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Kosteniibernahme palliativmedizinische Betreuung durch die private Krankenversicherung

Sehr geehrte /r /Frau /Herr,

Sie werden, entsprechend lhren Wiinschen, vom Palliativmedizinischen Konsiliardienst PKD
Kreis Olpe betreut.

Mit den gesetzlichen Krankenversicherungen wurde in Westfalen-Lippe ein Vertrag liber die
ambulante palliativmedizinische Versorgung abgeschlossen. Die privaten Krankenver-
sicherungen haben diese Art der Versorgung von schwerstkranken Patienten noch nicht in
ihr Leistungsspektrum ibernommen. Dadurch sollen Ihnen keine Nachteile entstehen. Wir
sind deshalb bereit, Sie derart palliativmedizinisch zu versorgen, als ob Sie Mitglied einer
gesetzlichen Krankenkasse waren. Wir setzen allerdings voraus, dass Gleiches fiir unsere
Vergitung gilt. Bitte klaren Sie mit Ihrer privaten Krankenversicherung, ob diese bereit ist,
dementsprechend die Kosten hierfiir zu tibernehmen. Bitte lassen Sie uns auch wissen, ob
wir gemaR § 192/I11/5 VVG direkt mit Ihrem Versicherer abrechnen kénnen.

Mit freundlichen GriRRen

Dr. med. C. Miller-Naendrup
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Anlage 1 zum Anschreiben:

Kosteniibernahme palliativmedizinische Betreuung durch die Private Krankenversicherung

Abrechnungsziffern der ambulanten palliativmedizinischen

Betreuung gemal EBM

analog SNR 91511 Pauschale fiir die Koordinierung der Versorgung
zur Sicherung einer durchgehend ambulanten
Betreuung eingeschriebener Palliativpatienten,
einschlieRlich der Unterstiitzung und Anleitung
von Angehorigen, um diesen eine eigenstandige
Betreuung des Palliativpatienten zu Hause

zu ermoglichen

analog SNR 91516 Vollstindige Ubernahme der palliativmedizinischen
und psychosozialen Versorgung im Einverstandnis
mit dem Haus/Facharzt und Einwilligung des

Palliativpatienten (Vollversorgung)
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525,00 €

120,00 €



