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o MaBnahmen zur Prifung des Potenzials oder der Therapieoptimierung
(z.B. Spontanatmungstest durchgefiihrt, NIV-Versuch, FEES, Entblockungsversuche)

@ Befunde der arztlichen Schluckdiagnostik

(3] Ergebnis der Erhebung

Potenzial liegt vor D zur Beatmungsentwdhnung D zur Dekantilierung
Empfehlung zur Beatmungsentwhnung bzw. Dekanilierung in folgenden spezialisierten Einrichtungen geplanter Termin
Potenzial kann perspektivisch vorliegen \:‘ zur Beatmungsentwdhnung D zur Dekantlierung
erforderliche vorbereitende MaBnahmen (bspw. Lager pi ilisation, Physi pie, L Zdli pie)
Potenzial liegt nicht vor D zur Beatmungsentwdhnung D zur Dekantilierung
Begriindung

o MaBnahmen der Therapieoptimierung (ggf. Einweisung in ialisierte Einri
sowie weitere Hinweise zum klinischen Status

e Innerhalb von mindestens zwei Jahren wurde zweimal in Folge im Rahmen einer
unmittelbar persénlichen Erhebung festgestellt, dass keine Aussicht auf nachhaltige
Besserung der zu Grunde liegenden Funktionsstérung besteht und eine Entwéhnung
oder Dekandlierung dauerhaft nicht mdglich ist. Eine regelméBige Erhebung des
Beatmungsentwohnungs- bzw. Dekantlierungspotenzials ist nicht mehr angezeigt.

(5 ) Eine Erhebung zum Zwecke der Therapieoptimierung und zur Verbesserung
der Lebensqualitét ist nicht mehr angezeigt.

@ Weitere Erlduterungen

(5 Ergebnis der Erhebung
festgestellt am

T TIMMJ L]

(9 Erneute Erhebung
geplant am

’ ’ | ‘ | ‘ ‘ Vertragsar / arztliche Unterschrift
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Muster 62A: Ergebnis der Erhebung des Beatmungsentwohnungs- bzw. Dekaniilierungspotenzials

(1) MaBnahmen zur Priifung des Potenzials oder der Therapieoptimierung

In diesem Feld erfolgt die Angabe konkret durchgefiihrter Untersuchungen und erhobener
Befunde, die zum Ergebnis der Erhebung gefiihrt haben.

(2) Befunde der drztlichen Schluckdiagnostik

Hier erfolgt die Erhebung des differenzierten Befundes der Schluckdiagnostik mit Angabe der
diagnostischen und therapeutischen Malinahmen zur Wiederherstellung der Schluck- bzw.
Sprechfunktion (z.B. Sekret- Speichelmanagement, Moglichkeiten der Schluckaktinitiierung,
mogliche Entblockungszeiten, Kostaufbau).

(3) Ergebnis der Erhebung zur Beatmungsentwéhnung/zur Dekaniilierung

Ob und welche Felder in diesem Abschnitt anzukreuzen sind, hangt individuell von dem Ergebnis
bei der oder dem Versicherten durchzufiihrenden Erhebung ab.

(4) MaBnahmen zur Therapieoptimierung

Die Prifung einer Therapieoptimierung ist bei allen Versicherten notwendig, insbesondere dann,
wenn dauerhaft kein Potenzial auf Beatmungsentwohnung oder Dekanilierung vorhanden ist. In
diesem Feld sollen MaBnahmen angegeben werden, die aus arztlicher Sicht notwendig sind, um
die Therapie zu optimieren.

(5) Innerhalb von mindestens zwei Jahren [...] regelmaRige Erhebung des Beat-
mungsentwohnungspotenzials bzw. Dekaniilierungspotenzials ist nicht mehr angezeigt.

Wenn keine Aussicht auf nachhaltige Besserung der zu Grunde liegenden Funktionsstorung
besteht und eine Dekaniilierung oder Beatmungsentwdhnung dauerhaft nicht moglich ist, kann
die Erhebung entfallen. Voraussetzung ist, dass dies innerhalb eines Gesamtverordnungszeitraums
der Potenzialbeobachtung von mindestens zwei Jahren zweimal in Folge auf der Grundlage einer
unmittelbar persénlichen (nicht telemedizinischen) Erhebung durch die potenzialerhebende Arztin
oder den potenzialerhebenden Arzt festgestellt und dokumentiert wurde.

(6) Eine Erhebung zum Zwecke der Therapieoptimierung [...] ist nicht mehr angezeigt

Hier kann durch Ankreuzen dieses Feldes empfohlen werden, dass selbst zum Zwecke der
Therapieoptimierung aus Sicht der potenzialerhebenden Arztin oder des potenzialerhebenden
Arztes keine Erhebung mehr angezeigt und erforderlich ist.

(7) Weitere Erlduterungen

Die potenzialerhebende Arztin oder der potenzialerhebende Arzt kann hier weitere Hinweise,
insbesondere fiir die verordnende Arztin oder den verordnenden Arzt sowie fiir die Krankenkasse,
angeben.

(8) Ergebnis der Erhebung festgestellt am



Muster 62A: Ergebnis der Erhebung des Beatmungsentwohnungs- bzw. Dekaniilierungspotenzials

Hier ist das Datum der Untersuchung anzugeben. Werden die Untersuchungen an mehr als einem
Tag durchgefiihrt, ist der Tag anzugeben, an dem die Erhebung abgeschlossen wurde.

(9) Erneute Erhebung geplant am

Hier ist anzugeben, wann die nachste Erhebung terminiert wurde. Dieses Datum berticksichtigt die
verordnende Arztin oder den verordnenden Arzt bei Ausstellung der Verordnung auf Muster 62B.



Muster 62B: Verordnung auBerklinischer Intensivpflege

Muster 62B: Verordnung auBerklinischer Intensivpflege

Krankenkasse bzw. Kostentrager

Verordnung

Name, Vorname des Versicherten

Verordnungsrelevante Diagnose(n) (/cD-10-Code)

geb. am

auBerklinischer Intensivpflege

62B

@vom| 1| ||| ] e 7] T|vv] ] ]

Kostentragerkennung

Versicherten-Nr. Status

| |

© Voraussichtliches Entlassdatum
(nur durch Krankenhaus anzugeben)

Betriebsstatten-Nr.

Arzt-Nr. Datum

Erst-
verordnung

Folge-

verordnung Abs. 4 Satz 1 AKI-Richtlinie (fakultativ I bis i)

T/ TIMMJ ]

|
@ Vorabinformation aus dem Krankenhaus vor Entlassung gemaB § 10

@ Unfall

D Beatmung, seit

Beatmungsform Beatmungsdauer Spontanatmungszeit
: r Stunden Stunden
D Iashy pro Tag pro Tag
nicht Stunden Stunden
invasiv, Maskentyp pro Nacht pro Nacht

D Tracheostoma, seit

Trachealkaniile
D geblockt D ungeblockt D Sprechventil
durchschnittliche tgl.

D Endotracheale Absaugpflicht

Entblockungszeiten

zu regelmaBigen zu unregelmaBigen
Zeiten

Absaugfrequenz Zeiten
D Sonstige vitale Funktionseinschriankungen, Art und Haufigkeit
D Bewusstseinsstorung, Art
— : Kommunikation Orientierung T Orale
Mitwirkung bei AKI Verstandigung vorhanden, zu Mobilitat vorhanden Erndhrung
uneingeschrénkt uneingeschrankt Ort uneingeschrankt Nackengriff nein
eingeschrankt eingeschrankt Zeit it;:sdz;r; %lguzﬁltmante Schirzengriff ja
nicht moglich nicht méglich Person stehfahig, gehféahig Faustschluss teilweise
Situation immobil Pinzettengriff
nicht vor-
handen

(8] 11. Erforderlicher Leistungsumfang der AKI Stunden je Tag
Ill. Weitere Hinweise

o D Innerhalb von mindestens zwei Jahren wurde zweimal in Folge im Rahmen einer unmittelbar persénlichen Erhebung fest-
gestellt, dass keine Aussicht auf nachhaltige Besserung der zu Grunde liegenden Funktionsstérung besteht und eine
Entwéhnung oder Dekantlierung dauerhaft nicht méglich ist. Eine regelmaBige Erhebung des Beatmungsentwdhnungs-
bzw. Dekanilierungspotenzials ist nicht mehr angezeigt.

() Erhebungen nach Muster 62A zum Zwecke der Therapieoptimierung und zur Verbesserung
der Lebensqualitat

D sind weiterhin
angezeigt
Weitere Erlauterungen

o

Konsilpartner bei nicht beatmungspflichtigen oder nicht trachealkanulierten Versicherten,
wenn die Verordnung durch eine nicht auf die Erkrankung spezialisierte Facharztin oder
Facharzt erfolgt

o

Sonstige Hinweise (z.B. zu Kommunikation, Mitwirkung, Mobilitét, Ernéhrung)

(3]

I Ausfertigung fiir die Krankenkasse (riickseitig der Antrag des Versicherten) |

werden durch den Patienten
nicht mehr gewiinscht

sind nicht mehr
angezeigt

Vertragsarztstempel/Unterschrift
des verordnenden Arztes

Muster 62Ba (1.2023)




Muster 62B: Verordnung auBerklinischer Intensivpflege

1.) Verordnungsrelevante Diagnose(n) (ICD-10-Code)

Hier sind die Diagnose(n) anzugeben, die die Notwendigkeit der auRerklinischen Intensivpflege
medizinisch begriinden. Die Diagnosen sind nach ICD-10-Code zu verschlisseln.

2.) vom - bis

Hier erfolgt die Angabe des Zeitraums, in dem die aulRerklinische Intensivpflege erbracht werden
soll. Riuckwirkende Verordnungen sind grundsatzlich nicht zuldssig. Ausnahmefalle sind besonders
zu begriinden.

3.) Voraussichtliches Entlassdatum (nur durch Krankenhaus anzugeben)

Diese Information ist nur durch die Krankenhausarztin oder den Krankenhausarzt insbesondere im
Rahmen der Vorabinformation anzugeben und auszufiillen, wenn das Muster 62B vor der
Entlassung aus dem Krankenhaus ausgestellt wird.

4.) Erstverordnung/Folgeverordnung

Bei der Erstverordnung soll ein Zeitraum von 5 Wochen nicht Gberschritten werden. Erfolgt die
Erstverordnung im Rahmen des Entlassmanagements aus dem Krankenhaus und erfolgt eine
nahtlose Versorgung, stellt die erste Verordnung der Vertragsarztin oder des Vertragsarztes eine
Folgeverordnung dar.

Folgeverordnungen kénnen fiir bis zu sechs Monate ausgestellt werden. Besteht dauerhaft kein
Potenzial auf eine Beatmungsentwdhnung oder Dekaniilierung, kénnen Folgeverordnungen fir bis
zu 12 Monate ausgestellt werden. Folgeverordnungen sind spatestens drei Arbeitstage vor Ablauf
des verordneten Zeitraums auszustellen.

5.) Vorabinformation aus dem Krankenhaus vor Entlassung gemaRB § 10 Abs. 4 Satz 2 AKI-
Richtlinie (fakultativ I bis lll; nur durch Krankenhaus anzugeben)

Dieses Feld ist ausschlieRlich fiir eine Nutzung durch Krankenh&duser im Zuge des
Entlassmanagements vorgesehen.

6.) Unfall

Ergibt sich die Notwendigkeit der auRerklinischen Intensivpflege infolge eines Unfalls, ist dies hier
anzugeben.

7.) 1. KLINISCHER STATUS

Hier sind konkrete klinische Parameter und die lebensbedrohlichen Einschrankungen der
Vitalfunktionen zu benennen, welche im Zusammenhang mit der auRerklinischen Intensivpflege
stehen. Auch sollen Mitwirkungsmoglichkeiten der oder des Versicherten aufgezeigt werden.



Muster 62B: Verordnung auBerklinischer Intensivpflege

8.) Il. Erforderlicher Leistungsumfang der AKI

Anzugeben ist die taglich erforderliche Anzahl der Stunden, in denen die standige Anwesenheit
einer geeigneten Pflegefachkraft zur permanenten Interventionsbereitschaft zwingend
erforderlich ist (maximal 24 Std.).

IIl. Weitere Hinweise

9.) Innerhalb von mindestens zwei Jahren [...] regelmaBige Erhebung des Beat-
mungsentwohnungspotenzials bzw. Dekaniilierungspotenzials ist nicht mehr angezeigt.

Hier konnen die Ausfihrungen des Musters 62A aus dem Feld ,,Innerhalb von mindestens zwei
Jahren [...] regelmaRige Erhebung des Beatmungsentwdhnungspotenzials bzw.
Dekantlierungspotenzials ist nicht mehr angezeigt.” tbernommen werden.

Wenn keine Aussicht auf nachhaltige Besserung der zu Grunde liegenden Funktionsstorung
besteht und eine Dekaniilierung oder Beatmungsentwdhnung dauerhaft nicht moglich ist, kann
die Erhebung entfallen. Voraussetzung ist, dass dies innerhalb eines Gesamtverordnungszeitraums
der Potenzialbeobachtung von mindestens zwei Jahren zweimal in Folge auf der Grundlage einer
unmittelbar persdnlichen (nicht telemedizinischen) Erhebung durch die potenzialerhebende Arztin
oder den potenzialerhebenden Arzt festgestellt und dokumentiert wurde.

10.) Erhebungen nach Muster 62A zum Zwecke der Therapieoptimierung und zur Verbesserung
der Lebensqualitét

Hier ist anzukreuzen, ob eine regelmaRige Erhebung zum Zwecke der Therapieoptimierung
weiterhin angezeigt oder nicht mehr angezeigt und erforderlich ist. Zudem kann angegeben
werden, ob die oder der Versicherte eine solche Erhebung ablehnt.

11.) Weitere Erlduterungen

Die verordnende Arztin oder der verordnende Arzt kann hier weitere Hinweise fiir die
Krankenkasse sowie den Pflegedienst angeben.

12.) Konsilpartner bei nicht beatmungspflichtigen oder nicht trachealkaniilierten Versicherten,
wenn die Verordnung durch eine nicht auf die Erkrankung spezialisierte Facharztin oder
Facharzt erfolgt.

Dieses Feld richtet sich ausschlieRlich an die Verordnung von AKI bei Versicherten, die weder
beatmungspflichtig noch trachealkandliert sind.

Vertragsarztinnen und Vertragsarzte, die nicht auf die die AKl ausldsende Erkrankung spezialisiert
sind, kdnnen nur im (gegebenenfalls telemedizinischen) Konsil mit auf die Erkrankung
spezialisierten Facharztinnen und Fachdrzten verordnen. Die Konsilpartnerin oder der
Konsilpartner ist hier anzugeben.

13.) Sonstige Hinweise



Muster 62B: Verordnung auBerklinischer Intensivpflege

Hier ist die Angabe weiterer relevanter Hinweise insbesondere im Hinblick auf die eingeschrankte
Kommunikation, Mitwirkungsfahigkeit oder Nahrungsaufnahme maéglich.



Muster 62C: Behandlungsplan

Muster 62C: Behandlungsplan

62C

Krankenkasse bzw. Kostentrager Behandlungsplan
@) Bedarfsmedikamente fiir AKI
Name, Vorname des Versicherten
geb. am
@ Notfallmanagement
Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status

Arzt-Nr. Datum

| |

Betriebsstatten-Nr.

© BLEETEFAEE

MRE-Besiedelung D nein

Therapieziele im Rahmen der AKI

D ja, folgender Keim

MaBnahmen der Heilmitteltherapie zur Unterstiitzung der

D Logopadie

D Physiotherapie D Ergotherapie

(4l MaBnahmen der auBerklinischen Intensivpflege

El Benennung der zu erfassenden

und zu bewertenden Vitalparameter

[ ]

Tracheostoma/Trachealkaniilenmanagement

Tracheotomie

Trachealkaniile

Befeuchtung

; ; ; ; Innendurch- ! .

D dilatativ D chirurgisch | Hersteller messer in mm ‘u D passiv D aktiv
l:‘ Sekretmanagement

Absauggerat Inhalationsgerat

: 3 Haufigkeit i : Haufigkeit Medikament/

D ja D nein o Tag D 2 D NN pro Tag Substanz
l:' Dysphagiemanagement
|:| Bedienung und Ubemachung des Beatmungsgerites

Beatmungsgeréteinstellungen
EI Sauerstoffinsufflation D ja D nein D Notfallversorgung

mit Beatmung unter Spontanatmung Mobilitat

Flow Vmin  pRce” Flow Vmin  pAoe” Flow Vmin  pace”

’:l Spezielle HygienemaBnahmen

Sonstige eingeleitete MaBnahmen (einschlieBlich weiterer MaBnahmen der AKI)

(5]

Leistung

Haufigkeit Dauer

tgl. [ wil. [mtl. | vom bis

Name des Arztes / der Arztin

arztliche Unterschrift

Ausfertigung fiir die Krankenkasse

Muster 62Ca (1.2023)



Muster 62C: Behandlungsplan

1.) Bedarfsmedikamente fiir AKI

Hier sind die Medikamente mit Namen und Dosierung anzugeben, die bei Bedarf zu verabreichen
sind. Die Angabe eines Bedarfsgrundes sollte moéglichst prazise erfolgen.

2.) Notfallmanagement

Hier sind die SofortmaBnahmen zu beschreiben, die beim Auftreten eines Notfalls, zum Beispiel
bei Atmungs- und Kreislaufversagen oder einer Stoffwechselentgleisung umzusetzen sind.

3.) Therapieziele

Hier sind die individuellen, patientenzentrierten Therapieziele anzugeben, auf die die AKI
ausgerichtet ist (Sicherstellung von Vitalfunktionen, Vermeiden von lebensbedrohlichen
Komplikationen, Linderung von Beschwerden, Verbesserung von Funktionsbeeintrachtigungen
zum Erhalt und zur Forderung des Gesundheitszustandes).

4.) MaBnahmen der auBerklinischen Intensivpflege

Unter ,Sonstige eingeleitete MaBnahmen (einschlielRlich weiterer MaBnahmen der AKI)“ sind z.B.
Angaben zu erndhrungstherapeutischen Vorgaben, schmerz- und psychotherapeutischen
MaBnahmen, palliativmedizinischen Aspekten und weiterer facharztlicher Behandlung moglich.

5.) Medizinische Behandlungspflege

Alle weiteren im zeitlichen Zusammenhang mit der AKI anfallenden erforderlichen MaRnahmen
der medizinischen Behandlungspflege sind Teil der AKI und kénnen nicht separat im Rahmen der
Hauslichen Krankenpflege auf Muster 12 verordnet werden. Die erforderlichen Leistungen sowie
deren Haufigkeit und Dauer sind hier, ggf. unter Nutzung eines Beiblattes, anzugeben.



