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Empfehlungen des Ministerkomitees 2003: 

- alle im Gesundheitswesen sollen mit den grundlegenden 

palliativmedizinischen Prinzipien vertraut sein 

- AAPV – Fachkräfte, die zwar nicht ausschließlich in der 

Palliativversorgung beschäftigt sind, jedoch Fortbildungen absolviert 

und erweiterte Kenntnisse erworben haben. 

- SAPV – Dienste mit Haupttätigkeit in der Palliativversorgung zur 

Lösung komplexer Probleme 

Entwicklung ambulante Palliativversorgung 
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STERBEORT in Abhängigkeit der Versorgung 

- >> 80% der Menschen möchten daheim sterben 

- Tatsächlich sterben aber zw. 70-90% nicht daheim (Schäfer 09) 

- In Betreuung durch Palliativnetz Bochum 10% in Klinik. 

                              Sterbeorte nach amb. Versorgung 
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1. 04/07: Rechtsanspruch auf SAPV (§ 37 b SGB V) 

Entwicklung ambulante Palliativversorgung 

§ 37b SGB V 

(1) Versicherte mit einer nicht heilbaren, fortschreitenden und weit 
fortgeschrittenen Erkrankung bei einer zugleich begrenzten 
Lebenserwartung, die eine besonders aufwändige Versorgung 
benötigen, haben Anspruch auf spezialisierte ambulante 
Palliativversorgung. Die Leistung ist von einem Vertragsarzt oder 
Krankenhausarzt zu verordnen und von der Krankenkasse zu 
genehmigen. Die spezialisierte ambulante Palliativversorgung 
umfasst ärztliche und pflegerische Leistungen einschließlich 
ihrer Koordination insbesondere zur Schmerztherapie und 
Symptomkontrolle und zielt darauf ab, die Betreuung der 
Versicherten nach Satz 1 in der vertrauten häuslichen Umgebung 
zu ermöglichen.  
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1. 04/07: Rechtsanspruch auf SAPV (§ 37 b SGB V) 

2. 03/08: G-BA: „Wer hat Anspruch auf die Leistung“ 

Entwicklung ambulante Palliativversorgung 
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1. 04/07: Rechtsanspruch auf SAPV (§ 37 b SGB V) 

2. 03/08: G-BA: „Wer hat Anspruch auf die Leistung“ 

3. Gemeinsame Empfehlungen nach 132 d: Anbieterqualifikation  

 

Entwicklung ambulante Palliativversorgung 

esma1.MP4
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Alles klar? Planung 330 Teams… 
• Baden-Württ. 0 

• Bayern 4 

• Berlin 0 

• Brandenburg 6 

• Bremen 1, HH 1 (zT) 

• Hessen 13 

• Mecklenburg-V 7 

• Niedersachsen 4 

 

• Nordrhein 3! 

• Westfalen-Lippe 27? 

• Rheinland-Pfalz 0 

• Saarland 1 

• Sachsen 3 

• Sachsen-Anhalt 5 

• Schleswig Holstein 5 

• Thüringen 0 

Ausgaben bis 31.12.09: 11,7, geplant 390 Mio € (3%) 
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Grundversorgung via KV 

•Ärztliches Honorar für  einen Hausbesuch 
•(Quelle Abrechnung Thöns Quartal I/2007) 

•Hausbesuch 400 X 0,39 Cent = 1,56 € 
•Wegegeld 1,94 € = 3,50 € 

•Wie oft „Palliativ“ im aktueller Gebührenordnung (EBM)? 
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Grundversorgung via KV 

•Ärztliches Honorar für  einen Hausbesuch 
•(Quelle Abrechnung Thöns Quartal I/2007) 

•Hausbesuch 400 X 0,39 Cent = 1,56 € 
•Wegegeld 1,94 € = 3,50 € 

•Auf 1127 Seiten nur unter „nicht berechnungsfähige Leistungen“ 
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AAPV nur in NRW 
WL II/09 – I/10 

• „Fallwert“ HA: 114,74 € 

• 2,3 Besuche Hausarzt, 0,9 Besuche 

• „SAPV“ < 4% 

• 4179 versorgt (ca. 40% der SAPV Annahme) 
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Westfalen Lippe 09/10 

• Kosten 1 Jahr 3,85 Mio € 

• Krankenhaus 6,69 Mio € 

• Ersparnis 2,84 Mio € 
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• Für den Rechtsanspruch der Versicherten auf SAPV bedarf es eines Vertrages 

nicht: Die Bestimmung der notwendigen ärztlichen und pflegerischen 

Leistungen bestimme zwingend der behandelnde Vertragsarzt. (www.juris.de) 

 

AZ S 44 KR 249/08 (21.04.2010 SoG Dortmund)  

• vertragsloser Zustand = „Systemversagen“  

• Vergütung nach § 13/III SGB V = Kostenerstattung  

•  3 X Vergleich bei Zahlung > Rechnung  

 

 

Eilverfahren vor LSG Essen S40 L 13/09 

Hauptverfahren SoG Dortmund 21.04.2010 (S 44 KR 249/08) 
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• Nein, aus Art. 1 GG folgt auch ein Recht auf AAPV 

• Zudem wird SAPV nötig, wenn die allgemeine Palliativversorgung 

überfordert ist 

• Und: „aus Sicherstellungsgründen darf von den hohen 

Anforderungen nach § 132 d abgewichen werden.“ 

Nur ein Recht auf SAPV? 
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Der Finanzierung folgt Leistung, andersrum klappt es nicht. 

rasche Finanzierung von 
- Grundversorgung (Einschreibemotivation) 
- AAPV (Versorgungsmotivation) 
- SAPV (Teambildungsmotivation) 

Kassenartenübergreifende Verhandlungen unter Einbezug 
der Leistungserbringer (KV, Vorbildverträge) 

Rechnet man die Zahlen aus WL hoch, spart die GKV jeden 
Tag 80.000 € - bei besserer Versorgung 

Praktikable Lösungen suchen. 

 

Fazit 


