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Verordnungsrelevante Diagnose(n) (ICD-10; ggf. Organmanifestationen)
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Die Krankheit ist nicht heilbar, sie ist fortschreitend und weit fortgeschritten.
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Néhere Beschreibung des komplexen Symptomgeschehens und des besonderen Versor%ungsbedarfs zur Begriindung,

warum spezialisierte ambulante Palliativversorgung notwendig ist (z. B. therapierefraktére
Erstickungsanfélle, nicht beherrschbares Erbrechen / Durchfélle)

chmerzen, Ruhedyspnoe /

Aktuelle Medikation (ggf. einschlieBlich BtM)

Folgende MaBnahmen sind notwendig

D Beratung

a. des behandelnden Arztes
b. der behandelnden Pflegefachkraft

c. des Patienten / der Angehérigen

mit folgender inhaltlicher Ausrichtung (Gegenstand, Haufigkeit, evil. Beratung fir Sonstige)
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Hinweise zum Ausflillen der SAPV-Verordnung (Muster 63)

Spezialisierte ambulante Palliativversorgung wird auf dem Verordnungsvordruck 63 verordnet.

Folgende Hinweise sind zu beachten.

1.

Verordnungsdauer (Erst- /Folgeverordnung)
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Ankreuzen Erst oder Folgeverordnung

Dauer der VO vom ......... bis ........ angeben

als Erstverordnung durch den Klinikarzt in der Regel bis zu 7 Tagen mdéglich

Beim Vertragsarzt wird von einer durchschnittlichen Verordnungsdauer von 28 Tagen
ausgegangen (Erfahrungswerte MDS)

bis zu 2 Folge-Verordnungen maglich

Eine Rickwirkende Verordnung ist nicht zuldssig.

Bei Folgeverordnung muss eine Progression des Symptomgeschehens erkennbar sein
Eine Stabilisierung rechtfertigt keine Folgeverordnung

Anderungen und Ergéanzungen der Verordnung bediirfen der erneuten Unterschrift des
Arztes mit Stempel und Datum

2.

Verordnungsrelevante Diagnosen (ICD-10)

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

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

= Die Verordnungsrelevante Diagnose(n) im Bezug zur Palliativsituation und der
lebensbegrenzenden Erkrankung z.B. die onkologische Erkrankung und ihre damit
verbundenen Nebenerkrankungen angeben

= die in kurzer Zeit zum Tode fUhrende Erkrankung und ihre Symptome angeben
z. B. nicht kausal therapierbares Lungenddem, Pleura-/Perikardergiisse, tumorbedingte

Tracheal- /Bronchialkompression/-obstruktion, Aszites, klinische Ereignisse (Krampfanfalle,

Blutungen, Bewusstseinsstérungen), stark belastende Symptome (Atemnot,
Durchbruchschmerz, Ubelkeit)



3.

Nahere Beschreibung des komplexen Symptomgeschehens und des
besonderen Versorgungsbedarfs

Komplexes Symptomgeschehen ~ ] ausgeprigte
Schmerzsymptomatik
ausgeprégte urogenitale ausgeprigte respiratorische / ausgeprégte gastrointestinale
Symptomatik kardiale Symptomatik | Symptomatik
"] ausgeprégte ulzerierende / ausgepréagte neurologische / sonstiges komplexes
exulzerierende Wunden oder Tumore psychiatrische / psychische Symptomatik Symptomgeschehen

Néhere Beschreibung des komplexen Symptomgeschehens und des besonderen Versorgungsbedarfs zur Begriindung,
warum spezialisierte ambulante Palliativversorgung notwendig ist (z. B. therapierefraktire Schmerzen, Ruhedyspnoe /
Erstickungsanfélle, nicht beherrschbares Erbrechen / Durchfélle)

= Das komplexe Symptomgeschehen und die ndhere Beschreibung miissen im Bezug zu
einander stehen, um eine Plausibilitat herzustellen.

= Hier ist mindestens eines der Kriterienfelde zu kennzeichnen und anzugeben, warum ein
besonderer Versorgungsbedarf besteht. Beispiele fir ausgepragte ...

... Schmerzsymptomatik * Ruheschmerzen
 schwer behandelbarer Schmerztyp, z.B. neuropathische
Schmerzen
« haufig wechselnde Schmerzintensitat

... heurologische/psychiatrische/ < progrediente Sensibilitdtsstorungen, Lahmungen
psychische Symptomatik « rezidivierende Krampfanfélle

* belastende Angstzustande oder Panikattacken

* Suizidgedanken

* delirante Zusténde

... respiratorische/kardiale » schwer beherrschbare Luftnot
Symptomatik « therapierefraktéare Angina pectoris
» ausgepragter belastender Husten

... gastrointestinale Symptomatik e« therapierefraktare Ubelkeit, rezidivierendes Erbrechen
» Symptome durch massiven Aszites, lleus/Subileus
 ausgepragter Singultus

... Ulzerierende/exulzerierende « stark unangenehmer Geruch
Wunden oder Tumore * entstellende Wirkung
urogenitale Symptomatik * Fistelbildung mit Stuhl-/Harninkontinenz

* Blutungen im Bereich der ableitenden Harnwege

...sonstige komplexe Symptomatik < Symptome einer Hyperkalzdmie
 ausgepragter, belastender Pruritus
* ausgepragtes Fatigue-Syndrom



4.
Aktuelle Medikation

Aktuelle Medikation (ggf. einschlieBlich BtM)

Bei der aktuellen Medikation sind folgende Angaben erforderlich:
= Medikamente, Dosierung, Applikationsart sowie Bedarfsmedikation und BtM
= ein festes Zeitschema muss erkennbar sein

5.

Folgende spezialisierte palliativarztliche und palliativpflegerische
Mal3nahmen sind erforderlich

Folgende MaBnahmen sind notwendig

D Beratung a. des behandelnden Arztes I:‘ Koordination der Palliativversorgung
b. der behandelnden Pflegefachkraft

c. des Patienten / der Angehdrigen

mit folgender inhaltlicher Ausrichtung (Gegenstand, Haufigkeit, evtl. Beratung flir Sonstige)

Additiv unterstiitzende Vollstandige
Teilversorgung Versorgung

Hier sind die erforderlichen MaflRnahmen anzugeben und Inhalte und Haufigkeit zu erlautern
= nur eine der Mdglichkeiten ankreuzen:
1 Beratung und/oder Koordination (Angabe der zu beratenden Personen machen)
[J oder Additiv unterstitzende Teilversorgung
[J oder Vollstdndige Versorgung
= Teil- und Vollversorgung beinhalten auch Beratung und Koordination.
= Der niedergelassene Hausarzt kann in jeder Verordnungsstufe beteiligt bleiben.

= Angaben zur inhaltlichen Ausrichtung machen z.B.
- Beratung zu Moglichkeiten der terminalen Sedierung bei Angst vor Erstickungstod
Vorgehen bei Krampfanfallen
Beratung in Fragen der Flissigkeitszufuhr
Koordination der Grundversorgung und Portversorgung zur Schmerztherapie
Einschaltung des Hospizdienstes, seelsorgerliche Betreuung



6.

Nahere Angaben zu den notwendigen palliativarztlichen und palliativ-
pflegerischen MalRnahmen der SAPV (Inhalte der spezialisierten
Versorgung)

Né&here Angaben zu den notwendigen MaBnahmen der SAPV

Ver tempel / U hrilt des Arztes

Fir die Erstverordnung ist die Kostenpauschale 40860, fir die '

Folgeverordnung die Kostenpauschale 40862 berechnungsfahig. Muster 63 (4.2009)

= Welche Inhalte (&rztliche und/oder pflegerische) der SAPV sind insbesondere bei additiver
Teilversorgung notwendig?

= kontrollierte Dosisanpassung unter engmaschiger Uberwachung und Uberpriifung der
Medikamentenwirkung

= Anwendung einer speziellen medikamentdsen Kombinationstherapie, Medikamentenpumpe

* Durchfuihrung einer komplexen medikamentdsen Differenzialtherapie gegen Ubelkeit und
Erbrechen

= Punktionen (Aszites, Pleuraerguss)

= engmaschige Steuerung der Ernahrungs- und Flussigkeitsversorgung tUber Sonden und
Katheter

= Durchflhrung von Verbandwechseln unter Verwendung spezieller Materialien oder unter
Anwendung einer Analgosedierung

= Aufklarung und psychologische Betreuung zur Krankheitsverarbeitung

= speziell geschulte Gesprachsfiihrung bei ausgepréagter Angst und Panik

= vorausschauende Planung fir Notfalle und kurzfristiger Intervention bei Krisen
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