Ruckfragen der Krankenkasse zur AKI-Verordnung?

Fallkonstellationen und Tipps zum Ausfullen.

Speziell auch ohne Beatmung und Kandiile.



Es bestehen keine Interessenskonflikte.
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Ko anharihassg Drw. Kostartrige rmm

Mame, Vorname des Versicherien

Versicherten-Nr Siatus

| ]

Kostentrigarkenming

Batrishssttten-Mr. Arri-Nr. Diatiam

Ergebnis der Erhebung des
Beatmungsentwoéhnungs- bzw.
Dekaniilierungspotenzials gemaB
AKI-Richtlinie des G-BA

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

62A

Befunde der arztlichen Schluckdiagnostik

Ergebnis der Erhebung



Ergebnis der Erhebung

Potenzial liegt vor

zur Beatmungsentwdohnung

2ur Dekandlierung

Empfehlung zur Beatmungsentwdhnung bzw. Dekandlierung in folgenden spezialisierten Einrichtungen geplanter Termin

Potenzial kann perspektivisch vorliegen

zur Beatmungsantwohnung

zur Dekaniilierung

erforderliche vorbereitende MaBnahmen (bspw. Lagerungstherapie, Mobilisation, Physiotherapie, Logopidie, Atmungstherapie)

Potenzial liegt nicht vor
Begriindung

zur Beatmungsentwohnung

zur Dekandlierung

MaBnahmen der Therapieoptimierung (ggf. Einweisung in spezialisierte Einrichtung)

sowie weitera Hinweise zum klinischen Status




R ' Verordnung 62B
auBerklinischer Intensivpflege
Name, Vormame des Versicherten n]m.
geb. am
. vom| | | || | |es
stertragarkennung Versichertan-Nr Elntus
| | {nur durch Krankenhaus anzugeben)
Betriehssiftton- N Arzt-Nr. Datum
|
4 Folge- Vorabinformation aus dem Krankenhaus vor Entlassung gemaB § 10
vEru“;uMnmg verordnung Abs. 4 Satz 1 AKI-Richtlinie (fakutativ | bis i) § Unfall

l. Klinischer Status



Beatmungseit | | | | | | |

[Beatmungsform Beatmungsdauer Spontanatmungszeit
Invasiv Stunden Stundan

pro Tag pro Tag

nicht Stunden Stunden
invasiv, Maskentyp pro Nacht pro Macht

T

Trachealkandle Entblockungszeiten
geblockt ungeblockt Sprechventi

Endotracheale Absaugpfiicht  uc ocIIIICS 101 24 S 20 UG &1

Sonstige vitale Funktionseinschrinkungen, Art und Haufigkeit

[ Mitwirkung bei aKi | (ompunlkation m Mobilitat vorhanden grals g
uneingeschrinkt uneingeschrankt Ort unaingeschrénit Nackengriff nein
eingeschrinkt eingeschrinkt Zeit e o e el | schurzengrift || | ja
nicht méglich nicht méglich Person stehfihig, gehfihig Faustschiuss teilweisa

Situation immobil Pinzettengrift
nicht vor-

ll. Erforderlicher Leistungsumfang der AKI Stunden je Tag



Kankenkasse bow Koseniiger T T€1gabe30:05:2022

Behandlungsplan 62C
Bedarfsmedikamente fiir AKI
Name, Vorname des Versicherten
geb. am
Kostentrigerkennung Versicherten-Nr. Status NOﬂﬂ"management
Betrisbsstitten-Nr. l Arzt-Nr. Dm,!m

| 1

MRE-Besiedelung nein ja, folgender Keim
et b o g i Logopadie Physiotherapie | | Ergotherapie

MaBnahmen der auBerklinischen Intensivpflege



MaBnahmen der auBerklinischen Intensivpflege

Benennung der 2u erfassenden und zu bewertenden Vitalparameter

Tracheotomie Trachealkaniie Befeuchtung
dilatativ | | chirurgisch | Hersteller e || | Jpassiv [ Jakan
Sekretmanagement

Absauggerit Inhalationsgerdt

o o S [ [ T [ e ] | Bt
Dysphagiemanagement

Sauerstoffinsutfiation ja nein Notfallversorgung
mit Beatmung unter Spontanatmung Mobilitat

ow| | [wmn NG| | [{Fow| | fume WG| | |[Fow| | Jumn RG] [ |
Spezielle HygienemaBnahmen et

Sanstige eingeleitete MaBnahmen (sinschiieBiich weiterer Mafinahmen der AKI) M
yet®




Krankenkasse bzw. Kostentriiger

Freigabe30:05:2022

Name, Vorname des Varsicherten

Verordnung 62B
auBerklinischer Intensivpflege
Verordnungsrelevante Diagnose(n) (icp-10-Code)

o Behandlungsabhangigkeiten  Funktionsstérung Grunderkrankung

6 at bis
Status 12 MOHEtE‘LVEl‘Hﬂ'IEULG'LA "Poterzigttiegt nicht

Voraussichfliches Entlassdatum
(nur durch Krankenhaus anzugeben)

Kostentriigerkennung Versicherten-Nr.
| |
Betriebsstitten-Nr. Arzi-Nr. Datum
|
Erst- Folge-
verordnung verordnung

Vorabinformation aus dem Krankenhaus vor Entlassung gemaB § 10
Abs. 4 Satz 1 AKI-Richtlinie (fakuttativ ! bis ill)

vor" angekreuzt

Unfall




Zu Vordruck 62B, Verordnung auBerklinischer Intensivpflege —— e R -
Verordnungsrelevante Diagnose(n) (ICD-10-Code) i S
(stets Reihenfolge beachten). T —
s 1 -
e e R
—— i
Z-Diagnosen Z00-Z99 (Feld 1, 2 ggf. 3) '::--T—'-:—'—-_*-'_-_‘-'i" | —

Kapitel XXI Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur
Inanspruchnahme des Gesundheitswesens fuhren

Z99.1 Abhangigkeit (langzeitig) vom Respirator

- e = =~ e
799.0 Abhangigkeit (langzeitig) vom Aspirator (auch ohne Kaniile, ::_.._‘;.‘_‘.‘.f’?“?_:'.“.__,? o
z.B. im epileptischen Anfall) T 2z
:_31:.‘:.7;.".’::.'.."—..—.—‘"—?_- e
Inkl.: e : , J

Abhéangigkeit (langzeitig) von: Absauggerat

Abhéangigkeit (langzeitig) von: Aspirator, nicht ndher bezeichnet
Abhangigkeit (langzeitig) von: Geraten zum Sekretmanagement
Abhangigkeit (langzeitig) von: In-/Exsufflator (Hustenunterstitzungsgerat)

743.0 Versorgung eines Tracheostomas (besser als 793.0 Vorhandensein eines Tracheostomas)



R-Diagnosen RO0-RSS (Feld 2 oder 3)
Kapitel XVIll Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die anderenorts nicht klassifiziert sind
R13.- Dysphagie (nur in Verbindung mit 299.0 bei interventionspflichtiger Aspirationsgefahr)
R13.0 Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht wahrend der Nahrungsaufnahme

R13.1 Dysphagie bei absaugpflichtigem Tracheostoma mit (teilweise) geblockter Trachealkaniile (gilt
auch bei ungeblockter Kanule)

R13.9 Sonstige und nicht naher bezeichnete Dysphagie
J-Diagnosen J00-)95 (Feld 2 oder 3)
kapitel X Krankheiten des Atmungssystems
196.- Respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert
186.1- Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert
186.10 Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert : Typ | [hypoxdmisch]
J96.11 Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert : Typ Il [hyperkapnisch]

196.19 Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert : Typ nicht néher
bezeichnet

Besser als J44.- Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit

auBerdem anders bedingte Beatmungspflicht

™M41.- Skoliose

E66.2- UberméBige Adipositas mit alveoldrer Hypoventilation Inkl.: Obesitas-Hypoventilationssyndrom [OHS]



Grunderkrankung (Feld 4, ggf schon 3, NIEMALS Feld 1)
G-Diagnosen G00-G93 (mit I-Diagnosen 160-169 Zerebrovaskulare Krankheiten, da Schlaganfall zu Kreislauf gehort)
Kapitel VI Krankheiten des Nervensystems
G12.- Spinale Muskelatrophie und verwandte Syndrome
Incl. G12.2 Motoneuron-Krankheit Inkl.: ... Lateralsklerose: myatrophisch [amyotrophisch]
G70.- Myasthenia gravis und sonstige neuromuskulare Krankheiten
G71.- Primare Myopathien
G71.0- Muskeldystrophie
G71.00 Muskeldystrophie, maligne [Typ Duchenne]
G71.08 Sonstige Muskeldystrophien
G71.1 Myotone Syndrome Inkl.: Dystrophia myotonica [Curschmann-Batten-Steinert-Syndrom]

G71.2 Angeborene Myopathien Inkl.: Angeborene Muskeldystrophie: o.n.A., myotubular,
Nemalin(e)-

G71.3 Mitochondriale Myopathie, anderenorts nicht klassifiziert
G71.9 Primare Myopathie, nicht naher bezeichnet
G72.80 Critical-illness-Myopathie (fur AKl nur relevant, wenn (sehr selten) persistierend)

GB0.- Infantile Zerebralparese (fur AKI nur relevant in Verbindung mit Dysphagie und
Absaugpflicht)



G35.- Multiple Sklerose [Encephalomyelitis disseminata]
G40.- Epilepsie (Dass eine Epilepsie therapierefraktar ist, lasst sich nicht speziell codieren)
G82.5- Tetraparese und Tetraplegie, nicht ndher bezeichnet

(G82.50 Tetraparese und Tetraplegie, nicht naher bezeichnet: Akute komplette Querschnittl@hmung
nichttraumatischer Genese

(G82.51 Tetraparese und Tetraplegie, nicht nadher bezeichnet: Akute inkomplette Querschnittlahmung
nichttraumatischer Genese

(G82.52 Tetraparese und Tetraplegie, nicht naher bezeichnet: Chronische komplette
Querschnittlahmung

G82.53 Tetraparese und Tetraplegie, nicht naher bezeichnet: Chronische inkomplette
Querschnittlahmung

G82.59 Tetraparese und Tetraplegie, nicht naher bezeichnet: Nicht nédher bezeichnet
(G82.6-! Funktionale Hohe der Schadigung des Rickenmarkes

G82.60! C1-C3
G82.61! C4-C5

G83.5 Locked-in-Syndrom
G93.1 Anoxische Hirnschadigung, anderenorts nicht klassifiziert

(G93.80 Apallisches Syndrom



169.- Folgen einer zerebrovaskularen Krankheit (besser als |160.- bis 168.- = Codierung des Schlaganfalls. Zu den
"Folgen" zahlen Krankheitszustande, die als Folgen oder Spatfolgen bezeichnet sind oder die ein Jahr oder
lAnger seit Beginn des verursachenden Leidens bestehen.)

169.0 Folgen einer Subarachnoidalblutung

169.1 Folgen einer intrazerebralen Blutung

169.2 Folgen einer sonstigen nichttraumatischen intrakraniellen Blutung
169.3 Folgen eines Hirninfarktes

169.4 Folgen eines Schlaganfalls, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet

169.8 Folgen sonstiger und nicht ndher bezeichneter zerebrovaskularer Krankheitenf



Grunderkrankung (Feld 4, ggf schon 3, NIEMALS Feld 1)
G-Diagnosen G00-G99 (mit |-Diagnosen 160-169 Zerebrovaskulare Krankheiten, da Schlaganfall zu Kreislauf gehart)

Kapitel VI Krankheiten des Nervensystems

oder
S- und T-Diagnosen S00-T98 (in dem Fall auf 62A ,,Unfall” ankreuzen)
Kapitel XIX Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen duBerer Ursachen
S14.10 Verletzungen des zervikalen Rickenmarkes, nicht ndher bezeichnet
S14.11 Komplette Querschnittverletzung des zervikalen Rickenmarkes
S14.12 Zentrale Halsmarkverletzung (inkomplette Querschnittverletzung)
S14.13 Sonstige inkomplette Querschnittverletzungen des zervikalen Rliickenmarkes
S$14.7-! Funktionale Hohe einer Verletzung des zervikalen Rickenmarkes
S14.70! Héhe nicht nédher bezeichnet

S514.71!C1, $14.72! C2,514.73! C3, S14.74! C4, S14.75! C5

oder
Q-Diagnosen Q00-Q99

Kapitel XVIl Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten und Chromosomenanomalien



. Klinischer Status

wenn nur Nof

immer a
{Panik)
ausgesc

Maximum angeben mit Zusatz z.B. "im Infekt"

vegetative Entgleisungen, Dialyse,

Beatmungsiorm i’ Beatmungsdauer Spontanatmungszait
invasiv ggf. "seit Tracheotomie" zufiigen ﬁﬂ%‘ﬁ" pro Tag
nicht Stunden Stunden
Invasiv, Maskentyp pro Nacht pro Macht
Tracheostoma,
h st | || |||
Trachealkandie auch bei Kappe | Entblockungszeiten
|HBN¢'¢H | |Uwﬂﬁ[ﬂ ; 1 | Sprechventl | nur zusammen mit Sprechventil
hschnittliche tgl. Maximal Fr igen zu unregelmaBigen
X | Endotracheale Absaugptiicht  SECIECIOEEne OF TS o X | Zaiten
Wort streichen, wenn ohne Kantle immer ankreuzen

Sonstige vitale Funktionseinschriinkungen, Art und Haufigkeit 7 B. schwere Herzerkrankung, Epilepsie,

Bewusstseinsstérung, Ar

z.B. MCS oder PVS flr Situation minimaler oder fehlender Reaktivitat

_aber auch post-ikterische oder anderweitige Somnolenz

Mitwirkung bei AKI | [fommunikation rpaterung, .| Mobilitét vorhanden B
uneingeschrinit uneingeschriinkt Ort unaingeschrinkt Mackengriff nein
aingeschrankt singeschrankt Zait ,:hdﬂ gguw Schilrzangrifl ja

X | nicht méglich nicht midglich Person stehfihig, gehfihig Faustschluss 18ilwaise

wkreuzen. Im Notfall e kaniile mind. Situation immobil Pinzettengriff

itwirkung in AKI eingeschrankt nicht vor- Nichtzankreuzen,

ossen. handen stattdessen “irrelevant” hier eintragen

ll. Erforderlicher Leistungsumfang der AKI

AL Stunden je Tag



Illl. Weitere Hinweise

t-.ntwohnun% oder Dekanuilerung dauerhaft nicht

Innerhalb von mindestens zwei Jahren wurde zweimal in Folge im Rahmen einer unmittelbar persdnlichen Erhebung fest-
gestellt, dass keine Aussicht auf nachhaltige Besserung der zu Grunde liegenden Funktionsstorung besteht und eine
iich ist. Eine regeimailige Erhebung des Beatmungsentwohnungs-

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

zusatzlich zu "sind weiterhin
werden durch den Patienten =
nicht mehr QQWL]HBCht angEZE|gt 7 wenn vom Pat/

Betreuung abgelehnt.

bzw. Dekanulierungspotenzials ist nicht mehr angezeigt.
der Lebensqualitat
X sind weiterhin sind nicht mehr
angezeigt n?eze$
Weitere Erlauterungen lemals ankreuzen

Konsilpartner bei nicht beatmungspﬂlchaﬂgm OECI:(I' miht trachealkianuller't:en Va'snchggen
die Erkrankung spezialisierte Fachéarztin oder

wenn die Verordnung durch eine nicht
Facharzt erfolgt

Sonstige Hinweise (z.B. zu Kommunikation, Mitwirkung, Mobilitst, Eméhrung)

Vertragsarztstempel/Unterschrift
des verordnenden Arztes

Ausfertigung fiir die Krankenkasse (riickseitig der Antrag des Versicherten) Muster 62Ba (1.2023)




i i . .
P ——— Behandlungsplan 62C
Bedarfsmedikamente fiir AKI
sl nur Medikamente mit direktem AKI-Bezug, z.B. Notfall-
geb. am Nediitariar el ERlEentcrRar ARTs - NTe1d 71158 a1 aF-1 FhuTels
bei schwerem Bronchospasmus.
Kostentrigarkennung Versicherten-Nr. Status Notfaliman ot
| I Jjederzeit Absaug-( und Rekanlilierungs-)Bereitschaft,
Betriabsstitten-Nr. Arzi-Nr. Datum

| [

Beutelbeatmung bei Gerdtedefekt (Intervention bei Anfall)

Teilhabe im familidren/sozialen Umfeld mit Férderung/Erhalt kommunikativer und haptischer

Ressourcen/Mitwirkung bei ADL, Komplikationsverhinderung, Leidensminderung

MRE-Besiedelung nein

MaBnahmen der Heilmitt

Therapieziele im Rahmen der AKI

ie zur Unterstitzung der

ja, folgender Keim

Physiotherapie Ergotherapie

Logopadie




MaBnahmen der auBerklinischen Intenswpﬂege

tets ankreuzen oder Able
X muwmmm:mmm

Beatmungsparameter

NUNgsvermenr

Sp0:z, Puls, Temp., RR

Tracheotomie Trachealkanile Befeuchtung
dilatativ | | ehirurgisch |Herstetler nicht der Name Innendurch- | | I_] passiv aktiv
wenn nur nachts aktiv, dann
Setesimmmagement ) beides ankreuzen
Absauggerat "bis [Maximalzah])fhalationsgerat
. . Haufigkeit . Haufigkeit Medikament! nicht all int
ja nein  Hlagk ! | a ]m T [ nicht alles ein ragT

Dysphagiemanagement |n Verbindung mit R13,- Diagnose
NPO, gustatorische Stimulation, FOTT, FDT, orale Kost unter Aufsicht

Bedienung und Uberwachung des Beatmungsgeriites

Beatmungsgeriteinstallungen

nur Modus, (backup-)Frequenz, Druck niedrig/Druck hoch oder Volumen

Wenn O: vorhanden, immer
Sauverstoffinsuffiation Motfallversorgun 4
~ - i % Notfallvers. ankreuzen
mit Beatmung unter Spontanatmung Mobilitat
Dauar Dauer
Flow| | |umin  Deue | [Pow| | |umin  Paue | [Flow| | |umin PReer| | |

Isolierung/Umkehrisolierung, PSA, Desinfektion

) MRE- I
st e VR BT geteper e rpenertie

e

2.B. Insufflator/Exsufflator, Rittelweste, Atmungstherapie

ye®




ag : d nspflec ’ Haufigkeit Dauer
Leistung tgl. | wil. [mtl.| vom bis
Tracheostoma-Pflege incl. Wechsel X X
PEG-Pflege incl. wtl. Mobilisation x | x
Name des Arztes / der Arztin
arztiiche Unterschrift

Ausfertigung fiir die Krankenkasse Muster 62Ca (1.2029)




MName, Vormname des Versicherten Kostentrigerkennung Virsicherien-Nr. =
Freigabe 30.05.2022

Antrag des Versicherten auf auBerklinische Intensivpflege icat auszuraiien bsi Vorabinformation aus Krankenhaus)
lch beantrage auBerklinische Intensivpflege fiir die Zeit vom| | | | | | | bis | | | | | | |

in meinem Haushalt im Haushalt einer sonstigen Person E’,ﬁ}'},ﬁgﬂ'gﬁi‘#ﬁ‘cﬁ%

in einer vollstationdren

Pflegeeinrichtung in einer Schule, Kindergarten . in einer Wohneinheit

in einer betreuten Wohnform B ]

Leistungsort an sonstigen geeigneten Orten

Name des Leistungortas

StraBe, Haus-Nr

w TN

Wird von den An- und Zugehbrigen 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 Intensivpfiege
durch An- und Zugehérige angestrebt.

An der Versorgung beteiligte An- und Zugehédrige

Name

StraBe, Haus-Nr




Mafnahman zur Prifung des Polendals eder der Therapieoptimigrung
{z.B. Spontanatmungstest durchgefilhrt, NIV-Versuch, FEES, Eniblockungsversuche)

z.B.: Z.n. frustranen Dekandlierungsversuchen, weitere kontraindiziert,

Grunderkrankung ohne Remissionspotenzial, progressive Grunderkrankung

Bafundsa der Arzthchan Schiuckaagnostik
Dysphagie mit endotrachealem Absaugbedarf klinisch gesichert.

Ergebnis der Erhebung

Potenzial iegl var El fur Baatmiungsentadhnung |:] sur Dekanillisning
Emplebiung zur Beatmungsentwahnung bew, Dekaniilerung n faigenden spezialiserten Einfchtungen geplartsr Tarmin

Potenzial kann perspakiivisch vorfiegen D!w Beatmungsantwdnnung Dmrmurﬂlmng
erfordariche varbarsiiends Mafrahmen fbopw: Logenrngathernpie, Mobilinatiar, Prysiothorpio, Logeptidie, Atmumgethormgpis)

Patenzial liegt nicht vor D:mﬂaﬂh‘rmgamhﬂimmg Euﬂﬂwﬂlm:ng

Bagrindung
Endotracheale Absaugpflicht bei hochgradiger Aspiration.

Mafinatumens dar Therapssotinerung ? Einwnisung it speziaiisiorie Enrchtung)
sowie woiters Hirwsise zum kinischen Stalus

Wenn drztl. indiziert oder Kﬂnﬁl&npmﬁ!eme, amb./stat. Reevaluation zur Therapieoptimierung




MaBnahmon zur Prifung des Potenzinks oder dor Therapiooptimeening
iz.B. Snuﬂnﬂ:numgu durchgefahrt, lemwm FEES, Entblockungsversuche)

Weaning-Versuche bei progressiver Grunderkrankung kontraindiziert.

Z.n. mehrfachen frustranen Weaningversuchen, weitere kontraindiziert

Hatunde der Artichan Schiuckdagnostk  Wenn keine Dysphagie vorliegt, "irrelevant fir AKi-Anspruch” eintragen
Dysphagie mit endotrachealem Absougbedarf klinisch gesichert.

Ergebnis der Erhebung
Patenzial legt vor D ruir Baatrmungsen hadinnang D Fur Dekandlisning
Emptahiung zur Baatmungsentwéhnung bzw. Dekanilierung in folgenden spezial'serten Einnchiungen geplanter Termin

Potenzial kann perspektivisch vorliegen I:lmﬂummmmmmg Dmmﬂng
arfordadiche vorbersilonds Mofinatuman fapw. Lagerungsthenspie, Mosilamtion, Prysiothemnia, Logopddie, Almangsihsmpie)

Potenzial liegt nicht vor D zur Beatungaentwihnung Dwmwnﬁ
Begrindung
Progressive Grunderkronkung ohne Remissionspotenzial, endotracheale Absougpflicht

MaRnahmen dar Tharapeaniimiening fed, Emesisung & aparialisisro Elnricktung)
sowe wallere Ferwelse zum kinischen Stotus:

Wenn drztl. indiziert oder Beatmungs- bzw. Kanilenprobleme, amb_ /stat. Reevoluation zur

Therapileaptimierung




Pl AR IS SIS LT

Innerhalb von mindestens zZwel Janren wurde zweimal in Folge im Hahmen einer
unmittslbar persdnlichen Erhebung fesigestellt, dass keine Aussicht auf nachhaltige

Besserung der zu Grunde liegenden Funktionsstérung besteht und eine Entwdhnung
oder Dekanillierung dauerhaft nicht méglich ist. Eine regelmaBige Erhebung des
Beatmungsentwahnungs- bzw. Dekandlierungspotenzials ist nicht mehr angezeigt.

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

Niemals ankreuzen

Weitere Erfduterungen
::'rgebnis der Erhebung
estgestellt am 'Y
1=
ue
TiTivIMJL] ves™
Ve
Erneute Erhebung \je““
geplant am
| ‘ | | | | | Vertragsarztsternpel / &rztliche Urterschrifl

Ausfertigung fiir die Krankenkasse

Mister £24a (1.2023)




MafBnahmen zur Priffung des Potenzials oder der Therapieoptimiarung
(z.B. Spontanatmungstest durchgefiihrt, NIV-Versuch, FEES, Entblockungsversuche)

Seit lahren therapierefraktdr mit tdgl./nicht vorbestimmbarer Interventionspflicht wegen vitaler

Gefdhrdung

Beifunde der drztlichen Schiuckdiagnostik ~ Wenn keine Dysphagie, "irrelevant fiir AKI-Anspruch” hier eintragen

Dysphagie durch sedierende Wirkung der AET

Ergebnis der Erhebung

unterstreichen aber rechts nichts ankreuz
Potenzial liegt nicht vor elﬂ_—l zur Beatmungsentwéhnung I:I zur Dekanilierung

Begrindung
Therapierefraktires Grundleiden, stets Erstickungsgefahr im Anfall

MaBnahmen der Therapieoptimierung (og. Einweisung in spezialisiarte Einrichtung)
sowie weltere Hinweise zum klinischen Status

Wenn drztl. indiziert, amb./stat. Reevaluation zur Therapieoptimierung

Innerhalb von mindestens zwei Jahren wurde zweimal in Fol im Rahmen ainar e .
Lnmiicibar personliohen Erebung Tastgestali Gees keine Abesiont auf ashhatige Wenn Absauggerit einsatzbereit
Besserung der zu Grunde liegenden Funktionsstorung besteht und eine Enlwtihnungugrgehalten Wird. als

oder Dekandlierung dauerhaft nicht moglich ist. Eine regelméaBige Erhebung des : -
Beatmungsentwiéhnungs- bzw. Dekaniilierungspotenzials ist nicht mehr angezeigt. Erstdiagnose 799.0 eintragen
Eine Erhebung zum Zwecke der Therapieoptimierung und zur Verbesserung und bei Absaugfrequenz "b.Bed"
der Lebensqualitét ist nicht mehr angazaigﬁ

Niemals ankreuzen
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