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Agenda

* SAPV-Kernteam

* Organigramm

* Differenzierung allgemeine und spezialisierte Palliativversorgung
* Ziel

* Patientengruppen

* Symptome

* Aufgaben

* Versorgungszahlen

* Finanzierung

* Kontakt
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Interprofessionelles
Kernteam SAPV

4 Palliativpflegefachkrafte
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3 Palliativmediziner/-innen
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SCHILDENBERGER

Dr. Sonja Siinderhauf

9 Palliativmediziner/-innen als externe Kooperationspartner
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Differenzierung SAPV

Allgemeine Palliativversorgung  Spezialisierte Palliativversorgung

stationar stationar
Pflegestationen - Palliativstationen
Ambulanzen - Hospize
Pflegeheime ... ambulant

ambulant - SAPV
Hausarzte

Pflegedienste..
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Ambulantes Setting

- ZU Hause
- Pflegeheim

- Hospiz



Ziel

Die Lebensqualitat von Patienten mit einer nicht
heilbaren Erkrankung und ihren Angehorigen zu

verbessern oder zu erhalten.



Patientengruppen

* gschwerstkranke Menschen

* nicht heilbare, fortschreitende und weit fortgeschrittene
Erkrankung

* zeitlich begrenzte Lebenserwartung
* aufwendige Versorgung
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Komplexes
Symptomgeschehen

Beispiele

Schwer behandelbare Schmerzen, wechselnde Schmerzintensitat
Schwer beherrschbare Atemnot

Gewichtsabnahme, fehlender Appetit, Erschopfung
Therapierefraktare Ubelkeit, rezidivierendes Erbrechen

Nicht heilende grof3e Wunden

Soziale Isolation, Einsamkeit

Belastende Angstzustande, Panikattaken oder Unruhezustande

Belastung der pflegenden Angehdérigen und Kinder



Aufgaben

* Frihzeitige Erkennen und fachgerechte Einschatzen von
Belastungen und Problemen (advance care planning)

* Rasche Symptombehandlung

« Psychosoziale Begleitung

« Koordination von Hilfsmitteln und weiteren unterstiitzenden
Leistungen

» Krisen meistern und Sicherheit vermitteln

« Krankenhausaufnahmen vermeiden

» 24-h Rufbereitschaft (Pflege und Medizin)



Versorgungszahlen

Altersdurchschnitt

Durchschnittliche
Behandlungsdauer

Aufgenommene Patienten
Juli 23 — April 24

79 Jahre

16 Tage
(Range 1 — 139 Tage)

93



Diagnosenvertellung

Nichtonkologisch 36% = Onkologisch 64%
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Entlassungen

Stabilisierung 38 % Hospiz 6 % Krankenhaus 2% = Verstorben 54 %



Sterbeorte

= Zuhause 59 % Pflegeheim 25 % Krankenhaus 14 % Hospiz 2 %
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Anfragen/Uberweisung

m Hausarzt 44 % Kliniken 31 % Angehorige 23 % Pflegeheim 2 %



Finazierung

* SAPV-Verordnung Muster 63

* Einzelpauschalen fur Hausbesuche,

Beratungsgesprache und Koordination



SAPV Verordnung

Muster 63

Fearhaniasss

Verordnung spezialisierter 63
ambulanter Palliativversorgung (SAPV)

- Folge
rdnung rordnung

Unfall
Unfalifolgen

Die Krankhei

st nicht heilbar, sie

Komplaxas Symptomgaschahan

jarts zur

Aktualle Medikation (ggf. einschlieBlich BtM)

Folgende MaBnahmen sind notwendig

b.

gung

c. des Patienten / der Angshorigen

mit folgender inhaltlicher Aus

jenstand, Haufigkeit, evtl

Dtcm

andige

Nihara Angaben zu den notwendigen MaBnahmen der SAPV

Antrag des Versicherten

Die spe:
wie vom

Angaben des Leistungserbringers fiir die SAPV

jalisierte ambulante Paliativversorgung )
vom bis

racht
ringers empel
Anschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Wohnort) / ggf. Stempe!
des Leistungserbrimn
Ansprechpartner (Name)
sfonnummer
Fax-Nummer
E-Mail Datum
‘ Genehmigung der Krankenk
Die spezialisierte ambular listivversorgung wird nach den vereinbarte:
tsprechend der Verordnung dbemommen
l:‘ in folgendem Umiang iibenommen
nung beizufiig det die Notwendigkeit vor Abl
Kostenverpflichiung
rderlich sein rechizeitig vor Ablauf des genehmigten

ertennummer

Geburtsdatum Datum
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SAPV Dienste

Montag Dienstag Mittwoch
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SAPV Kontakt

Kontakt und Informationen
Tel. +49 7321 33-2504

Fax +49 7321 33-62504
sapv@Kkliniken-heidenheim.de

Koordinationsburo
Mo-Do 09:00 bis 12:00 Uhr
sowie 13:00 bis 14:00 Uhr
Fr 09:00 bis 12:00 Uhr
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