Vordruckerlauterung
Muster 63: Verordnung spezialisierte ambulante Palliativversorgung
(SAPV)

Die spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV) wird auf dem
Vordruckmuster 63 ,Verordnung spezialisierter ambulanter Palliativversorgung
(SAPV)“ nach MaBgabe der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber
die Verordnung der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV) von dem
behandelnden Arzt verordnet.

Far die Verordnung wird insbesondere auf folgende Punkte hingewiesen:
1. Die Verordnung der SAPV ist nur zulassig, wenn der Versicherte

- an einer nicht heilbaren, fortschreitenden und so weit fortgeschrittenen
Erkrankung leidet, dass dadurch seine Lebenserwartung begrenzt ist und
somit anstelle eines kurativen Ansaizes die medizinisch-pflegerische
Zielsetzung der Palliativversorgung im Vordergrund steht und

- er eine besonders aufwandige Versorgung bendtigt, die nach den
medizinischen und pflegerischen Erfordernissen auch ambulant oder in
stationaren Pflegeeinrichtungen nach § 72 SGB Xl erbracht werden kann.

2. Die Verordnung setzt demnach voraus, dass mindestens eines der auf dem
Verordnungsvordruck genannten komplexen Symptomgeschehen (vgl. § 4 der
SAPV-Richtlinie) vorliegt und das Krankheitsbild sowie der erforderliche
Versorgungsbedarf ausreichend beschrieben sind. Die SAPV wird nach Bedarf
intermittierend oder durchgangig von spezialisierten Leistungserbringern erbracht.
Sie kann in dem Umfang verordnet werden,

- wie es notwendig und zweckmaBig ist und

- soweit das bestehende Versorgungsangebot, insbesondere der
allgemeinen Palliativversorgung, nicht ausreicht, um dem schwerkranken
Menschen ein selbstbestimmtes und menschenwulrdiges Leben in der
vertrauten Umgebung zu ermdéglichen.

§ 5 Abs. 3 der SAPV-Richtlinie enthdlt eine Aufz&hlung der wesentlichen
Leistungsinhalte.

3. Die Verordnung (Vorderseite des Vordrucks 63) ist vom Arzt auszustellen. Alle
erfragten Punkte missen beantwortet werden. Der Arzt hat auf dem
Verordnungsvordruck anzugeben

- den Verordnungszeitraum (Klinikarzte flr langstens 7 Tage, niedergelassene
Arzte flr 28 Tage)

-die verordnungsrelevante(n)/ leistungsbegriindende(n) Diagnose(n) als
medizinische-Begrindung fur die SAPV,



z.B: nicht kausal therapierbares Lungenédem, Pleura-/ Pericarderguss,
tumorbedingte Tracheal-/Bronchialkompression, Aszites,

klinische Ereignisse (Krampfanfalle, Blutungen,
Bewusstseinsstorungen), Zunahme stark belastender Symptome
(Atemnot, Durchbruchsschmerz, Ubelkeit), schlechter Karnofsky-Index

Bei Tumorerkrankungen sind alle Metastasenlokalisationen anzugeben

- das komplexe Symptomgeschehen mit einer naheren Beschreibung dieses
Symptomgeschehens und des besonderen Versorgungsbedarfs,

ausgepragte Schmerzsymptomatik

- mit Schmerzen, die unter der laufenden Therapie nicht
ausreichend gelindert sind

- Ruheschmerzen

- Schwer behandelbarer Schmerztyp z.B: viszerale Schmerzen,
neuropathische Schmerzen

- Haufig wechselnde Schmerzintensitat

- Schmerzen, die durch psychosoziale Faktoren stark beeinflusst
werden

Ausgepragte neurologische/psychiatrische/psychische Symptomatik

- Stark belastende oder progrediente Sensibilitdtsstorungen

- Lahmungen mit schweren Aktivitatsbeeintrachtigungen

- Rezidivierende Krampfanfalle

- Rezidivierende, belastende Angstzustande und/oder
Panikattacken

- Depressive Zustinde mit komplexen Symptomen wie z.B:
ausgepragter Schlaflosigkeit, stiandigem Gribeln, haufigem
Weinen, innerer Unruhe, Suizidgedanken

- Akute oder im Tagesverlauf wechselnde
Bewusstseinsstérungen bzw. delirante Zustande
unterschiedlicher Ursache, z.B: bedingt durch
Tumorprogredienz, therapiebedingte Nebenwirkungen,

metabolische Veranderungen
Ausgepragte respiratorische/kardiale Symptomatik

- Schwer beherrschbare Luftnot unterschiedlicher Ursachen z.B:
bei nicht kausal therapierbarem Lungendédem, Pleura-
/Perikarderglissen, tumorbedingter Tracheal-
/Bronchialkompression/-obstruktion

- Therapierefraktare Angina pectoris

- Taglich oder mehrmals woéchentlich auftretende Synkopen oder
Adam-Stokes-Anfélle z.B: im Rahmen rez. Lungenembolien
oder hochgradiger Rhythmusstérungen

- Ausgepragter belastender Husten



Ausgepragte gastrointestinale Symptomatik

- Therapierefraktare Ubelkeit, die eine effektive
Symptomkontrolle beeintrachtigt, z.B. durch Unmdglichkeit
oraler Medikamentenaufnahme

- Rezidivierendes Erbrechen, das eine effektive
Symptomkontrolle beeintrachtigt, z.B. durch Erbrechen
eingenommener Medikamente

- Rezidivierende Hamatemesis bzw. Miserere

- Symptome durch massives Aszites

- lleus/Subileus

- Ausgepragter belastender Singultus, Dysphagie

Ausgepragte ulzerierende /exzulzerierende Wunde oder Tumore
- Unangenehmer Geruch
- Entstellende Wirkung

Ausgepragte urogenitale Symptomatik

- Akuter Harnverhalt, z.B: mechanischer,
medikamententoxischer, neurogener oder funktioneller
Ursache

- Fistelbildung mit Stuhl/Harninkontinenz

Sonstige ausgepragte Symptomatik
- Symptome durch eine Hyperkalzamie
- Ausgepragter Pruritus, z.B: bei lIkterus oder Niereninsuffizienz
- Ausgepragtes Fatigue-Syndrom
- Anorexie

- die aktuelle Medikation einschl. der ggf. gegebenen Betaubungsmittel
Medikament, Dosierung, Applikationsart, ggfs. Bedarfsmedikation, festes
Zeitschema muss erkennbar und Coanalgetika

sowie

- die erforderlichen spezialisierten palliativérztlichen und palliativpflegerischen
MaBnahmen der SAPV einschlieBlich deren inhaltlichen Ausrichtungen; die
MaBnahmen kénnen dem jeweiligen aktuellen Versorgungsbedarf entsprechend

- Beratungsleistung

Inhaltliche Ausrichtung von Beratung angeben z.B. Beratung zu Méglichkeiten
der terminalen Sedierung, Vorgehen bei Krampfanfallen, Beratung in Fragen
der Flissigkeitszufuhr,

- Koordination der Palliativversorgung

Koordination der Grundversorgung und Portversorgung zur Schmerztherapie
Einschaltung des Hospizdienstes, seelsorgerische Betreuung



- additiv-unterstitzendeTeilversergung-in Baden-Wirttemberg gibt es nur:

- vollstandige Versorgung

- Kontrollierte Dosisanpassung unter engmaschiger Uberwachung und
Uberprifung der Medikamentenwirkung )

- Opioidumstellung, -rotation oder Umstellung der Dosis bei Anderung
der Applikationswege

- Anwendung einer speziellen medikamentésen Kombinationstherapie

- Medikamentenpumpe

- Durchfihrung einer komplexen medikamentosen Differenzialtherapie
gegen Ubelkeit und Erbrechen oder Atemnot

- Punktionen (Aszites, Pleuraerguss)

- Engmaschige Steuerung der Erndhrungs- und
Flissigkeitsversorgung uber Sonden und Katheter

- Indikationsstellung zur Anlage einer Magensonde oder Ablauf-PEG

- Durchfihrung von Verbandswechseln unter Verwendung spezieller
Materialien oder unter Anwendung einer Analgosedierung

- Behandlung von einer Wunde ausgehenden Blutungen

- Aufklarung und psychologische Betreuung zur
Krankheitsverarbeitung

- Unterstitzung bei der Entwicklung von Bewaltigungsstrategien oder
Kommunikationsschwierigkeiten

- Speziell geschulte Gesprachsfiihrung bei ausgepragter Angst und
Panik

- Vorrausschauende Planung fiir Notfdlle und kurzfristiger Intervention
bei Krisen

sein. Die SAPV kann als Beratungsleistung fir den behandelnden Arzt, die
behandelnde Pflegefachkraft oder den Patienten/die Angehdrigen erbracht werden.
Im Einzelfall ist auch eine Beratung einer anderen Person mdglich.

Anderungen und Ergénzungen der Verordnung bediirfen der erneuten Unterschrift
des Arztes mit Stempel und Datumsangabe.

5. Die vom Versicherten durch Vorlage der Verordnung beantragten Leistungen
(Rlckseite des Verordnungsvordrucks 63, die vom Versicherten bzw. vom SAPV-
Leistungserbringer auszufiillen ist) bedirfen der Genehmigung durch die
Krankenkasse. Bis zu ihrer Entscheidung Uber die weitere Leistungserbringung
ubernimmt die Krankenkasse die Kosten fir die verordneten und vom spezialisierten
Leistungserbringer erbrachten Leistungen, wenn die Verordnung spéatestens am
dritten der Ausstellung folgenden Arbeitstag der Krankenkasse vorgelegt wird. Das
Néahere regeln die Partner der Vertrage nach § 132 d Abs. 1 SGB V.

Anmeldung: SAPV Esslingen, Eichenbrunnenweg 7, 73760 Ostfildern
Tel. (0711) 4488-4620; Fax. (0711) 4488-4622; SAPV@kk-es.de



