Vordruckerlauterungen gem. Anderungsvereinbarung zur Anlage 2 BMV-A

Muster 62A: Ergebnis der Erhebung des Beatmungsentwohnungs- bzw. Deka-
nulierungspotenzials gemaR AKI-Richtlinie des G-BA

Damit aul3erklinische Intensivpflege (AKI) bei beatmeten oder trachealkanulierten Ver-
sicherten verordnet werden kann, muss vorab das Potenzial zur Beatmungsentwoh-
nung und Dekanulierung gepruft werden. Da die Potenzialerhebung insbesondere bei
Versicherten, die kein Potenzial auf eine Entwohnung oder Dekanulierung mehr ha-
ben, mit der Zielsetzung der Therapieoptimierung durchgefuhrt wird, hat der G-BA in
der AKI-RL den neutralen Begriff ,Erhebung“ verwendet. Die Erhebung darf nur durch
besonders qualifizierte Arztinnen und Arzte (entsprechend § 5 AKI-RL) durchgefiihrt
werden. Die Durchfiihrung der Erhebung bedarf fir die Arztinnen und Arzte einer Ge-
nehmigung der zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung. Die Erhebung muss min-
destens einmal jahrlich unmittelbar personlich erfolgen..Ist eine unmittelbar personli-
che Erhebung im Einzelfall nicht moglich, weil zum Beispiel die Betroffenen nicht oder
nur mit unverhaltnismaligem Aufwand beziehungsweise gesundheitlichen Belastun-
gen transportfahig sind, kann die Erhebung auch telemedizinisch durchgefiihrt werden.
Dies muss entsprechend dokumentiert und begriindet werden. Die telemedizinische

Erhebung entspricht vom Inhalt und Umfang.einer personlichen Erhebung.

Die Erhebung ist alle sechs Monate durchzufuhren. Nur bei Versicherten, bei denen
nachweislich dauerhaft kein _Potenzial auf eine Entwdhnung oder Dekanulierung be-
steht, muss die Erhebung (mit-dem Fokus auf Therapieoptimierung) mindestens alle
12 Monate durchgefihrt werden. Sofern innerhalb eines Gesamtverordnungszeit-
raums von mindestens zwei Jahren zweimal in Folge auf der Grundlage einer unmit-
telbar personlichen Erhebung kein Potenzial festgestellt und dokumentiert wurde, kann

die Erhebung entfallen.

Die Inhalte der Erhebung werden auf dem Muster 62A als Ergebnis dargestellt. Das
Ergebnis erhalt die verordnende Arztin und der verordnende Arzt sowie die Kranken-

kasse.

€ MaRnahmen zur Priifung des Potenzials oder der Therapieoptimierung

In diesem Feld soll angegeben werden, welche konkreten Untersuchungen durchge-

fuhrt und welche Befunde erhoben wurden, die zum Ergebnis der Erhebung geflhrt
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haben. Dies soll der Nachvollziehbarkeit gegeniiber der verordnenden Arztin und dem

verordnenden Arzt, den Krankenkassen und dem Medizinischen Dienst dienen.

Krankenkasse bzw. Kostentrager Ergebn is der Erhebung des 62A
Beatmungsentwéhnungs- bzw.
SR R——— Dekaniilierungspotenzials gemaB

geb. am AKI-Richtlinie des G-BA

Kostentra nung lersicherten-Nr. Status

| |

Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum

1) MaBnahmen zur Priifung 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 ,:‘ zur Dekaniilierung
Empfehlung zur Beatmungsentwdhnung bzw. Dekanilierung in folgenden spezialisierten Einrichtungen geplanter Termin
Potenzial kann perspektivisch vorliegen D zur Beatmungsentwéhnung D zur Dekanulierung
erforderliche vorbereitende MaBnahmen (bspw. Lagerungstherapie, Mobilisation, i pie, Logopadie, A herapie)
Potenzial liegt nicht vor D zur Beatmungsentwéhnung D zur Dekantlierung
Begriindung

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

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

(s Eine Erhebung zum Zwecke der Therapieoptimierung und zur Verbesserung
der Lebensqualitat ist nicht mehr angezeigt.

@ Weitere Erluterungen

() Ergebnis der Erhebung
festgestellt am

T(TIMMJ]J]

(9 Erneute Erhebung
geplant am

| | | ‘ | ‘ ’ Vertr: / arztliche Unterschrift

Ausfertigung fiir die Krankenkasse | Muster 62Aa (1.2023)
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@ Befunde der arztlichen Schluckdiagnostik

Von besonderer Bedeutung im Rahmen der Erhebung ist der differenzierte Befund der
Schluckdiagnostik mit Angabe der diagnostischen und therapeutischen MalRnahmen
zur Wiederherstellung der Schluck- bzw. Sprechfunktion (z.B. Sekret-/ Speichelma-
nagement, Moglichkeiten der Schluckaktinitierung, maogliche Entblockungszeiten,

Kostaufbau).

€@ 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 durchzufihrenden Erhebung ab. Dabei
richten sich die Inhalte der diesen Aussagen zugrunde zu legenden durchgeflhrten

Erhebung jeweils nach den Regelungen in § 5 Abs. 8, 9 bzw. 10 der AKI-Richtlinie.

Potenzial liegt vor (Empfehlungen zur Beatmungsentwéhnung bzw. Dekanulierung in

folgenden spezialisierten Einrichtungen)

Sofern ein unmittelbares Potenzial zur Beatmungsentwohnung oder Dekandulierung
vorliegt, kennzeichnet die potenzialerhebende Arztin oder der potenzialerhebende Arzt
dies entsprechend und gibt eine Empfehlung fur eine spezialisierte Einrichtung zur Be-
atmungsentwdhnung oder Dekandulierung, die zeitnah Aufnahmekapazitaten hat. Der
geplante Aufnahmetermin ist in.dem entsprechenden Datumsfeld anzugeben. Die
Krankenkasse unterstutzt bei Bedarf eine geeignete Einrichtung zu finden; hierzu ist
bei Bedarf die zustandige Krankenkasse zu kontaktieren.

Potenzial kann perspektivisch vorliegen (erforderliche vorbereitende Malinahmen)

Wenn ein Potenzial zur Beatmungsentwdhnung und Dekanulierung langfristig nicht si-
cher ausgeschlossen werden, also perspektivisch vorliegen kann, ist das hier zu kenn-
zeichnen. Es sollen alle erforderlichen vorbereitenden Malinahmen, die ggf. eine Be-
atmungsentwdhnung oder Dekanulierung ermdglichen, als Empfehlung fir die verord-
nende Arztin oder den verordnenden Arzt angegeben werden (z.B. spezifische MaR-
nahmen im Rahmen der aullerklinischen Intensivpflege, Verordnung von Heilmitteln,

etc.).
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Potenzial liegt nicht vor (Begriandung)

Hier sind die konkreten Grinde bzw. Funktionsbeeintrachtigungen anzugeben, warum
dauerhaft kein Potenzial auf eine Beatmungsentwdhnung oder Dekanulierung zu er-

warten ist.

O MaRnahmen zur Therapieoptimierung

Die Prufung einer Therapieoptimierung ist bei allen Versicherten notwendig. Dies gilt
insbesondere bei Versicherten, bei denen dauerhaft kein Potenzial auf Beatmungsent-
wohnung oder Dekanulierung vorhanden ist. In diesem Feld sollen Ma3nhahmen ange-

geben werden, die aus arztlicher Sicht notwendig sind, um die Therapie zu optimieren.

@ |nnerhalb von mindestens zwei Jahren [...] regelméRige Erhebung des Beat-
mungsentwohnungspotenzials bzw. Dekanulierungspotenzials.ist nicht mehr ange-

zeigt.

Bei Versicherten, bei denen keine Aussicht auf nachhaltige Besserung der zu Grunde
liegenden Funktionsstdérung besteht und eine Dekanulierung oder Beatmungsentwoh-
nung 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 person-
lichen Erhebung durch die potenzialerhebende Arztin oder den potenzialerhebenden
Arzt festgestellt und dokumentiert wurde. Folglich kann eine solche Entscheidung nicht
getroffen werden, wenn die durchgefuhrten Erhebungen telemedizinisch erfolgt sind.

Dieses Feld ist anzukreuzen, wenn dieser Fall aus Sicht der potenzialerhebenden Arz-

tin oder des potenzialerhebenden Arztes zutrifft.

@ Eine Erhebung zum Zwecke der Therapieoptimierung [...] ist nicht mehr angezeigt

In Erganzung zum Feld (5) ,Innerhalb von mindestens zwei Jahren [...] regelmafige
Erhebung des Beatmungsentwohnungspotenzials bzw. Dekanulierungspotenzials ist
nicht mehr angezeigt.“ kann durch Ankreuzen dieses Feldes empfohlen werden, dass
selbst zum Zwecke der Therapieoptimierung aus Sicht der potenzialerhebenden Arztin
oder des potenzialerhebenden Arztes eine Erhebung nicht mehr angezeigt und erfor-

derlich ist.
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@ Weitere Erlauterungen

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

fur die Krankenkasse, angeben.

@ Ergebnis der Erhebung festgestellt am

Hier ist das Datum der Untersuchung anzugeben. Werden die Untersuchungen an
mehr als einem Tag durchgeflhrt, ist der Tag anzugeben, an dem die Erhebung ab-

geschlossen wurde.

© Erneute Erhebung geplant am

Hier ist anzugeben, wann die nachste Erhebung terminiert wurde. Dieses Datum be-
riicksichtigt die verordnende Arztin oder den verordnenden Arzt bei Ausstellung der
Verordnung auf Muster 62B.
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Muster 62B: Verordnung auBerklinischer Intensivpflege

Grundlage der Verordnung von aufderklinischer Intensivpflege ist die AulRerklinische-
Intensivpflege-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (AKI-Richtlinie). Die
Verordnung von aul3erklinischer Intensivpflege ist bei beatmeten und trachealkanulier-
ten Versicherten grundsatzlich nur moglich, wenn eine aktuelle Potenzialerhebung vor-
liegt, die zum Zeitpunkt der Verordnung nicht alter als 3 Monate ist (s. Muster 62A).

Folgeverordnungen durfen langstens flr sechs Monate ausgestellt werden.

Nur wenn bei Versicherten keine Aussicht auf nachhaltige Besserung der zu Grunde
liegenden Funktionsstorungen besteht und eine Dekanulierung oder Entwéhnung dau-
erhaft nicht moglich ist, muss die Erhebung nicht mehr alle 6 Monate, sondern alle 12
Monate durchgefihrt werden. Sofern innerhalb eines Gesamtverordnungszeitraums
von mindestens zwei Jahren zweimal in Folge auf der.Grundlage einer unmittelbar
personlichen Erhebung kein Potenzial festgestellt und dokumentiert wurde, kann die

Erhebung entfallen.

Exemplare der Verordnung erhalten die verordnende Arztin/der verordnende Arzt, der

Leistungserbringer nach § 1321 Abs. 5 SGB V sowie die Krankenkasse.

@ Verordnungsrelevante Diagnose(n) (ICD-10-Code)

Hier sind die Diagnose(n) anzugeben, die die Notwendigkeit der aul3erklinischen In-
tensivpflege medizinisch begrinden. Die Diagnosen sind nach ICD-10-Code zu ver-

schlisseln.

©® vom - bis

Hier erfolgt die Angabe des Zeitraums, in dem die aul3erklinische Intensivpflege er-
bracht-werden soll. Rickwirkende Verordnungen sind grundsatzlich nicht zulassig.
Ausnahmefalle sind besonders zu begrunden.

@ Voraussichtliches Entlassdatum (nur durch Krankenhaus anzugeben)

Diese Information ist nur durch die Krankenhausarztin oder den Krankenhausarzt ins-
besondere im Rahmen der Vorabinformation anzugeben und auszufullen, wenn das
Muster 62B vor der Entlassung aus dem Krankenhaus ausgestellt wird. Die Information
dient dazu, die Entlassung in die aulRerklinische Intensivpflege vorzubereiten.
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Krankenkasse bzw. Kostentrager

Verordnung 62B

auBerklinischer Intensivpflege

Hamer¥ormaine des\Versicliren Verordnungsrelevante Diagnose(n) (IcD-10-Code)

1)
@vom | | (||| | fme | ] f] )]

geb. am

Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status

@ Voraussichtliches Entlassdatum
| | (nur durch Krankenhaus anzugeben)

T]TIMMLJ L]

Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum
| |
& n Vorabinformation aus dem Krankenhaus vor Entlassung gemas § 10
E;?},,dnung Sg:gsdnung Abs. 4 Satz 1 AKI-Richtlinie (fakultativ 1 bis i) Unfall

o

D Beatmung, seit

TITIMMJ L]

Beatmungsform Beatmungsdauer Spontanatmungszeit
; : Stunden Stunden
D IVasy pro Tag pro Tag

Stunden Stunden
pro Nacht pro Nacht

Entblockungszeiten

nicht
invasiv, Maskentyp

D Tracheostoma, seit

Trachealkaniile
D geblockt I:‘ ungeblockt D Sprechventil
durchschnittliche tgl.

D Endotracheale Absaugpflicht

zu regelméBigen zu unregelméBigen

Absaugfrequenz Zeiten Zeiten
I:' Sonstige vitale Funktionseinschrankungen, Art und Haufigkeit
D Bewusstseinsstérung, Art
- : Kommunikation Orientierung —_ Orale
Mitwirkung bei AKI | grstandigung vorhanden, zu| Mobilitat vorhanden Ernahrung
uneingeschréankt uneingeschrankt Ort uneingeschrankt Nackengriff nein
eingeschrankt eingeschrankt Zeit i?\lsdzrr'.l ggugﬁ]trt]lfante Schurzengriff ja
nicht méglich nicht mdéglich Person stehfahig, gehféhig Faustschluss teilweise
Situation immobil Pinzettengriff
nicht vor-
handen

(8] |I. Erforderlicher Leistungsumfang der AKI Stunden je Tag
11l. Weitere Hinweise

(o) 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
Entwdhnung oder Dekandlierung dauerhaft nicht méglich ist. Eine regelméaBige Erhebung des Beatmungsentwdhnungs-
bzw. Dekantlierungspotenzials ist nicht mehr angezeigt.

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

der Lebensqualitat
sind weiterhin sind nicht mehr
angezeigt angezeigt
Weitere Erlduterungen

o

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

12}

Sonstige Hinweise (z.B. zu K

i3]

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

werden durch den Patienten
nicht mehr gewlinscht

Mitwirkung, Mobilitét, Erndhrung)

Vertragsarztstempel/Unterschrift
des verordnenden Arztes

Muster 62Ba (1.2023)




Vordruckerlauterungen gem. Anderungsvereinbarung zur Anlage 2 BMV-A

@ Erstverordnung/Folgeverordnung

Bei der Erstverordnung soll ein Zeitraum von 5 Wochen nicht Uberschritten werden.
Erfolgt die Erstverordnung im Rahmen des Entlassmanagements aus dem Kranken-
haus und erfolgt eine nahtlose Versorgung, stellt die erste Verordnung der Vertrags-

arztin oder des Vertragsarztes eine Folgeverordnung dar.

Folgeverordnungen konnen fur bis zu sechs Monate ausgestellt werden. Wenn dauer-
haft kein Potenzial auf eine Beatmungsentwohnung oder Dekanulierung besteht, kon-
nen Folgeverordnungen fur bis zu 12 Monate ausgestellt werden. Folgeverordnungen

sind spatestens drei Arbeitstage vor Ablauf des verordneten Zeitraums auszustellen.

@ Vorabinformation aus dem Krankenhaus vor Entlassung gemaR § 10 Abs. 4 Satz

2 AKI-Richtlinie (fakultativ | bis Ill; nur durch Krankenhaus anzugeben)

Dieses Feld ist ausschlief3lich fur eine Nutzung durch Krankenhauser im Zuge des
Entlassmanagements vorgesehen. Sobald die Erforderlichkeit einer auf3erklinischen
Intensivpflege durch das Krankenhaus festgestellt wird, hat dieses unverziglich, in der
Regel mindestens 14 Tage vor der geplanten Entlassung, die zustandige Kranken-
kasse hieruber zu informieren. Hierfur kann der Teil B des Musters 62, Abschnitt | bis
lll genutzt werden. Das Krankenhaus kann im Zuge dieser Vorabinformation in den
Abschnitten | bis Il weitere Angaben machen, sofern diese nach seiner Einschatzung
im individuellen Fall zu diesem Zeitpunkt bereits moglich und sinnvoll sind, um eine
Beratung der oder des Versicherten durch die Krankenkasse zu unterstutzen und da-
mit die geordnete Uberleitung in die auRerklinische Intensivpflege zu beférdern sowie
Ruckfragen zu vermeiden. Eine Verpflichtung zu Angaben durch das Krankenhaus in

den Abschnitten/! bis Il besteht im Zuge dieser Vorabinformation nicht.

0O unfall

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

@ |. KLINISCHER STATUS

Diese Angaben dienen dazu, den Bedarf an aul3erklinischer Intensivpflege zu konkre-
tisieren. Hier sind konkrete klinische Parameter und die lebensbedrohlichen Ein-

schrankungen der Vitalfunktionen zu benennen, welche im Zusammenhang mit der
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aulderklinischen Intensivpflege stehen. Auch sollen Mitwirkungsmoglichkeiten der oder
des Versicherten aufgezeigt werden.

Beatmung, seit

Hier ist anzugeben, seit wann die Indikation flr eine Beatmung besteht.

Beatmungsform

Hier ist anzugeben, ob die oder der Versicherte invasiv oder nicht invasiv beatmet wird.
Zudem ist anzugeben, mit welchem konkreten Maskentyp (z.B. Nasenmaske, Mund-

Nasenmaske, Mundstlck) die Beatmung erfolgt.

Beatmungsdauer

Hier ist anzugeben, wie viele Stunden pro Tag bzw. pro Nacht eine Beatmung notwen-

dig ist.

Spontanatmungszeit

Hier ist die Spontanatmungszeit pro Tag bzw.pro Nacht anzugeben.

Tracheostoma, seit

Hier ist anzugeben, seit wann das Tracheostoma besteht. Diese Information ist sowohl
bei invasiv beatmeten Versicherten‘als auch bei nicht beatmeten trachealkanulierten

Versicherten anzugeben.

Trachealkaniile

Hier ist anzukreuzen, ob die Trachealkanule geblockt oder ungeblockt ist und ob ein

Sprechventil genutzt werden kann.

Entblockungszeiten

Hier sind die Haufigkeit und die Entblockungszeiten pro Tag anzugeben.

Endotracheale Absaugpflicht

Dieses Feld ist anzukreuzen, wenn eine endotracheale Absaugpflicht gegeben ist. Zu-
dem ist die durchschnittliche tagliche Absaugfrequenz anzugeben und ob die Absau-
gungen zu regelmaligen Zeiten (z.B. nach Lagerungen) oder zu unregelmalligen Zei-

ten erforderlich sind.
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Sonstige vitale Funktionseinschrankungen

Wenn ein Bedarf an aulderklinischer Intensivpflege bei nicht beatmeten und nicht
trachealkanulierten Versicherten vorliegt, sind in diesem Feld die konkreten vitalen
Funktionseinschrankungen, die die aulderklinische Intensivpflege begrinden, sowie
deren Art und Haufigkeit, ggf. unter Verwendung eines Beiblattes, anzugeben.

Bewusstseinsstorung, Art

Liegt eine Bewusstseinsstorung vor, ist diese hier anzugeben.

Mitwirkung bei AKI

Hier ist anzugeben, ob die oder der Versicherte bei den Malinahmen der aulRerklini-
schen Intensivpflege mitwirken kann. Ist dies der Fall, ist das Feld ,uneingeschrankt®
anzugeben. Ist das bei einigen, aber nicht bei allen Madnahmen der Fall, ist das Feld
.eingeschrankt” anzugeben. Ist das nicht der Fall, ist das.Feld ,nicht méglich“ anzuge-

ben.

Kommunikation/Verstandigung

Hier ist anzugeben, ob die oder der Versicherte in der Lage ist, sich insbesondere in
Krisensituationen zu verstandigen und zu kommunizieren. Ist dies der Fall, ist das Feld
Luneingeschrankt® anzugeben. Ist das'in einigen Situationen, aber nicht immer der Fall,
ist das Feld ,eingeschrankt®anzugeben. Ist das nicht der Fall, ist das Feld ,nicht mog-

lich“ anzugeben.

Orientierung vorhanden, zu

Hier sind konkretisierende Angaben zur Orientierung der oder des Versicherten diffe-
renziert nach.Ort, Zeit, Person und Situation anzugeben. Ist eine Orientierung vorhan-
den,«ist an der entsprechenden Stelle ein Kreuz zu setzen. Ist das nicht der Fall, ist

das Kreuz bei ,nicht vorhanden® zu setzen.

Mobilitdt vorhanden

Hier sind Aussagen zur Mobilitat der oder des Versicherten zu treffen.

Orale Ernahrung

Hier ist anzugeben, ob die oder der Versicherte zur oralen Ernahrung fahig ist.

10
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@ 1. Erforderlicher Leistungsumfang der AKI

Anzugeben ist die taglich erforderliche Anzahl der Stunden, in denen die standige An-
wesenheit einer geeigneten Pflegefachkraft zur permanenten Interventionsbereitschaft
zwingend erforderlich ist. Der erforderliche Leistungsumfang kann eine Versorgung
rund um die Uhr (24 Stunden) beinhalten oder auf bestimmte Zeitraume beschrankt

sein.
lll. Weitere Hinweise

© Innerhalb von mindestens zwei Jahren [...] regelméRige Erhebung des Beat-
mungsentwdhnungspotenzials bzw. Dekandulierungspotenzials ist nicht_mehr ange-

zeigt.

Hier konnen die Ausfuhrungen des Musters 62A aus dem Feld ;Innerhalb von mindes-
tens zwei Jahren [...] regelmallige Erhebung des Beatmungsentwohnungspotenzials

bzw. Dekanulierungspotenzials ist nicht mehr angezeigt.” GUbernommen werden.

Bei Versicherten, bei denen keine Aussicht auf nachhaltige Besserung der zu Grunde
liegenden Funktionsstorung besteht und eine Dekanulierung oder Beatmungsentwoh-
nung 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 person-
lichen Erhebung durch die potenzialerhebende Arztin oder den potenzialerhebenden

Arzt festgestellt und dokumentiert wurde.

Folglich kann eine‘solche Entscheidung nicht getroffen werden, wenn die durchgefuhr-
ten Erhebungen telemedizinisch erfolgt sind. Dieses Feld ist anzukreuzen, wenn dieser
Fall aus. Sicht'der potenzialerhebenden Arztin oder des potenzialerhebenden Arztes
zutrifft:

@ Erhebungen nach Muster 62A zum Zwecke der Therapieoptimierung und zur Ver-

besserung der Lebensqualitat

Der verordnende Arzt oder die verordnende Arztin kreuzt unter Einbeziehung des Mus-
ters 62A bzw. des Feldes ,Eine Erhebung zum Zwecke der Therapieoptimierung und
zur Verbesserung der Lebensqualitat ist nicht mehr angezeigt.” und der Beratung mit
dem oder der Versicherten an, ob eine regelmafiige Erhebung zum Zwecke der The-

rapieoptimierung weiterhin angezeigt oder nicht mehr angezeigt und erforderlich ist.

11
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Zudem kann angegeben werden, ob die oder der Versicherte eine solche Erhebung
ablehnt.

@ Weitere Erlauterungen

Die verordnende Arztin oder der verordnende Arzt kann hier weitere Hinweise fir die

Krankenkasse sowie den Leistungserbringer nach § 1321 Abs. 5 SGB V angeben.

@ Konsilpartner bei nicht beatmungspflichtigen oder nicht trachealkaniilierten Versi-
cherten, wenn die Verordnung durch eine nicht auf die Erkrankung spezialisierte Fach-
arztin oder Facharzt erfolgt.

Dieses Feld richtet sich ausschlieBlich an die Verordnung von auf3erklinischer Inten-
sivpflege bei Versicherten, die weder beatmungspflichtig noch trachealkandiliert sind.
Fur diese Versicherten wird AKI grundsatzlich von Facharztinnen und Facharzten, die
auf die die AKI auslosende Erkrankung spezialisiert sind, verordnet.

Andere Vertragsarztinnen und Vertragsarzte kbnnen.nurim (gegebenenfalls telemedi-
zinischen) Konsil mit auf die Erkrankung spezialisierten Facharztinnen und Facharzten
verordnen. Die Konsilpartnerin oder der Konsilpartner ist hier anzugeben.

@® Sonstige Hinweise

Hier ist die Angabe weiterer relevanter Hinweise insbesondere im Hinblick auf die ein-
geschrankte Kommunikation, Mitwirkungsfahigkeit oder Nahrungsaufnahme maoglich.
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Vordruckerlauterungen gem. Anderungsvereinbarung zur Anlage 2 BMV-A

Muster 62C: Behandlungsplan

Der Behandlungsplan wird der Verordnung beigelegt und von der verordnenden Ver-
tragsarztin oder dem verordnenden Vertragsarzt erstellt, gegebenenfalls unter Mitwir-
kung der potenzialerhebenden Arztin oder des potenzialernebenden Arztes. Hierbei
sind spezifische Angaben und konkretisierende Hinweise bezuglich der vereinbarten
BehandlungsmalRnahmen zu dokumentieren. Bei einer Vielzahl zu beteiligender Ak-
teure (Pflegefachkrafte, Heilmittelerbringer, Gerateprovider, Haus- und Facharzte, Kii-
niken etc.) soll der verbindliche Behandlungsplan die Informationsweitergabe unter-

stutzen und die Versorgungssituation transparent abbilden.

Sind Anderungen der Therapieziele, der Malnahmen der AKI oder dermedizinischen
Behandlungspflege erforderlich, wird der Behandlungsplan aktualisiert: Sofern sich da-
raus Anderungen an Inhalt und Umfang der Leistungen der AKI ergeben, die von der
Verordnung nach 62B abweichen, wird der Behandlungsplan erneut der Krankenkasse

vorgelegt.

Exemplare des Behandlungsplans erhalten die verordnende Arztin/der verordnende
Arzt, der Leistungserbringer nach § 1321 Abs. 5. SGB V sowie die Krankenkasse.

€@ Bedarfsmedikamente fiir AKI

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

gen.

@ Notfallmanagement

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

umzusetzen sind.
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Vordruckerlauterungen gem. Anderungsvereinbarung zur Anlage 2 BMV-A

Krankenkasse bzw. Kostentrager

Behandlungsplan
() Bedarfsmedikamente fiir AKI

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

62C

(2] Notfallmanagement

Versicherten-Nr. Status

Kostentragerkennung

Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum

I |
(3B Therapieziele

MRE-Besiedelung I:' nein

Therapieziele im Rahmen der AKI

D ja, folgender Keim

MaBnahmen der Heilmitteltherapie zur Unterstitzung der

D Logopéadie

(4 MaBnahmen der auBerklinischen Intensivpflege

|:| Benennung der zu erfassenden

und zu bewertenden Vitalparameter

I:‘ Physiotherapie I:' Ergotherapie

[ ]

Tracheostoma/Trachealkaniilenmanagement

Tracheotomie

Trachealkanile

Befeuchtung

’ » o Innendurch- : "

\:‘ dilatativ I:‘ chirurgisch | Hersteller messer in mm ,u D passiv I:‘ aktiv
l:' Sekretmanagement

Absauggerat Inhalationsgerat

. ; Haufigkeit i . Héaufigkeit Medikament/

\:‘Ja D nein  pro Tag \:\m D neiN  bro Tag Substanz
|:| Dysphagiemanagement
|:| Bedienung und Uberwachung des Beatmungsgerites

Beatmungsgerateinstellungen
l:' Sauerstoffinsufflation D ja I:‘ nein D Notfallversorgung

mit Beatmung unter Spontanatmung Mobilitat

Flow Vmin  pAGer Flow Vmin  PAGer Flow Vmin  pAe"
I:‘ Spezielle HygienemaBnahmen
Sonstige eingeleitete MaBnahmen (einschlieBlich weiterer MaBnahmen der AKI)
(5) ed e Behand gspflege (g9 b Haufigkeit Dauer
Leistung tgl. | wil. | mtl. | vom bis
Name des Arztes / der Arztin

arztliche Unterschrift

Ausfertigung fiir die Krankenkasse

Muster 62Ca (1.2023)
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Vordruckerlauterungen gem. Anderungsvereinbarung zur Anlage 2 BMV-A

€ Therapieziele

Hier sind die individuellen, patientenzentrierten Therapieziele anzugeben, auf die die
AKIl ausgerichtet ist (Sicherstellung von Vitalfunktionen, Vermeiden von lebensbedroh-
lichen Komplikationen, Linderung von Beschwerden, Verbesserung von Funktionsbe-

eintrachtigungen zum Erhalt und zur Férderung des Gesundheitszustandes).

MRE-Besiedlung

Hier ist zu vermerken, ob eine MRE-Besiedlung vorliegt und ggf. der Keim anzugeben,

sofern dieser bekannt ist.

MaRRnahmen der Heilmitteltherapie zur Unterstitzung der Therapieziele'im Rahmen
der AKI

Im Rahmen der Verordnung sind Behandlungsmoglichkeiten derHeilmittelerbringer zu

bericksichtigen und die relevanten Mallnahmen hier anzukreuzen.

@ MaRnahmen der auBerklinischen Intensivpflege

Maflnahmen der auferklinischen Intensivpflege zahlen zu den sogenannten Mal3nah-
men der medizinischen Behandlungspflege« Diese kdnnen an geeignete Pflegefach-
krafte delegiert werden. Voraussetzung fur eine AKl ist eine permanente Interventions-
bereitschaft sowie Anwesenheit einer geeigneten Pflegefachkraft, die entsprechende

MaRnahmen umsetzt.

Benennung der zurerfassenden und zu bewertenden Vitalparameter

Die durch die Pflegefachkrafte zu erfassenden und zu bewertenden Vitalparameter
sind hier anzugeben. Wenn indiziert, sind Grenzwerte festzulegen, bei deren Uber-
bzw. Unterschreitung die verordnende Arztin oder der verordnende Arzt zu informieren

ist.

Die Pflegefachkréfte informieren den verordnenden Arzt oder die verordnende Arztin
zusatzlich Uber Veranderungen des Gesundheitszustandes nach eigenem Ermessen

und fachlicher Bewertung der Vitalparameter.
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Vordruckerlauterungen gem. Anderungsvereinbarung zur Anlage 2 BMV-A

Tracheostoma/Trachealkanillenmanagement

Ist ein Tracheostoma vorhanden und ein Trachealkanulenmanagement angezeigt,
sind hier Angaben zur Art der Tracheotomie, zum Hersteller der Trachealkanlle ein-

schlief3lich des Innendurchmessers sowie zur Befeuchtung zu tatigen.

Sekretmanagement

Ist ein Sekretmanagement erforderlich, ist hier anzugeben, ob und wie haufig am Tag
ein Absauggerat und ein Inhalationsgerat (unter Angabe des Medikaments/der Sub-

stanz) angewendet werden.

Dysphagiemanagement

Hier ist anzugeben, welche unterstutzende(n) MalRnahme(n) zur Verbesserung der
Schluckfunktion und zur Wiederherstellung der Sprechfunktion angezeigt sind (bspw.
Schlucktraining, sensomotorische Stimulation, Mundhygiene, Koststufen, Verwendung

von Ess- und Trinkhilfen u. a.).

Bedienung und Uberwachung des Beatmungsgerates

Hier sind Besonderheiten bei der Bedienung und Uberwachung des Beatmungsgera-

tes, ggf. unter Angabe der Gerateeinstellungen zu vermerken.

Sauerstoffinsufflation

Ist eine Sauerstoffinsufflation regelmalig oder im Rahmen der Notfallversorgung er-
forderlich, ist dies anzukreuzen. Angaben zum Gasfluss (Flow) und zur taglichen
Dauer sind zu dokumentieren, differenziert nach Anwendung unter Beatmung und bei

Spontanatmung 'sowie bei Nutzung einer mobilen Sauerstoffversorgung.

Spezielle HygienemalRlnahmen

Sind spezielle Hygienemalinahmen zu beachten, sind diese hier anzugeben.

Erganzend ist an dieser Stelle die Angabe sonstiger eingeleiteter Malnahmen der AKI
moglich, ebenso die Nennung weiterer Behandlungsaspekte, die uber die AKI hinaus-
gehen oder diese erganzen, bspw. ernahrungstherapeutische Vorgaben, schmerz-
und psychotherapeutische Malinahmen, palliativmedizinische Aspekte, weitere fach-

arztliche Behandlung.
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Vordruckerlauterungen gem. Anderungsvereinbarung zur Anlage 2 BMV-A

@ Medizinische Behandlungspflege

Alle weiteren im zeitlichen Zusammenhang mit der AKI anfallenden erforderlichen
MalRnahmen der medizinischen Behandlungspflege nach der Anlage zur Hausliche
Krankenpflege-Richtlinie sind Teil der AKI und kénnen nicht separat im Rahmen der
Hauslichen Krankenpflege auf Muster 12 verordnet werden. Sie sind durch geeignete
Pflegefachkrafte zu erbringen. Die erforderlichen Leistungen sowie deren Haufigkeit
und Dauer sind hier, ggf. unter Nutzung eines Beiblattes, anzugeben.
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