Krankenkasse bzw. Kostentrdger

Verordnung spezialisierter 63
ambulanter Palliativversorgung (SAPV)

Name, Vorname des Versicherten

Das Ausstellungsdatum muss angegeben Bitte ein jeweiliges Kreuz setzen, jenach-
werden. Zwischen Ausstellungsdatum und . o Erst- ngge_é—— dem ob Erst- oder Folgeverordnung.
Verordnungsbeginn dirfen max. 3 Werktage verordnung D verordnung
liegen. Achtung: riickwirkende Datierung ist Der Verordnungszeitraum muss korrekt angegeben werden.
ungiiltig. T Unfall Formulierung wie bspw. "bis auf weiteres" sind ungiiltig.
Unfalifolgen Klinikarzte konnen max. 7 Werktage verordnen. Hausarzte bis
| zu acht Wochen.

L]
Betriebsstétten-Nr. rzt-Nr. Datum
| vom || L U] Jws [ L[]

Ausstellungsdatum Verordnungszeitraum
Verordnungsrelevante Diagnosen anhand dieser

Verordnungsrelevante Diagnose(n) (ICD-10; ggf. Organmanifestation — Angaben muss sich ableiten lassen, dass die
. Erkrankung nicht heilbar und bereits weit

< fortgeschritten und die Lebenserwartung begrenzt ist.
Die Krankheit ist nicht heilbar, sie ist fortschreitend und weit fortgeschritten. wlidlesiia e el [t (b, zsesr nEisie
/_ komplexe Symptopmgeschehen ankreuzen.
Komplexes Symptomgeschehen ausgepréagte
Schmerzsymptomatik

[l ausgeprégte urogenitale ausgepragte respiratorische / ausgepragte gastrointestinale

Symptomatik kardiale Symptomatik Symptomatik
I:' ausgeprégte ulzerierende / D ausgepragte neurologische / sonstiges komplexes

exulzerierende Wunden oder Tumore psychiatrische / psychische Symptomatik Symptomgeschehen

Nahere Beschreibung des komplexen Symptomgeschehens und des besonderen Versorgungsbedarfs zur Begriindung,
warum spezialisierte ambulante Palliativversorgung notwendig ist (z. B. therapierefraktdre Schmerzen, Ruhedyspnoe /
Erstickungsanfalle, nicht beherrschbares Erbrechen / Durchfille)

Z.B.:Tumorschmerz, Durchbruchschmerz, S__chwéche, AZ-
Verschlechterung, Odeme, Ascites, psych. Uberlastung

< des Patienten und/oder Angehdrige, aufwendige

Wundversorgung, Dyspnoe

Aktuelle Medikation (ggf. einschlieBlich BtM)

[Aktuelle Medikation einfugen oder Medikamentenplan bitte beilegen. |

<

Kreuzempfehlungen bitte beachten: SAPV ist immer eine Beratungs- und
Koordinationsleistung.

I Beratung a. des behandelnden Arztes I Koordination der Palliativversorgung

Folgende MaBnahmen sind notwendig

X b. der behandelnden Pflegefachkraft
_);_ ¢. des Patienten / der Angehdrigen

mit folgender inhaltlicher Ausrichtung (Gegenstand, Haufigkeit, evtl. Beratung fiir Sonstige)
z.B.: - Anleitung der Angehdrigen bei palliativpflegerischen MaRnahmen
< - Beratung Patient/Angehorige uber palliativpflegerischen MalRnahmen
- Anleitung Wundversorgung

(_[Kreuzempfehlung
Additiv unterstitzende I Vollstindig

Teilversorgung Versorgung

Nahere Angaben zu den notwendigen MaBnahmen der SAPV

Beispiele:
- 24h Rufbereitschaft = -
LN . S N . Klinik- bzw. Praxisstempel
] Srsenantzpaton et [ st Aronr
- Unterstutzung Patienten und oder (8 CLOVAETEIE e U I
Angehorige im Umgang mit Sterben & Tod

Vertragsarztstermpel / Unterschrift des Arztes

Fir die Erstverordnung ist die Kostenpauschale 01425, fir die
Folgeverordnung die Kostenpauschale 01426 berechnungsféhig.
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