Die Kassenarztliche Bundesvereinigung, K.d.0.R., Berlin

- einerseits -

und

der GKV-Spitzenverband
(Spitzenverband Bund der Krankenkassen), K.d.6.R., Berlin

- andererseits -

vereinbaren Folgendes:

24. Anderung
der Vereinbarung uber den Einsatz des Blankoformularbedruckungs-
Verfahrens zur Herstellung und Bedruckung von Vordrucken
fur die vertragsarztliche Versorgung vom 1. Oktober 2014
(Anlage 2a BMV-A)



Artikel 1

1. In der Ubersicht in Kapitel 1.4 werden die Eintrage zu Muster 62 A einge-

fugt:
Nr. Formularname Bemerkungen Bfb- |Barcode-
version Typ

,Muster |Ergebnis der Erhebung des Beat- |Ausfertigung flir die Ja 1
62Aa/E |mungsentwbhnungs- bzw. Deka- |Krankenkasse

nlilierungspotenzials geméal AKI-

Richtlinie des G-BA
Muster |Ergebnis der Erhebung des Beat- |Ausfertigung fiir den Nein 0
62Ab/E |mungsentwdhnungs- bzw. Deka- |verordnenden Arzt

nlilierungspotenzials geméal AKI-

Richtlinie des G-BA
Muster |Ergebnis der Erhebung des Beat- |Ausfertigung fir den Nein 0“
62Ac/E |mungsentwbhnungs- bzw. Deka- |potenzialerhebenden

nlilierungspotenzials geméal AKI- |Arzt

Richtlinie des G-BA

2. In der Ubersicht in Kapitel 1.4 werden die Eintrage zu Muster 62 B einge-

fugt:
Nr. Formularname Bemerkungen Bfb- |Barcode-
version Typ
,Muster |Verordnung aul3erklinische Inten- |Ausfertigung flir die Ja 1
62Ba1/E |sivpflege Krankenkasse
Muster |Verordnung auBerklinische Inten- |Ausfertigung fir die Nein 0
62BaZ2/E |sivpflege Krankenkasse
Muster |Verordnung auBerklinische Inten- |Ausfertigung fiir den Nein 0
62Bb/E |sivpflege Leistungserbringer
nach § 132/

Muster |Verordnung auBerklinische Inten- |Ausfertigung fiir den Nein 0“
62Bc/E |sivpflege verordnenden Arzt




3.

In der Ubersicht in Kapitel 1.4 werden die Eintrdge zu Muster 62 C einge-

fugt:
Nr. Formularname Bemerkungen Bfb- |Barcode-
version Typ
~Muster |Behandlungsplan Ausfertigung fiir die Nein 0
62Ca/E Krankenkasse
Muster |Behandlungsplan Ausfertigung flir den Nein 0
62Cb/E Leistungserbringer
nach § 132/

Muster |Behandlungsplan Ausfertigung flir den Nein 0
62Cc/E verordnenden Arzt

4. Die Nummern 2.62A bis 2.62A.9 werden neu eingefiligt:

,2.62A  Muster 62A/E:
Ergebnis der Erhebung des Beatmungsentwbhnungs- bzw. Dekandi-
lierungspotenzials gemal3 AKI-Richtlinie des G-BA
(Stand: 01.2023)

2.62A.1 Fir die Erhebung des Beatmungsentwbhnungs- und Dekandilie-
rungspotenzials sind die Muster 62Aa/E bis 62Ac/E gemal der in Ka-
pitel 2.62A.7 bis 2.62A.9 abgebildeten Form zu verwenden.

2.62A.2 Das Muster 62A/E besteht aus drei Formularen:

Muster 62Aa/E: Ausfertigung fiir die Krankenkasse
Muster 62Ab/E: Ausfertigung fiir den verordnenden Arzt
Muster 62Ac/E: Ausfertigung fiir den potenzialerhebenden Arzt.

2.62A.3 Die Formulare 62Aa/E bis 62Ac/E sind auf Sicherheitspapier im For-
mat DIN A 4 hoch zu erstellen.




2.62A.4 Das Muster 62Aa/E wird mit einem Barcode versehen. Die Spezifika-
tionen des Barcodes sind dem ,Technischen Handbuch Blankofor-

mularbedruckung®in der jeweils gliltigen Fassung zu entnehmen.
2.62A.5 unbesetzt

2.62A.6 unbesetzt



2.62A.7 Muster 62Aa/E

Krankenkasse bzw. Kostentrager

Ergebnis der Erhebung des 62A

Beatmungsentwéhnungs- bzw.

Name, Vorname des Versicherten

Dekaniilierungspotenzials gemas
AKI-Richtlinie des G-BA

geb. am

Kostentragerkennung

Versicher ten-Nr. Statug

Betriebsstatten-Nr. ArZE-NI. Daturn

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

Befunde der arztlichen Schluckdiagnostik

Ergebnis der Erhebung
|:| zur Dekanlilierung

Potenzial liegt vor

Empfehlung zur Beatmungsentwdhnung bzw. Dekanllierung in folgenden spezialisierten Einrichtungen

|:| zur Beatmungsentwdhnung

geplanter Termin

Potenzial kann perspektivisch vorliegen

|:| zur Beatmungsentwdhnung

|:| zur Dekanlilierung

apo A " Y

erforderliche vorbereitende MaBnahmen spw. Lag

&) pie; , Ry

P

Potenzial liegt nicht vor

Begriindung

I:' zur Beatmungsentwdhnung

|:| zur Dekanlilierung

MaBnahmen der Therapieoptimierung (ggf. Einweisung in spezialisierte Einrichtung)

sowie weitere Hinweise zum klinischen Status

Innerhalb von mindestens zwei Jahren wurde zweimal in Folge im Rahmen einer
unmittelbar persdnlichen Erhebung festgestellt, dass keine Aussicht auf nachhaltige
Besserung der zu Grunde liegenden Funktionsstdrung besteht und eine Entw8hnung
oder Dekanllierung dauerhaft nicht mdglich ist. Eine regelmaBige Erhebung des
Beatmungsentwdhnungs- bzw. Dekanlilierungspotenzials ist nicht mehr angezeigt.

Eine Erhebung zum Zwecke der Therapieoptimierung und zur Verbesserung

der Lebensqualitat ist nicht mehr angezeigt.

Weitere Erlduterungen

Ergebnis der Erhebung
festgestellt am

Erneute Erhebung
geplant am

Vertragsarztstempel / arztliche Unterschrift

Ausfertigung fiir die Krankenkasse

Der Barcode enthalt keine auf dem
Formular nicht lesbaren Daten

PRFENR.
Muster 62A=/E (1.2023)

Original: DIN A 4 hoch



2.62A.8 Muster 62Ab/E

Krankenkasse bzw. Kostentager Ergebnis der Erhebung des 62A
Beatmungsentwéhnungs- bzw.
Nerme, Tername Ges Versicnerien Dekaniilierungspotenzials gemas
aep.am AKI-Richtlinie des G-BA
Kos tentragerkennung Versicher ten-Nr. Status
Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. DatLlim
| |

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

Befunde der arztlichen Schluckdiagnostik

Ergebnis der Erhebung

Potenzial liegt vor |:| zur Beatmungsentwdhnung |:| zur Dekanlilierung

Empfehlung zur Beatmungsentwdhnung bzw. Dekanllierung in folgenden spezialisierten Einrichtungen geplanter Termin
Potenzial kann perspektivisch vorliegen |:| zur Beatmungsentwdhnung |:| zur Dekanllierung
erforderliche vorbereitende MaBnahmen fspw. Lagening pi ilisation, Phys pie, Logopédi pie)

Potenzial liegt nicht vor I:' zur Beatmungsentwdhnung |:| zur Dekanllierung
Begriindung

MaBnahmen der Therapieoptimierung (ggf. Einwei in spezialisierte Einri g

sowie weitere Hinweise zum klinischen Status

Innerhalb von mindestens zwei Jahren wurde zweimal in Folge im Rahmen einer
unmittelbar persdnlichen Erhebung festgestellt, dass keine Aussicht auf nachhaltige
Besserung der zu Grunde liegenden Funktionsstdrung besteht und eine Entw8hnung
oder Dekanlilierung dauerhaft nicht m8glich ist. Eine regelméBige Erhebung des
Beatmungsentwdhnungs- bzw. Dekanllierungspotenzials ist nicht mehr angezeigt.

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

Weitere Erlduterungen

Ergebnis der Erhebung
festgestellt am

Erneute Erhebung
geplant am

Vertragsarztstempel / arztliche Unterschrift

PRENR.

Ausfertigung fiir den verordnenden Arzt Mustor B2AB/E (1 2028)

Original DIN A 4 hoch



2.62A.9 Muster 62Ac/E

Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Ergebnis der Erhebung des 62A
Beatmungsentwéhnungs- bzw.
Dekaniilierungspotenzials gemas

AKI-Richtlinie des G-BA

Status

Rostentagerkennung Versioher ten-Nr

Betriebgstatten-Nr. Arzt-Nr. Daturn

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

Befunde der arztlichen Schluckdiagnostik

Ergebnis der Erhebung

Potenzial liegt vor |:| zur Beatmungsentwdhnung

Empfehlung zur Beatmungsentwdhnung bzw. Dekanllierung in folgenden spezialisierten Einrichtungen

|:| zur Dekanllierung

geplanter Termin

Potenzial kann perspektivisch vorliegen |:| zur Beatmungsentwdhnung

|:| zur Dekanllierung

erforderliche vorbereitende MaBnahmen fspw. Lagening P , Phy pie, L

P P

Potenzial liegt nicht vor I:' zur Beatmungsentwdhnung

Begriindung

|:| zur Dekanllierung

MaBnahmen der Therapieoptimierung (ggf. Ei
sowie weitere Hinweise zum klinischen Status

in ialisierte Einri g

Innerhalb von mindestens zwei Jahren wurde zweimal in Folge im Rahmen einer

unmittelbar persdnlichen Erhebung festgestellt, dass keine Aussicht auf nachhaltige
Besserung der zu Grunde liegenden Funktionsstdrung besteht und eine Entw8hnung

oder Dekanlilierung dauerhaft nicht m8glich ist. Eine regelméBige Erhebung des
Beatmungsentwdhnungs- bzw. Dekanllierungspotenzials ist nicht mehr angezeigt.

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

Weitere Erlduterungen

Ergebnis der Erhebung

festgestellt am

Erneute Erhebung
geplant am

Vertragsarztstempel / arztliche Unterschrift

Ausfertigung fiir den potenzialerhebenden Arzt

PRENR.
Muster 62Ac/E (1.2023)

Original DIN A 4 hoch*



5. Die Nummern 2.62B bis 2.62B.11 werden neu eingefiigt:

,2.62B

2.62B.1

2.62B.2

2.62B.3

2.62B.4

2.62B.5

2.62B.6

2.62B.7

Muster 62B/E:  Verordnung aul3erklinische Intensivpflege
(Stand: 01.2023)

Fiir die Verordnung der aul3erklinischen Intensivpflege sind die Mus-
ter 62Ba.1/E bis 62Bc/E gemé&l3 der in Kapitel 2.62B.8 bis 2.62B.11

abgebildeten Form zu verwenden.
Das Muster 62B/E besteht aus vier Formularen:

Muster 62Ba.1/E und Muster 62Ba.2/E:

Ausfertigung fiir die Krankenkasse
Muster 62Bb/E: Ausfertigung fiir den Leistungserbringer nach § 132/
Muster 62Bc/E: Ausfertigung fiir den verordnenden Arzt.

Die Formulare 62Ba.1/E bis 62Bc/E sind auf Sicherheitspapier im
Format DIN A 4 hoch zu erstellen.

Fr die Muster 62Ba.1 und 62Ba.2 darf die Duplexbedruckung ge-

nutzt werden.

Das Muster 62Ba. 1/E wird mit einem Barcode versehen. Die Spezifi-
kationen des Barcodes sind dem ,Technischen Handbuch Blankofor-

mularbedruckung®in der jeweils gliltigen Fassung zu entnehmen.
unbesetzt

unbesetzt



2.62B.8 Muster 62Ba.1/E

Krankenkasse bzw. Kostentrager Verordnung 62B
auBerklinischer Intensivpflege
Name, Vorname des ersicherten Verordnungsrelevante Diagnose(n) (/CD-10-Code)
geb. am
vom bis
Kostentragerkennung Versicher ten-Hr Status Voraussichtliches Entlassdatum
| (nur durch Krankenhaus anzugeben)
Befriebsstatten-nr. Arzt-Nr. Daturmn
| |
Erst- Folge- Vorabinformation aus dem Krankenhaus vor Entlassung gemaB § 10
verordnung vergrdnung Abs. 4 Satz 1 AKI-Richtlinie (fakuttativ 1 bis 1) Unfall

I:‘ Beatmung, seit

Beatmungsform Beatmungsdauer Spontanatmungszeit
. . Stunden Stunden
invasiv pro Tag pro Tag
nicht Stunden Stunden
invasiv, Maskentyp pro Nacht pro Nacht

|:| Tracheostoma, seit

Trachealkantle Entblockungszeiten

|:| geblockt |:| ungeblockt |:| Sprechventil

. durchschnittliche tgl. zu regelmaBigen zu unregelmaBigen
I:‘ Endotracheale Absaugpilicht Absaugfrequenz Zeiten Zeiten

|:| Sonstige vitale Funktionseinschrankungen, Art und Haufigkeit

I:‘ Bewusstseinsstorung, Art

Mitwirkung bei AKI | {igmimunikation Jhientierund, .| Mobilitat vorhanden el rung
uneingeschrankt uneingeschrankt Ort uneingeschrankt Nackengriff nein
eingeschrankt eingeschrankt Zeit ik::sdee‘ﬂ cl:i{lg”gﬁmfante Schirzengriff ja
nicht mdglich nicht méglich Person stehfahig, gehfahig Faustschluss teilweise

Situation immobil Pinzettengriff
nicht vor-
handen

Il. Erforderlicher Leistungsumfang der AKI Stunden je Tag

11l. Weitere Hinweise

Innerhalb von mindestens zwei Jahren wurde zweimal in Folge im Rahmen einer unmittelbar persnlichen Erhebung fest-
gestellt, dass keine Aussicht auf nachhaltige Besserung der zu Grunde liegenden Funktionsstérung besteht und eine
Entw&hnung oder Dekanlilierung dauerhaft nicht méglich ist. Eine regelmaBige Erhebung des Beatmungsentwdhnungs-
bzw. Dekanllierungspotenzials ist nicht mehr angezeigt.

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

sind weiterhin sind nicht mehr werden durch den Patienten
angezeigt angezeigt nicht mehr gewlinscht

Weitere Erlauterungen

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

Sonstige Hinweise zB. zu ikation, Mitwirkung, ifitst, Ernd g

Vertragsarztstern pel/Unterschrift
des verordnenden Arztes

PRENR.
Muster 62Ba.1/E (1.2023)

Der Barcode enthalt keine auf dem Formular nicht lesbaren Daten

Ausfertigung fiir die Krankenkasse (riickseitig der Antrag des Versicherten)

Original: DIN A 4 hoch



2.62B.9 Muster 62Ba.2/E

Narme, Vorname des Versicherten Kostentragerkennung WVersicherten-Nr.

rag des Versicherten auf auBerklinische Intensivpflege (nicht auszufiiiten bei Vorabinformation aus Krankenhaus)

Ich beantrage auBerklinische Intensivpflege fur die Zeit vom bis

in meinem Haushalt im Haushalt einer sonstigen Person Qeﬁ%rr:z;\'{tv(gmztﬁ;ﬂgn

in einer vollstationaren

Pflegeeinrichtung in einer Schule, Kindergarten in einer Wohneinheit

in einer betreuten Wohnform in einer sonstigen Einrichtung
Leistungsort

Name des Leistungortes

StraBe, Haus-Nr

PLZ Ont

Wird von den An- und Zugehdrigen im Verordnungszeitraum die Ubernahme von Leistungen angestrebt?

Ja, es wird die Ubernahme folgender MaBnahmen der auBerklinischen Intensivpflege
durch An- und Zugehdrige angestrebt:

Nein, es wird keine Ubernahme von MaBnahmen der auBerklinischen Intensivpflege
durch An- und Zugehdrige angestrebt.

An der Versorgung beteiligte An- und Zugehérige

Name

Strabe, Haus-Nr

PLZ Ort
Datum

Bevollmachtige/r bzw. Betreuer/in

Name

StraBe, Haus-Nr

PLZ Oornt

Telefonnummer (freiwillige Angabe)
Unterschrift des Versicherten
oder des gesetzlichen Vertreters

Angaben des Leistungserbringers nach § 132| Abs. 5 SGB V wicht auszutiitien bei Vorabinformation aus Krankenhas)

Die auBerklinische Intensivpflege wird taglich in der Zeit

vom bis im Umfang von Stunden erbracht.

Die auBerklinische Intensivpflege wird durchgefiihrt von einem zugelassenen Leistungserbringer (§ 132/ Abs. 5 SGB V)

Name

StraBe, Haus-Nr
Datum

PLZ Oort

Institutionskennzeichen

Ansprechpartner (Name)

Telefonnummer Fax-Nr.

E-Mail-Adresse

Stempel / Unterschrift des Leistungserbringers

PRFNR.
Muster 628 2/E (1.2023)

Original DIN A 4 hoch
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2.62B.10 Muster 62Bb/E

Krankenkasse bzw. Kostentrager Verordnung 62B
auBerklinischer Intensivpflege
Name, Vorname des ersicherten Verordnungsrelevante Diagnose(n) (/CD-10-Code)
geb. am
vom bis
Kostentragerkennung Versicher ten-Hr Status Voraussichtliches Entlassdatum
| (nur durch Krankenhaus anzugeben)
Befriebsstatten-nr. Arzt-Nr. Daturmn
| |
Erst- Folge- Vorabinformation aus dem Krankenhaus vor Entlassung gemaB § 10
verordnung vergrdnung Abs. 4 Satz 1 AKI-Richtlinie (fakuttativ 1 bis 1) Unfall

I:‘ Beatmung, seit

Beatmungsform Beatmungsdauer Spontanatmungszeit
. . Stunden Stunden
invasiv pro Tag pro Tag
nicht Stunden Stunden
invasiv, Maskentyp pro Nacht pro Nacht

|:| Tracheostoma, seit

Trachealkaniile Entblockungszeiten
|:| geblockt |:| ungeblockt |:| Sprechventil
. durchschnittliche tgl. zu regelmaBigen zu unregelmaBigen
I:‘ Endotracheale Absaugpfiicht Absaugfrequenz Zeiten Zeiten

|:| Sonstige vitale Funktionseinschrankungen, Art und Haufigkeit

I:‘ Bewusstseinsstorung, Art

Mitwirkung bei AKI | {igmimunikation Jhientierund, .| Mobilitat vorhanden el rung
uneingeschrankt uneingeschrankt Ort uneingeschrankt Nackengriff nein
eingeschrankt eingeschrankt Zeit ik::sdee‘ﬂ cl:i{lg”gﬁmfante Schirzengriff ja
nicht mdglich nicht méglich Person stehfahig, gehfahig Faustschluss teilweise

Situation immobil Pinzettengriff
nicht vor-
handen

Il. Erforderlicher Leistungsumfang der AKI Stunden je Tag

11l. Weitere Hinweise

Innerhalb von mindestens zwei Jahren wurde zweimal in Folge im Rahmen einer unmittelbar persnlichen Erhebung fest-
gestellt, dass keine Aussicht auf nachhaltige Besserung der zu Grunde liegenden Funktionsstérung besteht und eine
Entw&hnung oder Dekanlilierung dauerhaft nicht méglich ist. Eine regelmaBige Erhebung des Beatmungsentwdhnungs-
bzw. Dekanllierungspotenzials ist nicht mehr angezeigt.

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

sind weiterhin sind nicht mehr werden durch den Patienten
angezeigt angezeigt nicht mehr gewlinscht

Weitere Erlauterungen

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

Sonstige Hinweise zB. zu ikation, Mitwirkung, ifitst, Ernd

Vertragsarztstern pel/Unterschrift
des verordnenden Arztes

Ausfertigung fiir den Leistungserbringer nach § 132 | ngf‘mww p_—

Original DIN A 4 hoch



2.62B.11 Muster 62Bc/E

Krankenkasse bzw. Kostentrager Verordnung 62B
auBerklinischer Intensivpflege
Name, Vorname des ersicherten Verordnungsrelevante Diagnose(n) (/CD-10-Code)
geb. am
vom bis
Kostentragerkennung Versicher ten-Hr Status Voraussichtliches Entlassdatum
| (nur durch Krankenhaus anzugeben)
Befriebsstatten-nr. Arzt-Nr. Daturmn
| |
Erst- Folge- Vorabinformation aus dem Krankenhaus vor Entlassung gemaB § 10
verordnung vergrdnung Abs. 4 Satz 1 AKI-Richtlinie (fakuttativ 1 bis 1) Unfall

I:‘ Beatmung, seit

Beatmungsform Beatmungsdauer Spontanatmungszeit
. . Stunden Stunden
invasiv pro Tag pro Tag
nicht Stunden Stunden
invasiv, Maskentyp pro Nacht pro Nacht

|:| Tracheostoma, seit

Trachealkaniile Entblockungszeiten
|:| geblockt |:| ungeblockt |:| Sprechventil
. durchschnittliche tgl. zu regelmaBigen zu unregelmaBigen
I:‘ Endotracheale Absaugpfiicht Absaugfrequenz Zeiten Zeiten

|:| Sonstige vitale Funktionseinschrankungen, Art und Haufigkeit

I:‘ Bewusstseinsstorung, Art

Mitwirkung bei AKI | {igmimunikation Jhientierund, .| Mobilitat vorhanden el rung
uneingeschrankt uneingeschrankt Ort uneingeschrankt Nackengriff nein
eingeschrankt eingeschrankt Zeit ik::sdee‘ﬂ cl:i{lg”gﬁmfante Schirzengriff ja
nicht mdglich nicht méglich Person stehfahig, gehfahig Faustschluss teilweise

Situation immobil Pinzettengriff
nicht vor-
handen

Il. Erforderlicher Leistungsumfang der AKI Stunden je Tag

11l. Weitere Hinweise

Innerhalb von mindestens zwei Jahren wurde zweimal in Folge im Rahmen einer unmittelbar persnlichen Erhebung fest-
gestellt, dass keine Aussicht auf nachhaltige Besserung der zu Grunde liegenden Funktionsstérung besteht und eine
Entw&hnung oder Dekanlilierung dauerhaft nicht méglich ist. Eine regelmaBige Erhebung des Beatmungsentwdhnungs-
bzw. Dekanllierungspotenzials ist nicht mehr angezeigt.

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

sind weiterhin sind nicht mehr werden durch den Patienten
angezeigt angezeigt nicht mehr gewlinscht

Weitere Erlauterungen

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

Sonstige Hinweise zB. zu ikation, Mitwirkung, ifitst, Ernd

Vertragsarztstern pel/Unterschrift
des verordnenden Arztes

- . PRFNR.
Ausfertigung fiir den verordnenden Arzt Mustor B2B0/E (12023)

Original DIN A 4 hoch*



Die Nummern 2.62C bis 2.62A.9 werden neu eingefiigt:

,2.62C Muster 62C/E: Behandlungsplan
(Stand: 01.2023)

2.62C.1 Fir den Behandlungsplan sind die Muster 62Ca/E bis 62Cc/E gemal3
der in Kapitel 2.62C.6 bis 2.62C.8 abgebildeten Form zu verwenden.

2.62C.2 Das Muster 62C/E besteht aus drei Formularen:

Muster 62Ca/E: Ausfertigung fiir die Krankenkasse
Muster 62Cb/E: Ausfertigung fiir den Leistungserbringer nach § 132/

Muster 62Cc/E: Ausfertigung fiir den verordnenden Arzt.

2.62C.3 Die Formulare 62Ca/E bis 62Cc/E sind auf Sicherheitspapier im For-
mat DIN A 4 hoch zu erstellen.

2.62C.4 unbesetzt

2.62C.5 unbesetzt
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2.62A.6 Muster 62Ca/E

Krankenkasse bzw. Kostentrager Be hand'ungsp|an 62C

Bedarfsmedikamente fur AKI

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Notfallmanagement

Kostentragerkennung Versicherten-Nr, Status

Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Daturn

Therapieziele

MRE-Besiedelung |:| nein |:| ja, folgender Keim

MaBnahmen der Heilmitteltherapie zur Unterstiitzung der - . . .
Therapieziele im Rahmen der AKI |:| Logopadie |:| Physiotherapie I:‘ Ergotherapie

MaBnahmen der auBerklinischen Intensivpflege

|:| Benennung der zu erfassenden und zu bewertenden Vitalparameter

|:| Tracheostoma/Trachealkaniilenmanagement

Tracheotomie Trachealkaniile Befeuchtung

|:| dilatativ D chirurgisch | Hersteller mgzggﬂﬁ%m L I:' passiv |:| aktiv
Sekretmanagement

Absauggerat Inhalationsgerat

[(Jr e S [ Jn e g S

Dysphagiemanagement

Bedienung und Uberwachung des Beatmungsgerites
Beatmungsgerateinstellungen

Sauerstoffinsufflation D ja D nein D Notfallversorgung

mit Beatmung unter Spontanatmung Mobilitat

Flow Vmin  paer” Flow Umin  pea® Flow Umin  paae”

O Oo O

D Spezielle HygienemaBnahmen

Sonstige eingeleitete MaBnahmen (einschlieBlich weiterer MaBnahmen der AKI)

ed e Behand gspflege (ggr. Beibia e Haufigkeit Dauer

Leistung tgl. | wtl. | mtl. | vom bis

Name des Arztes / der Arztin

arziliche Unterschrift

PRENR.
Muster 62Ca/E (1.2023)

Ausfertigung fir die Krankenkasse

Original: DIN A 4 hoch



2.62A.7 Muster 62Cb/E

Kankerkasss bzw. Kostentizger Behandlungsplan 62C

Bedarfsmedikamente flir AKI

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Notfallmanagement

Rostentagerkennung Versioher ten-Nr Shs

Betriebgstatten-Nr. Arzt-Nr. Daturn

| |
Therapieziele

MRE-Besiedelung |:| nein |:| ja, folgender Keim

MaBnahmen der Heilmitteltherapie zur Unterstitzung der . . . .
Therepieziele im Rahmen der AKI |:| Logopadie |:| Physictherapie |:| Ergotherapie

MaRnahmen der auBerklinischen Intensivpflege

D Benennung der zu erfassenden und zu bewertenden Vitalparameter

|:| Tracheostoma/Trachealkaniilenmanagement

Tracheotomie Trachealkantle Befeuchtung

|:| dilatativ |:| chirurgisch | Hersteller mgzggﬂﬁmm L |:| passiv |:| aktiv
Sekretmanagement

Absauggerat Inhalationsgerat

|:| 5 |:| nein giu_fljggeit |:| i D nein gliufliggeit g/lfgsilt(:r;r;ent/

Dysphagiemanagement

Bedienung und Uberwachung des Beatmungsgerites
Beatmungsgerateinstellungen

Sauerstoffinsufflation D ja I:‘ nein D Notfallversorgung

O O O

mit Beatmung unter Spontanatmung Mobilitat
Flow Vimin  pRuer Flow Vmin — peaer Flow Vmin  pRaer
|:| Spezielle HygienemaBnahmen
Sonstige singeleitete MaBnahmen (einschlieBlich weiterer MaBnahmen der AKl}
ed e Behand gspflege (ggr. Beibia e Haufigkeit Dauer
Leistung tgl. | witl. | mtl. | vom bis

Name des Arztes / der Arztin

arztliche Unterschrift

Ausfertigung fiir den Leistungserbringer nach § 132 | ngfezwm 2029)

Original DIN A 4 hoch



2.62A.8 Muster 62Cc/E

Krankenkasse bzw. Kostentrager

Behandlungsplan

Bedarfsmedikamente flir AKI

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

62C

Notfallmanagement

Status

Rostentagerkennung Versioher ten-Nr

Betriebgstatten-Nr. Arzt-Nr. Daturn

| |
Therapieziele

MRE-Besiedelung |:| nein

Therapieziele im Rahmen der AKI

D Benennung der zu erfassenden

|:| ja, folgender Keim

MaBnahmen der Heilmitteltherapie zur Unterstitzung der

|:| Logopadie

und zu bewertenden Vitalparameter

|:| Physictherapie |:| Ergotherapie
MaRnahmen der auBerklinischen Intensivpflege

[]

Tracheostoma/Trachealkaniilenmanagement

Tracheotomie

Trachealkantile

Befeuchtung

|:| dilatativ |:| chirurgisch

Innendurch-

Hersteller messer in mm

|:| passiv |:| aktiv

|:| Sekretmanagement

Absauggerat Inhalationsgerat

. ) Haufigkeit . : Haufigkeit Medikament/

|:| a |:| neN - pro Tag |:| a D NN bra Tag Substanz
|:| Dysphagiemanagement
|:| Bedienung und Uberwachung des Beatmungsgerites

Beatmungsgerateinstellungen
D Sauerstoffinsufflation D ja I:‘ nein D Notfallversorgung

mit Beatmung unter Spontanatmung Mobilitat

Flow Vimin  pRuer Flow Vmin — peaer Flow Vmin  pRaer
|:| Spezielle HygienemaBnahmen
Sonstige singeleitete MaBnahmen (einschlieBlich weiterer MaBnahmen der AKl}

ed e Behand gspflege (ggr. Bein Haufigkeit Dauer

Leistung tgl. | witl. | mtl. | vom bis

Name des Arztes / der Arztin

arztliche Unterschrift

Ausfertigung fiir den verordnenden Arzt

PRF.NR.
Muster 62Cc/E (1.2023)

Original DIN A 4 hoch*



Artikel 2
Inkrafttreten

Die Anderungen treten mit Wirkung zum 01.01.2023 in Kraft.

Berlin, den 28.06.2022

Kassenarztliche Bundesvereinigung, K.d.6.R., Berlin

GKV-Spitzenverband, K.d.6.R., Berlin
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	1. In der Übersicht in Kapitel 1.4 werden die Einträge zu Muster 62 A eingefügt:
	2. In der Übersicht in Kapitel 1.4 werden die Einträge zu Muster 62 B eingefügt:
	3. In der Übersicht in Kapitel 1.4 werden die Einträge zu Muster 62 C eingefügt:
	4. Die Nummern 2.62A bis 2.62A.9 werden neu eingefügt:
	5. Die Nummern 2.62B bis 2.62B.11 werden neu eingefügt:
	6. Die Nummern 2.62C bis 2.62A.9 werden neu eingefügt:

