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PALLIATIVMEDIZIN

Spezialisierte ambulante Palliativversorgung
von Christian Noe B.A., Rechtsanwaltsfachangestellter, Leipzig

| Seit einigen Jahren wird der Ausbau spezialisierter ambulanter Palliativ-
versorgung vorangetrieben, der schwerstkranken und sterbenden Menschen
eine medizinische und pflegerische Betreuung in vertrauter Umgebung
ermaglicht. Einen Anspruch besteht bereits seit 2007. Der Beitrag erlautert
wichtige Grundsatze dieser besonderen Form der Palliativversorgung, wer
sie leistet und wo man Hilfe und Informationen bekommt. |

1. Formen der ambulanten Palliativversorgung

Es gibt zwei Formen der medizinischen und pflegerischen Versorgung
schwerstkranker und sterbender Menschen daheim. Dabei ist die allgemeine
(AAPV] von der in diesem Beitrag thematisierten spezialisierten ambulanten
Palliativversorgung (SAPV) zu unterscheiden:

M Die AAPV ist eine Palliativversorgung, die von niedergelassenen Arzten
sowie Pflegeeinrichtungen und Hospize erbracht wird, der Gberwiegende
Teil der Erkrankten wird auf diese Weise versorgt.

B Machen Krankheitsform und -verlauf eine komplexere und intensivere
Versorgung erforderlich, kann die SAPV notwendig werden (§ 37b SGB V).
Sie wird von speziell qualifizierten Arzten und Pflegefachkraften erbracht,
die in sogenannten ,Palliative Care Teams” (PCT) organisiert sind. Sie
kooperieren eng vernetzt mit niedergelassenen Arzten, Kliniken und
Hospizen und sind fur Palliativ-Patienten sowie deren Angehdrige in
24-Stunden-Rufbereitschaft verfiigbar.

2. Erlangung und Dauer von SAPV

Zwar erfolgt die ,Verordnung spezialisierter ambulanter Palliativversorgung
(SAPV]" mit Angabe konkreter Diagnosen, Symptomgeschehen und aktuel-
lem Krankheitsverlauf durch den Hausarzt bzw. bei stationarem Aufenthalt
seitens der behandelnden Krankenhausarzte. Eine direkte Beantragung
durch den Versicherten ist nicht notwendig. Jedoch ist die ,Verordnung” auch
vom Erkrankten bzw. seinem gesetzlichen Vertreter zu unterzeichnen, da das
Formular eine Kopplung aus Verordnung und Versichertenantrag ist. Hier
zeigt sich die Wichtigkeit vorhandener und vorgelegter Vollmachten bzw.
Vorsorgevollmachten, sofern Dritte fiir Palliativ-Patienten handeln.

PRAXISHINWEIS | Die arztliche Verordnung einer SAPV muss der Krankenkasse
vollstandig ausgefullt und unterzeichnet innerhalb von drei Tagen nach Ausstel-
lung vorliegen. Voraussetzung ist eine nicht heilbare, fortschreitende und weit
fortgeschrittene Erkrankung bei einer zugleich begrenzten Lebenserwartung,
die eine besonders aufwendige Versorgung notwendig macht (§ 37b SGB V).
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Die Erstverordnung erfolgt durch den Haus- oder Facharzt. Sie ist auch durch
Krankenhausarzte maoglich, dann jedoch maximal fir eine Dauer von sieben
Arbeitstagen. Anschlieend sind Folgeverordnungen durch Haus- oder Fach-
arzt moglich. In der Praxis zeigt sich, dass der Uberwiegende Teil der Palliativ-
Patienten an Tumorerkrankungen leidet. Das Diagnosespektrum ist jedoch
nicht auf onkologische oder bestimmte Krankheitsgruppen beschrankt. Maf3-
geblich sind die vorgenannten Anspruchsvoraussetzungen des § 37b SGB V.

3. Eigene Netzwerke und Ansprechpartner

Sehr oft stehen bei Betroffenen nicht juristische Fragen, sondern solche nach
Qualitat und Erfahrung der ,.Care-Teams” vor Ort im Vordergrund. Die korper-
liche und seelische Belastung von Palliativ-Patienten ist hoch, Berater und
Bevollmachtigte leisten daher eine besondere Hilfe, wenn sie Informationen
bei zuverlassigen Quellen und Ansprechpartnern tiber die SAPV sammeln.

a) Hausarzt und Krankenhaus

Die erste Anlaufstelle ist in der Regel der Hausarzt oder das Krankenhaus.
Man sollte friihzeitig die Kontaktdaten und den behandelnden Arzt erfassen
und sich Gber mogliche Verlegungen informieren lassen. Krankheitsverlaufe
konnen sich innerhalb Stunden vdllig wandeln, daher sollte man stets seine
Kontaktdaten hinterlassen, damit man im Bedarfsfall sofort informiert
werden kann.

PRAXISHINWEIS | Betreuer oder aufgrund Vorsorgevollmacht Bevollméachtigte
miissen sich gegeniiber Arzten, Krankenhiusern und Pflegediensten wegen der
arztlichen Schweigepflicht oder bei Entscheidungen Ulber die medizinische
Versorgung des Patienten legitimieren. Daher sollten die entsprechenden Doku-
mente direkt bei der ersten Kontaktaufnahme vorlegt werden.

b) Hospize

Die Kenntnis der Infrastruktur der ortlichen und regionalen Palliativ-
versorgung ist wichtig. Besonders fruchtbar kann die Kontaktaufnahme zu
Mitarbeitern von Hospizen oder Pflegeeinrichtungen sein, was im Ubrigen
auch viele Organisationen empfehlen, die eng mit Hospizen und den ,Teams”
der SAPV kooperieren.

PRAXISHINWEIS | Von Hospiz-Mitarbeitern erfahrt man Details zur Palliativ-
medizin und zu speziellen Krankheitsbildern, die auch auf den eigenen Fall
zutreffen kénnen. Ferner gewinnt man Eindriicke von der &rtlichen/regionalen
Palliativversorgung. Lohnend sind auch Informationsveranstaltungen, die von
Facharzten, Psychologen oder Trauerbegleitern durchgefiihrt werden oder sich
mit aktueller Rechtsprechung zur Palliativversorgung befassen.

c) Verbande und Organisationen

Erfreulicherweise gibt es zahlreiche Verbande, Gruppen und Vereine, die
sowohl lokal als auch bundesweit agieren und nachfolgend aufgelistet sind.
Bedenken Sie hierbei stets: In der Hospizarbeit leben viele Vereine und Orga-

3-2013 SENIORENRECHT
AKTUELL

Bevollmachtigte
und Betreuer sollten
stets erreichbar sein

Legitimations-
urkunden bereits
beim ersten
Gesprach vorlegen

Friihzeitige
Kontaktaufnahme
wird empfohlen

o)



HEIM/PFLEGE/BETREUUNG

nisationen mafgeblich vom Engagement ehrenamtlicher Krafte. Beriick-
sichtigen Sie daher bei lhren Anfragen magliche zeitliche und personelle
Engpasse. Der Ausbau der flachendeckenden Palliativwversorgung schreitet
rasch voran. Lokale Einrichtungen wissen in der Regel am schnellsten, wann
z.B. welches ortliche Krankenhaus entsprechende Stationen eréffnet oder
SAPV-Teams personell verstarkt oder neu eingerichtet werden. Stadtische
Pflegedienste, der Biirgerservice der Stadt oder Hospiz- und Palliativhetze
sind geeignete Anlaufstellen, die im Internet schnell gefunden sind.

UBERSICHT /Lokale und bundesweite Anlaufstellen

B Arbeitsgemeinschaft Medizinrecht im DAV, ein Zusammenschluss von uber
1.600 Juristen, die sich auch mit Fragen zu Ansprichen und Leistungen zur

B Der Deutsche Hospiz- und PalliativWerband als bundesweite Interessens-
vertretung der Hospizbewegung sowie der zahlreichen Hospiz -und Palliativ-
einrichtungen. Zu seinen Mitgliedern zdhlen die Landesarbeitsgemeinschaf-
ten Hospiz bzw. die Hospiz- und Palliativwverbande aller Bundeslander. Der
Verband verfolgt den neuesten Stand der Forschung, flihrt aktuelle Statistiken
und publiziert die Fachzeitschrift Hospiz-Zeitschrift sowie den Bundes-Hospiz-

B Ortliche Pflegeeinrichtungen, Hospize und stadteiibergreifende Palliativnetze,
die fir Auskinfte und aktuelle Informationen zur Verfliigung stehen.

B Die Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin (DGP) kooperiert mit allen in
der Palliativmedizin engagierten Berufsgruppen, organisiert Aus- und Fort-
bildungsveranstaltungen. Ihre Arbeitsgemeinschaft unterstitzt Ausbau und
Weiterentwicklung der allgemeinen Versorgung durch Hausarzte und Pflege-
dienste als auch der spezialisierten ambulanten Versorgung. Zudem gibt die

B Der von funf Herausgebern im Internet abrufbare ,Wegweiser Hospiz und
Palliativmedizin Deutschland” (www.wegweiser-hospiz-palliativmedizin.de),
der auch eine integrierte Adress-Suchmaschine vorhalt (Stand: Marz 2013).

B Kontakte zu Selbsthilfegruppen, medizinischen Fachzentren oder Univer-
sitatskliniken, die sich auf bestimmte Erkrankungen spezialisiert haben. Diese
verfugen i.d. Regel auch Uber Erfahrungswerte, ob perspektivisch eine SAPV-
Versorgung notig sein wird und wie diese bei jener Krankheit geleistet wird.

PRAXISHINWEIS | Ausgebaut wird ferner das Nationale Hospiz- und Palliativre-
gister. Federfiihrend ist die vorgenannte DGP, die mit dem Register
patientenbezogene Daten aus dem bundesweiten Versorgungsalltag erfasst und
damit kontinuierlich eine umfassende Datenbank erweitert, die Juristen, Beratern
und Angehérigen stichhaltige Uberblicke {iber Qualitdt und Forschung der
Hospiz- und Palliativversorgung bereitstellt (www.hospiz-palliativ-register.de).
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