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Aufklärung des Patienten 

und Aushändigung der 

Anlage 3b - Versicherteninformation  

                     zur Teilnahme und zum Datenschutz 

 

Übermittlung der ausgefüllten und unterschriebenen  

Anlage 3 – Teilnahmeerklärung (in Kopie) und Anlage 3a – Stammdatenblatt 

(bei Privat-Patienten zusätzlich „Info/Einverständnis für Privatversicherte“) 

inkl. Medikamentenplan und ggf. Fremdbefunde 

 

an den  

PKD Paderborn 
 

➔Fax-Nr.:   

05251-87 20 305 oder 05251-87 20 095 
(in Ausnahmefällen: fachberatung@palliativnetz-paderborn.de) 

 
 
 

Bitte nutzen Sie ausschließlich die 
an den PKD Paderborn angepassten Formulare! 

Unmittelbar nach Erhalt des Bestätigungsschreibens: 

 

Original der Anlage 3 – Teilnahmeerklärung  

per Post an  

Kassenärztliche Vereinigung Westfalen-Lippe 

GB Abrechnung 

Robert-Schimrigk-Str. 4-6 

44141 Dortmund 

 Ablaufschema einer Patientenanmeldung  (Stand 01.07.23) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bestätigung des Palliativstatus durch den Qualifizierten Palliativarzt (QPA) 
 

Sie erhalten von uns das Anmelde-Bestätigungsschreiben;  

die Anlage 3a inkl. der Unterschrift des QPA archivieren wir für Sie!  

 


