LEISTUNGSARTEN

BERATUNG

Dies kann eln ausithrliches lelefonat
oder ein personliches Gesprach mit
Betroffenen, Angehorigen oder sonst
in die Versorgung einbezogenen sein.

KOORDINATION

Das SAPV-leam selzt sich mit allen
pisher an der Versorgung betelliglen in
Verbindung, Koordiniert die enispre-
chenaen MaBnahmen und erganzt sie
enisprechend dem Bedarf (2.B. Hinzu-
Zlehung von Filegedienst, Hospizhel-
fern, psychosozigler Beratung u.d.).

DIE GESELLSCHAFTER DER Arztenetz GOIN

ADDITIV UNTERSTUTZENDE TEILVERSORGUNG

Dem SAFPV-leam wird eine umschriepene Lelsiung im
Rahmen der Falliativversorgung ubertragen, z.B. die Umslel-
lung der schmerztherapie, Punktionen oder Versorgung von
Froblemwunden. Ab dieser Versorgungssiufe wird der Fatient
auch in die z4-5tunden-bereitschaft des Falliativieams aul-
genommen.Hausarzt und alle anderen Versorger dleiben
aberweiterhin mit betefligt

VOLLVERSORGUNG

Hier Ubernimmt das SAFV-leam die gesamie palliative Ver-
sorgung. Aberauch hier bleiben Hausarzt und die bisherigen
Versorgung mitim Boot.

KONTAKT

Beckerstratie /
34059 Ingolstaat

Tel: 0841-385 7630
Fax: 0841-88b 768/

info@sapv-regionl0.de
www.Ssapv-regionl0.de

Dr. Michael Ried

_eitender Palliativmediziner

Christian Halbauer
L eitende Pflegekraft Sad pm

, savp region10 gmbh
Franz Hartinger spezialisierte ambulante

Leschaftstuhrer palliativwersorgung

Caritas Sozialstation Gaimersheime. V. Arbeiterwonlfanrt Kreisverpband Ingolstadt/Eichstatte. V. Hospizverein Ingolstadt e, V.

SAPV REGION10 GMBH Diakonie Ingolstadte. V. Caritas Sozialstation Késching e, v Forderverein Palliative Versorgung Ingolstadt e, V. Klinikum Ingolstadt GmbH

sapv region10 gmbh
spezialisierte ambulante
palliativversorgung

trganzen
Entlasten
Unterstutzen

WIR HELFEN
SCHWERSTKRANKEN
MENSCHEN



R FRGANZEN

Wir Kommen, wenn man uns braucht. Enisprechend unserem Auftrag durfen wir
nur bel fortbestehenden Beschwerden oder besonderem Beltreuungsbedartf tatig
werden. In diesem rall erganzenwir Sie als Haus-bzw. Facharzt aber gerne, wens
die Versorgung besonders autwandig und komplex wird und ziehen uns gegebe-

nenfalls auch wieder Zurtick.

ZWEITE MEINUNG

Gerade bel Fragen der Theraplezielanderung oder der Theraplebegrenzung ist
oine ethisch fundierte zweite Melnung oft wertvoll und hiffreich, um innerhald des
gesetzlichen Rahmens undenisprechend dem Willen des Belroffenen handeln zu

konnen. Wir Dieten Innen spezielle Untersitizung in diesem oft schwierigen reld.

24N ERREICHBAR

Um in der Finalohase ein Verbleiben in der vertrauten Umagebung gewahrielsien
Zu konnen und Notarzteinsatze/Klinikeinweisungen moglichst zu vermeiden, sind
wir 24 Stunaen erreichbar und einsatzbereit. Damit stellen wir eine fachkompeten-

le Versorgung rund um die Uhr sicher —telefonisch und auch personlich vor Ort

ENTLASTEN

ZEITLICH

Begleltung am Lebensende st
oftsehr zeitintensiv, findet meist
Zur Unzeit statt und Ist selten
planbar. Hierkonnen wir Sie als
Haus-oder Facharzt entlasten.

FINANZIELL

Wir verordnen alle notwendl-
gen Dinge selbst, selen es Me-
dikamente, Helfl- und Hillsmii-
lel oder Fhysiotherapie.  [hr
Budgel wird dadurch nicht be-
lastet. EBM-Ziffern fur die Be-
ireuung von Falliativpatienten
pleiben fur Sie welterhin abre-
chenbar,

UNTERSTUTZEN

KOMPLEXES SYMPTOMGESCHEHEN

Bel komplexem Symptomgeschehen, z.B. Verlust
der Schiuckidnigkell, ermoglichen wir die Med|-
Kamenlengabe durch parenterale Therapiefor-
men, z.B. Spritzenpumpen. Vorausschauende
Notfallplanung hat zum Ziel, dass der Faifent
auch bel Krisensftuationen zuhause Dleiben
kKann. Entlastungspunktion, z.B. bei Asziles,
Konnen wir ultraschallgestutzt zuhause durchiuh-
en.

VERNETZUNG

Wir arbellen bewusst als mulliprofessionelles
Team (Falliative Care Fgchkrafte, Falligtivinedizi-
ner, Soziglarbeiterin) und sind qut vernetzt mit an-
deren Strukturen der Falligtivwersorgung, z.8. HOS-
pizdlensten. Deshalb konnen wir bef Bedarf auch
weltere gut ausgebildete ehrenamiliche Helfer ver-
mitteln und so Fatienten und Angehorige entlas-
en.

VERORDNEN

\A A4

Damit unser Palliativteam tdtig werden kann, muss ein Haus-/Facharzt oder Krankenhausarzt
unsere Leistung verordnen. Fur Fatienten entstehen dann keine Kosten. Auch Ihr Arztbudget wird
nicht belastet. Die SAPV-Erstverordnung wird mit der EBM-Ziffer 01425, die Folgeverordnung mit der
Ziffer 01426 kodiert und [hnen vergutet.

Solften Sie bei einem Falliativpatienten die Verordnung der SAPV in Erwdgung ziehen, nehmen Sie
einfach mit uns Kontakt auf: Tel. 0841/88 57 68 - 0
Wir werden lhren Patienten dann zeitnah in die SAPV-Betreuung aufnehmen oder beraten.

Die Veroranung der SAPV erfolgt auf dem KBV-Formular 63, das Sie Uber den Kohlhammer-Verlag
oger bei uns beziehen Konnen.

Bei einer mundlichen Vorabbeauftragung aurch Sie als Haus- oder Facharzt sind wir gerne bereitt,
nach Kontaktaufnahme mit dem FPatienten bzw. den Angehdrigen gemeinsam mit Ihnen den (at-
sachlichen SAPV-Bedarf abzustimmen.

Wenn Sie Patienten betreuen, bei denen Sie in der ndchsten Zeit einen SAPV-Bedarf vermuten, emp-
fehlen wir eine frinzeitige Falliativberatung. Dann kennen uns die Betroffenen bereits, und wir
KOnnen bei Beaarf schnell helfen.

WICHTIGER HINWEIS

Damit der Medizinische Dienst der
Krankenkassen (MDK) eine indi-
zierte SAPV-Verordnung nachvoll-
Ziehen kann, muss die Verordnung
pestimmte Kriterien erfullen. [n der
Praxis bewahrt hat sich die direkte
und unburokratische telefonische
Kontaktaufnahme zu uns — Wwir
regeln dann zusammen mit [hnen
alles Weitere. Nach Klarung des
SAPV-Versorgungsbedarfs  stim-
men wir uns mit [hnen ab und stel-
len Ihnen einen unverbindlichen
Verordnungsvorschlag zur Verfl-
gung. Dies vermeidet fur alle Be-
teiligten unnotigen Aufwand im
Rahmen der Genehmigung durch
die Kostentrager.




