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Informationen für Hausärzte
zum Thema SAPV

Patientenanmeldung
für das
Palliativnetz Peine
Faxanmeldung: 05171-7912248

PalliativNetz Peine Organisationsgesellschaft mbH
Virchowstraße 8h

  31226 Peine

Tel.: 0 51 71 - 590 189
Mail: info@palliativnetz-peine.de

Patientendaten:

Frau/Herr:	 geb. am:

Anschrift/Telefon:

Krankenkasse/Versicherungsnummer:	                 Zuzahlungsbefreiung	 ja 	nein  

Pflegegrad:   kein   beantragt     Pflegegrad	 1 	2 	3 	4 	5 
Zuständiger Pflegedienst:

Diagnose(n):

Derzeit besteht die palliative Behandlung aus:

	 Medikamentöse Therapie	 siehe anliegender Medikamentenplan!

	Palliative Chemotherapie

	Palliative Strahlentherapie

	Sonstige Maßnahmen:

Fragestellung an das Netz:

Bitte stellen Sie uns möglichst die aktuellen fachärztlichen und stationären Berichte zur 
Verfügung!

Datum, Unterschrift, Praxisstempel
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Was ist SAPV?
Versicherte mit einer nicht heilbaren, fortgeschrittenen Erkrankung haben, bei einer  
zugleich begrenzten Lebenserwartung und einer besonders aufwändigen Versorgung, 
Anspruch auf spezialisierte ambulante Palliatvversorgung SAPV. Die SAPV umfasst, in 
Kooperation mit dem Hausarzt, ärztliche und pflegerische Leistungen, einschließlich ihrer 
Koordination und Beratung durch qualifizierte Palliativärzte und Palliativ-Pflegedienste. 
Die individuelle Begleitung Sterbender in ihrem gewohnten Umfeld und der Erhaltung 
ihrer Lebensqualität stehen im Mittelpunkt. Zielsetzung ist es, Symptome und Leiden 
patientenorientiert in der häuslichen Umgebung zu lindern, die Selbstbestimmung des 
Patienten zu stärken und wiederkehrende Krankenhauseinweisungen zu vermeiden.

Was bedeutet dies für Sie als Hausarzt?

Erfüllt, nach Ihrer Einschätzung, einer Ihrer Patienten diese Voraussetzungen, können 
Sie, ergänzend zur Regelversorgung, die Hilfe des SAPV-Teams vom PalliativNetz Peine in 
Anspruch nehmen.

Die Hilfe des SAPV-Teams vom PalliativNetz Peine beinhaltet:

•	 Koordination der speziellen palliativmedizinischen und pflegerischen Versorgung
•	 Information und Beratung von Patienten und Angehörigen
•	 Schmerztherapie und Behandlung von belastenden Symptomen
•	 24-Stunden-Rufbereitschaft für Patienten und Angehörigen
•	 Erstellung von Medikamenten- und Krisenplänen in Absprache mit Ihnen
•	 Führung eines individuellen Behandlungsplans
•	� Vernetzung zum Hospizverein mit Einsatz ehrenamtlicher Helfer und Hilfestellung  

bei der Verfassung von Patientenverfügung/Vorsorgevollmacht
•	� Engmaschige Zusammenarbeit mit weiteren Diensten, im Rahmen einer  

multiprofessionellen Zusammenarbeit, z.B. Physiotherapeuten, Apotheken
•	 Unterstützung in schwierigen Situationen im familiären und sozialen Bereich
•	� Mögliche Verordnung von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln durch den diensthabenden  

Palliativmediziner

Für die Patientenanmeldung nehmen Sie telefonisch oder schriftlich Kontakt mit dem  
PalliativNetz Peine auf. Für die Aufnahme benötigen wir die letzten Arzt- und Krankenhaus-
berichte und einen aktuellen Medikamentenplan des Patienten. Nach einem Erstkontakt 
und Hausbesuch durch die Koordinatorin und den diensthabenden Arzt werden wir Sie 
beraten und wenn erforderlich, eine spezielle ambulante Palliativversorgung einleiten.

Verordnung der SAPV und deren Vergütung
Zur Verordnung der SAPV dient das Verordnungsformular „Muster 63“. Ein 
entsprechendes Musterformular liegt dieser Information bei. Erläuterungen zum 
Ausfüllen finden Sie auf dem Einlieger. Die Erstverordnung kann über EBM-Ziffer 01425 
und die Folgeverordnung über EBM-Ziffer 01426 abgerechnet werden.

Bitte faxen Sie uns die SAPV-Verordnung zu. Das Original wird von unserer Koordinatorin 
aus der Praxis abgeholt und zur Unterschrift mit zum Patienten genommen. Das 
ausgestellte Formular „Muster 63“ muss innerhalb von 3 Werktagen vom PalliativNetz 
Peine an die zuständige Krankenkasse gesandt werden.  Diese entscheidet, ob eine 
SAPV des Patienten genehmigt wird. Bis zu dieser Entscheidung ist die Krankenkasse 
zur Kostenübernahme verpflichtet. Die PalliativNetz Peine Organisationsgesellschaft 
mbH ist Vertragspartner der Krankenkassen und rechnet mit diesen die Vereinbarungen 
des SAPV-Vertrags ab.

Für Rückfragen und Hilfestellung stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung.

PalliativNetz Peine Organisationsgesellschaft mbH
Virchowstr. 8h
31226 Peine

Tel.: 	 0 51 71 - 590 189
Fax: 	 0 51 71 - 791 - 2248
Mail:	 info@palliativnetz-peine.de
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