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Verordnungsrelevante Diagnose(n) (ICD-10; ggf. Organmanifestationen)

Die Krankheit ist nicht hellbar, sie ist fortschreitend und weit fortgeschritten,

Komplexes Symptomgeschehen ausgepréigte
Schmerzsymptomatik

ausgeprﬁgts urogenitale te respiratorische / ausgepréagte gastrointestinale

Symptoma ﬁ e Symptomatik Symptomatilk

ausgeprégte ulzerierende / te neurologische / sonstiges komplexes

ugggmgtnza Wunden oder Tumore ps%egl?igmho / ngcha Symptomatik Symptw

Nihere Bmll-usrie;?tung %eelx komg:;:an Symptomgeschehens und deg I:xuwnt:lz::lr;r sbodaf; Zur Bogrﬁndmg.
warum speziali @ ambulante iativversorgung notwendig ist therapi hmerzen, Ruhedyspnoe /
Ersﬁckur?;:mﬁha nicht beherrschbares Exbmchrg\ / Durchflle)
Aktuelle Medikation {ggf. einschlieBlich Bti)
Folgende MaBnahmen sind notwendig

Beratung a. des behandelnden Arztes Koordination der Palliativversorgung

b, der behandelnden Pflegefachkraft
c. des Patienten / der Angehdrigen

mit folgender inhaltlicher Ausrichtung (Gegenstand, Haufigkeit, evtl. Beratung fiir Sonstige)

Additiv unterstiitzende Vollstandige

Teilversorgung Versorgung
Nahere Angaben zu den notwendigen Mafinahmen der SAPV
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Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

Fiir die Erstverordnung ist die Kostenpauschale 01425, fir die
Folgeverordnung die Kostenpauschale 01428 berechnungstahig.

Ausfertigung fiir die Krankenkasse
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