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Klinik fiir Kinder- und DIE DRESDNER. \//
ugendmedizin - Briickenprojekt &I

Welche Form der Versorgung von
lebensverkurzt erkrankten Kindern und
Jugendlichen brauchen wir am
Universitatsklinikum Dresden?

249 Y21 awwioy opn

www.uniklinikum-dresden.de
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Klinik fir Kinder- und DIE DRESDNER. \\'=
Jugendmedizin - Briickenprojekt L5518

Ziele des Bruckenprojektes

* fruhere und gut vorbereitete Entlassung aus dem
Krankenhaus

" Verbesserung der Lebensqualitat

= Optimierung der hauslichen Versorgung,
einbeziehen des amb. behandelnden Arztes, der

amb. Pflegedienste

Formuliert von Eltern 1999

www.uniklinikum-dresden.de
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Klinik fur Kinder- und DIE DRESDNER.
Jugendmedizin - Briickenprojekt

Pflegeteam
Krankenkasse -
Physiotherapie
Home Care

Psychologen
Versorger

Sozialdienst Heimatschule Apotheke
Sanitatshaus

Ambulanter
Kinderhospizdienst

Stationare
Kinderhospiz

Amb. Pflegedienst

Elternvereine

Amb.
Physiotherapie

Schmerzambulanz

www.uniklinikum-dresden.de
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Klinik fur Kinder- und DIE DRESDNER. ""\"
Jugendmedizin - Briickenprojekt &g

* Verbesserung der Verbindung zwischen Krankenhaus
und zu Hause

* nicht so haufige lange Fahrten in die Klinik

* mehr Sicherheit fur Patienten und Angehorige mittels
Beratung durch gleichbleibenden Ansprechpartner

= Starkung der familiaren Ressourcen und
Kompetenzen

= QOrganisation und Durchfuhrung einer
ganzheitlichen interdisziplinaren Betreuung

Formuliert von Eltern 1999

www.uniklinikum-dresden.de
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4. Gesetzliche Grundlagen und Rahmenbedingungen - Palliativversorgung in der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung

Krankenbehandlung — SGBV

Gesetzliche
Verankerung

Leistungsregelung

AAPYV

SAPV

GKV-Versicherte mit
Bedarf an
Palliativwersorgung
(Basisversorgung)

GKV-Versicherte mit besonderem Bedarf an Palliativwersorgung

GKV-Versicherte mit

besonders aufwéndigem

Bedarf an
Palliativversergung

§ 39b SGBV Hospiz- und Palliativberatung durch die Krankenkassen

§275GB WV (3)
Krankenbehandlung
wlur
Krankenbehandlung
gehdrt auch die
palliative Versorgung
der Versicherten.”
EBM (12}

HKP-RL (13)
Krankenhaus-
strukurgesetz (14)
Heil- und
Hilfsmittelkatalog

§ B7 Abs. 1bSGB 'V (4)
+Besonders
qualifizierte und
koordinierte palliativ-
medizinische

Versorgung | BOKPMVY)Y

Bundesmantelvertrag
Anlage 30 - Palliativ-
medizinische
Versargung|15)

§37 SGBV (5)
»Belange von
Palliativpatientinnen
und -patienten im
Rahmen der
héuslichen
Krankenpflege”
G-BA RL Hausliche
Krankenpflege- Nr.
24a (13)

Belange von
Palliativpatientinnen
und -patienten im
Rahmen der
hauslichen
Krankenpflege

§140a SGBY
Besondere
Versorgung {6}

§ 140b (weggefallen,
a. F)

Besondere
ambulante drztliche
Versorgungsauftrage
Einzelne Vertrage mit
Leistungserbringern

§39a SGBV (7}
palliativ-pflegerische
Beratung durch
entsprechend
ausgebildete
Fachkrifte

Rahmenvereinbarung
nach § 39a Abs. 2
Satz B 5GBV zu den
Voraussetzungen der
Férderung sowie zu
Inhalt, Qualitdt und
Umfang der
ambulanten
Hospizarbeit (16)

§73b SGEV (8)
§119b 5GBV (9)

§ 73b SGB V: Vertrige mit
Gemeinschaften, die
mindestens die Halfte der
an der hausarztlichen
Versorgung
teilnehmenden
Allgemeinarzte des
Bezirks der KV vertreten
§119b SGBV:
Kooperationsvertrage mit
geeigneten
vertragsarztlichen
Leistungserbringern

§37b (10} i.V.m. §132d
SGBV (11)
napezialisierte
Ambulante
Palliativversorgung
(sapv)”

G-BA RLSAPV (17)
SAPV Vertrag mit den
Krankenkassen, viele
angelehnt an die
Empfehlungen des
GKV Spitzenverbandes
nach § 132d Abs, 2
SGBY 1 nach § 132d
Abs. 2 5GB W fir die
spezialisierte
ambulante
Palliativversorgung
(18)

Pflege SGB XI - Sterbebegleitung -

Gesetzliche
Verankerung

Leistungsregelung

GKV-Versicherte mit
Bedarf an
Palliativversorgung
(Basisversorgung)

5GB XI (19}

Geldleistung
Sachleistung:
Hiusliche Pflege,
Teilstationare Fflege,
Stationzre Pflege,
Stationdres Hospiz

Geldleistung

Sachleistung: Hausliche Pflege, Teilstationare Fflege, Stationare Pflege, Stationares Hospiz

GKV-Versicherte mit besonderem Bedarf an Palliativwersorgung

SGE XI

GHKV-Versicherte mit

besonders aufwindigem

Bedarf an
Palliativversorgung

SGE X1

Geldleistung
Sachleistung:
Hiusliche Pflege,
Teilstationdre Pflege,
Stationare Pflege,
Stationares Hosplz

Hinweise: 1. keine abschlieRende Obarsicht
2. In den Bundeslindern Nordrhein-Westfalen und Sachsen-Anhalt bestehen auch Selektivwertridge, 2.B. Vertrdge sur besonderen Versorgung nach § 140z baw. § 140b (2. F) SGE Y
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4. Gesetzliche Grundlagen und Rahmenbedingungen - Palliativversorgung in der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung

Krankenbehandlung — SGBV

B Rahmen der

S
= ol

Allgemeainarzte des
Bezirks der KV vertreten
§119b SGBV:
Kooperationsvertrage mit
geeigneten
vertragsarztlichen
Leistungserbringern

AAPV SAPV
GKV-Versicherte mit GKV-Versicherte mit
. B?daﬂ an GKV-Versicherte mit besonderem Bedarf an Palliativwersorgung besanders aufwindigem
Palliativwersorgung Bedarf an
(Basisversorgung) Salliativversorgung
Gesetzliche § 39b SGBV Hospiz- und Palliativberatung durch die Krankenkassen
Verankerung §27S5GBV (3) § B7 Abs. 1b SGB V (4} §37 SGBV (5) §140a SGBY §39a SGBY (7) §73bSGB VY I* 7b (10} iv.m. §132d
Krankenbehandlung .Besonders Belange von Besondere palliativ-pflegerische - § 119k~ Wl1)
wEur qualifizierte und Palliativpatientinnen Versorgung (6] Beratung durch rialisierte
Krankenbehandlung koordinierte palliativ- und -patienten im entsprechend ‘ante
gehdrt auch die medizinische Rahmen der § 140b (weggefallen, ausgebildete WEISOrgUng
palliative Versorgung Versorgung | BOKPMVY)Y héuslichen a. F.) Fachkra#
der Versicherten.” Krankenpflege" .
Leistungsregelung EBM (12} Bundesmantelvertrag G-BA AL Hausliche Besondere e LHLSAPV (17)
HKP-RL (13) Anlage 30 - Palliativ- Krankenpflege- Nr. ambulante drztli-* SAPV Wertrag mit den
- Krankenhaus- medizinische 24a (13) Versorgur Krankenkassen, viele
strukurgesetz (14) Versargung|15) Belange von - Eir ®n angelehnt an die
Heil- und Palliativpatientinnen 1 Empfehlungen des
Hilfsmittelkatalog und -patienten im aenmenden GKV Spitzenverbandes

nach § 132d Abs, 2
SGBY 1 nach § 132d
Abs. 2 5GB W fir die
spezialisierte
ambulante
Palliativversorgung
(18)

_wegleitung -

\\

«-Versicherte mit besonderem Bedarf an Palliativwersorgung

Gesetzlich~

T SGB XI

g
—aneistung: Hausliche Pflege, Teilstationare Pflege, Stationare Pflege, Stationares Hospiz

<gE,
.dres Hospiz

e 1. keine abschlisRende Obersicht
2. In den Bundeslindern Nordrhein-Westfalen und Sachsen-Anhalt bestehen auch Selektivwertridge, 2.B. Vertrdge sur besonderen Versorgung nach § 140z baw. § 140b (2. F) SGE Y

GHKV-Versicherte mit

besonders aufwindigem

Bedarf an
Palliativversorgung

SGE X1

Geldleistung
Sachleistung:
Hiusliche Pflege,
Teilstationdre Pflege,
Stationare Pflege,
Stationares Hosplz
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Allgemeine Padiatrische
Palliativversorgung/
Hospizarbeit fur Kinder-
und Jugendliche

Kinderarzte/ Hausarzte

Ambulante (Kinder) -
Pflegedienste

Kinderkliniken
Sozialpadiatrische Zentren
Sozialmedizinische Nachsorge
Physiotherapie

Ergotherapie

Ambulante Kinder- und
Jugendhospizdienste

Stationare Kinder- und
Jugendhospize

Spezialisierte Padiatrische
Palliativversorgung/
Hospizarbeit fur Kinder
und Jugendliche

Kinderpalliativstationen

Stationare Kinder- und
Jugendhospize

SAPV- Teams fur Kinder
und Jugendliche

Kinderpalliativzentren

Landesverband fir Hospizarbeit und ’ \

Palliativmedizin Sachsen e.V.



Allgemeine Padiatrische
Palliativversorgung/
Hospizarbeit fur Kinder-
und Jugendliche

Kinderarzte/ Hausarzte

Ambulante (Kinder) -
Pflegedienste

Kinderkliniken
Sozialpadiatrische Zentren
Sozialmedizinische Nachsorge
Physiotherapie

Ergotherapie

Ambulante Kinder- und
Jugendhospizdienste

Stationare Kinder- und
Jugendhospize

Spezialisierte Padiatrische
Palliativversorgung/
Hospizarbeit fur Kinder
und Jugendliche

Kinderpalliativstationen

Stationare Kinder- und
Jugendhospize

SAPV- Teams fur Kinder
und Jugendliche

Kinderpalliativzentren

Landesverband fir Hospizarbeit und ’ \

Palliativmedizin Sachsen e.V.



SAPV fur Kinder und Jugendliche ...
Grundlagen

Landesverband fiir Hospizarbeit und ’ \

Palliativmedizin Sachsen e.V.



Spezialisierungsebenen Padiatrischer

Spezialisierte
Padiatrische
Palliativ-
versorgung

Allgemeine
Padiatrische
Palliativ-
versorgung

Grundhaltung
Padiatrische
Palliativ-
versorgung

https://www.springermedizin.de/paediatrische-

palliativversorgung/8050834

Palliativversorgung

Diagnose

Landesverband fiir Hospizarbeit und \

Palliativmedizin Sachsen e.V. a W



# zuriick weiter
Nichtamtliches Inhaltsverzeichnis

Sozialgesetzbuch (SGB) Fiinftes Buch (V) - Gesetzliche Krankenversicherung - (Artikel 1 des Gesetzes v. 20.
Dezember 1988, BGBI. | S. 2477)
§ 37b Spezialisierte ambulante Palliativversorgung

(1) Versicherte mit einer nicht heilbaren, fortschreitenden und weit fortgeschrittenen Erkrankung bei einer zugleich begrenzten Lebenserwartung, die eine besonders aufwandige
Versorgung bendtigen, haben Anspruch auf spezialisierte ambulante Palliativversorgung. Die Leistung ist von einem Vertragsarzt oder Krankenhausarzt zu verordnen. Die spezialisierte
ambulante Palliativversorgung umfasst arztliche und pflegerische Leistungen einschlieRlich ihrer Koordination insbesondere zur Schmerztherapie und Symptomkontrolle und zielt darauf
ab, die Betreuung der Versicherten nach Satz 1 in der vertrauten Umgebung des hduslichen oder familidren Bereichs zu ermdglichen; hierzu zahlen beispielsweise Einrichtungen der
Eingliederungshilfe fiir behinderte Menschen und der Kinder- und Jugendhilfe. Versicherte in stationdren Hospizen haben einen Anspruch auf die Teilleistung der erforderlichen arztlichen
Versorgung im Rahmen der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung. Dies gilt nur, wenn und soweit nicht andere Leistungstrager zur Leistung verpflichtet sind. Dabei sind die
besonderen Belange von Kindern zu beriicksichtigen.

(2) Versicherte in stationaren Pflegeeinrichtungen im Sinne von § 72 Abs. 1 des Elften Buches haben in entsprechender Anwendung des Absatzes 1 einen Anspruch auf spezialisierte
Palliativversorgung. Die Vertrage nach § 132d Abs. 1 regeln, ob die Leistung nach Absatz 1 durch Vertragspartner der Krankenkassen in der Pflegeeinrichtung oder durch Personal der
Pflegeeinrichtung erbracht wird; § 132d Abs. 2 gilt entsprechend.

(3) Der Gemeinsame Bundesausschuss bestimmt in den Richtlinien nach § 92 das Nahere Uber die Leistungen, insbesondere

1. die Anforderungen an die Erkrankungen nach Absatz 1 Satz 1 sowie an den besonderen Versorgungsbedarf der Versicherten,

2. Inhalt und Umfang der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung einschlieBlich von deren Verhéltnis zur ambulanten Versorgung und der Zusammenarbeit der
Leistungserbringer mit den bestehenden ambulanten Hospizdiensten und stationdren Hospizen (integrativer Ansatz); die gewachsenen Versorgungsstrukturen sind zu
berticksichtigen,

3. Inhalt und Umfang der Zusammenarbeit des verordnenden Arztes mit dem Leistungserbringer.

(4) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen berichtet dem Bundesministerium fir Gesundheit alle drei Jahre Uber die Entwicklung der spezialisierten ambulanten Palliativwversorgung
und die Umsetzung der dazu erlassenen Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses. Er bestimmt zu diesem Zweck die von seinen Mitgliedern zu ibermittelnden statistischen
Informationen iliber die geschlossenen Vertrége und die erbrachten Leistungen der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung.

zum Seitenanfang Impressum Datenschutz Barrierefreiheitserkldrung Feedback-Formular Seite ausdrucken

Gemeinsamer

Empfehlungen
Bundesausschuss

Richtlinie
des GK\/-SDIYZEH verband es‘

des Gemeinsamen Bundesausschusses
zur Verordnung von spezialisierter ambulanter
Palliativversorgung

nach § 132d Abs. 2 SGB V
fiir die spezialisierte ambulante Palliativversergung
vom 23.06.2008
in der Fassung vom

(Spezialisierte Ambulante Palliativversorgungs- )
05.11.2012

Richtlinie/SAPV-RL)

in der Fassung vom 20. Dezember 2007
veriffentlicht im Bundesanzeiger Nr. 39 (S. 911) vom 11. Marz 2008
in Kraft getreten am 12. Marz 2008

unter Beteiligung

des Arbeiterwohlfahrt Bundesverbandes e V., Berfin,

zuletzt geandert am 18. Marz 2021 des Arbeitgeber- und BerufsVerbandes Privater Pfiege e V., Hannover,

verdffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 15042021 83) der Bur schaft pflege e.v., Berlin,
in Kraft getreten am 1. April 2021 der Bur der Patientlr Mnchen,
des Bundesverbandes Ambulante Dienste und Stationare Einrichtungen e.V_, Essen,
der B Ambulante P Priege & V_, Berlin,

des Bundesverbandes Deutscher Privatkliniken e V. Beriin,
des Bundesverbandes Hausliche Kinderkrankenpflege e V., Koin,
des Bundesverbandes Kinderhospiz e.V_, Freiburg,
des Bundesverbandes privater Anbieter sozialer Dienste e.V., Berlin,
der Deutschen Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e.V., Gieken,
des Deutschen Behindertenrates, Berlin
des Deutschen Bundesverbandes fur Pflegeberufe, Berlin,
des Deutschen Caritasverbandes e V., Freiburg,

der Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin e V., Berlin,

der Patientenschutzorganisation Deutsche Hospiz Stiftung, Dortmund,
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DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR PALLIATIVMEDIZIN

GKV-Spitzenverband’
verbande der Krankenkassen auf Bundesebene
Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin
Deutscher Hospiz- und Palliativwerband e.V.

Empfehlungen zur Ausgestaltung der
Versorgungskonzeption der Spezialisierten ambulanten
Palliativversorgung (SAPV) von Kindern und Jugendlichen

vom 12.06.2013
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DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR PALLIATIVMEDIZIN

,Im Vergleich zur SAPV bei Erwachsenen — bei denen eher
onkologische Erkrankungen im Vordergrund stehen - leiden
Kinder und Jugendliche, die der SAPV bedurfen, haufiger an
genetischen Erkrankungen, Stoffwechselleiden,
Hirnfehlbildungen und Muskelerkrankungen. Zudem konnen
Kinder und Jugendliche mit komplex neurologischen
Erkrankungen Anspruch auf SAPV haben. Dies gilt auch
dann, wenn die neurologische Grundkrankheit (z.B.
perinatale Hirnschadigung) nicht als fortschreitend zu
bewerten ist, wohl

aber die daraus entstehenden Folgekrankheiten wie
Zerebralparese, zerebrale Krampfanfalle,Schluckstorung und
restriktive Ventilationsstorung und bestandig an Schwere

zunehmen.”
e




DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR PALLIATIVMEDIZIN

,Wenn ein Krankheitsbild aus dem Fachgebiet
der Kinder- und Jugendmedizin vorliegt und die
Versorgung durch entsprechend qualifizierte
Leistungserbringer in der Vergangenheit erfolgt
Ist, ist eine Weiterversorgung durch diese
Leistungserbringer in der Regel auch uber das
18.Lebensjahr moglich. Dies kann im
Einzelfall auch moglich sein, wenn ein typisches
Krankheitsbild des Kinder- und Jugendalters
jenseits des 18. Lebensjahrs auftritt oder ein
dem Kindesalter entsprechender
psychomotorischer Entwicklungsstand vorliegt.”
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zur Starkung des Pflegepersonals S
(Pflegepersonal-Stirkungsgesetz - PpSG)

\\ .Jesgesetzblatt Jahrgang 2018 Teil | Nr. 45, ausgegeben zu Bonn am 14. Dezember 2018

3

4 Scl
Vom 11. Dezember 2018
O Scl
»
Der Bundestag hat das folgende Gesetz beschlossen: neue Pflegepersonalkostenverglitung zu entwi- @ PO
ckeln. Hierflir haben sie insbesondere bis zum
Artikel 1 31. Januar 2019 eine eindeutige, bundeseinheit- ﬁ Aul
i liche Definition der auszugliedernden Pflegeper-
Anderung des - i
Krankenhausfinanzierungsgesetzes sonalkosTe_r_1 21_1 vereinbaren und dabei auch Re- = Ad
. . i gelungen fur die Zuordnung von Kosten von Pfle-
Das Krankenhausﬂnan2|erungsgese_iz in der Fassung gepersonal festzulegen, das (iberwiegend in der ]
der Bekanntmachung vom 10. April 1991 (BGBI. | unmittelbaren Patientenversorgung auf betten-
S. 886), das zuletzt durch Artikel 6 des Gesetzes vom fihrenden Stationen tatig ist. Die Krankenhauser S il
1?. Juli 201?_(BGBI. |1 S.2581) gedndert worden ist, wird haben die Vorgaben zur Ausgliederung und zur (]
wie folgt geéndert: bundeseinheitlichen Definition nach den Sétzen 1
1. § 17a wird wie folgt geédndert: und 2 fiir die Abgrenzung ihrer Kosten und Leis-
; ; 3 . tungen riickwirkend ab dem 1. Januar 2019 anzu-
a) Absatz 1 wird wie folgt gedndert: f
) 9 .g . ) wenden. Die Vertragsparteien nach Absatz 2 kol
ag) In Satz 1 werden die Worter ,Die Kosten der Satz 1 haben die Bewertungsrelationen fiir das
in § 2 Nr. 1a genannten Ausbildungsstétten DRG-Vergiitungssystem erstmals_fir_das Jahr v

https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?

startbk=Bundesanzeiger BGBI&start=//*[@attr_id=%27bgbl118s2394.pdf
%27]#__bgbl__%2F%2F*%5B%40attr_id%3D%27bgbl118s2394.pdf
%27%5D__ 1552382704450

Landesverband fir Hospizarbeit und
Palliativmedizin Sachsen e.V.



§ 132d SGB V (neu)

Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen vereinbart mit
den mafgeblichen Spitzenorganisationen der Hospizarbeit
und Palliativversorgung auf Bundesebene unter
Berucksichtigung der Richtlinien nach § 37b Abs. 3
erstmals bis zum 30. September 2019 einen einheitlichen
Rahmenvertrag uUber die Durchfuhrung der Leistungen
nach § 37b. Den besonderen Belangen von Kindern ist
durch einen gesonderten Rahmenvertrag Rechnung zu
tragen.

Landesverband fiir Hospizarbeit und
Palliativmedizin Sachsen e.V.



Rahmenvertrag nach § 132d
Abs. 1 Satz1SGB V
zur Erbringung von

Spezialisierter ambulanter

Palliativversorgung fur Kinder
und Jugendliche (SAPV-KJ)

Stand: Schiedspersonverfahren

Palliativmedizin Sachsen e.V.



 zuriick weiter ®
Nichtamtliches Inhaltsverzeichnis

Sozialgesetzbuch (SGB) Funftes Buch (V) - Gesetzliche Krankenversicherung - (Artikel 1 des Gesetzes v. 20.
Dezember 1988, BGBI. | S. 2477)
§ 37b Spezialisierte ambulante Palliativversorgung

(1) Versicherte mit einer nicht heilbaren, fortschreitenden und weit fortgeschrittenen Erkrankung bei einer zugleich begrenzten Lebenserwartung, die eine besonders aufwandige
Versorgung bendtigen, haben Anspruch auf spezialisierte ambulante Palliativversorgung. Die Leistung ist von einem Vertragsarzt oder Krankenhausarzt zu verordnen. Die spezialisierte
ambulante Palliativversorgung umfasst drztliche und pflegerische Leistungen einschlieRlich inrer Koordination insbesondere zur Schmerztherapie und Symptomkontrolle und zielt darauf
ab, die Betreuung der Versicherten nach Satz 1 in der vertrauten Umgebung des h3uslichen oder fai
Eingliederungshilfe fir behinderte Menschen und der Kinder- und Jugendhilfe. Versicherte in stationdren Hospizen haben einen Anspruch auf die Teilleistung der erforderlichen arztlichen
Versorgung im Rahmen der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung. Dies gilt nur, wenn und soweit nicht andere Leistungstréger zur Leistung verpflichtet sind. Dabei sind die
besonderen Belange von Kindern zu beriicksichtigen.

(2) Versicherte in stationdren Pflegeeinrichtungen im Sinne von § 72 Abs. 1 des Elften Buches haben in entsprechender Anwendung des Absatzes 1 einen Anspruch auf spezialisierte
Palliativversorgung. Die Vertrage nach § 132d Abs. 1 regeln, ob die Leistung nach Absatz 1 durch Vertragspartner der Krankenkassen in der Pflegeeinrichtung oder durch Personal der
Pflegeeinrichtung erbracht wird; § 132d Abs. 2 gilt entsprechend.

(3) Der Gemeinsame Bundesausschuss bestimmt in den Richtlinien nach § 92 das Nahere Uber die Leistungen, insbesondere

1. die Anforderungen an die Erkrankungen nach Absatz 1 Satz 1 sowie an den besonderen Versorgungsbedarf der Versicherten,

2. Inhalt und Umfang der spezialisierten ambulanten Palliativwversorgung einschlieflich von deren Verhéltnis zur ambulanten Versorgung und der Zusammenarbeit der
Leistungserbringer mit den bestehenden ambulanten Hospizdiensten und stationaren Hospizen (integrativer Ansatz); die gewachsenen Versorgungsstrukturen sind zu
beriicksichtigen,

3. Inhalt und Umfang der Zusammenarbeit des verordnenden Arztes mit dem Leistungserbringer.

(4) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen berichtet dem Bundesministerium fur Gesundheit alle drei Jahre iber die Entwicklung der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung
und die Umsetzung der dazu erlassenen Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses. Er bestimmt zu diesem Zweck die von seinen Mitgliedern zu ibermittelnden statistischen
Informationen liber die geschlossenen Vertrage und die erbrachten Leistungen der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung.
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Richtlinie
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des Gemeinsamen Bundesausschusses
zur Verordnung von spezialisierter ambulanter
Palliativversorgung

nach § 132d Abs. 2 SGB V
fiir die spezialisierte ambulante Palliativversergung
vom 23.06.2008
in der Fassung vom

(Spezialisierte Ambulante Palliativversorgungs- )
05.11.2012

Richtlinie/SAPV-RL)
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des Arbeitgeber- und BerufsVerbandes Privater Pfiege e V., Hannover,
der Bur 1schaft pflege e.v., Berlin,
der Bur der Patientlr Mnchen,
des Bundesverbandes Ambulante Dienste und Stationare Einrichtungen e.V_, Essen,
der B P: Priege & V_, Berlin,
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der Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin e V., Berlin,
der Patientenschutzorganisation Deutsche Hospiz Stiftung, Dortmund,

2uletat geandert am 18, Marz 2021
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in Kraft getreten am 1, April 2021




SAPV fur Kinder und Jugendliche ...
mal praktisch

Landesverband fiir Hospizarbeit und ’ \

Palliativmedizin Sachsen e.V.



—tt

Klinik fur Kinder- und
Jugendmedizin - Briickenprojekt

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
DIE DRESDNER.

1. Anfrage
2.

Moloiduayonig wi ssazoiduisy

www.uniklinikum-dresden.de



—tt

Klinik fur Kinder- und
Jugendmedizin - Briickenprojekt

Diagnose

Aufwendige
Versorgung
Symptom-
geschehen

Allgemeine
Versorgung
nicht
ausreichend

e, 30050~ e sl abere. i - ¥ P o g

e i Verordnung spezialisierter 63
| ambulanter Palliativversorgung (SAPV)
Name, Vomame ges Versicherten
o Erst- Folge-
verordnung verordnung

KOEeniragerannung Varsicharian-hr. s H:.ngjll-chen

| |
Setiebzstaten-N Azt-N Catumr

| | o [ [Tl ] s [ o] o]

Verare Di (IGD-10; gaf. O ifestationsan)

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

Kompl ymptomgescheh ausgepragla
Schmerzsymptomatik
| ausgepragte wogenitale ausgeprégle respiratorische ausgepragle gastrointestinale
Symptomatik kardiale Symptomatik Symptomatik
| ausgeprigte ulzerierande / ausgeprigle neurologische / zonstiges komplexes
exulzerierende Wunden ader Tumars psychiatrische / psychische Symptomatik Symptomgeschehan

Nahere Beschreibung des knmplexen Symptomgeschehens und des hesonderen Versor%cngsneﬂarfs 2ur Bagriindung,
te ambulante P notwendig ist (2. B. therapierefraktére Schmerzen, Ruhedyspnoe /
Ershckungsanlalle, night beherrschibares Erbreghen / Durchizle)

AKtuelle Medikation (ggf. einschiaBlich Bth)

da MaRna sind "

a. des behandelnden Arzies der Palliativ

|: Beratung :| k i

b. der behandelnden Pflegefachkraft
c. des Patienten / der Angehdrigen
mit folgender inhaltlicher Ausrichtung (Gegenstand, Haufigkeit, evtl. Beratung fiir Sonstige)

Additiv unterstitzende Viollstandige
| Teilversorgung |_| Versorgung

Nahere Angaben zu den notwendigen Manahmen der SAPY

VirlagaarEatarnpel § LInterschiin s Azt

Fir die Erstverardnung ist die Kostenpauschale 01425, fir dis
dig: (1426 berachrungstihig.

Ausfertigung flr die Krankenkasse

Muster G3a [102014)

irl Gustav Carus
DIE DRESDNER.

vw.uniklinikum-dresden.de
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2. Erstkontakt
a. Bedarfsermittlung
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Klinik fur Kinder- und DIE DRESDNER. ’»\\-,
Jugendmedizin - Briickenprojekt &

Was bedeutet Ressourcenorientiert ?

Ressource Anleitung/ Unterstutzung

buniwJiasuepayg

N\
Umwelt Ya \J

Ambulante Partner ~Xa

www.uniklinikum-dresden.de
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Klinik fur Kinder- und DIE DRESDNER. ""\"
Jugendmedizin - Briickenprojekt %

1. Anfrage
2. Erstkontakt
a. Bedarfsermittlung
b. Versorgungsplan
c. Umsetzung der Versorgungsplanung
3. |. Kontinuierlicher Kontakt (mit a-c von 2.)
ll. Krisenintervention (mit a-c von 2.)
l1l. Ubergang stationare Versorgung
|\VV. Abschluss der Versorgung
4. Versterben des Patienten
5. Angehorigennachsorge
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Klinik fur Kinder- und DIE DRESDNER.
Jugendmedizin - Briickenprojekt

UriyeesititokBinikum Carl Gettire Caret

Ziele des Brickenprojektes

= frihere und gut vorbereitete Entlassung aus dem
Krankenhaus

= Verbesserung der Lebensqualitat

= Optimierung der hauslichen Versorgung
einbeziehen des amb. behandelnden Arzies, der
amb. Pflegedienste

Formuliert von Eftern 1599

even nikliniicurTaras e

Universititeklinikum Carl Gt Caren

= VVerbesserung der Verbindung zwischen Krankenhaus
und zu Hause

= nicht so haufige lange Fahrten in die Klinik
= mehr Sicherheit fur Patienten und Angehaorige mittels
Beratung durch gleichbleibenden Ansprechpartner

= Starkung der familidren Ressourcen und
Kompetenzen

= Organisation und Durchfhrung einer
ganzheitlichen interdisziplinaren Betreuung

Formuliert von Ebern 1999 o
P — www.uniklinikum-dresden.de
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Klinik fur Kinder- und DIE DRESDNER.
Jugendmedizin - Briickenprojekt

UriyeesititokBinikum Carl Gettire Caret

Ziele des Brickenprojektes

= frihere und gut vorbereitete Entlassung aus dem

UnipersititekBinikum Carl Geitaw Cangi ‘at
rsorgung
Inden Arztes, der

Klinikdrzte Ambulanzen

TR,
Fflegeteam
Krankenkasse Kinderarzt
Physiotherapie
Stationdre Formuliert von Ettern 1999
Psychologen Home Care g, Amb. Pflegedienst e enae
Brsorger
Borialdienst Heimatschule Apotheke
Elternvereine
Sanititshaus
Schmerzambulanz Amb.

Ambulanter Physiotherapie
Kinderhospizdienst
= Verbesserung der Ve

und zu Hause

= nicht so haufige lange

= mehr Sicherheit fur Patienten und Angehaorige mittels
Beratung durch gleichbleibenden Ansprechpartner

= Starkung der familidren Ressourcen und
Kompetenzen

= Organisation und Durchfhrung einer
ganzheitlichen interdisziplinaren Betreuung

Formuliert von Ebern 1999 o
P — www.uniklinikum-dresden.de




Hilfe ist nur dann Hilfe, wenn sie
gebraucht wird, nicht wenn es uns
gefallt sie anzubieten.

D. Bonhoeffer
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DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR PALLIATIVMEDIZIN

GKV-Spitzenverband’
verbande der Krankenkassen auf Bundesebene
Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin
Deutscher Hospiz- und Palliativwerband e.V.

Empfehlungen zur Ausgestaltung der
Versorgungskonzeption der Spezialisierten ambulanten
Palliativversorgung (SAPV) von Kindern und Jugendlichen

vom 12.06.2013
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Rahmenvertrag nach § 132d
Abs. 1 Satz1SGB V
zur Erbringung von

Spezialisierter ambulanter

Palliativversorgung fur Kinder
und Jugendliche (SAPV-KJ)

Stand: Schiedspersonverfahren

Palliativmedizin Sachsen e.V.
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