
.

Rückfragen der Krankenkasse zur AKI-Verordnung?

Fallkonstellationen und Tipps zum Ausfüllen.

Speziell auch ohne Beatmung und Kanüle









Zu Vordruck 62B, Verordnung außerklinischer Intensivpflege
Verordnungsrelevante Diagnose(n) (ICD-10-Code)
(stets Reihenfolge beachten). 

Niemals mit der Grunderkrankung beginnen. 

An erster Stelle kommt der Grund für den AKI-Anspruch



Zu Vordruck 62B, Verordnung außerklinischer Intensivpflege
Verordnungsrelevante Diagnose(n) (ICD-10-Code)
(stets Reihenfolge beachten). Primär: Behandlungsabhängigkeit

Z-Diagnosen Z00-Z99 (Feld 1, 2 ggf. 3)

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

 Z99.1 Abhängigkeit (langzeitig) vom Respirator
 Z99.0 Abhängigkeit (langzeitig) vom Aspirator (auch ohne Kanüle, z.B. im epileptischen Anfall)
  Inkl.:

Abhängigkeit (langzeitig) von: Absauggerät
Abhängigkeit (langzeitig) von: Aspirator, nicht näher bezeichnet
Abhängigkeit (langzeitig) von: Geräten zum Sekretmanagement
Abhängigkeit (langzeitig) von: In-/Exsufflator (Hustenunterstützungsgerät)

 Z43.0 Versorgung eines Tracheostomas (besser als Z93.0 Vorhandensein eines Tracheostomas)

R-Diagnosen R00-R99 (Feld 2 oder 3)

Kapitel XVIII Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die anderenorts nicht klassifiziert sind
R13.- Dysphagie (nur in Verbindung mit Z99.0 bei interventionspflichtiger Aspirationsgefahr)
R13.0 Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht während der Nahrungsaufnahme
R13.1 Dysphagie bei absaugpflichtigem Tracheostoma mit (teilweise) geblockter Trachealkanüle (gilt 

auch bei ungeblockter Kanüle)
R13.9 Sonstige und nicht näher bezeichnete Dysphagie 

J-Diagnosen J00-J99 (Feld 2 oder 3)
Kapitel X Krankheiten des Atmungssystems
 J96.- Respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert

J96.1- Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert
J96.10 Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert : Typ I 

 [hypoxämisch]
J96.11 Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert : Typ II 

  [hyperkapnisch]
J96.19 Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert : Typ nicht 

näher bezeichnet
Besser als J44.- Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit

 außerdem anders bedingte Beatmungspflicht
M41.- Skoliose
E66.2- Übermäßige Adipositas mit alveolärer Hypoventilation Inkl.: Obesitas-  

  Hypoventilationssyndrom [OHS]



Zu Vordruck 62B, Verordnung außerklinischer Intensivpflege
Verordnungsrelevante Diagnose(n) (ICD-10-Code)
(stets Reihenfolge beachten). Sekundär: Grunderkrankung

Grunderkrankung (Feld 4, ggf schon 3, NIEMALS Feld 1)

G-Diagnosen G00-G99 (mit I-Diagnosen I60-I69 Zerebrovaskuläre Krankheiten, da Schlaganfall zu 
Kreislauf gehört)

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 neuromuskuläre Krankheiten 

G71.- Primäre 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., 

myotubulär, Nemalin(e)-
G71.3 Mitochondriale Myopathie, anderenorts nicht klassifiziert
G71.9 Primäre Myopathie, nicht näher bezeichnet
G72.80 Critical-illness-Myopathie (für AKI nur relevant, wenn (sehr 

selten) persistierend)
G80.- Infantile Zerebralparese (für AKI nur relevant in Verbindung mit 

Dysphagie und Absaugpflicht)
 G35.- Multiple Sklerose [Encephalomyelitis disseminata]

G40.- Epilepsie (Dass eine Epilepsie therapierefraktär ist, lässt sich nicht speziell codieren)
 G82.5- Tetraparese und Tetraplegie, nicht näher bezeichnet

G82.50 Tetraparese und Tetraplegie, nicht näher bezeichnet: Akute komplette 
Querschnittlähmung nichttraumatischer Genese

G82.51 Tetraparese und Tetraplegie, nicht näher bezeichnet: Akute inkomplette 
Querschnittlähmung nichttraumatischer Genese

G82.52 Tetraparese und Tetraplegie, nicht näher bezeichnet: Chronische komplette 
Querschnittlähmung

G82.53 Tetraparese und Tetraplegie, nicht näher bezeichnet: Chronische inkomplette 
Querschnittlähmung
G82.59 Tetraparese und Tetraplegie, nicht näher bezeichnet: Nicht näher 

bezeichnet
G82.6-! Funktionale Höhe der Schädigung des Rückenmarkes

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

 G83.5 Locked-in-Syndrom
 G93.1 Anoxische Hirnschädigung, anderenorts nicht klassifiziert
 G93.80 Apallisches Syndrom



Zu Vordruck 62B, Verordnung außerklinischer Intensivpflege
Verordnungsrelevante Diagnose(n) (ICD-10-Code)
(stets Reihenfolge beachten). Sekundär: Grunderkrankung

Fortsetzung Grunderkrankung (Feld 4, ggf. schon 3, NIEMALS Feld 1

I69.- Folgen einer zerebrovaskulären Krankheit (besser als I60.- bis I68.- = Codierung des 
Schlaganfalls. Zu den "Folgen" zählen Krankheitszustände, die als Folgen oder Spätfolgen 
bezeichnet sind oder die ein Jahr oder länger seit Beginn des verursachenden Leidens 
bestehen.)

I69.0 Folgen einer Subarachnoidalblutung
I69.1 Folgen einer intrazerebralen Blutung
I69.2 Folgen einer sonstigen nichttraumatischen intrakraniellen Blutung
I69.3 Folgen eines Hirninfarktes
I69.4 Folgen eines Schlaganfalls, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet
I69.8 Folgen sonstiger und nicht näher bezeichneter zerebrovaskulärer Krankheiten

oder

S- und T-Diagnosen S00-T98 (in dem Fall auf 62A „Unfall“ ankreuzen)
Kapitel XIX Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen äußerer Ursachen
 S14.10 Verletzungen des zervikalen Rückenmarkes, nicht näher bezeichnet

S14.11 Komplette Querschnittverletzung des zervikalen Rückenmarkes
S14.12 Zentrale Halsmarkverletzung (inkomplette Querschnittverletzung)
S14.13 Sonstige inkomplette Querschnittverletzungen des zervikalen Rückenmarkes
S14.7-! Funktionale Höhe einer Verletzung des zervikalen Rückenmarkes

S14.70! Höhe nicht näher bezeichnet
S14.71! C1, S14.72! C2, S14.73! C3, S14.74! C4, S14.75! C5

oder

Q-Diagnosen Q00-Q99
Kapitel XVII Angeborene Fehlbildungen, Deformitäten und Chromosomenanomalien







Seite 2 des Vordrucks 62B, Antrag des Versicherten
Gemeinsam mit Leistungserbringer auszufüllen.



Vordruck 62A, Potenzialerhebung
Invasive Beatmung (analog bei NIV ohne Kreuz bei Dekanülierung)



Vordruck 62A, Potenzialerhebung
Trachealkanülenpflicht mit Absaugpflicht ohne Beatmung



Optional kann ohne Kanüle und/oder Beatmung trotzdem eine 
Potenzialerhebung vorgenommen werden. Das Formblatt dient 
dann zur Erläuterung des Anspruchs auf AKI.
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