1. Anderungs- und Ergénzungsvereinbarung
zum
Rahmenvertrag
liber die spezialisierte ambulante Palliativversorgung gemaR § 132 d SGB V

in Berlin

zwischen

der Kassendrztlichen Vereinigung Berlin
- im Folgenden KV Berlin genannt -

und dem
Home Care Berlin e. V.
- im Folgenden HC e. V. genannt -

und dem
Berliner Aktionsbiindnis ambulante Palliativpflege e.V.
- im Folgenden BAAP e.V, genannt -

sowie
der AOK Nordost - Die Gesundheitskasse

den Ersatzkassen:
- BARMER GEK
- Techniker Krankenkasse (TK)
- DAK - Gesundheit
- Kaufménnische Krankenkasse - KKH
- HEK - Hanseatische Krankenkasse
Hkk

gemeinsamer Bevollméchtigter mit Abschlussbefugnis:
Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek),
vertreten durch die Leiterin der vdek-Landesvertretung Berlin,
dem BKK Landesverband Mitte
SiebstraRe 4
30171 Hannover,
der BIG direkt gesund,
der IKK Brandenburg und Berlin,
der Knappschaft, Regionaldirektion Berlin,

Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG)
als Landwirtschaftliche Krankenkasse, Hoppegarten

- im Folgenden Krankenkassen genannt —



Der Rahmenvertrag Uber die spezialisierte ambulante Palliativversorgung geman §132d
SGB V in Berlin vom 16.09.2013 wird mit Wirkung ab 01.01.2014 wie folgt geédndert:

1. Die bisherige Anlage 3 — Dokumentationsbogen Arzt — wird durch die neue Anlage 3a

ersetzt.
2. Die Patientendokumentation Pflege gem&R §§ 10 und 11 Abs. 5 wird mit dem
anliegenden Dokumentationsbogen als Anlage 3b eingefilhnrt und ersetzt die

vormalige Ubergangsregelung.

Die erhobenen Sozialdaten sind von den Vertragspartnern und den Leistungserbringern
unter Einhaltung des gesetzlichen Datenschutzes ausschlieBlich zweckgebunden (gemaR §
10 Abs. 5 des Rahmenvertrages) und mit ZuRerster Sorgfalt zu verarbeiten.

Nach Erstellung des jéhrlich zu verdffentlichenden Qualitétsberichtes gemaR §§ 10 Abs. 4
und 5 in Verbindung mit § 11 Abs. 5 sind die Dokumentationsbégen durch Home Care Berlin
e.V. zu vernichten, da sie ihren Zweck erflillt haben.

Die innerhalb des Qualitétsberichtes erhobenen und illustrierten Daten dienen ausschlieRlich
zur Veranschaulichung der spezialisierten ambulanten Palliativverssorgung.

Anlagen

Anlage 3a zum Rahmenvertrag (SAPV-Patientendokumentation Arzt)
Anlage 3b zum Rahmenvertrag (SAPV-Patientendokumentation Pflege)

Berlin, Potsdam, Hoppegarten den

JAN. 2014
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Praxissternpel

SAPV-BSNR Dj Verantwortliche(r} Arzt / Arztin:

SAPV-Patientendokumentation Arzt (Anlage 3a zum SAPV-Rahmenvertrag Berlm)
A. Basusdaten /.Situation zu Beginn der-Versorgun' '

Krankenkasse

Statistik 201_

Geburtsjahr Patient 1.5

Datum des SAPV-Beginns rrmnm)| | | , ‘ | 1

L TT1]

SAPV initlert durch: (O) PatiAng (O SAPV-Pflege (O Haus/Facharzt (O Heim (O StatHospiz (QAHD (O Palliativstaion () Krkh () sonstige

SAPV-Verordnung von
(nur eine Maglichksit)
(O Beratung

O Koordination

QO Teilversorgung

OVoIIversorgung

'B ,.Qrunduel;k?gnku; l&KompIe

Hauptdiagnose Ico-10 [ [ ||

Aufenthaitsort 2u Beginn Wer kiimmert sich? (O Keiner | Aligsmelnzustand

(nur eine Miglichkeit) (mehrere Anfworlen sind méglich) {nur eine Mbglichkeit)

(O Zuhause (baw. privates Umfeld) QO Parnerfn) (O Kind (O eingeschréinkt

O StatHospiz ) Kurzzeitpfiege OFEttem(tei) O private Pflege (O weniger als 50 % bettiigrig

(O Pfiegeheim () Pllege-WG (O sonstige(r) Verwandta(r) (O mehr als 50 % bettiagrig

O sonstige: (O Freunde / Bekannte / Nachbam (O moribund
PesSSymptomgesq‘i?*henuzu&ﬁegm‘; dé_ﬁs,&g 0h Sto

Komploxes Symptomgeschehen (O Angst (O Blutung (O Haut z8.duckreiz) | () (Lymph-JOdem O Miidigkeit
O gasirointestinal () resp.ardial (O Appeiiosigkeit | () Depression (O Husten (O schmerzen O Obstipation
O neurolfpsych. (O Uleerationen O Aszites (O Dysphagle (O Krampfanfall O Ubelkeit / Erbrechen | () Unruhe

(O Schmerz () urogenital () Sanstiges| () Atemnot O Exuiceraion | O Lahmung O Urol.Symptom O Verwirtheit
Betelligte und zu koordinlerende Leistungserbringer

(O Physiotherapie (O ambulanter Hospizdienst O Seclsorger

(O Psychologe/ Psychotherapeut O Sozialarbeiter (O Sonstige Wer?

O SAPV-Pflegedienst (O Plegedienst (konvantionell

' | | ‘ | { ’ am Lebensenda iibergeleitet in Sterbeort
SAPV abgeschiossen am (TTMMJJ) - . .
(O Stationéires Hospiz QOzuHause ) SiatHospiz
Zahl der Besuche im Rahmen elner Teilversorgung I:]:l:] O Pfegeheim (O PllegeWe | O Pllegeheim () Pliege-WG
K i K i
Zahl der Besuche im Rahmen einer Vollversorgung O wrzzeitpfiege o urzzoiplege
QO Paliativatation O and. Kh-Abt | O Palliativstation () and.Kh.Abt.
Gesamtzahl der tempordren Krankenhauseinweisungen El:l (O Sonstige Einrichiung (O sonstiger Ort (O Unbekannt
Summe der temporér im Krankenhaus verbrachten Tage Dj:, Oberleitung veranlasst durch ... | ... bzw.Abschlussgrund
(OFachart = (O Hausarzt (O Bessetung der Situation
Datum (berleitung am Lebensende (TTMMJJ) L l | l ‘ | —I (O Not-/Bereitschaftsarzt O Umzug
Uberleitungsgrund (O Pflegeheim () Pflege-WG (O Kontakt nicht mehr erwinscht
O Medizinische Notfallndikation O Sonstige medizische Indikation | () Pflegedenst () SAPV-Pfiege | (O Ablehnung der Krankenkasse
(O Dekompensation Patient/Angehdrige () (Hzusliche) Pilage nicht gesichert (O sAPV-ArztfArztin O Sonstiges
(O Unbekannt (O Sonstiges / Was? () selbst / Angehérige

Besonderhelten wahrend der Versorgung:
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SAPV-Patientendokumentation Pflege (Anlage 3b zum SAPV-R
A. Basisdaten / Situation zu Beinn det Versorgung

SAPV-Pflegedienst

ahmenvertrag Berlin)

Krankenkasse

Stadthezirk Patient

Statistik 201_ |

Gaburtsjahr (. [I:I:I:] Datum des SAPV-BagInnsrrrm;' | l ' ‘ ‘ |

SAPV initiiert durch: () PatiAng (O SAPV-Azt (O Haus/Fachart (O Heim O PflegeWe (O AHD () Palliativstation QOkKrh (O sonstige

SAPV-Verordnung von | Wohnsituation Wer kiimmert sich? () Keiner
{nur eine Moglichkeit) | (nur eine Moglichkelt) | (mehrere Antworten sind méglich)
O Beratung Oallein O Partnerin) (O Kind

(O Koordination (O mit Angehirigen | (O Etterniteil) () private Pflage
(O Teilversorgung (O Pfiegeheim (O sonstige(r) Verwandte(r)

(O Voliversorgung (O sonstige (O Freunde / Bekannte / Nachbam

Py B X Et ey ¢ e " S S AR Y &
njéﬁ_’,G?gfnder_ %" nt _ug'ﬁ lau %Elegle;z:ﬁﬁB 63 | N,

Hauptdiagnose gemaR #rztlicher Verordnung

Allgemeinzustand

(O eingeschriinkt

(O weniger als 50 % bettisgrig
(O mehr als 50 % bettiéigrig
O moribund

{nur eine Moglichkeit ankreuzen)

Pﬂegeversichemng
QOkeine ) beantragt
Qswied O Stufe 1
Ostuiez ) Stufe 3 (inc! HF)
Hilfe zur Pflege (HzP)

O bewiligt () beantragt

Was benennt der Patlent als Hauptproblem zu Beginn

Was war das pflegerische Hauptproblem im Verlauf

"YT;"J .»+_m-.¢--‘1,b-_n AN
2 tP2a - = o i beqt

BARYV e evEroerE s = Eaie

ity

Beteiligte und zu kocrdinferende Leistungserbringer
(O Ambutanter Hospizdienst O Kurzeitpfiege
O Apotheke O Logopade/in
O Betreuer (amtlich eingesetzte) () Phlegedienst (SGB V, SGB XI)
(O Emihrungsberaterin (O Pfiegeheim
(O Facharzt/ Fachérztin O Pilege-WG
O Hausarzt / Hausarztin (O Physictherapeutin
QO Hitfsmittelfima O Psychologe! Psychotherapeut

Entwickiung

QO étiich

Pflegerische Leistun
Beratung und/eder Durchfiihrung bzw

gen in der

symptombezogener

Copingstrategien in Bezug auf ...

verordnete Manahmen

(O Patientenverfiigung / Vorsorgevolimacht
(O Umsetzung érztiich delegierter Leistungen | (O ‘Schnitistallenprobleme
O unrealistische Hoffiungen

O Hospiz (stationér) O Seelsorgerin O Verlust von Appetit und Durst

QO Krankenhaus (cht Patistvetation) () Sozialarbeiterin QO Veriust von Autonomie

QO Paliativstation (O Stomatherapeutin (O Verlust von Mobilitat

O SAPV-Arztiiirztin O Sonstige (O zunehmende soziale Isolienung
Wer? O Sonstige:

SAPV ab b ") ’ ‘ ' ’ l | | am Lebensende iibergeleitst in
abgeschlossen am (TTM , .

O stationares Hospiz QuazuHause () Stat Hospiz
Erstberatung ohne folgende-SAPV-Pflegeversorgung  Ja O Nein O (O Pilegeheim o Pflegeheim () Pflege-WG
Zahl der Besuche im Rahmen von TV | | | —| W[ I | [ O Pﬂege-.WG O Kurzzeitpfiege

O Kurzzeitpflege O pallativstation () and.Kh.-Abt.
Zahl der Besuche im Rahmen von Kriseneinsétzen O Palliativstation O Sonstiger Ort () Unbekannt
Datum Oberieitung am Lebensende (TTMMJy) | | [ [ [ | | Oand '?"'AF’L -~ bzw.Abschlussgrund
Uberleitungsgrund O Sonstige Einrichiimg o Besserung der Situation
O Medizinische Notfallindikation QO Sonstige medizische Indikation | Uberleitung veranlasst durch... | O Umzug
O Dekompensation Patient/Angehirige () (Héusliche) Pflege nicht gesichert | (O Fachazt (O Hausarzt | () Kontakt nicht mehr enwiinscht
(O Unbekannt (O Sonstiges / Was? (O Not-/Bereitschatftsarzt (O Ablehnung der Krankenkasse

N (OPflegeheim (O PlegeWG | (©) Sonstiges
KU bis Vi hluss: SAPV PV HzP
is Versorgungsabschluss O O P O O Pegedienst () SAPV-Pliege

Keine KU bis Versorgungsabschiuss:  SAPv () pv(D)  Hzr (D O SAPV-ArztiAratin
Behandlungspfiegen (§ 37.2 SGB V) neben SAPV durch: SAPV-LE O andere () O selbst / Angehérige

Probleme in der SAPY
(O Belastung der Angehbrigen
(O Bereitstellung von Hilfsmitiein
O Bewilligungspraxis der KK
(O Fragen des Therapieverzichts
(O Psychische Belastung PP

(O Soziales Umfeld des Patienten

(O Umgang mit der Erkrankung

(O Konfrontation mit Wunsch nach
Sterbehilfe

O Sonstige:

Sterbeort

Copyright bei Home Care Berlin e.V. & Berliner Aktionsbindnis Ambulante Palliativpfiege e.V. (BAAP) - Stand: 01/2014



