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Grundlagen und Ziele

'Die spezialisierte ambulante Palliativversorgung gemaR § 37b SGB V (SAPV)
dient dem Ziel, die Lebensqualitat und die Selbstbestimmung schwerstkranker
Menschen zu erhalten, zu férdern und zu verbessern und ihnen ein menschen-
wurdiges Leben bis zum Tod in ihrer vertrauten hauslichen oder familiaren
Umgebung zu ermdglichen. ?Im Vordergrund steht anstelle eines kurativen
Ansatzes die medizinisch-pflegerische Zielsetzung, Symptome und Leiden
einzelfallgerecht zu lindern.

'SAPV kann im Haushalt des schwerstkranken Menschen oder seiner Familie
oder in stationaren Pflegeeinrichtungen (§ 72 Abs. 1 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch — SGB XI) erbracht werden. ?Dariiber hinaus kann SAPV
auch erbracht werden

— in Einrichtungen der Eingliederungshilfe fur behinderte Menschen im Sinne
von § 55 SGB XIlI und der Kinder- und Jugendhilfe im Sinne von § 34 SGB
VI,

— an weiteren Orten, an denen

e sich der schwerstkranke Mensch in vertrauter hauslicher oder familiarer
Umgebung dauerhaft aufhalt und
o diese Versorgung zuverlassig erbracht werden kann

wenn und soweit nicht andere Leistungstrager zur Leistung verpflichtet sind.

In stationaren Hospizen besteht ein Anspruch auf die Teilleistung der
erforderlichen arztlichen Versorgung im Rahmen der SAPV, wenn die arztliche
Versorgung im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung aufgrund des
besonders aufwandigen Versorgungsbedarfs (siehe § 4) nicht ausreicht.

Den besonderen Belangen von Kindern ist Rechnung zu tragen.

'Die individuellen Bediirfnisse und Wiinsche der Patientin oder des Patienten
sowie die Belange ihrer oder seiner vertrauten Personen stehen im Mittelpunkt
der Versorgung. “Der Patientenwille, der auch durch Patientenverfiigungen zum
Ausdruck kommen kann, ist zu beachten.

'Die SAPV erganzt das bestehende Versorgungsangebot, insbesondere das
der Vertragsarzte, Krankenhduser und Pflegedienste. ?Sie kann als alleinige
Beratungsleistung, additiv unterstitzende Teilversorgung oder vollstandige Pa-
tientenbetreuung erbracht werden. *Andere Sozialleistungsanspriiche bleiben
unberuhrt.
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Anspruchsvoraussetzungen

Versicherte haben Anspruch auf SAPV, wenn
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§3

(1)

(2)

(3)

§4

sie an einer nicht heilbaren, fortschreitenden und so weit fortgeschrittenen
Erkrankung leiden, dass dadurch ihre Lebenserwartung begrenzt ist (§ 3) und

sie unter Berucksichtigung der in § 1 genannten Ziele eine besonders aufwan-
dige Versorgung (§ 4) bend6tigen, die nach den medizinischen und pflegerischen
Erfordernissen auch ambulant oder an den in § 1 Abs. 2 und 3 genannten Orten
erbracht werden kann.

Anforderungen an die Erkrankungen

Eine Erkrankung ist nicht heilbar, wenn nach dem allgemein anerkannten Stand
der medizinischen Erkenntnisse Behandlungsmalinahmen nicht zur Beseitigung
dieser Erkrankung fuhren konnen.

Sie ist fortschreitend, wenn ihr Verlauf trotz medizinischer Mallnahmen nach
dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse nicht nach-
haltig aufgehalten werden kann.

'Eine Erkrankung ist weit fortgeschritten, wenn die Verbesserung von Sympto-
matik und Lebensqualitdt sowie die psychosoziale Betreuung im Vordergrund
der Versorgung stehen und nach begrindeter Einschatzung der verordnenden
Arztin oder des verordnenden Arztes die Lebenserwartung auf Tage, Wochen
oder Monate gesunken ist. “Insbesondere bei Kindern sind die Voraus-
setzungen fur die SAPV als Krisenintervention auch bei einer langer prognosti-
zierten Lebenserwartung erfullt.

Besonders aufwandige Versorgung

'Bedarf nach einer besonders aufwandigen Versorgung besteht, soweit die ander-
weitigen ambulanten Versorgungsformen sowie ggf. die Leistungen des ambulanten
Hospizdienstes nicht oder nur unter besonderer Koordination ausreichen wurden, um
die Ziele nach § 1 Abs. 1 zu erreichen. *Anhaltspunkt dafiir ist das Vorliegen eines
komplexen Symptomgeschehens, dessen Behandlung spezifische palliativmedizini-
sche und / oder palliativpflegerische Kenntnisse und Erfahrungen sowie ein interdis-
ziplindr, insbesondere zwischen Arzten und Pflegekraften in besonderem MafRe ab-
gestimmtes Konzept voraussetzt. °Ein Symptomgeschehen ist in der Regel komplex,
wenn mindestens eines der nachstehenden Kriterien erfullt ist:

ausgepragte Schmerzsymptomatik

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

ausgepragte gastrointestinale Symptomatik

ausgepragte ulzerierende / exulzerierende Wunden oder Tumore
ausgepragte urogenitale Symptomatik
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Inhalt und Umfang der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung

'Die SAPV umfasst je nach Bedarf alle Leistungen der ambulanten Krankenbe-
handlung soweit diese erforderlich sind, um die in § 1 Abs. 1 genannten Ziele
zu erreichen. 2Sie umfasst zusétzlich die im Einzelfall erforderliche Koordination
der diagnostischen, therapeutischen und pflegerischen Teilleistungen sowie die
Beratung, Anleitung und Begleitung der verordnenden oder behandelnden Arz-
tin oder des verordnenden oder behandelnden Arztes sowie der sonstigen an
der allgemeinen Versorgung beteiligten Leistungserbringer, der Patienten und
ihrer Angehdrigen durch Leistungserbringer nach § 132d SGB V.

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

— Beratungsleistung,

— Koordination der Versorgung,

— additiv unterstutzende Teilversorgung,
— vollstandige Versorgung

erbracht werden. *Die Leistungen miissen ausreichend und zweckmaRig sein,
durfen das Mal} des Notwendigen nicht Uberschreiten und sind wirtschaftlich zu
erbringen.

Inhalte der SAPV sind insbesondere:

— Koordination der spezialisierten palliativmedizinischen und palliativpflege-
rischen Versorgung unter Einbeziehung weiterer Berufsgruppen und von
Hospizdiensten im Rahmen einer multiprofessionellen Zusammenarbeit

— Symptomlinderung durch Anwendung von Medikamenten oder anderen
Malinahmen

— apparative palliativmedizinische BehandlungsmaflRnahmen (z. B. Medika-
mentenpumpe)

— palliativmedizinische MalRnahmen, die nach ihrer Ar’_[_, Schwere oder
Komplexitat eine Kompetenz erfordern, die der einer Arztin oder eines
Arztes mit Zusatzweiterbildung Palliativmedizin entspricht

— spezialisierte palliativpflegerische Leistungen, die nach ihrer Art,
Schwere oder Komplexitat eine Kompetenz erfordern, die der einer Pfle-
gefachkraft mit einer curricularen Weiterbildung zu Palliative Care ent-
spricht
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— Flhrung eines individuellen Behandlungsplans, vorbeugendes Krisenma-
nagement, Bedarfsinterventionen

— Ruf-, Notfall- und Kriseninterventionsbereitschaft rund um die Uhr fiir die
im Rahmen der SAPV betreuten Patienten zur Sicherstellung der im
Rahmen der SAPV erforderlichen MalRnahmen

— Beratung, Anleitung und Begleitung der Patienten und ihrer Angehorigen
zur palliativen Versorgung einschlief3lich Unterstutzung beim Umgang mit
Sterben und Tod

— spezialisierte Beratung der betreuenden Leistungserbringer der Primar-
versorgung

— psychosoziale Unterstutzung im Umgang mit schweren Erkrankungen in
enger Zusammenarbeit z. B. mit Seelsorge, Sozialarbeit und ambulanten
Hospizdiensten

— Organisation regelmaRiger Fallbesprechungen

— Dokumentieren und Evaluieren der wesentlichen MalRnahmen im Rah-
men der SAPV

Zusammenarbeit der Leistungserbringer

'Im Rahmen der SAPV ist zu gewahrleisten, dass die an der Versorgung
beteiligten Leistungserbringer die erforderlichen MaRnahmen aufeinander ab-
gestimmt und bedarfsgerecht erbringen; die diesbezigliche Koordination ist
sicherzustellen. 2Hieriiber sind verbindliche Kooperationsvereinbarungen
schriftlich oder mindlich zu treffen. *Kooperationspartner ist auch der ambu-
lante Hospizdienst, der auf Wunsch der Patientin oder des Patienten an der
Versorgung beteiligt wird. “Bei Bedarf und entsprechender Qualifikation kann
die dauerbehandelnde Arztin oder der dauerbehandelnde Arzt im Einzelfall Ko-
operationspartnerin oder Kooperationspartner werden. °Das Nahere regeln die
Vertrage nach § 132d SGB V.

Die vorhandenen Versorgungsstrukturen sind zu beachten.

Es ist zu gewahrleisten, dass zwischen den an der Patientenversorgung
beteiligten Leistungserbringern zeitnah alle notwendigen Informationen Uber die
vorhergehende Behandlung unter Berucksichtigung datenschutzrechtlicher Re-
gelungen ausgetauscht werden.

Bei der SAPV ist der arztlich und pflegerisch erforderliche Entscheidungsspiel-
raum fur die Anpassung der Palliativversorgung an die Besonderheiten des
Einzelfalls zu berucksichtigen.
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'Fiir die notwendigen koordinativen MaRnahmen ist vernetztes Arbeiten inner-
halb der gewachsenen Strukturen der Palliativversorgung unabdingbar. ?Dieses
ist unter Berucksichtigung medizinischer, pflegerischer, physiotherapeutischer,
psychologischer, psychosozialer und spiritueller Anforderungen zur lickenlosen
Versorgung uber die Sektorengrenzen hinweg zu férdern und auszubauen.

Verordnung von SAPV

'SAPV wird von der behandelnden Vertragsarztin oder von dem behandelnden
Vertragsarzt nach MaRgabe dieser Richtlinie verordnet. “Satz 1 gilt fiir die Be-
handlung durch die Krankenhausarztin oder den Krankenhausarzt bei einer
oder einem von ihr oder ihm ambulant versorgten Patientin oder Patienten ent-
sprechend. *Halt eine Krankenhauséarztin oder ein Krankenhausarzt die
Entlassung einer Patientin oder eines Patienten flir mdglich und ist aus ihrer
oder seiner Sicht SAPV erforderlich, kann die Krankenhausarztin oder der
Krankenhausarzt die Verordnung ausstellen, langstens jedoch fur 7 Tage.

Die arztliche Verordnung erfolgt auf einem zu vereinbarenden Vordruck, der der
Leistungserbringung nach dem jeweiligen aktuellen Versorgungsbedarf (§ 5
Abs. 2) Rechnung zu tragen hat und Angaben zur Dauer der Verordnung ent-
halt.

Prafung der Leistungsanspruche durch die Krankenkasse

'Die Krankenkasse tibernimmt bis zu einer Entscheidung iiber die weitere Leistungs-
erbringung die Kosten fur die verordneten und von den Leistungserbringern nach
§ 132d SGB V erbrachten Leistungen entsprechend der vereinbarten Vergltung
nach § 132d SGB V, wenn die Verordnung gemall § 7 Abs. 2 spatestens an dem
dritten der Ausstellung folgenden Arbeitstag der Krankenkasse vorgelegt wird. *Das
Nahere regeln die Vertragspartner nach § 132d SGB V.
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