


§ 37b Ambulante Palliativversorgung

(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.

Dabei sind die besonderen Belange von Kindern zu berücksichtigen.

(2) Versicherte in stationären Pflegeeinrichtungen im Sinne von § 72 Abs.1 des Elften Buches haben in

entsprechender Anwendung des Absatzes 1 einen Anspruch auf spezialisierte Palliativversorgung. Die

Verträge nach § 132d Abs.1 regeln, ob die Leistung nach Absatz 1 durch Vertragspartner der

Krankenkassen in der Pflegeeinrichtung oder durch Personal der Pflegeeinrichtung erbracht wird; §

132d Abs.2 gilt entsprechend.

(3) Der Gemeinsame Bundesausschuss bestimmt in den Richtlinien nach § 92 bis zum 30.September 2007

das Nähere über die Leistungen, insbesondere 1. die Anforderungen an die Erkrankungen nach Absatz

1 Satz 1 sowie an den besonderen Versorgungsbedarf der Versicherten. 2. Inhalt und Umfang der

spezialisierten ambulanten Palliativversorgung einschließlich von deren Verhältnis zur ambulanten

Versorgung und der Zusammenarbeit der Leistungserbringer mit den bestehenden ambulanten

Hospizdiensten und stationären Hospizen (integrativer Ansatz); die gewachsenen

Versorgungsstrukturen sind zu berücksichtigen. 3. Inhalt und Umfang der Zusammenarbeit des

verordnenden Arztes mit dem Leistungserbringer.

(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 einschließlic h 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.



Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Ve rordnung von spezialisierter ambulanter Palliativve rsorgung
(Spezialisierte ambulante Palliativversorgungs-Rich tlinie / SAPV-RL)

§ 1 Grundlagen und Ziele

(1)    Die spezialisierte ambulante Palliativversorgung gemäß § 37b SGB V (SAPV) dient dem Ziel, die Lebensqualität und die 
Selbstbestimmung schwerstkranker Menschen zu erhalten, zu fördern und zu verbessern und ihnen ein menschenwürdiges 
Leben bis zum Tod in ihrer vertrauten häuslichen Umgebung oder in stationären Pflegeeinrichtungen (§ 72 Abs. 1 SGB XI) zu 
ermöglichen. Im Vordergrund steht anstelle eines kurativen Ansatzes die medizinisch-pflegerische Zielsetzung,Symptome und 
Leiden einzelfallgerecht zu lindern.

(2)     Den besonderen Belangen von Kindern ist Rechnung zu tragen.

(3)     Die individuellen Bedürfnisse und Wünsche der Patientin oder des Patienten sowie die Belange ihrer oder seiner vertrauten 
Personen stehen im Mittelpunkt der Versorgung. Der Patientenwille, der auch durch Patientenverfügungen zum Ausdruck 
kommen kann, ist zu beachten.

(4)    Die SAPV ergänzt das bestehende Versorgungsangebot, insbesondere das der Vertragsärzte, Krankenhäuser und 
Pflegedienste. Sie kann als alleinige Beratungsleistung, additiv unterstützende Teilversorgung oder vollständige 
Patientenbetreuung erbracht werden. Andere Sozialleistungsansprüche bleiben unberührt

(4) Die SAPV ergänzt das bestehende Versorgungsangeb ot,
insbesondere das der Vertragsärzte, Krankenhäuser und 
Pflegedienste. Sie kann als alleinige Beratungsleistung, 
additiv unterstützende Teilversorgung oder vollständige 
Patientenbetreuung erbracht werden. Andere 
Sozialleistungsansprüche bleiben unberührt.



Spezialisiertes und ergänzendes 
Betreuungsangebot für Palliativpatienten 
unabhängig von der Grunderkrankung und ihrem 
Lebensalter

� Anspruchsberechtigt sind Versicherte, die an einer 
nicht heilbaren, fortschreitenden und so weit 
fortgeschrittenen Erkrankung leiden , dass 
dadurch ihre Lebenserwartung begrenzt ist, und 
sie eine besonders aufw ändige Versorgung 
benötigen



Team:

� 2 Ärztinnen mit Zusatzbezeichnung 
Palliativmedizin, hauptamtlich

� 4 Pflegekräfte mit Palliative-Care Ausbildung
� 9 qualifizierte Ärzte zur Abdeckung der 24-

stündigen Rufbereitschaft



Wann SAPV? Besonders aufw ändige Versorgung bei

�ausgeprägter Schmerzsymptomatik
�ausgeprägter neurologischer / psychiatrischer / 
psychischer Symptomatik
�ausgeprägter respiratorischer / kardialer Symptomatik 
�ausgeprägter gastrointestinaler Symptomatik
�ausgeprägten ulzerierenden / exulzerierenden Wunden 
oder Tumoren
�ausgeprägter urogenitaler Symptomatik





Leistungsumfang:

�Sofortmaßnahmen zur Symptomkontrolle und 
Erarbeiten eines individuellen Notfallplans

�Einleitung des ganzheitlichen Therapiekonzeptes 
unter Berücksichtigung vorhandener Strukturen

�Betreuung Schwerstkranker und Sterbender unter 
palliativmedizinischen Gesichtspunkten 
im persönlichen Umfeld = zu Hause/Pflegeheim
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Betreuungszeiten
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Sterbeorte
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Krankenhaus



� Verordnungskosten von Arznei – und 
Heilmitteln außerhalb des Ausgabevolumens 
nach §84 SGB V

� Schnelle Versorgung mit Hilfsmitteln  

� 24 stündige Erreichbarkeit (fester 
Ansprechpartner)

� Vermeidung Krankenhauseinweisungen

� Leben im persönlichen Umfeld bis zum 
Schluss




