Regionalvertrag - Region Versorgungsbereich tiber die spezialisierte ambulante Paliiativversorgung gemal § 37 bi.V.m. § 132 d SGB
v ' :

Regionalvertrag - Region Versorgungsbereich

itber die
-
(nachstehend

gemdf §37biV.n. §132d SGBV

zwischen

(nachstehenﬁ«»:lu'

und

Kassenarztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern
(nachstehend KVMV genannt)

und
AQCK Nordost

Die Gesundheitskasse.
handelnd als Landesverband

BKK-Vertragsarbeitsgemeinschaft NORD

IKK Nord ‘
in Vertretung des IKK-Landesverbandes Nord

Landwirtschaftliche Krankenkasse Mittel- und Ostdeutschland,
handelnd als Landesverband -

Knappschaft
handelnd als Landesverband

sowie den nachfolgenden Ersatzkassen in Mecklenburg-Vorpommern:
- Barmer GEK
- Techniker Krankenkasse (TK)
- Deutsche Angestellien-Krankenkasse (Ersatzkasse)
- KKH-Allianz (Ersatzkasse)
- HEK — Hanseatische Krankenkasse

- hkk
gemeinsamer Bevollmichtigter mit Abschlussbefugnis

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek),
vertreten durch den Leiter der Landesvertretung Mecklenburg-Vorpommern

(nachfolgend Krankenkassen)

- andererseits -

1/38




Regionalvertrag - Region VersorguniisBeréich ber die spezialisierte ambulante Palliativversorgung gemaB § 37 biv.m. § 132 d SGB
V .

Inhaltsverzeichnis

§1  Gegenstand und Ziele des Vertrages' Seite 4
§2  Geltungsbereich Seite 4
§ l3 Anspruchsberechtigte Personen Seite 5
§4  Versorgungskonzept : Seite 5
§5  Anzeige- und Mitteilungspflichten Seite 6
§6  Verordnung der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung Seite 6
§ 7  Prufung der Leistungsanspriiche durch die Krankenkassen Seite 7

§ 8 Inhalt und Umfang der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung  Seite 7

§9  Zuzahlungen Seite 8
§ 10 SAPV-Team | Seite 8
§ 11 Verordnung von Arzneimittel im Rahmen der SAPV Seite 9
§12 Netzwerk der regionalen palliativmedizinischen Versorgung Seite 10
§ 13 Zusammenarbeit mit Krankenhausern Seite 10
§14 Dokumentation Seite 11
§ 16 Datenschutz Seite 12
§ 16 Vergltung Seite 12
§ 17 Qualitatssicherung Seite 13
§ 18 Abrechnung/Beanstandung/Verjahrung Seite 13
§ 19 Institutionskennzeichen Seite 14
§ 20 Vertragsbeirat Seite 14
§21 Statistik Seite 14
§22 | Vertragsverletzung Seite 15
§. 23 Inkrafttreten/Kindigung Seite 156
§24 Anderungen und Erganzungen Seite 16
§25 Salvatorische Klausel Seite 16

1 . . A . -
Im vorliegenden Verirag wird vornehmlich die ménnliche Person als Bezeichnung verwandt. Selbstverstdndlich ist dabei auch
immer das weibliche Geschlecht gemeint. :
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§1
Gegenstand und Ziele des Vertrages

(1) Bei der SAPV handelt es sich um eine interdisziplinire Aufgabe, die nur dann bedarfsge-
recht erbracht werden kann, wenn die spezialisierten Leistungserbringer Teil einer multi-
professionell vernetzten Versorgungsstruktur im regionalen Gesundheits- und Sozialsys-
tem sind. Sie arbeiten mit den an der Versorgung beteiligten ambulanten und stationaren
Leistungserbringern wie z.B. Haus-/ Facharzten, Psychologen, Pflegediensten, Seelsor-
gern, Sozialarbeitern, Physiotherapeuten, Ehrenamtlichen, stationiren Hospizen und
ambulanten Hospizdiensten bspw. in Form von Kooperationen eng zusammen.

(2) Die ,Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Verordnung von spezialisier-
ter ambulanter Palliativversorgung® (Spezialisierte Ambulante Palliativversorgungs-
Richtlinie/SAPV-RL) vom 20. Dezember 2007 und die ,Gemeinsamen Empfehlungen der
Spitzenverb&nde der Krankenkassen nach § 132 d Abs.2 SGB V fiir die spezialisierte
ambulante Palliativversorgung” vom 23.06.2008 sind in ihrer jeweiligen aktuellen Fas-
sung Bestandteil dieses Verirages.

(3) Gegenstand des Vertrages ist die spezialisierte ambulante palliativmedizinisch und -
pfiegerische Versorgung und deren Koordination durch eine multiprofessionelle Versor-
gungsstruktur. Dieser Vertrag schafft die Basis flr eine kooperative interdisziplindre Ver-
sorgung, um Patienten mit einer begrenzien Lebenserwartung die letzte Phase ihres Le-
bens in hduslicher Umgebung zu erméglichen.

(4) Im Vordergrund steht anstelle eines kurafiven Ansatzes die palliativmedizi-
nisch/pflegerische Zielsetzung, Symptome und Leiden einzelfallgerecht zu lindern.

(5) Die individuellen Wiunsche und Bediirfnisse der Patienten sowie die Belange seiner ver-
trauten Personen stehen im Mittelpunkt der Versorgung. Der Patientenwille, der auch
durch Patientenverfiigungen zum Ausdruck kommen kann, ist zu beachten. Die SAPV
ergénzt das bereits bestehende Versorgungsangebot, insbesondere das der in Absatz 1
genannten Leistungserbringer. Sie kann als alleinige Beratungsleistung, Koordination,
additiv unterstitzende Teilversorgung oder volistindige Patientenbetreuung erbracht
werden. Andere Sozialleistungsanspriiche bleiben unberihr.

(6) Weitere Ziele des Vertrages sind:

- die Entwicklung einer individuellen ambulanten Versorgung mit entsprechender pallia-
tivmedizinischer und -pflegerischer Infrastruktur im Vertragsbereich,

- die Vermeidung von regionalen Parallelvorhaltungen und Uberkapazitéten.

- bei Notwendigkeit einer Krankenhauseinweisung ist die direkte Einweisung unter
Umgehung der Notfallaufnahme/Rettungsstelle auf eine vorhandene Palliativ-Station
im Rahmen freier Kapazitdten vorzunehmen.

§2

Geltungsbereich

(1) Diese Vereinbarung dient der bedarfsgerechten Versorgung der anspruchsberechtigten
Versicherten der teilnehmenden Krankenkassen mit spezialisierter ambulanter Palliativ-
versorgung in dem aus dem Versorgungskonzept hervorgehenden Versorgungsgebiet.

(2) Die BKK-Vertragsarbeitsgemeinschaft NORD vertritt die teilnehmenden Betriebskran-
kenkassen. Die Geschéftsstelle der VAG stellt dem Palliativmedizinischem Netz zu Be-
ginn und bei Anderungen eine Liste der teiinehmenden Betriebskrankenkassen zur Ver-
figung. '
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§3

Anspruchsberechtigte Personen
(1) Versicherte haben gemaR der SAPV Richtlinie Anspruch auf die SAPV, wenn

1. sie an einer nicht heilbaren, fortschreitenden und so weit fortgeschrittenen Erkran-
kung leiden, dass dadurch ihre Lebenserwartung deutlich begrenzt ist.

2. sie unter Berlicksichtigung der in der SAPV-Richtlinie genannten Ziele eine beson-
ders aufwendige Versorgung (§ 4 SAPV-Richtlinie) benétigen, die nach den medizi-
hischen und pflegerischen Erfordernissen in der vertrauten Umgebung des hausli-
chen oder familidren Bereichs erbracht werden kann.

(2} Li‘egt ein besonderer Versorgungsbedarf nach Abs. 1 nicht vor, besteht kein Anspruch
auf die SAPV.

(3) Der Anspruch des Versicherten auf die Leistungen dieses Vertrages ruht, wenn eine zwi-
schenzeitliche Aufnahme in ein Krankenhaus erfolgt.

(4) Im Falle der Besserung bzw. Stabilisierung im Krankheitsverlauf ist der Versorgungsum-
fang der SAPV soweit wie mdglich zu reduzieren und eine Weiterversorgung im Rahmen
der allgemeinen Palliativversorgung vorzunehmen. Soweit sich der Krankheitsverlauf
wieder verschlechtert, sind die Anspruchsvoraussetzungen gem. Abs. 1 erneut zu prifen.

§4

Versorgungskonzept

(1) Das SAPV-Team handelt auf der Grundlage eines verbindlichen, strukturierten und
schriftlich dargelegten Versorgungskonzeptes. Das Versorgungskonzept formuliert alle
medizinisch-pflegerischen Mafinahmen klar und eindeutig unter Beachtung von Mal-
nahmen zur Qualitatssicherung. Das Versorgungskonzept muss dariiber hinaus verdeut-
lichen, wie eine qualifizierte Leistungserbringung zu erfolgen hat, damit die in § 1 des
Vertrages genannten Ziele erreicht werden kdnnen. Das Versorgungskonzept ist Be-
standteil des Vertrages gem. Anlage 1.

(2) Gegenstand des Versorgungskonzeptes sind die insbesondere nachfolgend genannten

Inhalte:
* Versorgungsgebiet,

Versorgungsprozess,

Kooperationspartner,

Zusténdig- und Verantwortlichkeiten,

Mitarbeiterqualifikationen,

sédchliche Ausstattung,

QualitatssicherungsmaRnahmen,

Mitarbeiterkapazitat (z. B. Stellenplan),

Standort,

Sicherstellung der 24-Stunden-Rufbereitschaft,

Schriftliche Kooperationsvereinbarungen mit den regelhaft an der allgemeinen und

spezialisierten Palliativversorgung beteiligten Leistungserbringern,

¢ Konzept zur Sicherstellung der reibungslosen Versorgung mit Arznei-, Heil- und
Hilfsmittein

® 8 & & 5 5 2 & B

(3) Das SAPV-Team fragt die alleinige Verantwortung fiir das Versorgungskonzept.
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(4) Die Leistungen der SAPVY missen ausreichend und zweckmé&Rig sein und dirfen das
MaR des Notwendigen nicht Giberschreiten.

(5) Die Leistungserbringung ist in Form geeigneter MaRnahmen unter Einsatz entsprechen-
der personeller und sachlicher Mittel fir die Dauer des Vertrages sicherzustellen. Rege-
lungen zur Information, Kommunikation, personellen Zust&ndig- und Verantwortlichkeiten
{u. a. Weisungsbefugnisse, -gebundenheit) sind zu treffen.

§5
Anzeige- und Mitteilungspflichten

Das SAPV-Team ist grundsatzlich verpflichtet, den Krankenkassen unverziiglich alle wesent-
lichen Umsténde schriftlich mitzuteilen, die die verfragsgeméafRe Durchfiihrung dieses Verira-
ges sowie dessen Fortbestand bertthren. Unverziiglich anzuzeigen sind hiernach insbheson-
dere:

jede Anderung der betrieblichen Gegebenheiten im organisatorischen und/oder per-
sonellen Bereich,

der Abschluss/die Kiindigung bzw. Anderungen von Kooperationsvereinbarungen,
Anderungen der Tragerschaft/Betriebsinhaberschaft sowie Rechisform des SAPV-
Teams,

- die Einstellung des Netzwerkes,

- eingeleitete polizeiliche oder staatsanwaltliche Ermittlungsverfahren gegen einen
Netzwerkpartner.

§6

Verordnung der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung

{1) SAPV wird vom behandelnden Vertragsarzt oder durch den Krankenhausarzt nach Maf-
gabe der SAPV-Richtlinie verordnet.

(2) Art, Umfang und Dauer der vom SAPV-Team zu erbringenden Leistungen ergeben sich
aus der von der Krankenkasse genehmigten Verordnung des behandelnden Vertragsarz-
tes oder des Krankenhausarztes.

(3) Die Verordnung erfolgt auf dem Vordruckmuster 63 (Anlage 2) und ist nicht Ubertragbar.
Die Verordnung gilt nur fir den Versicherten, fiir den sie ausgestellt ist. Anderungen und
Erganzungen bediirfen der Unterschrift des verordnenden Arztes.

(4) Der verordnende Vertragsarzt legt nach aktuellem Versorgungsbedarf die Dauer der Ver-
sorgung fest.

Der Krankenhausarzt kann Leistungen in der Regel fiir 7 Tage verordnen. Danach muss
ein Vertragsarzt die Folgeverordnung ausstellen. In den Fallen, wo der Palliativpatient
nach der Entlassung aus dem Krankenhaus mit einer Lebenserwartung von nur noch
wenigen Tagen entlassen wird, ist eine langere Verordnungsdauer durch den Kranken-
hausarzt méglich,

(5) Das SAPV-Team priift im Rahmen des Eingangsassessments innerhalb von drei Arbeits-
tagen nach Erhalt der Verordnung die Notwendigkeit und Eignung der besonderen Mittel
der SAPV. Sofern filr eine bedarfsgerechte Versorgung die Mittel der Regelversorgung
ausreichen, ist die Krankenkasse unverzilglich zu informieren. Neben der Krankenkasse
sind auch der Versicherte und der Erstverordner Uber die Ergebnisse des Assessments
zu informieren
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§7

Pritfung der Leistungsanspriiche durch die Krankenkassen

(1) Leistungen der SAPV werden von den Krankenkassen nur genehmigt, wenn eine ord-
nungsgemaf ausgefillte drztliche Verordnung vorliegt.

(2) Die Krankenkasse {ibernimmt bis zu einer Entscheidung {iber die weitere Leistungser-
bringung die Kosten fiir die verordneten und erbrachten Leisfungen entsprechend der
vereinbarten Vergitung nach § 16, wenn die Verordnung gemal § 6 spatestens an dem
dritten der Ausstellung folgenden Arbeitstag der Krankenkasse vorgelegt wird.

(3) Liegt der Krankenkasse innerhalb von 7 Arbeitstagen ab Verordnungsbeginn zusétzlich
zur Erstverordnung kein Ergebnis Uiber das SAPV-Eingangsassessment des leitenden
Palliativmediziners vor, endet die vorldufige Kostenzusage mit Ablauf dieses Tages. Die
Krankenkasse informiert den Versicherten oder eine ihm nahe stehende Person, den
Leistungserbringer und den verordnenden Arzt.

(4) Die Krankenkassen behalten sich zur Priifung der Leistungsanspriiche die Moglichkeiten
der Priifung durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen vor.

§8

Inhalt und Umfang der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung
(1) GemaR der SAPV-Richtlinie hat die SAPV insbesondere folgenden inhalten zu geniligen:

- Koordination der spezialisierten palliativmedizinischen und palliativpflegerischen Ver-
sorgung unter Einbeziehung weiterer Berufsgruppen und von Hospizdiensten im
Rahmen einer multiprofessionellen Zusammenarbeit,

- Symptomlinderung durch Anwendung von Medikamenten oder anderen Maf3nahmen,

- Apparative palliativmedizinische Behandlungsmaflnahmen (z.B. Medikamenienpum-
pe),

Palliativmedizinische MaBnahmen, die nach ihrer Art, Schwere oder Komplexitét eine
Kompetenz erfordern, die der einer Arztin oder eines Arztes mit Zusatzweiterbildung
Palliativmedizin entspricht,

Spezialisierte palliativpflegerische Leistungen, die nach ihrer Art, Schwere oder Kom-
plexitét eine Kompetenz erfordern, die der einer Pflegefachkraft mit einer curricularen
Weiterbildung zu Palliativ Care entspricht,

Flhrung eines individuellen Behandlungsplanes, vorbeugendes Krisenmanagement,
Bedarfsinterventionen,

- Ruf-, Notfall- und Kriseninterventionsbereitschaft rund um die Uhr fir die im Rahmen

der SAPV betreuten Patienten zur Sicherstellung der im Rahmen der SAPV erforder-

lichen Mafinahmen, :

Beratung, Anleitung und Begleitung der Patienten und lhrer Angehdérigen zur palliati-

ven Versorgung einschlieBlich Unterstiitzung beim Umgang mit Sterben und Tod,

Spezialisierte Beratung der betreuenden Leistungserbringer der Primarversorgung,

- Psychosoziale Unterstitzung im Umgang mit schweren Erkrankungen in enger Zu-

sammenarbeit z.B. mit Seelsorge, Sozialarbeit und ambulanten Hospizdiensten,

Organisation regeimafiger Fallbesprechungen,

Dokumentieren und Evaluieren der wesentlichen MaRnahmen im Rahmen der SAPV.

r

(2) Die SAPV umfasst je nach Bedarf alle Leistungen der ambulanten Krankenbehandlung,
soweit diese erforderlich sind. Sie umfasst zusétzlich die im Einzelfall erforderliche Koor-
dination der diagnostischen, therapeutischen und pflegerischen Teilleistungen sowie die
Beratung, Anleitung und Begleitung der verordnenden oder behandelnden Arzte sowie
der sonstigen an der allgemeinen Versorgung beteiligten Leistungserbringer, der Patien-
ten und ihrer Angehorigen. _

7/38




Regionalvertrag - Region Versorgungsbereich Uber die spezialisierte ambulante Palliativversorgung gemaR § 37 biV.m. § 132 d SGB

A

§9

Zuzahlungen®

(1) SAPV wird als Sachleistung zur Verfigung gestellt. Jegliche Zuzahlungen vom Versi-
cherten im Rahmen der Vertragsleistungen diirfen weder gefordert noch angenommen
werden.

(2) Zuzahlungen dirfen auch in dem Fall nicht verlangt werden, wenn die Verordnung bei
der Krankenkasse verspétet eingereicht wird, da Kosten erst ab Eingang der Verordnung
bei der Krankenkasse gemaR § 11 dieses Vertrages (bernommen werden.

(3) Verstdle berechtigen zu Manahmen gemaR § 22 dieser Vereinbarung.

§10
SAPV-Team

(1) Die Leistungen der SAPV werden ausschlieBlich durch das SAPV-Team im Sinne der
Gemeinsamen Empfehlungen der Spitzenverbénde der Krankenkassen nach § 132 d
Abs. 2 SGB V erbracht. Hierzu zahlen qualifizierte Arzte, qualifizierte Pflegefachkréfte
sowie ggf. weitere qualifizierte Fachkréfte.

(2) Der inhaltliche und organisatorische Rahmen der Leistungserbringung (inkl. der personel-
len und sé&chlichen Ausstattung) ist Bestandteil des Versorgungskonzeptes gemaf Anla-
ge 1.

(3} Das SAPV Team hat folgende Mindestanforderungen an die séchliche Ausstattung vor-

zuhalten:

- geeignete, aktuell gefihrte und fiir die an der Versorgung Beteiligten jederzeit zu-
gangliche Patientendokumentation

- Arzneimittel (inkl. BtM®) fiir die Notfall-/Krisenintervention

- Arzt-/Pflegekoffer/Bereitschaftstasche (Beriicksichtigung der Kompatibilitat der Ver-
brauchsmaterialien zu Medizinprodukten unterschiedlicher Hersteller, z.B. bei Port-
systemen oder Infusicnspumpen)

- geeignete administrative Infrastruktur, z. B. Bliro, Kommunikationstechnik.

Ferner muss das SAPV-Team Uber eine eigenstandige Adresse und geeignete Raum-

lichkeiten fur

- die Beratung von Patienten und Angehdrigen

- Teamsitzungen und Besprechungen

- die Lagerhaltung von eigenen Medikamenten fiir Notfall-/Krisenintervention und
Hilfsmittein verfiigen.

(4) Das SAPV-Team stellt sicher, dass das erforderliche und geeignete Personal zur Verfi-
gung steht. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass das SAPV-Team eine tagliche telefonische
Rund-um-die-Uhr-Erreichbarkeit fiir die Patienten, deren Angehérigen und die an der
Versorgung Beteiligten sicherstellt. Die sténdige Verfigbarkeit mindestens eines Arztes
und/oder einer Pflegefachkraft ist zu gewahrleisten. Die Verfiigbarkeit schliet notwendi-
ge Hausbesuche ein.

Die personellen ‘Anforderungen an die spezialisierten SAPV-Teams ergeben sich aus
Gemeinsamen Empfehlungen der Spitzenverbénde der Krankenkassen nach § 132 d
Abs. 2 SGB V. Ubergangsregelungen sind in den Empfehlungen nicht vorgesehen.

% Zuzahlungen nach § 61 $SGB V bleiben unberthl.
* GemaR dem BtM Gesetz,
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a) Arzte verfugen iiber

- eine anerkannte Zusatzweiterbildung Palliativmedizin nach der aktuell giltigen
Weiterbildung der Landesérztekammer Mecklenburg-Vorpommern
und

- Erfahrungen aus der ambulanten palliativen Behandlung von mindestens 75 Pallia-
tivpatienten, z. B. in der h&uslichen Umgebung oder in einem stationsren Hospiz,
innerhalb der letzten drei Jahre oder aus einer mindestens einjéahrigen klinischen
palliativmedizinischen Téatigkeit in einer Palliativabteilung in einem Krankenhaus
innerhalb der letzten drei Jahre.

b) Pflegefachkrafte verfligen Gber

- die Erlaubnis zur Flihrung einer der Berufsbezeichnungen Gesundheits- und Kran-
kenpfleger, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger oder Altenpfleger (dreijshrige
Ausbildung aufgrund einer landesrechtiichen Regelung) entsprechend den gesetz-
lichen Bestimmungen in der jeweils giiltigen Fassung und

- den Abschluss einer curriculdren Palliative-Care-WeiterbildungsmaRnahme im
Umfang von mindestens 160 Stunden und

- Erfahrungen durch mindestens eine zweijihrige praktische Téatigkeit als Pflege-
fachkraft in der Betreuung von Palliativpatienten in den letzten drei Jahren; davon
mindestens sechsmonatige Mitarbeit in einer spezialisierten Einrichtung der Hos-
piz und Palliativversorgung.

¢) weitere Fachkréfte (z.B. Sozialarbeiter, Sozialpédagogen oder Psychologen)

- eine Zusatzweiterbildung Palliative Care fur andere Berufsgruppen
cder :
- eine mehrjahrige Erfahrung in der Palliativversorgung nachzuweisen.

{(5) Die vorgenannten Leistungserbringer kénnen sowohl Mitglied des SAPV Teams sein als
auch in untervertraglichen Kooperationsvereinbarungen eingebunden werden.

{6) Nachweise iiber die vorgenannten Qualifikationen sind Bestandteil des Versorgungskon-
zepts gemél Anlage 1 und werden von den Krankenkassen gepriift.

(7) Die Einzelheiten zu den Leistungen des SAPV- Teams ergeben sich aus Anlage 3.

§ 11
Verordnungen von Arzneimitteln im Rahmen der SAPV

(1) Der qualifizierte Palliativarzt des SAPV-Teams verordnet die notwendigen Arznei-, Heil-
und Hilfsmittel ausschiieBlich auf den im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung zu
verwendenden Mustern 13, 14, 16 und 18 auf den Namen des Versicherten.

(2) Die Verordnungen sind auf Basis der geltenden Richtlinien des G-BA auszufithren. Dabei
ist das Wirtschaftlichkeitsgebot nach § 12 SGB V zu beachten.

(3) Fir die im Rahmen der SAPV verordneten Arznei-, Heil- und Hilfsmittel gelten die nach
§§ 300, 302 SGB V vereinbarten Abrechnungsverfahren entsprechend.

(4) Auf den Verordnungen sind die von der Kassenérztlichen Vereinigung Mecklenburg Vor-
pommern vergebene SAPV spezifische Betriebsstitten-Nummer (BSNR) sowie die Arzt-
nummer (LANR} anzugeben. Diese Nummern dirfen nur fiir Verordnungen im Rahmen
der SAPV auf Basis einer genehmigten SAPV-Verordnung verwendet werden.
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(5) Bei der (zeitgleichen) Verordnung von Arzneimitteln einerseits und Hilfsmitteln anderer-
seits sind jeweils getrennte Vordrucke nach Muster 16 zu verwenden.

(6) Auch auf Betdubungsmittel-Rezepten sind die SAPV Betriebsstatten-Nummer sowie die
Arztnummer anzugeben. Scolange das BtM-Vordruck-Muster noch nicht angepasst ist, ist
die Betriebsstatten-Nummer in das Feld “Vertragsarztnummer” und die Arzthummer in
das Feld "VK gliltig bis” einzutragen.

§12
Netzwerk der regionalen palliativmedizinischen Versorgung
(Zusammenarbeit der Leistungserbringer)

(1) Die Umsetzung der regionalen Palfiativversorgung kann nur dann qualitativ hochwertig
sein, wenn insbesondere die vorhandenen Strukturen der Palliativversorgung und der
psychosozialen Unterstiitzung, z.B.

- qualifizierte Vertragsérzte

- amb. Pflegedienste

- Palliativstationen

- amb./stat. Hospize

- Apotheken

- Psychoonkologische Beratung
- Seelsorge

- Sozialarbeit

in abgestimmter Vorgehensweise mit dem Versorgungsportfolio der SAPV vorgehalten
und genutzt werden.

(2) Davon ausgehend ist das SAPV-Team verpfiichtet, mit den regelhaft an der allgemeinen
und spezialisierten Palliativversorgung beteiligten Leistungserbringern (z.B. amb./stat.
Hospiz, Palliativstation) im Einzugsgebiet des SAPV- Teams auf der Grundlage schriftli-
cher Kooperationsvertrige zusammenzuarbeiten. '

(3) Die vorgenannten Kooperationen sind Bestandteil des Versorgungskonzepts gemaf An-
lage 1. Es erfolgt eine enge Kooperation des Leistungserbringers mit dem behandelnden
Haus- oder Facharzt hinsichtlich der Therapieplanung. Insbesondere erfolgt vor einer sta-
tiondren Krankenhauseinweisung eine Abstimmung zwischen dem qualifizierten Arzt des
SAPV- Teams und dem behandelnden Haus- oder Facharzt.

§13
Zusammenarbeit mit Krankenhiusern

(1) Die Sicherstellung einer kooperativen sektorenlibergreifenden Zusammenarbeit zwischen
dem SAPV-Team und den im Versorgungsgebiet ansassigen Krankenhausern ist sicher-
zusteilen.

(2) Zur Sicherstellung der Uberleitung der Palliativpatienten von der stationsren Kranken-

hausbehandlung in die H3uslichkeit ist zwischen dem SAPV-Team und den Krankenh&u-
sern ein ,Uberleitungsprocedere® abzustimmen.
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§14
Dokumentation

(1} Zur Dokumentation der Palliativfélle® ist das SAPV-Team verpflichtet, ein geeignetes Do-
kumentationssystem sachgerecht und kontinuierlich zu filhren. Das Dokumentationssys-
tem hat insbesondere den Anforderungen gemaR Anlage 6 zu genligen.

(2) Das SAPV-Team hat eine Patientendokumentation zu fuhren, aus der zu jeder Zeit die
notwendigen Informationen Uber den Versicherten und die erbrachten Leistungen her-
vorgehen. Die Patientendokumentation wird regelmaRig von dem Team aktualisiert.

(3) Das Dokumentationssystem hat allgemein anerkannte Kriterien fir eine externe Quali-
tatssicherung zu enthalten und muss eine bundesweite Evaluation ermaglichen.

(4) Weiterhin hat das SAPV-Team zu gewihrleisten, dass die von ihm angewandte Doku-
mentation kompatibel zu bestehenden Dokumentationssystemen der an der Versorgung

beteiligten Leistungserbringer ist.
(5) Die Dokumentation beinhaltet insbesondere:

a. ein Versichertenstammblatt (z. B. mit Angaben zum Versicherten und Angehbrigen,
Hausarzt, Pflegedienst, Diagnosen, Absprachen, Behandlungsort, Medikation, MaR-

nahmen, usw.),
b. ein Assessment mit folgenden Inhalten:

Aufkl&rung des Versicherten / der Angehdrigen,
Therapieverzicht,

Palliative Sedierung,

Ethische Konflikte,

Funktionale Selbststandigkeit,

Familidre Belastungssituation,

Einschatzung Symptomkontrolle,

Medikation,

Bedarfsmedikation,

Hilfsmittel,

Physikalische und andere Therapien (z. B. Lymphdrainage),
Beratungsbedarf

¢. einen Malnahmenplan / Durchfiihrungsnachweis

d. Nachweise lber die durchgefithrten Manahmen in den Bereichen Beratung, Koordi-
nation, Pflege, Medizin, psychosoziale Unterstiitzung (Datum, Uhrzeit, Dauer)

e. einen Noftfallplan / vorausschauender Behandlungsplan

f.  Untersuchungsbefunde

g. das vertragsarztliche Verordnungsblatt fiir die Dokumentation der medizinischen Di-
agnostik und Therapie

h. eine Pflege- und Therapieplanung (Therapiebeginn, medizinische / pflegerische /
psychosoziale Versorgungssituation, Therapie- und Pflegeziele)

* Ein Palliativall umfasst alle durch die Krankenkasse genehm igten Zeitrdume der SAPV.,
Ein Bezug auf den Behandlungsfall’Krankheitsfall, etc. gem. § 21 BMV-A erfolgt in diesem Kontext nicht.
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i. einen Bericht zur Beurteilung der medizinischen, pflegerischen und psychosozialen
Mafinahmen.

{6) Jede fiir den Versicherten bzw. fir dessen Angehérige erbrachte Leistung wird durch die
durchfiihrende qualifizierte Person dokumentiert und durch Handzeichen gegengezeich-
net. N&heres regelt Anlage 6 zur EDV-gestiitzten Dokumentation.

Der Versicherte, sein gesetzlicher Vertreter oder die Angehdrigen bestétigen wochent-
lich durch ihre Unterschrift die Richtigkeit und Volisténdigkeit der dokumentierten Leis-
tungen, soweit sie in der Hauslichkeit erbracht wurden (Leistungsnachweis gemal Anla-
ge7).

(7) Geeignete Dokumente fiir die Koordination der SAPV sind beim Versicherten vorzuhal-
ten.

(8) Die Dokumentation ist dem MDK und — soweit der Versicherte eingewilligt hat (§ 67b
Abs. 1 SGB X) - der Krankenkasse auf Anforderung zugénglich zu machen.

(9) Die Aufbewahrungsfrist fiir die Dokumentation betragt 10 Jahre nach Ende des Kalender-
jahres der Leistungserbringung.

§15
Datenschutz

(1} Versicherten- und Leistungsdaten darfen nur im Rahmen der in § 284 SGB V genannten
Zwecke erhoben, verarbeitet, bekannt gegeben, zuganglich gemacht oder genutzt wer-
den. Das SAPV-Team bzw. die von.ihm beauftragte Abrechnungsstelle verpflichten sich,
den Schutz der Sozialdaten (SGB X, 2. Kapitel: § 11 Abs. 3 BDSG) sicherzustellen.

(2) Das SAPV- Team sowie die von ihm beauftragte Abrechnungsstelle unterliegen hinsicht-
lich der Person des Versicherten der Schweigepflicht. Ausgenommen hiervon sind An-
gaben gegentber der zur Leistung verpflichteten Krankenkasse und dem Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung, soweit diese zur Erfillung der gesetzlichen Aufgaben
der Krankenkassen erforderlich sind.

(3) Das SAPV-Team hat seine Mitarbeiter zur Beachtung der Datenschutzbestimmungen
und der Schweigepflicht aktenkundig zu verpflichten und deren Beachtung sicherzustel-
len.

§16
Vergiitung

(1) Die Vergitung erfolgt in Form von Pauschalen. Die Vergiitung ist in Anlage 4 geregeit.

(2) Mit den Pauschalen sind alle Aufwendungen abgegolten, die im Zusammenhang mit der
SAPV- Leistung stehen. Sie beinhalten ebenso den notwendigen Verwaltungsaufwand,
u. a. Vorbereitungs-, Nachbereitungs- und Dokumentationsaufwand, Qualitatssicherung,
die Ubersendung der Dokumentation oder Teilen der Dokumentation fur die Mitwir-
kungspflicht nach § 276 Abs. 1 SGB V, Aufwand fur den Datentrageraustausch sowie
die Wegezeiten. :

(3) Die Abrechnung erfolgt einheitlich durch das SAPV- Team {iber die KVMV.
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(4) Neben der abgerechneten SAPV- Leistung ist zeitgleich keine andere Leistungsabrech-
nung méglich.

(9) Kosten, die der KYMV bei der Umsetzung dieses Vertrages entstehen, werden (ber die
Verwaltungskostenpauschale im Rahmen des Honorarbescheides des Kontoinhabers

{SAPV Team) abgegolten.

§17
Qualitatssicherung

(1) Das SAPV- Team ist verpflichtet, ein internes Qualitdtsmanagement durchzufihren.

(2) Das SAPV- Team stellt sicher, dass dessen jeweilige Teammitglieder regelmé&Rig an pal-
liativmedizinischen/- pflegerischen Fortbildungen teilnehmen. Die jeweiligen Nachweise
dafur legt das SAPV-Team den Krankenkassen jahrlich vor.

Halbj&hrlich ist durch das SAPV-Team ein multidisziplindrer Qualitatszirkel zum Thema
Palliativ-Medizin® durchzufiihren, an dem auch die tibrigen an der Palliativversorgung
teilnehmenden Leistungserbringer teilnehmen.

(3) Das Palliativieam soll sich an Manahmen der externen Qualitétssicherung beteiligen.

(4) Das SAPV-Team hat seinen Teammitgliedern die Teilnahme an Supervision zu ermagli-
chen.

(5) RegelméRige Fallbesprechungen sind innerhalb des SAPV-Teams in berschaubaren
Intervallen durchzufiihren.

(6) Die Krankenkasse hat das Recht, jeder Zeit selbst und/oder durch Beauftragung des
MDK nach § 275 SGB V vor Ort die Erfullung der Mindestanforderungen an die sichliche
Ausstattung, die Dokumentation, die Qualifikationen und die Leistungserbringung nach
diesem Vertrag zu tiberprifen.

§138
Abrechnung/ Beanstandung/ Verjahrung

(1) Die Abrechnung der in Anlage 4 geregelten Vergiitung erfolgt entsprechend der Rege-
lung in § 16 Abs. 3.
Durch die KVMV als Abrechnungsstelle des SAPV- Teams ist das entsprechende Institu-
tionskennzeichen, unter dem die Rechnungslegung vorgenommen wird, den Kranken-
kassen bzw. den von ihnen benannten Abrechnungsstellen mitzuteilen.

(2) Sobald die Bestimmungen zur Umsetzung der Abrechnung Uber DTA nach § 302 SGB V
vorliegen, sind diese anzuwenden. Erforderliche Abstimmungen zur Anpassung des Ver-
trages und seiner Anlagen sind zwischen den Vertragspartnern vorzunehmen.

(3) Die abrechnungsspezifischen Besonderheiten fiir die Krankenkassen sind in Anlage §
geregelt.
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§19
Institutionskennzeichen

(1) Das SAPV-Team verfiigt gemaR § 293 SGB V (ber ein Institutionskennzeichen (IK), das
es bei der Abrechnung mit den Krankenkassen verwendet. Fiir jede Filiale, Zweigstelle

etc. ist ein gesondertes IK zu filhren.
(2) Anderungen des eingesetzten IK sind den Vertragspartnern mitzuteilen.

(3) Das IK ist in jeder Abrechnung anzugeben. Abrechnungen ohne IK oder mit fehlerhaftem
IK werden von den Krankenkassen abgewiesen. Gleiches gilt fir Abrechnungen mit ei-
nem der Krankenkasse unbekannten IK.

§ 20
Vertragsbeirat

(1) Die Partner des Vertrages bilden einen Vertragsbeirat. Der Vertragsbeirat begleitet die
Vertragsumsetzung und wird bei Bedarf Anpassungen an die regionalen Versorgungsbe-
dirfnisse vorschlagen und die dafir notwendigen Schritte zur Vertragsanpassung einlei-

ten.

(2) Auf Verlangen eines Vertragspartners ist der Vertragsbeirat schriftlich einzuberufen.

(3) Zu den Aufgaben des Vertragsbeirates gehdren insbesondere:
* Unterstifzung zur Strukturierung erforderiicher Versorgungsablaufe,
Schlichtung in Bezug auf Streitfragen der Vertragsumsetzung,
Unterstiitzung zur Lésung von Problemfeidern,
Begleitung des Vertrages sowie Empfehiungen zu Vertragserweiterungen,
Festlegung von Korrekturmechanismen bei erkennbaren Fehlsteuerungen innerhalb
der regionalen Palliativversorgung sowie
s Empfehlungen zum Abschluss von Kooperationsvertragen.

e o @ @

(4) Die Kosten werden durch die jeweiligen Veriragspartner selbst getragen.,

§ 21
Statistik

(1) Das SAPV-Team ist verpflichtet, an Auswertungen mitzuwirken und diese auf Anforde-
rung den Vertragspartnern zu ibergeben.

(2) Die Auswertungen beinhalten die Struktur- und anonymisierten Leistungskennzahlen
(siehe Aniage 6).
Hierzu z&hlen u.a.:

* Falizahlen (Anzahl der behandelten Patienten),

+ Diagnosen,

e Zahl der Vertragsarzte,

s Zahl der Kooperationspartner,

* Anzahl der beteiligten Ehrenamtlichen - soweit bekannt
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* Anzahl der durchgefiihrten SAPV- Leistungen gegliedert nach Anlage 3

(3) Die Daten nach Absatz 2 sind in maschineniesbarer Form einzureichen.

§ 22
Vertragsverletzung

(1) Besteht der Verdacht eines VerstoRes gegen die Strukturvoraussetzung, die Wirtschaft-
lichkeit und/oder das Versorgungskonzept aus diesem Vertrag, ist das SAPV-Team an- -
zuhdren. Das SAPV-Team hat dieser Anhdrung innerhalb einer Frist von 14 Tagen nach
Zugang des Anhorungsschreibens Folge zu leisten. Das SAPV-Team kann dabei eine
Interessensvertretung hinzuziehen.

(2) Unabh&ngig von der Anhdrung nach Absatz 1 ist der durch die Veriragsverletzung ver-
ursachte Schaden zu ersetzen. Bei Fortbestehen der Ursachen fir die Veriragsverlet-
zung sind die Krankenkassen berechtigt, die Zahlung einzustellen, bis Abhilfe geschai-

fen wird.
§ 23
Inkrafttreten/ Kiindigung
(1) Der Verirag einschiielich seiner Anlagen tritt zum in Kraft. Er kann unter

Einhaltung einer Frist von 6 Monaten zum Quartalsen e, erstmals zum X
gekOndigt werden.

(2) Die Kundigung des Vertrages bedarf der Schriftform. Die Kiindigung des Vertrages
durch eine Partei beriihrt die Wirksamkeit des Vertrages gegeniiber den anderen Partei-
en nicht.

(3) Die Kiindigung der Anlagen kann nach den darin getroffenen Regelungen unabhéngig
von diesem Vertrag erfolgen. Soweit nichts anderes geregelt ist, knnen die Anlagen mit
einer Frist von 3 Monaten zum Quartalsende gekiindigt werden. Sie bediirfen der
Schriftform.

(4) Das Recht zur auBerordenﬂiéhen Kiindigung dieses Vertrages aus wichtigem Grund
bleibt davon unberiihrt. Zu diesen Griinden gehéren insbesondere:

a) fortgesetzte Nichterfilllung wesentlicher fachlicher Voraussetzungen,
b) wiederholte Abrechnung von nicht oder teilweise nicht erbrachten Leistungen,

c) einer Pflichtverletzung durch das SAPV-Team, bei der ein Versicherter zu Scha-
den kommit,

d) Forderung bzw. Annahme von Zahlungen oder sonstiger geldwerter Vorteile von
den Versicherten fiir Leistungen nach diesem Vertrag,

) Zahlung oder Annahme von Vergiitungen oder Provisionen fir Zuweisungen von

Versicherten oder die Vermittiung von Auftrigen auRerhalb der Kooperationsver-
einbarungen.
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. §24
Anderungen und Ergénzungen

Anderungen und Erganzungen dieses Verirages sind moglich, ohne dass es einer Kindi-
gung bedarf. Sie bedtirfen zu ihrer Wirksamkeit der Schriftform und der Abstimmung zwi-
schen dem SAPV-Team, der KVMV und den Krankenkassen.

§25
Salvatorische Klausel

(1} Soliten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages, einschliellich der zugehérigen Rege-
lungen ganz oder teilweise unwirksam sein oder werden, oder sollte der Vertrag eine
Regelungsliicke enthalten, bleibt die Wirksamkeit der iibrigen Bestimmungen oder Tei-
len dieser Bestimmungen davon unberiihrt.

(2) Anstelle der unwirksamen oder fehlenden Bestimmungen treten die jeweiligen gesetzli-
chen Regelungen bzw. Bestimmungen, die dem Sinn und Zweck der unwirksamen oder
fehlenden Bestimmungen in rechtiicher und wirtschaftlicher Weise entsprechen.

(3) Die Vertragspartner verstindigen sich dazu unverziglich Gber notwendige neue Rege-
lungen.

(4) Sie bedurfen zu ihrer Wirksamkeit der Schriftform.
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h, Schwerin, Hamburg, Hoppegarten, den XX.XXXXXX

AOK Nordost
Die Gesundheitskasse.

Kassenérztliche Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern BKK-Vertragsarbeitsgemeinschaft NORD
Vorsitzender Vertragsausschuss

IKK Nord, in Vertretung des IKK Landesver-
bandes Nord

LKK Mittel- und Ostdeutschland

Knappschaft Regionaldirektion Hamburg
handeind als Landesverband

Verband der Ersaizkassen e.V. (vdek)
Der Leiter Landesvertretung
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Anlage 1 Versorgungskonzept

Vertrag ber dle spezialisierte ambulante Palliativversorgung geman § 37 b L.V.m. § 132 d SGB V zwischen der +-GhR" und
Kassendrziliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern  und  AOK Nordost - Die Gesundheitskasse, BKK-
Vertragsarbeitsgemeinschaft NORD-, IKK Nerd in Vertretung des IKK Landesverbandes Nord, LKK Mittel- und Ostdeutschland,
Knappschaft, BARMER GEK, Techniker Krankenkasse, Deutsche Angesteliten-Krankenkasse, KKH-Allianz, HEK - Hanseali-
sche Krankenkasse, tikk, gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis, Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek), Berlin,
vertreten durch den Leiter der Landesvertretung Mecklenburg-Vorpommern

Konzept zur

Spezialisierten ambulanten palliativmedizinischen
Versorgung

erstellt von
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Anlage2  Verordnungsvordruck (Muster 63 - Verordnung spezialisierter am-
bulanter Palliativversorgung) -

Vertrag Gber die spezialisierte ambulante Palliativversorgung gemaR § 37 b i.V.m. § 132 d SGB V zwischen der % .GBR" und
Kassendrztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern  und  AOK  Nordost - Die Gesundheitskasse, BKK-
Verlragsarbeitsgemeinschaft NORD-, IKK Nord in Vertretung des IKK Landesverbandes Nord, LKK Mittel- und Ostdeutschland,
Knappschaft, BARMER GEK, Techniker Krankenkasse, Deutsche Angestellten-Krankenkasse, KKH-Allianz, HEK - Hanseati-
sche Krankenkasse, hkk, gemeinsamer Bevoliméchtigter mit Abschlusshefugnis, Verband der Ersalzkassen e V. {vdek), Berlin,
vertreten durch den Lefter der Landesvertretung Mecklenburg-Vorpommern

"Muster 63. pdf"
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Anlage 3 Leistungen des SAPV-Teams

Vertrag Ober die spezialisierte ambulante Palliativversorgung gemaf § 37 b iV.m. § 132 d SGB V zwischen der BER und der
Kassendrztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern und AOK Nordost - Die Gesundheitskasse, BKK- Vertragsarbeitsge-
meinschaft NORD, IKK Nord in Vertretung des IKK Landesverbandes MNord, LKK Mittel- und Ostdeutschiand, Knappschaft,
BARMER GEK, Techniker Krankenkasse, Deutsche Angesteliten-Krankenkasse, KKH, hkk, gemeinsamer Bevollméchtigter mit
Abschlussbefugnis, Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek).

Die nachfolgend aufgefiihrten Komplexpauschalen beinhalten alle Anwendungen (u.a. Per-
sonal-, Sachkosten-, Fort- und Weiterbildungskosten, Supervision, Dokumentation, Quali-
tatssicherung) die im Zusammenhang mit der SAPV Leistung stehen.

1. Beratung und Koordination

1.1 Eingangsassessment

Erfolgt in der hauslichen Umgebung, damit eine Bewertung der h&uslichen und familidren
Strukturen erfolgen kann. Die Sicherstellung der ambulanten Versorgungssituation ist zu be-
werten. (falls das Erstgesprach im Krankenhaus stattfindet, muss die Besichtigung des haus-
lichen Umfeldes nachgeholt werden). Uber die einzusetzende Profession fr das Eingangs-
assessment entscheidet das SAPV-Team im jeweiligen Einzelfall.

e Aufnahme der SAPV-Anamnese (kérperlicher Zustand Grunderkrankungen, Nebendiag-

nosen, symptomatische Belastung in Fremd- und Selbstbeurteilung, Prioritétenliste des

Patienten, bisherige krankheitsmodifizierende Therapie, Medikamentenanamnese etc.)

drztliche Entscheidung, ob SAPV-Fall (ja oder nein)

palliativpflegerische Anamnese

psychosoziale Anamnese

Festlegung des Therapiekonzeptes im SAPV-Fall

Formulierung des spezifisch palllatlvmedlzmlschen Behandlungsauftrages und Behand-

lungszieles

o Ersteliung Therapiekonzeptes unter Berlicksichtigung der medizinischen, pflegenschen
und psychosozialen Bedirfnisse des Patienten / der Angehdrigen

« Dokumentation des Therapiekonzeptes

e Abstimmung und ggf. Modifikation des Therapiskonzeptes mit bereits involvierten Leis-
tungserbringern / Kooperationspartnern

o Emittlung, Information und Einbeziehung potentieller neuer Kooperationspartner zur Um-
setzung des Therapiekonzeptes
Psychosoziale Betreuung

« Beratung im Kontext zu Unheilbarkeit und Tod

o inkl. Aufwand fiir die Fahrt in die Hauslichkeit des Patienten oder in einem Krankenhaus

Handelt es sich nicht um SAPV, sondern reichen die Mittel der Regelversorgung und allge-
meinen Palliativversorgung aus, koordiniert das SAPV-Team den Rucktransfer des Patienten
in die Regelversorgung (z.B. Kontaktaufnahme mit den behandelnden Haus- und Facharz-
ten). Auch in diesen Fallen wird der volle Pauschalbetrag vergutet.
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1.2 Tagespauschale SAPV-Team

Beinhaitet alle beratenden, koordinierenden und organisatorischen Leistungen des SAPV-
Teams.

1.2.1 Pflegekraft

Telefonische Abstimmung oder Beratung des Patienten und/oder Angehdrigen im Zu-
sammenhang mit der palliativen Betreuung

Telefonische Abstimmung zur Organisation der hauslichen Betreuung des Palliativpatien-

ten
a) Zusammenarbeit mit dem betreuendem Hausarzt/ Facharzt

. Mitteilung Anderung Krankheitszustand
. Anmeldung bei Bedarf fiir Hausbesuche

b) Zusammenarbeit mit Pflegedienst

. Spezialisierte Beratung der betreuenden Leistungserbringer der Primérversor-
gung
. Sicherstellung gegenseitige Information zum amb. Pflegedienst

¢) Zusammenarbeit-mit Hilfsmittelleistungserbringer
. Kontaktaufnahme zum Hilfsmittellieferanten nach Bedarf zur Sicherung der

Funktionsfahigkeit des Hilfsmittels
. Mitteilung Wegfall der Notwendigkeit des Hilfsmittels

d) Zusammenarbeit mit ambulanten Hospizdienst
. Bei Kontaktaufnahme
. Abstimmung zu Sitzdiensten bzw. Sitzwachen

Anleitung von Pflegediensten
e Beratung und Anleitung von Pflegediensten bei Bedarf zu Besonderheiten der Be-
handiungspflege bei Palliativpatienten

Rufbereitschaft
+ Bereitschaftsdienst flir 24-Stunden

Dokumentation

1.2.2 Arzt

Zusammenarbeit mit dem behandelndem Hausarzt/ Facharzt

Abstimmung zum Téatigwerden des SAPV-Teams

Abstimmung/ Zusammenarbeit fiir die gemeinsame palliative Betreuung
Interkollegiale Beratung

Empfehlung palliative Therapie

Empfehlung erforderliche und vorausschauende Medikation
Empfehlung erforderliche Hilfsmittel und HKP

Rufbereitschaft
» Bereitschaftsdienst fir 24-Stunden

Dokumentation
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1.2.3 SAPV-Team (organisatorische Leistungen/ sichliche Kosten)

Abstimmung innerhalb des SAPV-Teams

e (telefonische Abstimmung) zwischen Arzt und Pflegekraft (z.B. bei Anleitung der Me-
dikation)

+ Teambesprechungen/ Fallbesprechungen

o Ubergabe aus Bereitschafts- in Tagesdienst und umgekehrt

Dokumentation
¢ Dokumentation nach Kerndatensatz zwecks Evaluation

Fortbildung
¢ Regelmélige Teilnahme an palliativmedizinischen/ -pflegerischen Fortbildungen

Qualitatssicherung
* Durchfiihrung halbjahriicher multidisziplindrer Qualitatszirkel
¢ Teilnahme an Malinahmen der externen Qualitatssicherung

Zusammenarbeit mit dem Kostentrager )

+ Versenden von Unterlagen (Mitteilung Uber erforderliche Anderungen der patienten-
bezogenen SAPV (erweiterter/verminderter Interventionsbedarf; Abrechnungsunter-
lagen)

Abstimmung Hiifsmittelversorgung
Mitteilung des Todestages des Versicherten

Administration
+ Arbeitsplatzorganisation
o Erstellung der Dienstpléane

Organisation
o Vorhaltung der sdchlichen und raumlichen Voraussetzungen geméaR den Empfehlun-
gen nach § 132 d Abs. 2 SGB V flr die spezialisierte ambulante Palliativversorgung

in der jeweils gliltigen Fassung.

1.2.4 Telefonische Beratung

Beratung Angehdtriger
Beratung i. S. eines Konsilardienstes mit anderen Behandlern

Beratung anderer, an der Versorgung Beteiligter
Beratung auflerhalb SAPV
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2. Additiv unterstiitzende Teilversorgung

2.1

Pflegerischer Hausbesuch

Einzelne Leistungen des in § 5 Abs. 3 der SAPV-Richtlinie des G-BA aufgefiihrten Leis-
tungskatalogs werden bei Bedarf erbracht

Uberprifung des Therapiekonzeptes und ggf. Modifikation in Abstimmung mit Arzt im
SAPV-Team

Beratung, Anleitung und Begleitung der Patienten und ihrer Angehérigen zur palliativen
Versorgung einschlieRlich Unterstutzung beim Umgang mit Sterben und Tod
Spezialisierte palliativpflegerische Leistungen die nach ihrer Art, Schwere oder Komple-
xitét Kompetenz erfordern die der einer Pflegefachkraft mit einer curricularen Weiterbil-
dung zu Palliativcare entspricht

Krisenmanagement und Bedarfsinterventionen

Spezialisierte Beratung der betreuenden Leistungserbringer der Primé&rversorgung
Unterstitzung der Selbstversorgungskompetenz

Psychosoziale Betreuung

Mentale Unterstitzung

Zuwendung und Kommunikation

Sicherung der Umsetzung im Gebrauch eines Hilfsmittels

Einbeziehung anderer Akteure Anleitung am Krankenbett

Dokumentation

inkl. Aufwand fur die Fahrt in die Hauslichkeit des Patienten (bis 30 km Einsatzradius)

2.2 Arztlicher Hausbesuch

Krisenintervention in Hauslichkeit des Patienten

palliativmedizinische MaRnahmen, die nach ihrer Art, Schwere oder Komplexitat eine
Kompetenz erfordern, die der einer Arztin oder eines Arztes mit Zusatzweiterbildung ,Pal-
liativmedizin® entspricht, hierunter fallen u.a.:

- Minimalinvasive Eingriffe wie Abtragung von Nekrosen

- Anlage bzw. Wechsel eines Venenkatheters

- Portpunktion (unter Verwendung eines tragbaren Ultraschallgerates)

- Ascitespunktion nur bei bekannter Genese und schon durchgefiihrter mehrfa-
cher Punktion (unter Verwendung eines tragbaren Ultraschallgerates)
Pleurapunktion (unter Verwendung eines tragbaren Ultraschallgerates)

- Bluttransfusionen

- Infusionen

. Intensivierung einer Schmerztherapie

- Neuanlage / Neuprogrammierung einer Pumpe zur systemischen Schmerzthe-
rapie
Sondenanlage zur Erndhrung

Aktualisierung des Therapiekonzeptes

Dokumentation
inkl. Aufwand fir die Fahrt in die Hauslichkeit des Patienten (bis 30 km Einsatzradius)
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2.3

Aktiveinsiitze im Rahmen der Rufbereitschaft

3.

LUnzeitenzuschlag” zwischen 20:00 Uhr und 6:00 Uhr ausschlieBlich bei Kriseninterventi-
on

Vollversorgung

Vollversorqung durch das SAPV-Team

Grundsatz

Neben der Vollversorgung durch das SAPV-Team erfolgt keine medizinische Behand-
lungspflege durch andere ambulante Pflegedienste. ‘

Eine Vollversorgung findet ausschlieBlich in der hiuslichen Umgebung des Patienten
statt.

Die Vollversorgung erfolgt durch die pfiegerischen und &rztlichen Teammitglieder.
Ausgenommen aus der Pauschale sind: Heil- und Hilfsmittel, Medikamente zur Behand-
lung der Grunderkrankung, sonstige facharztliche Konsile auerhalb des SAPV-Teams
(z.B. Onkologe, Urologe, Zahnarzt, Gynédkologe, Neurologe)

Neben der Vollversorgung sind die Leistungen nach Ziffer 2 nicht abrechenbar.

Der Aufwand fur die Fahrt in die Hauslichkeit des Patienten oder in ein Krankenhaus (bis

30 km Einsatzradius) ist inbegriffen.

Aufgaben

Aktive ganzheitliche Behandlung zur Symptomkontrolle und psychosozialen Stabilisie-
rung ohne kurative Intention und im allgemeinen ohne Beeinflussung der Grunderkran-
kung von Patienten mit einer progredienten, fortgeschrittenen Erkrankung und begrenz-
ten Lebenserwartung unter Einbeziehung ihrer Angehérigen und unter Leitung eines
SAPV-Arztes

Aktivierende- oder begleitend-therapeutische Pflege durch die SAPV-Pflegefachkrafte
(Sicherung der Umsetzung &rztlicher Verordnungen)

Erstellung und Dokumentation eines individuellen Pflege- und Behandlungsplanes

Im Krisenfall sofortige Abstimmung mit den Arzten des Teams zur weiteren Versorgung
(Anmeldung Hausbesuch)

Mind. wochentlich multidisziplindre Teambesprechung und tagesbezogene Dokumentati-
on bisheriger Ergebnisse und weitere Behandlungsziele und Manahmen in Pflege und
Medizin _

Anleitung der Angehorigen bei der Pflege

Sicherung der Umsetzung der Einweisung des Patienten und/oder Angehdérigen im
Gebrauch eines Hilfsmittels

Psychosoziale Unterstiltzung des Patienten und seiner Angehdrigen

Patienten-, Angehbrigen- und/oder Familiengesprache kdnnen von allen Berufsgruppen
des Teams durchgefiihrt werden

alle Leistungen des in § 5 Abs. 3 der Richtlinie des G-BA aufgefiihrten Leistungskatalog
Grundpflege nach SGB Xl ist nicht Bestandteil der SAPV, kann aber bei entsprechenden
Voraussetzungen vom SAPV-Team erbracht und tiber SGB XI abgerechnet werden

24 Std. Rufbereitschaft

4. Sonstiges

Zuschlag fur Wegeaufwendungen bei An-/ Abfahrt ab 31. Entfernungskilometer (Nach-
weis per Fahrtenbuch)
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Hinsichtlich der Verglitung der Wegaufwendungen nach Anlage 4 Position 4 gelten ab
01.01.2012 folgende Grundsitze:

1. Als Abfahrtsort zum Ort der Leistungserbringung (H&uslichkeit des Patienten) wird
grundsétzlich vom Sitz des SAPV-Teams ausgegangen.

2. Das SAPV- Team ist verpflichtet, den Einsatz so zu gestalten, dass unter Beachtung der
notwendigen Versorgung die Einsdtze gem. dem Wirtschaftlichkeitsprinzip, § 4 Absatz 4
i. V.m. § 22 Absatz 1 des Vertrages, geplant und durchgeflihrt werden.

3. Abweichungen davon sind nur in Ausnahmeféllen moglich und mit der Quartalsab-
rechnung entsprechend zu begriinden.

Der Abfahrtsort kann im Ausnahmefall und sofern dies wirtschaftlich ist (geméaR Satz 2 ),
der Leistungsort, d.h. nicht der Sitz des Vertragspartners (SAPV Team) sondern der
Standort der Vertragsarztpraxis bzw. des kooperierenden Pflegedienstes sein. Dies ist
mit der Quartalsabrechnung entsprechend zu begrunden.
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Anlage 4  Vergiitung

Vertrag Gber die spezialisiete ambulante. Palliativversorgung ‘gemal § 376 Vim, § 1324/ SGB V zwischen dem ... und der’
z heitskasse, BXK-Landesverband

Kassenarztlichen Verelnigung Mecklenburg-Vorpominiem- und AOK Nordost - Die Gesund ;
NORDWEST, KK Nord, LKK Mittel: und Ostdeutschiand, -Knappschaft, BARMER GEl ‘Techniker Krankenkasse, DAK-
‘Gesundhelt; Kaufminnischie Krankenkasse. (KKH), HEK, hkk. gen insamer Bevolimachtigter mit-Absohlussbétugnis, Vierband
der Ersatzkassan V. (vdek): . )

§1 o
Grundsitze der Verglitung und Ihrer Strukturen
(1) DieAnlage 4 — Vergltung— ist Bestandteil des-Vertrages.

{2) Die arAtlichen und pRlegerischen bzw. kompbiriierten ‘Leistungen im Rahmen der SAPY

" werden in Form. von Komplexpauschalen vergutet,

(3) Wit den Komplexpausehialer sind alle Aufwendungen abgegolten; die im Zusammen-
hang mit der SAPV- eistung stehen: -

{4) Die Hohs der Vergiitung richtet sich nach-den in dieser Anlage sufgefuhiten Pauscha-
len. ' B '

(5) Die Abrechnung: der Komplexpauschalen erfolgt entsprectiend § 16 Abs. 3 des Verira-
ges mit der leistungspflichfigen Krankenkasse. ' ,

(6). Abrechnungsfahig sind nur tatsschiich-erbrachte Vertragsleistungen.

{7) Der Zusochlag Wegeaufwendungen karin hur in Verbindung mit erbrachten Vertragsleis=
tungen: anfalien,

{8) Die Vertragspartner sind sich einig, das
: dem b stichen Positionsnummesnverzsich
enverband Bund der Krankenka

o §2 |
Inkraftireten/Kindigung

27 Kraftund ersetzt die Anlage 4 in der
3 Monaten zum Quartalsends, erstmals

(2) Die Kindigung bedarf der Schriftform.

ndigung gggen.;aié_em-ihem.-ﬂéﬂ:@gspaﬂner';ﬁa&i"deﬁ.é.ﬁf4G'ﬂﬁi§!.<féifs;§§'gﬁﬂﬁﬁeﬁ-df.eﬁﬁ.

(3) Die Ku gs
1t auBer Kraft.

-anderen Vertragspartnermn nic

(4) ‘Bis zumi Abschiuss einer neusn Viergitung.gilt die bisherige Vergliturig weiter.




Potsdam, Schwerin, Hamburg, Hoppegarten..., den

SAPvTeam -

AOK Nordost - -_"E)Ee.-,-@esundh‘ei-té‘ka‘sse

Kassenarliche Versinigung Mecklenburg-  BKK-Landesverband NORDWEST

Vorpommern:

LKK Mitiél- und Ostdeutschiand

Knappschait Regionaldirektion Hambuirg.
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IGOP

L

[ Betrag [

—_Anmerkung |

SAPV11 o

. Emgangsassessment

100,00 EURIE

SA‘PV1:=2:

| Tagespausahaie SAPV-

ITeam*!

7500 EUR|PR

18 '_ “aus Wrtschafﬂichkeﬁsgrmden und-wenn-medizinisch vertretbar sowie bel
in-eines Hausarztes die- Te:lversergung emgesetzi werden.

OO0 EUR|

20@@ EURIZ

80,00 EUR B

10,00 EUR|31. ~

SAPVa3

:_sucn ab 31, --59 km

{lometer -

[SAPVAR

4.4

ag pfiegerrscher Haus-

~30,00 EUR

|meter:

ab 51 Enffernurigskilo- -

30,06 EOR(a6 51

Entiernungskilo-
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Anlage 5§  Abrechnungsspezifische Besonderheiten der Krankenkassen

Vertrag {iber die spezialisierie ambulante Palliativversorgung gemas § 37 b i.V.m. § 132 d SGB V zwischen der ;.:GER® und
Kassenarztiiche Vereinigung Meckienburg-Vorpommem  und  AOK  Nordost - Die  Gesundheitskasse, BKK-
Veriragsarbeitsgemeinschaft NORD, IKK Nord in Verlretung des IKK Landesverbandes Nord, LKK Mittel- und Ostdeutschland,
Knappschaft, BARMER GEK, Techniker Krankenkasse, Deutsche Angestellten-Krankenkasse, KKH-Allianz, HEK - Hanseati-
sche Krankenkasse, hkk, gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis, Verband der Ersatzkassen e.V, (vdek), Berlin,
vertreten durch den Leiter der Landesvertretung Mecklenburg-Vorpommem

Allgemeine Grundsitze zur Abrechnung der Leistungen

1. Die Vergiitung der Leistung richtet sich nach der Verglitungsvereinbarung (Anlage 4).

2. Fur den Abrechnungsverkehr ist das SAPV-Team und KVMV mafigebende Institutions-
kennzeichen (IK) zu verwenden, das von der Arbeitsgemeinschaft Institutionskennzei-
chen (SVI) beim Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften e. V. verge-

ben wird.

3. Die Abrechnung ist versichertenbezogen je Quartal unter Beifiigung der Verordnungen
zu erstellen und bei den von den Krankenkassen benannten Daten- und Papierannah-
mestellen einzureichen. Die Krankenkassen sind zur Rechnungsbegleichung nur ver-
pflichtet, sofern eine versicherungs-, leistungs- und vertragsrechtliche Anspruchsberech-
tigung gegeben ist.

4. Die Rechnung muss folgende Mindestinhalte aufweisen (vgl. Anhang — Musterabrech-
nung):
¢ Name, Anschrift und Institutionskennzeichen des SAPV-Teams
* Name und Vorname, Krankenversicherungsnummer, Geburtsdatum des Versicher-
ten, '
Gebiihrenpositionsnummer, Art und Anzahl der erbrachten Leistungen
Gesamtbetrag
Rechnungsnummer
Rechnungsdatum
« Leistungserbringerschliissel (sobald dieser bekannt ist)

Die Rechnungen, einschlieBlich der Urbelege (Kostenzusage der Krankenkasse und un-
terschriebener Leistungsnachweis je Versicherter) sind an folgende Anschriften der
Krankenkassen zu senden:

* AOK = AOK Nordost, Am Griinen Tal 50, 19063 Schwerin

* BKK BKK-Vertragsarbeitsgemeinschaft NORD = Anlistung der teiilnehmenden Kran-
kenkassen :

» |KK Nord = Moislinger Allee 19a, 23558 Liibeck

* LKK Mittel- und Ostdeutschland= Hoppegartener Str. 100, 15366 Hoppegarten

* Knappschaft = Millerntorplatz 1, 20359 Hamburg

* vdek = Anlistung der einzelnen Mitgliedskassen’

5. Auf dem Leistungsnachweis (Anlage 7) sind die durchgefihrten Leistungen durch Hand-
zeichen der durchfithrenden Pflegekraft oder des SAPV Arztes zu bestatigen.

6. Zahlungen an eine durch das SAPV-Team/ KVMV erméchtigte Abrechnungsstel-
le/Verrechnungsstelle setzen voraus, dass der Krankenkasse eine Ermé&chtigungserkia-
rung vorliegt. Zahlungen an eine Abrechnungsstelle erfolgen mit schuldbefreiender Wir-

" Datei am Ende der Anlage.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

v

kung, es sei denn, der Krankenkasse liegt ein schriftlicher Widerruf des SAPV-Teams
vor.

Maflgeblich fir die Berechnung des Zahlungsziels ist der Tag, an dem alle zu einem Ab-
rechnungsfall gehérenden Unterlagen bei der Krankenkasse bzw. bei den benannten Ab-
rechnungsstellen vorliegen. Zusammengehérige Rechnungsunterlagen missen in unmit-
telbarem zeitlichem Zusammenhang angeliefert werden. Die Krankenkasse behilt sich
var, nicht korrekt gestelite Rechnungen unbezahlt abzuweisen.

Die Rechnungen sind grundsatzlich innerhalb von 28 Tagen nach Eingang bei der Kran-
kenkasse bzw. bei den benannten Abrechnungsstellen zu begleichen. Als Zahltag gilt der
Tag der Uberweisung oder Ubersendung von Zahlungsmitteln oder der Tag der Uberga-
be des Uberweisungsauftrages an ein Geldinstitut. Ist der Zahltag kein Werktag, so ver-
schiebt er sich auf den nachfolgenden Werktag.

Das SAPV-Team ist zu einer ordnungsgeméRen Abrechnung der erbrachten Leistungen
gegeniiber den Krankenkassen verpflichtet. Bei sachlichen und/oder rechnerischen Feh-
lern kann die Krankenkasse die strittigen Rechnungshestandteile zur Berichtigung zu-
rickgeben. Dies gilt auch fiir Rechnungen, die den Anforderungen dieser Vorschrift, trotz
eines schriftlichen Hinweises, nicht entsprechen. Die Zahlungsfrist gilt in diesen Failen
nichi.

Werden Nachberechnungen gestellt, sind der Nachberechnung Kopien der Erstrechnung
und der Verordnung beizulegen. Darauf ist "Nachberechnung" und das Datum der Erst-
rechnung zu vermerken.

Bet Differenzen bzw. begrindeten Beanstandungen der Abrechnung kann die Kranken-
kasse dem SAPV-Team die strittigen eingereichten Unterlagen oder die strittigen Da-
tensétze zur Prifung bzw. Korrektur zuriickgeben. Beanstandungen miissen von der
Krankenkasse innerhalb von 12 Monaten nach Rechnungseingang schriftlich geltend
gemacht werden. Rickforderungen kénnen nur mit dem Einverstandnis des SAPV-
Teams / KVMV verrechnet werden.

Rechnungen kénnen bis spétestens 12 Monate nach Abschluss der Leistungserbringung
eingereicht werden.

Der Versicherte hat die Abgabe der verordneten Leistungen einmal wdchentlich durch
Unterschrift auf dem.Leistungsnachweis (Anlage 7) zu bestatigen. Quittierungen im Vo-
raus sind unzuléssig.

ist der Versicherte nicht in der Lage, den Leistungsnachweis (Anlage7) selbst zu unter-
schreiben, kann die Unterschrift durch einen Vertretungsherechtigten erfolgen. Hieriiber
ist die Krankenkasse in der Abrechnung schriftlich zu unterrichten. Kann die Unterschrift

im Ausnahmefall weder durch den Versicherten noch durch einen Vertretungsberechtig-

ten erbracht werden, bileibt das Unterschriftsfeld auf dem Leistungsnachweis frei. Der
Leistungserbringer gibt auf dem Leistungsnachweis, ggf. auf einer Anlage zum Leis-
tungsnachweis, die Griinde hierfir an. Eine Unterschrift fiir den Versicherten durch den
Leistungserbringer oder seine Mitarbeiter ist ausgeschlossen.

Werden Leistungen fir Versicherte sowohl mit der Pflegekasse (Leisiungsrecht_ nach
SGBXI) als auch mit der Krankenkasse abgerechnet, sind diese Rechnungen getrennt
einzureichen.
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Abrechnung der Leistungen nach Einfiihrung DTA
(Vereinbarung zu § 302 SGB V (Datenaustausch)

1. Das SAPV-Team kann seine Leistungen nur abrechnen, wenn es lber ein glltiges IK
verfiigt.

2. Fur die Abrechnung gelten grundsétzlich die Richtlinien der Spitzenverbénde der Kran-
kenkassen Uber Form und Inhalt des Abrechnungsverfahrens nach § 302 Abs. 2 SGB V
in der jeweils aktuellen Fassung mit den dazu gehérigen Anlagen.

3. Die Abrechnung hat unter Beriicksichtigung des § 303 SGB V insbesondere folgende
Bestandteile: '
* Abrechnungsdaten,
* Urbelege: - Leistungszusagen der Krankenkassen in Kopie
‘ - unterzeichneter Leistungsnachweis
» Gesamtaufstellung der Abrechnung (Gesamtrechnung, ggf. Sammelrechnung),
+ Begleitzettel fiir Urbelege (bei maschinelier Abrechnung).

4. Uber den Einfiihrungstermin des maschinellen Abrechnungsverfahrens entscheidet die
jeweilige Krankenkasse. Ab dem Zeitpunkt der Einfithrung sind die folgenden Abrech-
nungsanforderungen zu beachten. Abrechnungen, die nicht den Richtlinien nach § 302
SGB V entsprechen, werden ab diesem Zeitpunkt von den Krankenkassen abgewiesen,

5. Das SAPV-Team/ KVMV ist verpflichtet, sich vor der erstmaligen Datenlieferung bei der
jeweiligen Krankenkasse anzumelden:

¢+ AOK = AOK Nordost, Am Griinen Tal 50, 19063 Schwerin

* BKK BKK-Vertragsarbeitsgemeinschaft NORD = Anlistung der teilnehmenden Kran-
kenkassen

IKK Nord = Moislinger Allee 19a, 23558 Libeck

LKK Mittel- und Ostdeutschland= Hoppegartener Str. 100, 15366 Hoppegarten
Knappschait = Millerntorpiatz 1, 20359 Hamburg

vdek = Anlistung der einzelnen Mitgliedskassen®

6. Dies gilt auch, wenn ein Abrechnungszentrum mit der Erstellung der Abrechnung beauf-
tragt wurde. Die Abgabe gilt als Anmeldung zum Datenaustausch.

7. Zur Sicherstellung der Verglitung erbrachter Leistungen ist bei der Aufnahme des ma-
schinellen Abrechnungsverfahrens vom SAPV-Team/ KVMV zunéchst eine Erprobungs-
phase mit den einzelnen Krankenkassen bzw. bei den benannten Abrechnungsstellen
durchzuflhren. In der Erprobungsphase erfolgt eine parallele Ubermittiung von maschi-

" nellen Abrechnungsdaten sowie Papierabrechnungen nach dem bisherigen Abrech-
nungsverfahren. Dabei sind die maschinellen Daten als Testdaten zu kennzeichnen. Die
maschinellen Abrechnungsdaten und die Papierabrechnungen missen identisch und
vergleichbar sein.

8. Mit der ersten Datenlieferung beginnt die sogenannte ~Erprobungsphase. Die Erpro-
bungsphase ist abgeschlossen, wenn drei Abrechnungen je SAPV- Team fehlerfrei gelie-
fert wurden.

9. Das SAPV-Team/ KVMV kann die Erprobungsphase mit der Krankenkasse bzw. bei den
benannten Abrechnungsstellen beenden, wenn es der datenannehmenden Stelle der
Krankenkasse dreimal hintereinander technisch und inhaltlich einwandfreie maschinelle

® Datei am Ende der Anlage.
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11.

12,

13.

14.

15.

16.
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Daten tbermittelt hat. Dies gilt dann als erfiillt, wenn die betreffende Krankenkasse dem
SAPV-Team/ KVMV keine Riickmeldung (iber Fehler in den Daten gibt.

Nach der Beendigung der Erprobungsphase werden vom SAPV-Team/ KVMV aus-
schiieflich maschinell verwertbare Datentrager Uibermittelt. Als maschinell verwertbar in
diesem Sinne gelten dabei ausschlieRlich Daten auf elekironischen Datentragern nach

‘der Technischen Anlage zu den Richtlinien zum Datenaustausch der Spitzenverbinde

der Krankenkassen . Die Daten sind als "Echtdaten" zu kennzeichnen.

Erfolgt die Abrechnung des SAPV-Teams/ KVMV in begrindeten Fallen Ubergangsweise
nicht auf maschinellen Datentrdgern, sondern auf standardisierten Abrechnungsformula-
ren der Richtlinien, verldngert sich die Zahlungsfrist auf 30 Tage nach Eingang der voll-
standigen Abrechnungsunterfagen {Abrechnungsformulare und rechnungsbegriindende
Unterlagen). Dies ist notwendig, da die Daten vor einer Bearbeitung durch die zustindige
Krankenkasse von den standardisierten Abrechnungsformularen in maschinell verwertba-
re Datensétze umgewandelt werden miissen.

Wenn das SAPV-Team/ KVMV unbegriindet nach Aufforderung durch die Krankenkas-
sen immer noch nicht mit der Datenlieferung begonnen hat, erfolgt die Umsetzung des §
303 Abs. 3 8GB V durch die Krankenkasse. -

Die Rechnungslegung erfolgt fir alle Versorgungs-/Abrechnungsfille einmal im Quartal.
Die maschinell verwertbaren Daten sind an die von den Krankenkassen benannten Stel-
len zu liefern.

Es werden nur syntaktisch einwandfreie Daten gemaR den Richtlinien angenommen.
Fehlerhafte Datenlieferungen sowie nicht korrekt vom SAPV-Team ausgefillite Urbelege
werden an den Absender mit einem entsprechenden Fehlerhinweis Zurtickgesendet. Die
Unterlagen sind im Original in der in den Richtlinien beschriebenen Sortierreihenfolge zu
Ubermitteln. Die Leistungsnachweise sind den zugrunde liegenden Verordnungen zuzu-
ordnen. Nicht ordnungsgemafe oder fehlerhafte Angaben auf den Urbelegen flhren zur
Abweisung der Rechnung. Den rechnungsbegrindenden Unterlagen ist bei maschineller
Abrechnung ein Begleitzettel gemaR § 2 Abs. 1 Buchstabe f) der Richtlinie zum Daten-
austausch beizufligen.

Der Versicherte hat die Abgabe der verordneten Leistungen einmal wéchentlich durch
Unterschrift auf dem Leistungsnachweis (Anlage 7) zu bestdtigen. Quittierungen im Vo-
raus sind unzuldssig.

Ist der Versicherte nicht in der Lage, den Leistungsnachweis (Anlage 7) selbst zu unter-
schreiben, kann die Unterschrift durch einen Vertretungsberechtigten erfolgen. Hiertiber
ist die Krankenkasse in der Abrechnung schriftlich zu unterrichten. Kann die Unterschrift
im Ausnahmefail weder durch den Versicherten noch durch einen Vertretungsberechtig-

" ten erbracht werden, bleibt das Unterschriftsfeld auf dem Leistungsnachweis frei. Der

17.

Leistungserbringer gibt auf dem Leistungsnachweis, ggaf. auf einer Anlage zum Leis-
tungsnachweis, die Griinde hierfur an. Eine Unterschrift fiir den Versicherten durch den
Leistungserbringer oder seine Mitarbeiter ist ausgeschlossen.

Die Rechnung muss folgende Mindestinhaite aufweisen:

» Name, Anschrift und Institutionskennzeichen des SAPV- Teams

* Name und Vorname, Krankenversicherungsnummer, Geburtsdatum des Versicher-
ten,

Gebihrenpositionsnummer, Art und Anzahl der erbrachten Leistungen

Datum und Uhrzeit des Einsatzes (Ende und Beginn)

Gesamtbetrag

Rechnungsnummer
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* Rechnungsdatum _
* Leistungserbringerschliissel (sobaid dieser bekannt ist)

18. Bei Differenzen bzw. begrindeten Beanstandungen der Abrechnung kann die Kranken-
kasse dem SAPV-Team/ KVMV die strittigen eingereichten Unterlagen oder die strittigen
Datensétze zur Prifung bzw. Korrektur zuriickgeben. Beanstandungen missen von der
Krankenkasse innerhalb von 12 Monaten nach Rechnungseingang schriftlich geitend
gemacht werden. Rickforderungen kénnen nur mit dem Einverstandnis des SAPV-
Teams/ KVMV verrechnet werden.

19. Die Bezahlung der Rechnungen auf maschinell verwertbaren Datentragemn erfolgt inner-
halb von 14 Tagen nach Eingang der vollstandigen Abrechnungsunterlagen bei den von
den Krankenkassen benannten Stellen. Bei Zahlung durch Uberweisung gilt die Frist als
gewahrt, wenn der Auftrag innerhaib dieser Zeit dem Geldinstitut erteilt wurde.

20. Ubertragt das SAPV-Team/ KVMV die Abrechnung einer Abrechnungssteile, so hat das
SAPV-Team/ KVMV die Krankenkassen sowie die vdek-lL.andesvertretung unverziiglich
schriftlich hieriiber zu informieren. Der Beginn und das Ende des Auftragsverhéaltnisses,
der Name der beauftragten Abrechnungsstelle und das Institutionskennzeichen, unter
dem die Abrechnungsstelle die Rechnungslegung vornimmt, ist mitzuteilen. Das Abrech-
nungszentrum ist verpflichtet, sich ebenfalls gemaR Abs. 5 zum maschinellen Datenaus-
tausch anzumelden. Abrechnungszentren liefern die Abrechnung ausschlieBlich auf ma-
schinell verwertbaren Datentrégern nach Abs. 2.

21. Das SAPV-Team/KVMV ist fir die Einhaltung der gesetzlichen und vertraglichen Rege-
lungen durch das Abrechnungszentrum verantwortlich.

22. Hat das SAPV-Team/KVMV dem Abrechnungszentrum eine Inkasso-Vollmacht erteilf,
erfolgt die Zahlung an das Abrechnungszenirum fiir die Krankenkassen mit schuldbefrei-
ender Wirkung. Wird dem Abrechnungszentrum die Inkasso-Vollmacht entzogen, ist das
SAPV-Team fir die Einhaltung des Entzugs der Volimacht verantwortlich.

- 23. Sofern die Rechnungslegung einer Abrechnungsstelle gemaR Absatz 20 ubertragen wer-
den soll, ist der Auftragnehmer unter besonderer Beriicksichtigung der von ihm getroffe-
nen technischen und organisatorischen MaRnahmen zur Sicherstellung der Maflgaben
dieses Vertrages und des § 6 Abs. 1 BDSG durch das SAPV-Team auszuwahlen. Die

- getroffene Vereinbarung iber Datenschutz und Datensicherung beim Auftragnehmer
{Abrechnungsstelle) ist den Krankenkassen vorzulegen. (neue Position)

Abrechnungsstellen der Mitgliedskassen des vdek

e

SR

o}
4

"SAPV_AS5_Abrechn
ngsstelen vdek xks'
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Zusatz zur Anlage 5

Abrechnungsspezifische Besonderheiten der Krankenkassen

Leistungserbringergruppenschlussel (LEGS) § 302 SGB V - Richtlinie fiir den Datentra-
geraustausch (DTA) der Leistungserbringer mit den Krankenkassen sowie der Anlagen zur
Richtlinie :

GeméB § 18 Abrechnung/ Beanstandung/ Verjahrung Abs. 2 sowie der Anlage 5 des Vertra-
ges sind sobald die Bestimmungen zur Umsetzung der Abrechnung tiber DTA nach § 302
SGB V fir die Leistungserbringer der SAPV vorliegen, anzuwenden. Da einzelne Kranken-
kassen der Krankenkassenverbande/ des Verbands der Ersatzkassen e.V. den DTA anwen-
den bzw. die Abrechnung (iber eine Abrechnungsstelle erfolgt, Gbermittein wir Thnen im
Rahmen des DTA einen Leistungserbringergruppenschliissel (LEGS), der im Zuge der Ab-
rechnung (auf der Abrechnung) an die Krankenkassen bzw. deren Abrechnungsstellen be-
nannt werden muss. _

Die Angabe des LEGS ist bei jeder Abrechnung zwingend erforderlich, da nur mit Hilfe die-
ses Schlussels die fur den jeweiligen Leistungserbringer giiltige Preisliste ansteuerbar ist.

34/38




Regionalvertrag - Region Y8rsargar

Anlage 6 Anforderungen an die Dokumentation

Vertrag Uber die spezialisierte ambulante Palliativversorgung geman §37biV.m. § 132 d SGB V zwischen der 2 und
Kassendrztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommermn und  AOK  Nordost - Die Gesundheitskasse, BKK-
Vertragsarbeitsgemeinschaft NORD-, IKK Nord in Vertretung des IKK Landesverbandes Nord, LKK Mittel- und Ostdeutschland,
Knappschaft, BARMER GEK, Techniker Krankenkasse, Deutsche Angestelliten-Krankenkasse, KKH-Alllanz, HEK - Hanseati-
sche Krankenkasse, hkk, gemeinsamer Bevolimachtigter mit Abschlussbefugnis, Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek}, Berlin,
vertreten durch den Leiter der Landesvertretung Mecklenburg-Vorpommern o

Das eingesetzte Dokumentationssystem beinhaitet die nachfolgenden Anforderun-
gen:

! L 97) 3id
it Antworten, Kelegorien
Seburtsdatum Datum
Aufnahmedafum Datum
Geschlechi . | weiblich | manniich
Wehnsituation Iafiein |Heim | mit Angehdrigen | Sonstige
| AngatiensurEvikienkung
Hauptdiagnose/Grundkrarkheit “HCD
{pallilivmedizinisch relevani)
Funklionsstalus (ECOG) - | Normale Aktivitat | Gehfhig, leichte Arbeit maglich

| Nichl arbeitsihig, kann > 50% der Wachzeit aufstehen
| Begrenzte Selbstversorgung, > 50% Wachzeit betifigsrig
| Pliegebediitio, permanent betiianerig

| Angaben zurVersorguhg (Steuklurqualitat)

Behandiung, Begleitung ambulant )

{bei Behandiungsbeginn _ | SAPV-Team |Hausarzt | Ambulante Pliege

oder bei Ubernshme des Fatienten) | Palliativarzt {QPA) | Palliativpfiege (AHPP, APD}
| Paliiativberalung (AHPB) | Ehrenamilicher Dienst
stationdi:

| KH {Aligemeinstation} | KH {Palliativstation}
{Heim | Stationdres Hospiz | Sonstige

Absprache [ Vorlage | Patientanverfigung | Vorsorgevolimacht | Belreuung
Datym der Edassung Datum

| Angdbenizum Behindhungsbedar

Schmerzen |kein jleicht [mittel |stark

Ubelkeit Tkein Haicht [mittel | stark

Etbrechen : kein llejcht ]miliel Lstark:

Lufingt kein |leicht |mittel |siark

Vesiopfung tkein |leicht [mitte] |stark

I Schwiche ] {kein {leicht {mittel |stark

Appelitmangsai | kein ' [leicht |mittel | stark

Midigkeit ) . | kein |leicht | mittel |stark

Pllegepmbleme wegen Wunden / Dekubitus Jkein leicht |mittsl |stark
Hilfebeddd be] Akiivitiien des g, Lebens kein lleicht |mittel |stark

Depressivilat kein [leicht | milisl | stark

Angst ikein |leicht {mitte] |stark

Anspannung [kein {iefcht |miltel ]stark
Desorigntigriheit, Verwirtheit jkein |lsicht |milel {stark

Problerme mit Organisation der Versorqung i kein. Jleicht | mittel [stark
Uberforderung der Familie, des Umieldes |kein [leicht | mittel | stark

AhgaBe Zur Therapie {Prozessqualiia) -

Was ist der Grund des Kontakies, was das Behandlunosziel? Text

Opioide der WHO Stufe HI ] gfnein

Stervide ia [/ nein

Chemotlherapie _ nein { forigesetzt / infifiert ~ «
Strahlentherapie nein / fortgesetz { inifiiert
besonderer Aufwand mit - : Text
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| Angaben zum weiteren Verlauf, Abschluss {Ergebnisqualitat)

Welches Problem konnte besonders qut gsiost werden? Texi

Welches Problem konnte nicht ausreichend gellst werden? | Text

Datum (Entlassung / Anderung der Betrauung / Tod) Datum

Therapieende

| Verslorben | Verlegung, Entlassung
| Bonstiges:

Sterbeor

jzuthause | Heim | Krankenhaus
| Pallistivstation [ Hosplz | unbekannt

Behandiung

Zufriedenheft mit der Behandiung fir die gesamie

| sehrschiecht | schiechl | mittel
gul |sehrgul

ltems Antworten, Kategorien
identifikationsnummer Fortiaufende Nr. wie bei Kerndatensatz
SAPV | Beratung | Koordination
{ addifive Teiversorgung | volistindige Versorgung
Verordnung Datum Datum
Art der Verordnung | Erstverordnung | Wisderverordnung
Verordnung durch {Hausarzt | niedergelassener Facharzt | KH-Arzd
{andere | kemne Angabe
Ubemnahme aus | Eigene Hiusfichkelt | Ambulantes Umfeld

| Stationdre Pflegeeinrichtung | Stationdres Hospiz
1KH {Allgememsiatmn) | KH {Pafliativstation)

Beleiligie assoziierte Pariner in der
SAPV-Erbringung

Arzilich:
| Hausarzt | medergelassener Facharzi(fir______ ]
[ KH-Arzt | Sonstige

Pllegerisch:
| Ambulanter Plagedienst
| Ambulanter Palliativpfiegedienst

" || Stationdre Plegeeinrchiung

| Stationdres Hospiz

Ambulanier Hdspizdienst
| Ambulante Palliativheratung {AHD, AHPB)
| Begleltung durch Ehrenamtliche

Weitere Professionen:

| Case Management | Eméhrungsberatung
| Physiotherapie | Psychologie | Seslsorge
| Sozialarbeit | Andere:

Rege% _Anfahrtsweg in km

i Narauf.

{Definition Teambesprechung in Expose)

Anzah! der Teambeaprechungen zur Prob!emlosung

Krankenhauseinweisungsgrund

Datum .Ende dar SAPV

Text

Zahi 'der Vo!lzeﬁaquwa!ente (muiitpwiess:oneﬂ} im SAPV Team

Zzhi der zeitgleich maximal betreulen Patienlen js Versargungssiufe

Datum der Frfassung

Vertrag Uber die spezialisierte ambulante Palliativversorgung gemaR § 37 b i.v.m. § 132 d SGB V zwischen der ,.GbR? und

Kassendrztliche

Verginigung  Mecklenburg-Vorpommem  und  AOK  Nordost - Die Gesundhenskasse BKK-

Vertragsarbeitsgemeinschaft NORD-, IKK Nord in Vertretung des IKK Landesverbandes Nord, LKK Mittel- und Ostdeutschland,
Knappschaft, BARMER GEK, Techmker Krankenkasse, Deutsche Angesteliten-Krankenkasse, KKH-Allianz, HEK - Hanseatl-
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sche Krankenkasse, hkk, gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschiussbefugnis, Verband der Ersatzkassen e V. {vdek), Berlin,
verireten durch den Leiter der Landesvertretung Mecklenburg-Vorpommerm

)

SAPV Restock A 7
leishungsnachwelse.
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Protokollnotiz 1

8 10 Abs. 4 Buchstabe a

Alternativ zum Nachweis der Zusatzbezeichnung "Palliativmedizin® kann nach Erflllung der
Voraussetzungen fir einen Ubergangszeitraum die Anmeldung zur Prifung bei der Arzte-
kammer nachgewiesen werden.

Die Vertragspartner sind tber das Prifungsergebnis umgehend zu informieren.

Protokollnotiz 2

Evaluation — Struktur- und Leistungskennzahlen

(1) Die Vertragspartner evaluieren die vorliegenden Daten der SAPV-Leistung. Sie verstan-
digen sich gemeinsam darauf, die Strukturen der Leistungen zu Uberprifen und Transpa-
renz beziglich der Datenlage zu schaffen. Den Krankenkassen sind die hierfiir notwen-
digen statistische Angaben (Struktur- und Leistungskennzahlen gemalR § 21 des Vertra-
ges) zur Verflgung zu stellen.

(2) Die Vertragspartner beraten sich u. a. zu Fragen der praktischen Umsetzung, Qualitats-
sicherung und Bewertung der laufenden Vertragsergebnisse.

Protokollnotiz 3

Auf Seiten des Leistungserbringers besteht die ausdriickliche Bereitschaft, den an der ver-
tragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzten einen Zugang zu Hospitationen zu ermoég-
lichen.



