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Die Erstverordnung erfolgt:

e Vom Krankenhaus-Arzt fir 7 Tage
e Vom niedergelassenen Kollegen quartalsweise

Abrechnungsziffer fur Erstverordnung 01425 (26,96€)
fur Folgeverordnung 01426 (16,19€)

Lauft die Verordnung aus, haben wir keinen Arbeitsauftrag mehr. Sie werden in der Regel, rechtzeitig vor Ablauf der
Verordnung, von unserem Team erinnert eine Folgeverordnung auszustellen. Bitte bedenken Sie, dass die Verordnung
innerhalb von 3 Tagen den Krankenkassen vorliegen muss, also bitte vorab als Fax zu uns senden und anschlieRend per
Post an uns.

Verordnungsrelevante Diagnose(n) (ICD-10; ggf. Organmanifestationen)

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

Diagnosen
Bitte nicht mit ICD 10 angeben, sondern ausschreiben. Wichtig ist, dass schon aus der Diagnose die Notwendigkeit
der SAPV Begleitung hervorgeht.

Weiter unten im Formular muss eine Begriindung fiir SAPV stimmig mit der Diagnose sein.

Beschrénken sie sich bitte auf Verordnungsrelevante Diagnosen, d.h. nur die, welche in kurzer Zeit zum Tod flihrende
Erkrankung und ihre Symptomatik ist von Bedeutung.

Bei Tumorerkrankung ist sie Lokalisation der aller Metastasen anzugeben.

Hilfreiche Angaben sind besondere klinische Ereignisse (Krampfanfalle, Blutungen, Bewusstseinsstorung, etc.), Zunahme
stark belastender Symptome, Vorhandensein von Aszites, Pleuraerguss.

Nicht genehmigungsféahige Diagnosen sind ,,Vertretung wahrend der Urlaubszeit oder am Wochenende, bzw. in der
Nacht”.
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Komplexes Symptomgeschehen i— ausgepragte

Schmerzsymptomatik
ausgepragte urogenitale respiratorische / | ausgepragte gastrointestinale
Symp tik l mmﬂ Symptomatik
| ausgepragte ulzenierende / [ ] ausgepragte neurologische / sonstiges komplexes
axulzerierende Wunden oder Tumore | psychiatrische / psychische Symptomatik Symptomgeschehen

Nahere Beschreibung deekomglexenSymptomgeechehensu des besonderen zur Begrundung,
warum speazialisierte ambulante Palliativvarsorgung notwendig ist (z. B. therapierefraktare Schmerzen, Ruhedyspnoe /
Erstickungsanfalle, nicht beherrschbares Erbrechen / Durchfalle)

Nahere Beschreibung des komplexen Symptomgeschehens und des
besonderen Versorgungsbedarfs

Ausgepréagte urogenitale Symptomatik
=  Blutungen im Bereich der ableitenden Harnwege
=  Fistelbildung

Ausgeprégte ulzerierende / exulzerierende Wunden oder Tumore
= Unangenehmer Geruch
=  Entstellende Wirkung

Ausgepragte Schmerzsymptomatik
= Schmerzen, die unter der laufenden Therapie nicht ausreichend gelindert sind
= Ruheschmerzen
= Schwer behandelbarer Schmerztyp (viszeral, neuropathisch, etc.)
= Haufig wechselnde Schmerzintensitét
= Schmerzen, die durch psychosoziale Faktoren stark beeinflusst werden

Ausgeprégte respiratorische / kardiale Symptomatik
= Schwer beherrschbare Luftnot unterschiedlicher Ursache
= Therapierefraktare Angina pectoris
= Téglich oder mehrmals wéchentlich auftretende Synkopen oder Adam-Stokes-Anfalle
= Ausgepragter belastender Husten

Ausgeprégte neurologische / psychiatrische Symptomatik

= Stark belastende oder progrediente Sensibilitatsstérung

= Lahmungen mit schweren Aktivitatsbeeintrachtigungen

= Rezidivierende Krampfanfalle

= Rezidivierende, belastende Angstzustéande und / oder Panikattacken

= Depressive Zustande mit komplexen Symptomen wie z.B. ausgepréagter Schlaflosigkeit,
standigem Grubeln, haufigem Weinen, innere Unruhe, Suizidgedanken

= Akute oder im Tagesverlauf wechselnde Bewusstseinsstdrungen bzw. delirante Zustande, z.B. Tumorprogredienz,
therapiebedingte Nebenwirkungen, metabolische Veranderungen

Ausgepragte gastrointestinale Symptomatik
Therapierefraktare Ubelkeit / rezidivierendes Erbrechen
= Rezidivierende Hdmatemesis bzw. Miserere
= Rezidivierende Meléna / Hamatochezie
= Symptome durch massiven Aszites (ggf. ambulante Punktion notwendig)
= |leus / Subileus
= Ausgepragter Singultus
= Dysphagie

Sonstiges komplexes Symptomgeschehen
= Symptome durch Hyperkalzamie
= Ausgepragter Pruritus, z.B. bei lkterus oder Niereninsuffizienz
= Ausgepragtes Fatigue-Syndrom
=  Anorexie
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Aktuelle Medikation (gaf. einschlieBlich BtM)

Aktuelle Medikation

= Angabe aller aktuellen Medikamente incl. BTM mit Dosierung, Applikationsart und Zeitschema
= Bedarfsmedikation ebenfalls eintragen

Alternativ kann ein Medikamentenplan separat beigelegt werden.

Folgende MaBnahmen sind notwendig

Beratung a. des behandeinden Arztes Koordination der Palliativwersorgung
b. der behandeinden Pflegefachkraft
c. des Patienten / der Angehornigen

mit folgender inhaltiicher Ausrichtung (Gegenstand, Haufigkeit, evil. Beratung fur Sonstige)

Additiv unterstitzende [ Volistindige
| Teilversorgung L] Versorgung

Folgende MaRnahmen sind notwendig
= Angabe der inhaltlichen Ausrichtung von Beratung oder Koordination oder additiv unterstiitzender Teilversorgung
= Additiv unterstiitzende Teilversorgung beinhaltet die Leistungen Beratung und Koordination
= Beratungs- oder Koordinationsinhalte bitte genau beschreiben

Mégliche Beratungsinhalte

= Beratung des Patienten und seiner Angehdrigen zu Inhalten, Méglichkeiten und Grenzen der spezialisierten
Palliativversorgung

= Beratung zu Méglichkeiten der Schmerz- und Symptombehandlung

= Beratung in Fragen zu Flussigkeitszufuhr und Ernahrung

= Beratung zu Méglichkeiten der Behandlung von Luftnot / Angst

= Beratung zu Wirkungsweise von Medikamenten

= Palliativpflegeberatung (Mundpflege, Lagerung, palliative Wundversorgung, Drainagen, Umgang mit Hilfsmitteln,
etc.) flr Patienten, Angehérige und / oder Leistungserbringer der allgemeinen Palliativversorgung wie
Pflegedienste, Pflegeheime oder Haus und Fachérzte

= Erlduterung des Notfallplans als MaRnahme zum Selbstmanagement des Bezugsystems

= Beratung des Patienten und sozialen Umfelds zu individuellen Versorgungsfragen und Netzwerkbildung

= Beratung zur Krankheitsbewaltigung

= Verhalten und Umgang mit Krisensituationen

= Umgang im Sterbefall

Mégliche Koordinationsinhalte
=  Einschéatzung des individuellen Hilfebedarfs von Patienten und sozialem Umfeld
=  Organisation der Zusammenarbeit zwischen SAPV und AAPV
= Aufbau eines individuellen, palliativen Versorgungsnetzes
= Erstellung eines Notfallplans zur Verhinderung (erneuter) Krankenhauseinweisung
=  Einschalten und Koordination eines ambulanten Hospizdienstes
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Nahere Angaben zu den notwendigen MaB8nahmen der SAPV

Vertragmarztstampal / Untarschrit dos Aes

For die Erstverordnung ist die Kostenpauschale 40860, for die

Folgeverordnung die Kostenpauschale 40862 berechnungsfahig. Muzstor 03 (42000

Néhere Angaben zu den notwendigen MaRnahmen der SAPV
Keine allgemeinen Angaben, wie Optimierung der Schmerztherapie, tagliche Hausbesuche erforderlich oder
psychische Unterstiitzung.

Immer konkret werden, z.B.:

= Kontrollierte Dosisanpassung unter engmaschiger Uberwachung und Uberpriifung der Medikamentenwirkung
= Opiatrotation oder Umstellung der Dosis bei Anderungen der Applikationswege

= Anwendung einer speziellen medikamentésen Kombinationstherapie

= Anwendung einer Schmerzpumpe

= Héusliche Punktion von Aszites, Pleuraerguss

= Erkennung der Ursachen der Dyspnoe und Auswahl entsprechender BehandlungsmaRnahmen

= Durchfiihrung einer komplexen Therapie bei Ubelkeit und Erbrechen

=  Anlage einer Magensonde, ggf. Indikationsstellung zur Anlage einer Ablauf-PEG

= Durchfiihrung von Verbandswechseln unter Verwendung spezieller Materialien, ggf. unter Analgosedierung
= Behandlung von einer Wunde ausgehenden Blutungen

= Aufklarung und psychologische Betreuung des Patienten und der Angehérigen zur Krankheitsverarbeitung
= Unterstitzung bei der Entwicklung von Bewaltigungsstrategien oder Kommunikationsschwierigkeiten

= Speziell geschulte Gespréachsfilhrung bei ausgepragter Angst und Panik

= Kompetente Begleitung des Patienten und der Angehérigen, Vermittiung von Ruhe und Sicherheit

= Anwendung von speziellen Entspannungs- und Lagerungstechniken sowie Atemiibungen

= Vorrausschauende Planung fir Notfalle und kurzfristiger Intervention bei Krisen

Inhalte und notwendige MaBnahmen gemaR der Rahmenrichtlinien der SAPV sind insbesondere:

= Einstellung / Anpassung der Schmerzmedikation

= Punktion (Aszites, Pleuraerguss)

= Fihrung eines individuellen Behandlungsplans

= 24 Stunden Rufbereitschaft

= Krisenintervention

= Vermeidung einer Krankenhauseinweisung

= Psychosoziale Unterstiitzung im Umgang mit der Erkrankung und Tod
= Begleitung in der Sterbephase

= Koordination einer Schmerzpumpe

BITTE MEHRERE MARNAHMEN EINTRAGEN

Zur Riickseite der Verordnung
Wenn méglich den Versicherten oder den Bevollmachtigten / Betreuer unterschreiben lassen.
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