Vertrag Uber die spezialisierte ambulante Palliativversorgung nach § 37b SGB Vi. V. m. § 132d SGB V

Anlage 4
Leistungsnachweis (SAPV)

Die erbrachten Leistungen sind vom PCT jeweils mit der Rechnungsstellung zu bestati-
gen.

Der Leistungsnachweis muss folgende Mindestinhalte aufweisen:

o Zeitraum

¢ Krankenkasse des Leistungsempfangers

e Name, Vorname des Leistungsempfangers

o KV-Nummer des Leistungsempfangers

e Geburtsdatum des Leistungsempfangers

¢ |K des Leistungserbringers

o Betriebsstattennummer des Leistungserbringers

e Tabellarische Ubersicht der erbrachten Leistungen mit Nennung des Mitarbeiters je

Kalendertag

Beispiel:
Datum Versorgung Beratung Koordination Mitarbeiter
a g
g a
0 0 O

o Unterschriftenzeile PCT:
,lch bestatige die vertragsgemafe Ausfuhrung der oben angegebenen
Leistungen’
e Datum
e Unterschrift Verantwortlicher Leistungserbringer PCT

o Unterschriftenzeile Versicherter / Bezugsperson:
,lch bestatige die Durchfihrung der oben angegebenen Versorgung®
e Datum

e Unterschrift Versicherter / Bezugsperson

Seite 42 von 44




