirektion Munchen-

SIGNAL IDUNA IKK in Bayern

Funktioneller Landesverband der
Landwirtschaftlichen
Krankenkassen und Pflegekassen
in Bayern (LdL/LdLP)

Verband der Ersatzkassen e.V.
Der Leiter der Landesvertretung
Bayern
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Anlage 1 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses

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. Marz 2008

§ 1 Grundlagen und Ziele

(1) 1Die spezialisierte ambulante Palliativversorgung gemaf § 37b SGB V (SAPV) dient dem
Ziel, die Lebensqualitat und die Selbstbestimmung schwerstkranker Menschen zu er-halten,
zu fordern und zu verbessern und ihnen ein menschenwurdiges Leben bis zum Tod in ihrer
vertrauten hauslichen Umgebung oder in stationaren Pflegeeinrichtungen (8 72 Abs. 1 des
Elften Buches Sozialgesetzbuch - SGB XI) zu erméglichen. 2Im Vordergrund steht anstelle
eines kurativen Ansatzes die medizinisch-pflegerische Zielsetzung, Symptome und Leiden
einzelfallgerecht zu lindern.

(2) Den besonderen Belangen von Kindern ist Rechnung zu tragen.

(3) 1Die individuellen Bedurfnisse und Winsche der Patientin oder des Patienten sowie die
Belange ihrer oder seiner vertrauten Personen stehen im Mittelpunkt der Versorgung. 2Der
Patientenwille, der auch durch Patientenverfiigungen zum Ausdruck kommen kann, ist zu
beachten.

(4) 1Die SAPV erganzt das bestehende Versorgungsangebot, insbesondere das der
Vertragsarzte, Krankenhduser und Pflegedienste. 2Sie kann als alleinige Beratungsleistung,
additiv unterstitzende Teilversorgung oder vollstandige Patientenbetreuung erbracht wer-
den. 3Andere Sozialleistungsanspriche bleiben unberihrt.

8 2 Anspruchsvoraussetzungen

Versicherte haben Anspruch auf SAPV, wenn
1. sie an einer nicht heilbaren, fortschreitenden und so weit fortgeschrittenen Erkran-
kung leiden, dass dadurch ihre Lebenserwartung begrenzt ist (§ 3) und
2. sie unter Berucksichtigung der in § 1 genannten Ziele eine besonders aufwandige
Versorgung (8 4) bendtigen, die nach den medizinischen und pflegerischen Erfor-
dernissen auch ambulant oder in stationaren Pflegeeinrichtungen (8 72 SGB XI) er-
bracht werden kann.

8 3 Anforderungen an die Erkrankungen

(1) Eine Erkrankung ist nicht heilbar, wenn nach dem allgemein anerkannten Stand der
medizinischen Erkenntnisse Behandlungsmallnahmen nicht zur Beseitigung dieser Erkran-
kung fuhren kénnen.

(2) Sie ist fortschreitend, wenn ihr Verlauf trotz medizinischer MalRnahmen nach dem
allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse nicht nachhaltig aufgehalten
werden kann.

(3) 1Eine Erkrankung ist weit fortgeschritten, wenn die Verbesserung von Symptomatik und
Lebensqualitat sowie die psychosoziale Betreuung im Vordergrund der Versorgung ste-hen
und nach begriindeter Einschétzung der verordnenden Arztin oder des verordnenden Arztes
die Lebenserwartung auf Tage, Wochen oder Monate gesunken ist. 2Insbesondere bei
Kindern sind die Voraussetzungen fir die SAPV als Krisenintervention auch bei einer langer
prognostizierten Lebenserwartung erfllt.
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8 4 Besonders aufwandige Versorgung
1Bedarf nach einer besonders aufwéndigen Versorgung besteht, soweit die anderweitigen
ambulanten Versorgungsformen sowie ggf. die Leistungen des ambulanten Hospizdienstes
nicht oder nur unter besonderer Koordination ausreichen wirden, um die Ziele nach § 1 Abs.
1 zu erreichen. 2Anhaltspunkt daflr ist das Vorliegen eines komplexen Symptomge-
schehens, dessen Behandlung spezifische palliativmedizinische und / oder palliativpflegeri-
sche Kenntnisse und Erfahrungen sowie ein interdisziplinar, insbesondere zwischen Arzten
und Pflegekraften in besonderem Maf3e abgestimmtes Konzept voraussetzt. 3Ein Symptom-
geschehen ist in der Regel komplex, wenn mindestens eines der nachstehenden Kriterien
erfallt ist:

ausgepragte Schmerzsymptomatik

ausgepragte neurologische / psychiatrische / psychische Symptomatik

ausgepragte respiratorische / kardiale Symptomatik

ausgepragte gastrointestinale Symptomatik

ausgepragte ulzerierende / exulzerierende Wunden oder Tumore

ausgepragte urogenitale Symptomatik

8 5 Inhalt und Umfang der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung

(1) 1Die SAPV umfasst je nach Bedarf alle Leistungen der ambulanten Krankenbehand-lung
soweit diese erforderlich sind, um die in 8 1 Abs. 1 genannten Ziele zu erreichen. 2Sie
umfasst zuséatzlich 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 Leistungserbringer, der Pa-
tienten und ihrer Angehorigen durch Leistungserbringer nach § 132d SGB V.

(2) 1SAPV wird ausschlieRlich von Leistungserbringern nach § 132d SGB V erbracht. 2Sie
wird nach Bedarf intermittierend oder durchgéangig erbracht, soweit das bestehende
ambulante Versorgungsangebot (8§ 1 Abs. 4), insbesondere die allgemeine Palliativversor-
gung nicht ausreicht, um die Ziele nach 8 1 Abs. 1 zu erreichen. 3Sie kann dem jeweiligen
aktuellen Versorgungsbedarf entsprechend als

Beratungsleistung,

Koordination der Versorgung,

additiv unterstitzende Teilversorgung,

vollstandige Versorgung
erbracht werden. 4Die Leistungen missen ausreichend und zweckmaRig sein, durfen das
Mal3 des Notwendigen nicht tberschreiten und sind wirtschaftlich zu erbringen.

(3) Inhalte der SAPV sind insbesondere:
Koordination der spezialisierten palliativmedizinischen und palliativpflegerischen
Versorgung unter Einbeziehung weiterer Berufsgruppen und von Hospizdiensten im
Rahmen einer multiprofessionellen Zusammenarbeit
Symptomlinderung durch Anwendung von Medikamenten oder anderen Maf3nah-men
apparative palliativmedizinische BehandlungsmalRnahmen (z. B. Medikamenten-
pumpe)
palliativmedizinische Malinahmen, die nach ihrer Art, Schwere oder Komplexitat eine
Kompetenz erfordern, die der einer Arztin oder eines Arztes mit Zusatzweiter-bildung
Palliativmedizin entspricht
spezialisierte palliativpflegerische Leistungen, die nach ihrer Art, Schwere oder
Komplexitat eine Kompetenz erfordern, die der einer Pflegefachkraft mit einer curri-
cularen Weiterbildung zu Palliative Care entspricht
Fuhrung eines individuellen Behandlungsplans, vorbeugendes Krisenmanagement,
Bedarfsinterventionen
Ruf-, Notfall- und Kriseninterventionsbereitschaft rund um die Uhr fir die im Rah-men
der SAPV betreuten Patienten zur Sicherstellung der im Rahmen der SAPV er-
forderlichen Malinahmen
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Beratung, Anleitung und Begleitung der Patienten und ihrer Angehdrigen zur pallia-
tiven Versorgung einschliel3lich Unterstitzung 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 regelméaRiger Fallbesprechungen

Dokumentieren und Evaluieren der wesentlichen Malinahmen im Rahmen der SAPV

8 6 Zusammenarbeit der Leistungserbringer

(1) 1im Rahmen der SAPV ist zu gewahrleisten, dass die an der Versorgung beteiligten
Leistungserbringer die erforderlichen MaRhahmen aufeinander abgestimmt und bedarfsge-
recht erbringen; die diesbezigliche Koordination ist sicherzustellen. 2Hiertber sind verbindli-
che Kooperationsvereinbarungen schriftlich oder mindlich zu treffen. 3Kooperationspartner
ist auch der ambulante Hospizdienst, der auf Wunsch der Patientin oder des Patienten an
der Versorgung beteiligt wird. 4Bei Bedarf und entsprechender Qualifikation kann die dauer-
behandelnde Arztin oder der dauerbehandelnde Arzt im Einzelfall Kooperationspartnerin
oder Kooperationspartner werden. 5Das Nahere regeln die Vertrage nach § 132d SGB V.

(2) Die vorhandenen Versorgungsstrukturen sind zu beachten.

(3) Es ist zu gewahrleisten, dass zwischen den an der Patientenversorgung beteiligten
Leistungserbringern zeitnah alle notwendigen Informationen Uber die vorhergehende Be-
handlung unter Beriicksichtigung datenschutzrechtlicher Regelungen ausgetauscht werden.

(4) Bei der SAPV ist der arztlich und pflegerisch erforderliche Entscheidungsspielraum fir die
Anpassung der Palliativversorgung an die Besonderheiten des Einzelfalls zu berlck-
sichtigen.

(5) 1Fur die notwendigen koordinativen MalRnahmen ist vernetztes Arbeiten innerhalb der
gewachsenen Strukturen der Palliativversorgung unabdingbar. 2Dieses ist unter Bertck-
sichtigung medizinischer, pflegerischer, physiotherapeutischer, psychologischer, psychoso-
zialer und spiritueller Anforderungen zur lickenlosen Versorgung Uber die Sektorengrenzen
hinweg zu férdern und auszubauen.

8 7 Verordnung von SAPV

(1) 1SAPV wird von der behandelnden Vertragsarztin oder von dem behandelnden Ver-
tragsarzt nach Mal3gabe dieser Richtlinie verordnet. 2Satz 1 gilt fir die Behandlung durch
die Krankenhausérztin oder den Krankenhausarzt bei einer oder einem von ihr oder ihm
ambulant versorgten Patientin oder Patienten entsprechend. 3Halt eine Krankenhausarztin
oder ein Krankenhausarzt die Entlassung einer Patientin oder eines Patienten fir mdglich
und ist aus ihrer oder seiner Sicht SAPV erforderlich, kann die Krankenhausarztin oder der
Krankenhausarzt die Verordnung ausstellen, langstens jedoch fiir 7 Tage.

(2) Die arztliche Verordnung erfolgt auf einem zu vereinbarenden Vordruck, der der
Leistungserbringung nach dem jeweiligen aktuellen Versorgungsbedarf (8 5 Abs. 2) Rech-
nung zu tragen hat und Angaben zur Dauer der Verordnung enthalt.

§ 8 Prufung der Leistungsanspriche durch die Krankenkasse

1Die Krankenkasse Ubernimmt bis zu einer Entscheidung Uber die weitere Leistungserbrin-
gung die Kosten flr die verordneten und von den Leistungserbringern nach § 132d SGB V
erbrachten Leistungen entsprechend der vereinbarten Vergitung nach § 132d SGB V, wenn
die Verordnung gemaf § 7 Abs. 2 spatestens an dem dritten der Ausstellung folgenden Ar-
beitstag der Krankenkasse vorgelegt wird. 2Das Néahere regeln die Vertragspartner nach §
132d SGB V.
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Anlage 2 Gemeinsamen Empfehlungen der Spitzenverbénde der Krankenkassen
gemal § 132 d Abs. 2 SGB V

Gemeinsame Empfehlungen
des AOK-Bundesverbandes, Bonn,
des BKK Bundesverbandes, Essen,
des Bundesverbandes der landwirtschaftlichen Krankenkassen, Kassel,
des IKK-Bundesverbandes, Bergisch Gladbach,
der Knappschaft, Bochum,
des Verbandes der Angestellten-Krankenkassen e.V., Siegburg,
des AEV Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e.V., Siegburg

nach 8 132d Abs.2 SGB V

far die spezialisierte ambulante Palliativversorgung
vom 23.06.2008

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, Miinchen,
des Bundesverbandes Ambulante Dienste und Stationére 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., Kéln,
des Bundesverbandes Kinderhospiz e.V., Freiburg,
des Bundesverbandes privater Anbieter sozialer Dienste e.V., Berlin,
der Deutschen Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e.V., Giel3en,
des Deutschen Bundesverbandes fur Pflegeberufe, Berlin,
des Deutschen Caritasverbandes e.V., Freiburg,
der Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin e.V., Berlin,
der Deutschen 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 Sozialverbandes VdK Deutschland e.V., Berlin,
des Verbandes Deutscher Alten- und Behinderten Hilfe e.V., Essen,
der Verbraucherzentrale Bundesverband e.V., Berlin,
die Zentralwohlfahrtsstelle der deutschen Juden in Deutschland e.V., Frankfurt am Main

1. Zielsetzung

1.1 Die spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV) dient dem Ziel, die
Lebensqualitat und die Selbstbestimmung schwerstkranker Menschen zu erhalten,
zu fordern und zu verbessern und ihnen ein menschenwirdiges Leben bis zum Tod
in ihrer vertrauten hauslichen Umgebung oder in einer stationaren Pflegeeinrichtung
zu ermoglichen.
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1.2 Die SAPV ist fachlich kompetent nach den allgemein anerkannten medizinischen
und pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen bedarfsgerecht und wirtschaftlich zu
erbringen. Die individuellen Bedurfnisse und Winsche der Patientin oder des
Patienten sowie die Belange ihrer oder seiner vertrauten Personen stehen im
Mittelpunkt der Versorgung.

1.3 Die Spitzenverbande der Krankenkassen werden die Erfahrungen mit der
Umsetzung dieser Empfehlungen fortlaufend auswerten und diese erforderlichenfalls
weiterentwickeln.

2. Zulassungsvoraussetzungen

2.1 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
tragen.

2.2 Bei der Entwicklung einer bedarfsgerechten Versorgung sind die bereits
bestehenden Strukturen so weit wie mdglich einzubeziehen. Auf die bereits tatigen
Leistungserbringer ist zuriickzugreifen, soweit sie die erforderlichen Anforderungen
erfillen. Vertrage sind nur in dem Umfang abzuschliel3en, wie sie fir eine
bedarfsgerechte Versorgung erforderlich sind. Ein Anspruch auf Vertragsabschluss
besteht nicht.

2.3 Eine bedarfsgerechte Versorgung mit SAPV ist insbesondere dann gegeben,
wenn sie wohnortnah ausgerichtet ist und die Palliativpatienten, die einen
besonderen Versorgungsbedarf haben, der durch die allgemeine Palliativversorgung
nicht gewahrleistet werden kann, ausreichend und zweckmafig mit der Leistung der
SAPV versorgt werden konnen. Die bedarfsgerechte Versorgung zeigt sich auch
darin, dass es mit der Leistung der SAPV mehr Menschen als bisher erméglicht wird,
in ihrer vertrauten hauslichen Umgebung oder in stationéren Pflegeeinrichtungen ein
menschenwirdiges Leben bis zum Tod zu fuhren.

2.4 Der Versorgungsbedarf kann in einzelnen Regionen unterschiedlich sein.
Indikatoren flr die Bedarfslage kénnen insbesondere sein,

* die regionale Siedlungsstruktur,

* die Altersstruktur,

* epidemiologisch relevante Erkrankungen sowie
* die demografische Entwicklung.

So ist zwischen Regionen geringer, mittlerer und hoher Bevdélkerungsdichte zu
unterscheiden. Die Unterscheidung ist ggf. nicht allein auf der Ebene der
Bundeslander
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durchzufiihren, sondern kann bis auf die Ebene der Kreise und kreisfreien Stadte
vollzogen werden, um dem erheblichen Unterschied in der Bevoélkerungsdichte auch
innerhalb der Bundeslander gerecht zu werden. Nach derzeit vorliegenden
Schatzungen haben bis zu 10 Prozent aller Sterbenden einen solchen besonderen
Versorgungsbedarf, der im Rahmen der SAPV abzudecken ist.

3. Inhalt und Umfang der Leistungen

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

3.2 Die Leistungen mussen ausreichend und zweckmaRig sein, durfen das Mal3 des
Notwendigen nicht Uberschreiten und sind wirtschaftlich zu erbringen. Soweit die
allgemeine Palliativversorgung ausreichend ist, darf SAPV nicht erbracht werden.

3.3 Im Falle der Besserung bzw. einer Stabilisierung im Krankheitsverlauf ist der
Versorgungsumfang der SAPV so weit wie mdglich zu reduzieren und eine
Weiterversorgung im Rahmen der allgemeinen Palliativversorgung anzustreben.

3.4 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.

4. Organisatorische Voraussetzungen

4.1 Die Leistungen der SAPV werden durch spezialisierte Leistungserbringer
erbracht. Spezialisierte Leistungserbringer sind nach Nr. 5.2 qualifizierte Arztinnen
oder Arzte und nach Nr. 5.3 qualifizierte Pflegefachkrafte, die orientiert an der
Konzeption

eines Palliativ-Care-Teams fachubergreifend ggf. auch in Kooperation mit anderen
Professionen (s. Nr. 5.4) eng zusammenarbeiten. Sie erfullen ergdnzend besondere
sachliche Voraussetzungen nach Nr. 4.4 und Nr. 4.5, die fiir eine spezialisierte
palliativmedizinische und palliativpflegerische Versorgung erforderlich sind. Eine
psychosoziale Unterstlitzung ist in enger Zusammenarbeit z.B. mit ambulanten
Hospizdiensten nach § 39a Abs. 2 SGB V, Seelsorge und Sozialarbeit zu
gewahrleisten.

4.2 Die spezialisierten Leistungserbringer sind Teil einer multiprofessionell vernetzten
Versorgungsstruktur im regionalen Gesundheits- und Sozialsystem. Sie arbeiten mit
den an der Versorgung beteiligten Leistungserbringern, wie Hauséarzten und
ambulanten Hospizdiensten gemal 8§ 39a Abs. 2 SGB V eng zusammen (integrativer
Ansatz). Mit den regelhaft an der Versorgung beteiligten Leistungserbringern sind
Kooperationsvereinbarungen schriftlich abzuschliel3en und der Krankenkasse
vorzulegen.

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

4.4 Die spezialisierten Leistungserbringer haben als Mindestanforderung an die
sachliche Ausstattung Folgendes vorzuhalten bzw. sicherzustellen:

* eine geeignete, aktuell gefuhrte und fur die an der Versorgung Beteiligten jederzeit
zugangliche Patientendokumentation

* Arzneimittel (inkl. BtM) flr die Notfall/Krisenintervention

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

* eine geeignete administrative Infrastruktur, z. B. Blro, Kommunikationstechnik.

4.5 Die spezialisierten Leistungserbringer mussen uber eine eigenstandige Adresse
und geeignete Raumlichkeiten fur

* die Beratung von Patienten und Angehdrigen

» Teamsitzungen und Besprechungen

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

verfigen. Sofern eine Aufbewahrung von Medikamenten erfolgt, die unter das
Betaubungsmittelgesetz (BtM-G) fallen, ist ein BtM-Schrank (8§ 15 BtM-G)
erforderlich.

5. Personelle Anforderungen

5.1 Die spezialisierten Leistungserbringer stellen sicher, dass das fur die
spezialisierte ambulante Palliativversorgung erforderliche und geeignete Personal zur
Verfiigung steht. Dabei ist zu berlcksichtigen, dass durch den spezialisierten
Leistungserbringer eine tagliche telefonische Rund-um-die-Uhr-Erreichbarkeit fur die
Patienten, deren Angehérigen und die an der Versorgung Beteiligten sicherzustellen
ist. Die standige Verfiigharkeit mindestens einer Arztin/eines Arztes und/oder einer
Pflegefachkraft ist zu gewahrleisten. Die Verfugbarkeit schliel3t notwendige
Hausbesuche ein.

5.2 Die nach Nr. 4.1 tatigen Arztinnen und Arzte verfiigen tiber

* eine anerkannte Zusatzweiterbildung Palliativmedizin nach der aktuell gultigen
Weiterbildung der jeweiligen Landesarztekammer (grds. 160 Std. Weiterbildung)
und

» Erfahrung aus der ambulanten palliativen Behandlung von mindestens 75
Palliativpatienten,

z. B. in der hauslichen Umgebung oder in einem stationaren Hospiz, innerhalb der
letzten drei Jahre oder aus einer mindestens einjahrigen klinischen
palliativmedizinischen Tatigkeit in einer Palliativabteilung in einem Krankenhaus
innerhalb der letzten drei Jahre.

5.3 Die nach Nr. 4.1 tatigen Pflegefachkréfte verfigen Uber:
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* die Erlaubnis zur Fiuhrung einer der Berufsbezeichnungen Gesundheits- und
Krankenpflegerin / Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin / Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger oder Altenpflegerin
/ Altenpfleger

(dreijahrige Ausbildung aufgrund einer landesrechtlichen Regelung) entsprechend
den gesetzlichen Bestimmungen in der jeweils giltigen Fassung und

» den Abschluss einer Palliative-Care-Weiterbildungsmal3nahme im Umfang von
mindestens 160 Stunden

und

 Erfahrung durch mindestens eine zweijahrige praktische Tatigkeit als
Pflegefachkraft in der Betreuung von Palliativpatienten in den letzten drei Jahren,;
davon mindestens sechsmonatige Mitarbeit in einer spezialisierten Einrichtung der
Hospizund Palliativversorgung.

5.4 Soweit weitere Fachkrafte (z.B. Sozialarbeiterinnen / Sozialarbeiter,
Sozialpadagoginnen oder Sozialpadagogen, Psychologinnen oder Psychologen)
vertraglich eingebunden werden, haben diese eine Zusatzweiterbildung Palliative
Care fur andere Berufsgruppen oder eine mehrjahrige Erfahrung in der
Palliativversorgung nachzuweisen.

6. Qualitatssicherung

6.1 Die spezialisierten Leistungserbringer sind verpflichtet, ein internes
Qualitatsmanagement durchzufuhren. Sie nehmen regelmallig an
palliativmedizinischen/- pflegerischen Fortbildungen teil und fihren mdglichst
halbjahrlich multidisziplinare Qualitatszirkel durch, an denen auch die tbrigen in der
Versorgung Téatigen teilnehmen. Die spezialisierten Leistungserbringer sollen sich
aulRerdem an MalRnahmen der externen Qualitatssicherung beteiligen.

6.2 Ein geeignetes Dokumentationssystem ist sachgerecht und kontinuierlich zu
fuhren und auf Wunsch der Krankenkasse als Konzept vorzulegen. Das
Dokumentatinssystem muss patientenbezogene Daten und - soweit vorhanden -
allgemein anerkannte Indikatoren fur eine externe Qualitatssicherung enthalten und
eine bundesweite Evaluation ermdglichen. Es soll kompatibel zu den bestehenden
Dokumentationssystemen der an der Versorgung beteiligten Leistungserbringer sein.

6.3 Die Teilnahme an Supervision ist zu ermdglichen. Regelmalige
multiprofessionelle Fallbesprechungen sind in Gberschaubaren Intervallen
durchzufiihren; die inhaltliche und zeitliche Organisation ist den Beteiligten
Uberlassen.

6.4 Die spezialisierten Leistungserbringer erstellen einen jeweils individuellen
Behandlungsplan, der mit den tbrigen an der Versorgung beteiligten
Leistungserbringern abzustimmen ist.
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Anlage 3 Versorgungsgebiet

Anmerkung: hier wird das konkrete Versorgungsgebiet fur jedes PCT geregelt
(konkrete Angabe der Kommunen mit Einwohnerzahl, Landkarte)
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Anlage 4 Vorzulegende Unterlagen bei Zulassungsantrag

Mit dem Zulassungsantrag des Leistungserbringer fiir ein PCT sind folgende Unterlagen
einzureichen:

Versorgungskonzept (Inhalte siehe 8§ 2 des Vertrages zur Erbringung von SAPV im Freistaat
Bayern)

Angaben zum Versorgungsgebiet (Kommunen mit Einwohnerzahl, Landkarte)

fur den verantwortlichen und den stellvertretenden verantwortlichen Palliativmediziner

[ ] Beglaubigte Abschrift/Kopie des Nachweises (iber eine anerkannte Zusatzweiterbildung
Palliativmedizin nach der aktuell gultigen Weiterbildung der jeweiligen Landesarztekammer

[ ] Nachweise zur Erfahrung aus der ambulanten palliativen Behandlung von mindestens 75
Palliativpatienten, z. B. in der hauslichen Umgebung oder in einem stationdren Hospiz,
innerhalb der letzten drei Jahre oder aus einer mindestens einjahrigen klinischen
palliativmedizinsichen Tatigkeit in einer Palliativabteilung in einem Krankenhaus innerhalb
der letzten drei Jahre

[] Behordliches Fiihrungszeugnis gem. § 30 BZRG (nicht alter als 6 Monate) *)
[] Arbeitsvertrage *)
[] Stellenbeschreibungen

fur die verantwortliche und die stellvertretende verantwortliche Palliativpflegefachkraft

[] Beglaubigte Abschrift/Kopie der Urkunde uiber die Erlaubnis zur Fiihrung einer der
Berufshezeichnungen Gesundheits- und Krankenpflegerin / Gesundheits- und
Krankenpfleger, Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin / Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger oder Altenpflegerin / Altenpfleger (dreijahrige Ausbildung aufgrund
einer landesrechtlichen Regelung) entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen in der
jeweils giltigen Fassung

[] Nachweis iiber den Abschluss einer Palliative-Care-WeiterbildungsmaRnahme im Umfang
von mindestens 160 Stunden

[] Nachweise iiber Erfahrung durch mindestens eine zweijéahrige praktische Tatigkeit als
Pflegefachkraft in der Betreuung von Palliativpatienten in den letzten drei Jahren, davon

mindestens sechsmonatige Mitarbeit in einer spezialisierten Einrichtung der Hospiz- und
Palliativversorgung

[] Behordliches Fiihrungszeugnis gem. § 30 BZRG (nicht alter als 6 Monate) *)
[] Arbeitsvertrage *)

[] Stellenbeschreibungen
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fur das sonstige Personal

[] Arbeitsvertrage *)

[] Stellenbeschreibungen

fur den Dienst

[ ] Schriftliche Kooperationsvereinbarungen mit den regelhaft an der Versorgung beteiligten
Leistungserbringern. *)

[_] Kooperationsvereinbarungen mit an der Versorgung beteiligten ambulanten
Hospizdiensten

[ ] Kostenkalkulation fiir die ersten drei Wirtschaftsjahre

[] Abschluss einer ausreichenden Betriebs- und Berufshaftpflichtversicherung fiir Personen-
, Sach- und Vermdgensschéaden *)

[ ] Meldung bei der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienste und Wohlfahrtspflege *)
[ ] Meldung beim Gesundheitsamt *)
[] Meldung beim Finanzamt *)

*) Vorlage spatestens zum Vertragsschluss

Hinweis fir den Antragsteller:

Die Bearbeitung des Antrages auf Zulassung als Leistungserbringer von Spezialisierter
Ambulanter Palliativversorgung nach dem SGB V benétigt etwas Zeit. Erfahrungsgemar sind
ca. 3 bis 6 Monate erforderlich. Wir bitten dies zu bericksichtigen, zumal die Zulassung erst
ausgefertigt werden kann, wenn alle Voraussetzungen vorliegen und auch nachgewiesen
sind. Eine riickwirkende Vertragsausfertigung sowie eine rickwirkenden Kosteniibernahme
ist leider nicht mdglich.
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Anlage 5 Evaluation

Bis zum Vorliegen einer bundesweiten Vorlage fir die Evaluation kommt in Bayern
der beiliegende Vordruck zum Einsatz. Bis zur Einrichtung einer Annahmestelle fur

Erfassung und Auswertung der Evaluationsbdgen werden diese beim jeweiligen PCT
gesammelt.
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r Krankerkasse bzw. Kosterrager Kassen-Nr. SAPV- Einzelfallevaluation _I
1 gemaB Anlage ... - Mustervertrag

Betriebsstatten-Nr. Institutskennzeichen Datum

1 1
I. Beginn der spez. ambulanten Palliativversorgung (SAPYV)

Patienten-ID: Geschlecht: dw d'm Geburtsjahr:
Grundkrankheit  ICD10:
Folgende MalRnahme wurden durch: ] KH-Arzt d Vertragsarzt verordnet:
4 Beratung U Koordination 4 Teilversorgung 4 Vollversorgung
Erstkontakt: U im Krankenhaus 4 Ambulant/Pflegeheim/Hospiz
Wohnsituation: ] zu Hause, allein U zu Hause mit Angehérigen
O im stat.Hospiz din stat.Pflegeeinrichtung [
Pflegestufe: U1 2 Qs 4 beantragt [ nicht beantragt
Wunsch des Pat. zu Beginn:
Wunsch identisch mit SAPV Behandlungsziel: (] ja 1 nein

Il. Durchgefiihrte spez. ambulanten Palliativversorgung (SAPV)
Anzahl Verordnungen: Beratung(en):'_l_l Koordination:'_l_] Teilversorgung:'_l_l Vollversorgung:'_l_l
d

Betreuungsrelevante Nebendiagnosen (ICD): (| d

Komplexes Symptomgeschehen
AV AV

AV
ad Schmerzsymptomatik ad gastrointestinale Symptomatik ad urogenitale Symptomatik

aa neurologische/psychiatrische/psychische Symptomatik aa respiratorische/kardiale Symptomatik
0] ulzerierende/exulzerierende Wunden oder Tumore aa Sonstiges:

Weiteres komplexes Geschehen

AV AV
A0 ethische Konflikte a4 Unterstiitzungsbedarf des Bezugssystems
A0 sozial-rechtliche Probleme [ existentielle Krisensituation Patient

Quantitative Aufwandsverteilung (gesamt: 100%) fur die Tatigkeiten des Teams

Am Patient: % Flr Angehérige: % Systemische Tatigkeiten: %
Betreuungsnetz

AV AV AV AV

g PC-Pflegekraft A pPalliativmediziner (AU Hausarzt U Facharzt

AU ambulanter Hospizdienst a4 Pflegedienst AU sozialstation Q] sozialarbeit
U stationares Hospiz 1] Krankenhaus U Palliativstation 0] stationare Pflege
ad Physiotherapie ad Psychologe ad Apotheke/San.-haus 1] weitere Berufe
g Angehdrige mit Grundpflege a4 Angehdrige mit Behandlungspflege 4 DSeeIsorge
Pat.-Wunsch erfiillt: d ja 1 teilweise U nein (] unbekannt

Ill: AbschluB der spez. ambulanten Palliativversorgung (SAPY)

Beendigung der SAPV wegen:

d Stabilisierung [ Kausaler Therapieansatz d Verlegung [ Ablauf der Verordnung
[ verstorben 4 Sonstiges:

Pflegestufe b. Abschluss: g+ d203 4 beantragt [ nicht beantragt

Zusiétzliche Angaben hei Verstorbenen: [ im Krankenhaus verstorben

[ unter SAPV verstorben J im stat. Hospiz verstorben [ im Heim verstorben [ zu Hause verstorben

ggf. Grund der letzten stationaren Einweisung: (| Dekomp. Pat. d Dekomp. Umfeld U Wunsch des Patienten
gaf. weitere Angaben:
Sterbeort n. Wunsch: d ja [ nein (1 unbekannt/unbestimmt

IV. Leistungskennzahlen

Behandlungsdauer in Tagen:
Besuche PC-Team, gesamt:

Notarzteinsatze: U keine O+ Q203 04 Us Uss

KH-Einweisungen: U keine O+ Q203 d4 05 Q>5

Anfahrtsweg in km: Uo1o Om120 UO21-30 3150 W>50 Paliativaret / Paliative Gare Fachkraf
SAPV-Einzelfallevaluation Bayern (30.06.2000) J
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SAPV- Erlauterungen zur Einzelfallevaluation
gemaB Anlage ... - Mustervertrag

Einleitung

Der vorliegende Bogen soll sowohl die fachlich notwendige wie gesetzlich geforderte Evaluation ermdglichen. Ihm zugrunde liegen die publizierten Daten der DGP, des
DHPV und anderer sowie die eigenen Erfahrungen der Herausgeber. Ziel war es, eine ausreichende und aussagefahige Evaluation auf maximal einer Din A4-Seite
oder elektronischem Korrelat zu erreichen. Angesichts einer Evaluation von bundesweit bis zu 100.000 Bégen / Jahr muss von Anfang an auf Maschinenlesbarkeit
bzw. digitale Eingabe der Daten Wert gelegt werden.

Die Eingabe der Daten erfolgt zwar anenymisiert durch den Leistungserbringer; trotzdem kann durch eine Kembination von Evaluations- und Abrechnungsdaten auf
die Identitit eines Patienten riickgeschlossen werden. Daraus folgt, dass die Evaluation der SAPV durch einen unabhangigen Dienstleister erfolgen muss, der sicher-
stellt, dass die Ausgabe der Daten so erfolgt, dass ein Riickschiuss auf einzelne Patienten nicht maglich ist.

Abschnitt 1: Beginn der spez. ambulanten Palliativversorgung (SAPYV)

Die Angaben zur Betriebsstattennummer und dem Institutskennzeichens des Palliative-Care-Teams (PCT) wie zur Krankenkasse sind notwendige Stammdaten zur
Zuordnung einer Evaluation zu einer Krankenkasse bzw. zum PCT.

Patienten-ID: anonymisierte Eingabe eines Identifier, der vom PC-Team intern festgelegt wird; dieser ergibt in Kombination mit dem Institutskennzeichen einen ein-
deutigen Identifier in der Evaluation

Grundkrankheit in ICD10-Kodierung: Es wird nur die Grundkrankheit erfragt, welche zur palliativen Situation finhrt. Die SAPV-relevanten Nebendiagnosen werden erst
im Verlauf der Behandiung offensichtlich und sind deshalb unter II. zu finden.

Erfassung der Verordnung zwischen Krankenhausarzt und niedergelassenem Arzt zur Differenzierung; ebense wird der zundchst durchgefiihrte Verordnungsumfang
erfasst

Der Ort des Erstkontakts unterscheidet nur zwischen stationdrem und ambulanten Sektor (Krankenhaus oder Ambulant/Pflegeheim/Hospiz)
Die normale Wohnsituation des Patienten wird zusatzlich zum Erstkontakt des PCT erfasst, da diese fur die SAPV-Betreuung von entscheidender Bedeutung ist

An Stelle des ECOG oder Karnowsky-Index wurde zur orientierenden Beurteilung der noch méglichen Selbstindigkeit des Patienten die Plegestufe gewahit; es muss
entweder eine bereits vorhandene Pflegestufe oder eines der beiden Kastchen angekreuzt werden Gemeinsam mit der Abfrage unter Il wird auch dargestellt, ob hier
ein erhohter Organisationsaufwand bestand / finanzielle Unsicherheit fur die Familie.

Mit “Wunsch des Patienten zu Beginn der SAPV” ist der _realistische Wunsch des Patienten gegeniiber dem PCT* gemeint. Ausdriicklich soll hier der Patient zu Wort
kommen. Zur Erleichterung des Einfrages werden folgende Kategorien vorgegeben, die nach bisherigen Ergebnissen (Auswertung von 100 Bogen bei PALLIAMO)
efwa 80% der Winsche abdecken: 1. Zu Hause bleiben kdinnen / Kein KH / Autonomie; 2. Leidenslinderung; 3. Palliative Rehabilitation {,wieder aufstehen kénnen”,
.noch eine Reise machen®); 4. In Ruhe gelassen werden. Als fiinfte Maglichkeit ist auch die Angabe eines Freitextes méglich, falls keine dieser Kategorien zutrifft

Wenn das PCT diesen Wunsch fir realistisch bzw. realisierbar halt und deshalb mitverfolgt, wird unter Wunsch identisch mit Behandlungsziel* ja* angegeben, wenn
nicht, dann nein”. Inwieweit die Erreichung des Wunsches erfolgt ist, wird unter Il angegeben.

Abschnitt 2: Durchgefiihrte spez. ambulanten Palliativversorgung (SAPV)

Dieser Bogen wird einmal pro abgeschlossenem SAPV-Fall, also je Erstverordnung, ausgefillt. Die Haufigkeit der Folgeverordnungen ist fir den Verwaltungsaufwand
von Interesse. Zudem kann sich im Verlauf einer SAPV die geforderte Kategorie andern, weshalb die Anzahl der erhaltenen Verordnungen je Kategorie erfasst wer-
den. Da in einigen SAPV-Vertrigen eine Herabstufung ohne erneute Verordnung méglich ist, soll bei der Erstverordnung, wie unter Abschnitt 1 angegeben, die tatsach-
lich durchgefuhrte Versorgung angegeben werden. Bei den Folgeverordnungen durften in aller Regel Verordnung und durchgeflhrte Kategorie Ubereinstimmen.

Das zu Beginn bestehende komplexe Symptomgeschehen kann sich, besonders bei einer Vollversorgung, im Verlauf von der tatsachlichen Versorgungsnotwendigkeit
unterscheiden. Aus diesem Grunde wird beides erfasst: das initiale komplexe Symptomgeschehen (A), welches also in der Erstverordnung benannt wurde, sowie das
Symptomgeschehen im weiteren Verlauf(V) - was also alles durch das PCT gelindert werden musste. Der Gesetzgeber hat weitere Griinde fir eine SAPV-Verordnung
zugelassen, also sollten wir sie auch erfassen. Neben dem Freitext unter ,Sonstiges® werden im folgenden einige in Realitat ebenfalls haufige komplexe Probleme
bereits vorgegeben.

Das groite Problem der Evaluation von SAPV bestent darin, dass wir die tatsachliche Ergebnisleistung des PCT nicht erfassen konnen. Sie bestent darin, die dulteren
Umstande so zu gestalten, dass Patient und Familie auf ihre Weise mit der letzten Lebenszeit zurechtkommen. Dies kann im Moment noch nicht valide abgebildet
werden.

Ersatzweise wird der quantitative Aufwand der Tatigkeiten des PCT dargestellt. Hierzu wird dieser in Prozent auf die drei ltems Patient, Angehorige und systemische
Tatigkeiten verteilt, um einerseits das Verhaltnis von patientennahen zu patientenfernen Tatigkeiten und andererseits die Differenzierung zwischen Patient und Umfeld
zu ermdglichen.

Auch die Beteiligung am Betreuungsnetz kann sich im Verlauf einer SAPV verandern oder erweitemn. Unter ,A” (Anfang der SAPV) werden alle beim Erstkontakt an
der Versorgung Beteiligten markiert. Bei ,\* (Verlauf der SAPV) werden alle markiert, die wahrend der SAPV-Versorgung weiterhin oder neu involviert waren. Die
pflegerische und medizinische Versorgung durch das SAPV-Team wird als Minimum vorausgesetzt. Sind im PCT-Team weitere Berufsgruppen tatig (z.B. ein Sozi-
alarbeiter) und wird dieser am Patienten tatig, wird dies unter Sezialarbeit mit v markiert analog zu einem Sozialarbeiter, der extern zugezogen wurde. Seelscrge
meint nicht nur einen Geistlichen, sondern auch andere Professionelle mit Befahigung zu seelsorgerischen Tatigkeit, wenn sie in dieser Funktion tatig waren. (Beispiel:
Eine Hospizbegleiterin wird explizit angefordert, um spirituelle Probleme zu thematisieren. Es kommt eine Ehrenamtliche zum Einsatz, die Ausbildung und Erfahrung
aus ihrer Tatigkeit im Besuchsdienst der Krankenhaus-Seelsorge mitbringt. Dann wird im Evaluationsbogen ,ambulanter Hospizdienst* angekreuzt, gleichzeitig auch
.Seelsorge”).

Als weitere qualitative Aussage soll das Erreichen des unter |. beschriebenen Wunsch des Patienten kategorisierend erfasst werden

Abschnitt 3. AbschluB der spez. ambulanten Palliativversorgung (SAPV)

Die Beendigung der SAPV erfolgt wegen Stabilisierung (was automatisch die Weiterbetreuung durch die AAPV bedeutet), wegen Verlegung (also nicht Stabilisierung,
sondemn z.B. Umzug, auch: Aufnahme ins stat. Hospiz ohne Weiterbetreuung durch SAPY), oder weil der Patient verstorben ist (weitere Differenzierung dazu etwas
spater). Ein Freitext fur evt. noch nicht erfasste Griinde ist vorgesehen. Explizit ist noch der Ablauf der Verordnung ohne Folgeverordnung aufgefiihrt. Hier ist nicht
die Stabilisierung gemeint, sondern die hoffentlich seltene Situation, dass trotz Bedarfs keine Folgeverordnung ausgestellt wird (z. B. nach Erstverordnung durch
Klinikarzt).

Krankenhausaufenthalte unterbrechen eine SAPV-Betreuung (ein Grund fur intermittierende Betreuung), sie beenden sie nur, wenn der Patient im Krankenhaus stirbt.
Nur dann ist nach dem Grund fur diese letzte Einweisung gefragt.

Fur wichtig wird erachtet, zum Sterbeort anzugeben, ob dieser dem Wunsch des Patienten entsprach (ja /nein) bzw. ob es keine Angaben des Patienten gab bzw.
diese unbekannt waren.

Zur Erfassung von Leistungskennzahlen pre SAPV-Fall wurden die Behandlungsdauer in Tagen sowie der Anzahl der Besuche aufgenommen.

wahrend einer Vollversorgung soliten Notarzteinsatze und Krankenhauseinweisungen unabhangig von der Struktur des PC-Teams selten sein. Hier kann die Zahl
einen Rickschluss auf die Qualitat und Verfligbarkeit des PC-Teams liefern. Diese Zahlen werden nur fir eine Vollversorgung erfasst, da in den anderen Kategorien
dieser Zusammenhang nicht eindeutig ist.




Anlage 6 Formular fur den Leistungsnachweis

Leistungsnachweis Uber erbrachte Leistungen im Rahmen der SAPV
nach § 132 d SGB V_Entwurf: Stand 29.06.09

LEGS:

Versicherter (Name, Vorname): Leistungserbringer:

Anschrift: Anschrift:

Geburtsdatum:

Versichertennummer:

Krankenkasse: Institutionskennzeichen
Betreuungsart Beginn Ende Gesamte Tage

Gesamttage

Monat: Monat:
Voll- Voll-/
Teil- g g Tei- § 8
vers. = S 5 Vers. § 3 5
24-h- £ £ § 24-h- £ £ §
Bereits 3 2 E Bereits 2 2 E
chaft & a chaft @ a

1 1

2 2

3 3

4 4

a 5

6 i

7 7

9 9

10 10

11 11

12 12

13 13

14 14

15 15

16 16

17 17

18 18

19 19

20 20

21 21

22 22

23 23

24 24

25 25

26 26

27 27

28 28

29 29

30 30

31 3

An der Versorgung waren folgende Kooperationspartner beteiligt:

W M

Hiermit bestétige ich die Richtigkeit der

Angaben auf dem Leistungsnachweis: Ort, Datum Leitender Arzt des PCT




Anlage 7 Vergutungsvereinbarung

Die nach der Vergutungsregelung notwendigen Angaben, enthalten ggf. auch das (Datum
und Uhrzeit des Einsatzes (Ende und Beginn) = siehe § 14 (Leistungsnachweis)
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Anlage 8 Ubergangsregelung

Abweichend vom § 4 vereinbaren deshalb die Vertragspartner folgende
Ubergangsregelungen:

Die Ubergangsregelung lauft vom......... bis..........
Mit dem Ablauf der Ubergangsregelung endet die Vergitungsvereinbarung nach §
.../ Anlage .... Fur den Fall vom Trager des PCT nicht zu vertretende nicht
fristgemalien Erflllung der Ubergangsregelung streben die Vertragspartner die
Einigung auf eine neue Ubergangsregelung an.

37



Anlage 9 Statistik

r

ame das Leistungsarbringers SAPV - statistische Angaben
gemaB Anlage ... - Mustervertrag

patriebsestitten-Nr. Detum

1. _Angaben zum Team vom

Besetzte Stellen insgesamt [VK-Stellen], e e L_J__JU
davon Arzte [VK-Stellen] I___.L__.l,u
davon Palliative Care Pflegekréfte [VK-Stellen] oo eeee e |_I_|l_|
davon Sozialarbeiter [VK-Stellen] LIJ,U
davon weitere Berufsgruppe [VK-Stellen): e |_I_H—|
davon Verwaltung [VK-Stellen] |_I_|,l_|

Anzahl der Kooperationsparter [Anzahl] |_I_|,|_|

Summe der Fortbildungenstunden des Teams [hWa] ..o I—l—l—“—l

Gesamtanzahl Supervisionen [n/a] |._.|_.’

Weitere Leistungen (z.B. Einzelsupervisionen) [N/a]l o o e LI—I

2. Zusitzliches Angebot

Anzahl der Fortbildungsstunden durch Teammitglieder (auch auBerhalb Arbeitszeit) [n/a] ... .. L|_1_|,|J

Erinnerungsfeier(n) flir Verstorbene (auch auBerhalb Arbeitszeit) [n/a] |_.L_“_|

Weitere ehrenamtliche Besuche durch Teammitglieder [n/a]

3. Sterbeorte

Gesamtanzahl der in der SAPV Verstorbenen [n/a], __ o e I_I_l_l
davon zu Hause verstorben [n/a]: |_I_1J davon im stat. Hospiz verstorben [n/a: l_l_l_l
davon im Krankenhaus verstorben [n/a]: |_I_IJ davon im Pflegeheim verstorben [n/a]: Ll_l_l

4. Lleistungszahlen

Insgesamt eingegangene SAPV-Verordnungen [n/al e L.L._L...l
davon Anzahl der nicht ausfiihrbaren/ nicht ausgefiihrten Verordnungen [n/a) L_L__L__l
Durchgefiihrte Anzahl der Leistungen [n/a], oo e e e e I_I_l_l

davon Beratungen [n/a] I._.I_.L_.I
davon Koordinationen [N/a] o e l_l_l_-l
davon Teilversorgungen [n/a] LI_I_I
davon Vollversorgungen [NVa] .. oo e L_L__L__I

Nur Koordination: O Koordinationsdauer [d]: |_\_I,U O Kontakte [n]: |_I_|,I_,

Durchschnittl. Behandlungsdauer [d] ... Teilversorgung: |_|_|,U Vollversorgung: |_IJ,|_|
Durchschnittliche Anzahl Besuche [n] Teilversorgung: LIJ,I_' Vollversorgung: |_|J,|_|
Durchschnittl. Anzahl der Notarzteinsatze [n] ......... Teilversorgung: I_J_J,U Vollversorgung: LI_J,U
Durchschnittl. Anzahl der KH-Einweisungen [n] Teilversorgung: LJ_J,U Vollversorgung: L_J_J,L_J
Durchschnittl. Anfahrtsweg bei Teil- oder Vollversorgung [km] L_L__L_..IL.J

5. Verglitungen & Kostentlibernahme
Anzahl der genehmigten SAPV-Verordnungen [n/a]

Anzahl der abgelehnten SAPV-Verordnungen [n/a], |_I_l_'
davon Teilablehnungen [n/a] . I___J__l__l
Anzahl verzogerter Zahlungseingange [n/a] L_L__L___’ Palliativarzt / Palliative Care Fachkraft

SAPV-Teamevaluation Baysrn (Version vom 30.08.2008)

Durchschnitt von ...

annum {Jahr); n = Anzahl; @ =

Tage, a=

Stunden; d =

olikrafistelien; h

Wi

Legende: Angabe der Einheiten in eckigen Klammem VK
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Anlage 10 SAPV-BSNR-Vereinbarung

Vereinbarung zwischen dem GKV-Spitzenverband und der kassenérztlichen
Bundesvereinigung lUber die Vergabe von Betriebsstatten-Nummern und einer
Pseudo-Arztnummer an Leistungserbringer der SAPV gemal3 § 132d Abs.1 SGB V
zur Verordnung von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln im Rahmen der SAPV (SAPV-
BSNR-Vereinbarung, in Kraft getreten am 1.5.2009)

siehe
www.dgpalliativmedizin.de/sapv.html
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Glossar / Abkurzungsverzeichnis (kein Vertragsinhalt)

Auf der Website der Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin e.V.
(http://www.dgpalliativmedizin.de) und des Deutschen Hospiz- und Palliativverbandes
e.V. (http://www.hospiz.net/sapv/index.html) kann das stetig aktualisierte Glossar
heruntergeladen werden.
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