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Riickfragen der Krankenkasse zur AKI-Verordnung?

Fallkonstellationen und Tipps zum Ausfiillen.

Speziell auch ohne Beatmung und Kaniile
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Zu Vordruck 62B, Verordnung auBerklinischer Intensivpflege
Verordnungsrelevante Diagnose(n) (ICD-10-Code)
(stets Reihenfolge beachten).

Niemals mit der Grunderkrankung beginnen.

An erster Stelle kommt der Grund fur den AKI-Anspruch

Ea— Verordnung

auBerklinischer Intensivpflege
Verardnungsreievante Diagnose{n) peo-10-Code)

Behandlungsabhdngigkeiten  Funktionsstdrung Grunderkrankung
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Direktlink zur Dauer der Verordnung von AKI: § 7 (2)


https://www.g-ba.de/downloads/62-492-3847/AKI-RL_2025-06-18_iK-2025-07-01.pdf

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

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

Kapitel XXI Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inanspruchnahme des
Gesundheitswesens fiihren
799.1  Abhangigkeit (langzeitig) vom Respirator
799.0 Abhangigkeit (langzeitig) vom Aspirator (auch ohne Kandile, z.B. im epileptischen Anfall)
InkL.:
Abhangigkeit (langzeitig) von: Absauggerat
Abhangigkeit (langzeitig) von: Aspirator, nicht ndher bezeichnet
Abhangigkeit (langzeitig) von: Geraten zum Sekretmanagement
Abhangigkeit (langzeitig) von: In-/Exsufflator (Hustenunterstiitzungsgeréat)
Z43.0 Versorgung eines Tracheostomas (besser als Z93.0 Vorhandensein eines Tracheostomas)

R-Diagnosen R0O0-R99 (Feld 2 oder 3)

Kapitel XVIIIl Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die anderenorts nicht klassifiziert sind
R13.- Dysphagie (nurin Verbindung mit Z99.0 bei interventionspflichtiger Aspirationsgefahr)
R13.0 Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht wahrend der Nahrungsaufnahme
R13.1 Dysphagie bei absaugpflichtigem Tracheostoma mit (teilweise) geblockter Trachealkandile (gilt
auch bei ungeblockter Kantile)
R13.9 Sonstige und nicht naher 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 |
[hypoxamisch]
J96.11 Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert : Typ Il
[hyperkapnisch]
J96.19 Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert : Typ nicht
néaher bezeichnet
Besser als J44.- Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit
auBerdem anders bedingte Beatmungspflicht
M41.- Skoliose
E66.2- UbermaBige Adipositas mit alveolarer Hypoventilation InkL.: Obesitas-
Hypoventilationssyndrom [OHS]



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

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

G-Diagnosen G00-G99 (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 neuromuskulére Krankheiten
G71.- Primére 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: 0.n.A.,
myotubular, Nemalin(e)-
G71.3 Mitochondriale Myopathie, anderenorts nicht klassifiziert
G71.9 Primare Myopathie, nicht naher bezeichnet
G72.80 Critical-illness-Myopathie (fir AKI nur relevant, wenn (sehr
selten) persistierend)
G80.- 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 ndher bezeichnet: Akute komplette
Querschnittltahmung nichttraumatischer Genese
G82.51 Tetraparese und Tetraplegie, nicht ndher bezeichnet: Akute inkomplette
Querschnittltahmung nichttraumatischer Genese
G82.52 Tetraparese und Tetraplegie, nicht ndher bezeichnet: Chronische komplette
Querschnittltahmung
G82.53 Tetraparese und Tetraplegie, nicht ndher bezeichnet: Chronische inkomplette
Querschnittltahmung
G82.59 Tetraparese und Tetraplegie, nicht ndher bezeichnet: Nicht ndher

bezeichnet
G82.6-! Funktionale Hohe der Schadigung des Riickenmarkes
G82.60! C1-C3
G82.61! C4-C5

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



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

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

169.- Folgen einer zerebrovaskularen Krankheit (besser als 160.- bis 168.- = Codierung des
Schlaganfalls. Zu den "Folgen" zahlen Krankheitszusténde, 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 Krankheiten
oder

S- und T-Diagnosen S00-T98 (in dem Fall auf 62A ,Unfall“ ankreuzen)
Kapitel XIX Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen &uBerer Ursachen
S14.10 Verletzungen des zervikalen Riickenmarkes, nicht ndher bezeichnet
S14.11 Komplette Querschnittverletzung des zervikalen Riickenmarkes
S14.12 Zentrale Halsmarkverletzung (inkomplette Querschnittverletzung)
S14.13 Sonstige inkomplette Querschnittverletzungen des zervikalen Riickenmarkes
S14.7-! Funktionale Hohe einer Verletzung des zervikalen Riickenmarkes
S14.70! Hohe nicht ndher bezeichnet
S14.71!C1,814.72! C2, S14.73! C3,S14.74!1 C4,S14.75! C5
oder

Q-Diagnosen Q00-Q99
Kapitel XVIl Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten und Chromosomenanomalien
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Vordruck 62A, Potenzialerhebung
Invasive Beatmung (analog bei NIV ohne Kreuz bei Dekanulierung)

e Ergebnis der Erhebung des 62A
Beatmungsentwéhnungs- bzw.
el e Dekaniilierungspotenzials geméB
n AKI-Richtlinie des G-BA
o U Sahs
[Fetneastitioe 1 l T Jnl—..

Mafinahmen zur Pritffung des Potenzisls odsr d
(z.B. Spontanaimungstest durchgefilft, NN—\krwch FEES. Enmockmgsmucho}

Weaning-Versuche bei progressiver Grunderkrankung kontraindiziert.

Z.n. mehrfachen frustranen Weaningversuchen, weitere kontraindiziert

Befunde oer &rztichen Schluckdagnostk  Wenn keine Dysphagie vorliegt, "irrelevant fiir AKI-Anspruch” eintragen
Dysphagie mit endotrachealem Absaugbedarf klinisch gesichert.

Ergebnis der Erhebung

Fotenzial liegt vor I:l zur Beatmungsentwohnung D zur Dekanllierung
Emplehiung zur Beatmungsentwdhinurg bew, Dekandiiorung in fokgonden spesalisorton Einrchiungen geoplarier Tarrmin
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Malnahmen dar Therapieoptimierung fgge.
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Vordruck 62A, Potenzialerhebung
Trachealkanulenpflicht mit Absaugpflicht ohne Beatmung

Foons e i TeTgEDE 10-05: Ergebnis der Erhebung des 62A
Beatmungsentwéhnungs- bzw.
e Dekaniilierungspotenzials gemiB

i AKI-Richtlinie des G-BA

] U3 Shhe:

Bt it xmat il o v H Arith. Duteam

Malnahmen zur Prifung des Potenzials oder der Theranisoptimismng
(z.B. Spontanatimungstest durchgefinm, NiV-Versuch, FEES, Entbiockungsyersuche)

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

Grunderkrankung chne Remissionspotenzial, progressive Grunderkrankung

Befunda der arzthchen Schiuckdagnoesiik
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Optional kann ohne Kanile und/oder Beatmung trotzdem eine
Potenzialerhebung vorgenommen werden. Das Formblatt dient
dann zur Erlduterung des Anspruchs auf AKI.

s e s Freigabe 10.05. 2028
- Ergebnis der Erhebung des G24
5- bzw.

o AKI-Richtlinie des G-BA

RO S o

Alasfnarime tur Pribung des Polsnsils ooer der lirraning
(LA Spontanarmung stes! dischgedib, Niv-Wvamuen, F Eniilociinguvens e

Seit Iohren theropierefraktdr mit togl/nicht vorbestimmbarer Interventionspflicht wegen vitoler

Gefahrdung

Bafunoe de Mzdichen Schiuckasgrostie  Wenn kelne Dysphagle, “irrelevant fiir AKFAMERrUch” hrer eintragen
Dysphogre durch sedierende Wirkung der AET

Ermgebnes der Erhebung

Poiansiil liogh nicht voi i -IMMHMI‘W.'IMHM\H DIII‘ Dashaniiianirg

Bagrunoung
Therapierefrakidres Grundieiden, stets Erstickungsgefohr im Anfall

Mlafinarman see Thersmiedpd e iy Wirmmrnsing bo qpimsssaiiasmtis iy Bfaiog
muuﬂ.ﬂhﬂmlumﬂm‘ﬁmﬂ s

Wenn degtl, indiziert, amb. fstal, Reevaluabtion sur Therapleaptimierung

Innehally van minSesland fwel Janren wurde Svaima in F i Fahman s
m&:ﬂumu Billary lesigostsil. das kg it il r-:luﬂuu Wenn Absauggerin einsatzbereit
Hsnarumg i Gruncis wheas Funkla pastorur) Bestild umil sis hﬂwﬂmuﬁgmghl’ﬂﬂ wird, als

Dresteiar by dons il lak B il e Eifuslsiing ides :
mwMFW-mnhm; : i iwsir prupasiagl - EFstdizgnose 299.0 eintragen

i Bed”
D?m%@mﬂﬁwwme und bel Absaugirequens “b.Bed

Niemals ankréeuzen



Direktlinks zu den Texten (einfach anklicken)

Verpflichtung zur Potenzialerhebung: RKI-RL § 5 (6)

zur Qualifikation von HA fiir die Verordnung von AKI: , Tragende Griinde“ 2.10 zu § 9

Rickwirkende Verordnung von AKI nicht generell, sondern nur ,grundséatzlich” unzulassig:
RKI-RL § 6 (3)

Ausnahmen von der personlichen Inaugenscheinnahme vor Ort fir PE und VO:
RKI-RL & 5 (3)

zur Dauer der Verordnung von AKI: § 7 (2)


https://www.g-ba.de/downloads/39-261-7277/2025-06-18_AKI-RL_Ausnahmeregelung-Potenzialerhebung_BAnz.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/40-268-8104/2021-11-19_AKI-RL_Erstfassung_TrG.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/62-492-3847/AKI-RL_2025-06-18_iK-2025-07-01.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/62-492-3847/AKI-RL_2025-06-18_iK-2025-07-01.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/62-492-3847/AKI-RL_2025-06-18_iK-2025-07-01.pdf
../../../../../Heimbeatmung/AußerklinikIntensiv/Gesetztestexte_GKV-IPReG23.10.2020Bundesgesetzblatt/TragendeGründeGBARL19-11-21.pdf
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