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Verordnung
Aktuell

Aulderklinische
Intensivpflege-Richtlinie

AufBerklinische Intensivpflege (AKI) richtet sich an schwerstkranke (
Kinder, Jugendliche und Erwachsene, bei denen mit hoher Wahrscheinlichkeit ke, N
taglich und zu unvorhersehbaren Zeiten lebensbedrohliche gesundheitliche Situationen ot
auftreten kdnnen. Sie haben daher einen besonders hohen Bedarf an medizinischer
Behandlungspflege, der durch die permanente Interventionsbereitschaft durch eine

geeignete Pflegefachkraft Uber den gesamten Versorgungszeitraum gekennzeichnet ist.

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) listet in seiner AKI-Richtlinie!

W eine Auswahl von Therapieleistungen auf, die verordnet werden kdnnen,

W konkretisiert, welche Voraussetzungen dabei gelten und

% wie die Zusammenarbeit der verschiedenen betreuenden Berufsgruppen koordiniert
werden soll.

Entlassmanagement

Eine auRRerklinische Intensivpflege kann vom Krankenhaus im Rahmen des
Entlassmanagements fur einen Zeitraum von bis zu sieben Kalendertagen verordnet werden.
Bei Patientinnen oder Patienten, die beatmet werden oder eine Trachealkanule haben, muss
bereits im Krankenhaus gepriift werden, ob das Potenzial fir eine Entwohnung
beziehungsweise die Entfernung der Kantile besteht. Damit gerade bei dieser speziellen
Patientengruppe die Uberleitung in die auRerklinische Intensivpflege gelingt, hat der G-BA
zudem Regelungen getroffen, die ein strukturiertes gemeinsames Vorgehen von Krankenhaus,
Krankenkasse, Patientinnen und Patienten beziehungsweise den Familien und
Leistungserbringern vorsehen.

L AKI-Richtlinie: www.g-ba.de/richtlinien/123/
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Potenzialerhebung

Far Patientinnen und Patienten, die seit dem 1. Juli 2025 erstmals eine AKI-Versorgung
bendtigen, gelten die Regelungen zur Potenzialerhebung aus der Richtlinie uneingeschrankt.
Das bedeutet, dass vor jeder Verordnung gepruft wird, ob das Entwéhnungspotenzial erhoben
wurde oder erhoben werden muss. Wenn nétig, wird die Erhebung dann veranlasst. Die
Potenzialerhebung ist mindestens alle 6 Monate durchzufiihren und darf zum Zeitpunkt der
Verordnung nicht alter als 3 Monate sein. So wird sichergestellt, dass regelmafig arztlich
gepruft wird, ob und wann die Person entwohnt werden kann.

Wurde bei der Potenzialerhebung festgestellt, dass keine Aussicht auf nachhaltige Besserung
der zu Grunde liegenden Funktionsstorung besteht und eine Dekanulierung oder Entwohnung
dauerhaft nicht moéglich ist, muss die Erhebung nur alle 12 Monate durchgefiihrt werden und
darf zum Zeitpunkt der Verordnung nicht alter als 6 Monate sein.

Wenn innerhalb von mindestens zwei Jahren zweimal in Folge festgestellt und dokumentiert
worden ist, dass keine Beatmungsentwdhnung oder Dekanilierung erfolgen kann, sind
Folgeverordnungen auch ohne Potenzialerhebung zulassig. Das Entwéhnungspotenzial wird
dann seltener oder nicht mehr tUberpruft.

Die Potenzialerhebung erfolgt durch besonders qualifizierte Vertragsarztinnen und -arzte.
Auch Arztinnen und Arzte in Praxen und Krankenh&usern, die nicht an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmen, sind zur Potenzialerhebung berechtigt — diese nehmen zu diesem
Zweck an der vertragsarztlichen Versorgung teil.

Ausnahmeregelung fur Bestandsfalle: Fir Patientinnen und Patienten, die bis einschlie3lich
30. Juni 2025 Leistungen der au3erklinischen Intensivpflege erhalten haben, ist eine
Potenzialerhebung nicht zwingend notwendig. Sie erfolgt fur diesen Kreis nur noch bei
Anzeichen fir ein Entwdhnungs- bzw. Dekanulierungspotenzial oder auf Wunsch der
Betroffenen. Folgeverordnungen von auf3erklinischer Intensivpflege sind fur diesen
Personenkreis kinftig bis zu 12 Monate mdglich.

Die Dokumentation des Ergebnisses erfolgt auf Formular 62A ,Ergebnis der Erhebung des
Beatmungsentwthnungs- bzw. Dekanulierungspotenzials gemaf AKI-Richtlinie des G-BA".
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Qualifikationsvoraussetzungen & Genehmigung

Fur die Potenzialerhebung und die Verordnung einer AKI bestehen bestimmte Qualifikations-
voraussetzungen. Arztinnen und Arzte miissen nachweisen, dass sie iiber Kenntnisse im
Umgang mit beatmeten oder trachealkanilierten Patientinnen und Patienten verfiigen oder
diese innerhalb von sechs Monaten erwerben. Dieser Nachweis ist gegentuber der
Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns zu erbringen, die daraufhin die Genehmigung? erteilt.

Potenzialerhebende Arztinnen und Arzte

Bei Erwachsenen berechtigte Arztinnen und Arzte3:

W Facharztinnen und -arzte

— mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin

!

fur Innere Medizin und Pneumologie

—  fur Anasthesiologie mit mindestens 6-monatiger einschlagiger Tatigkeit in einer
spezialisierten Beatmungsentwéhnungs-Einheit*

—  fur Innere Medizin, Chirurgie, Neurochirurgie oder Neurologie mit mindestens
12-monatiger einschlagiger Tatigkeit in einer Beatmungsentwéhnungs-Einheit*
W Weitere Facharztinnen und -arzte mit mindestens 18-monatiger einschlagiger Tatigkeit in
einer spezialisierten Beatmungsentwohnungs-Einheit*

W Zur Erhebung des Potenzials zur Entfernung der Trachealkanile bei nicht beatmeten
Patientinnen und Patienten sind auch Facharztinnen und -arzte mit mindestens
18-monatiger einschlagiger Tatigkeit in einer stationaren Einheit der
neurologisch-neurochirurgischen Frihrehabilitation berechtigt.

2 Genehmigungsantrége unter www.kvb.de/mitglieder/praxisfuehrung/service/formularservice

3 Weiterbildungsbezeichnungen richten sich nach der (Muster-)Weiterbildungsordnung der Bundesarztekammer und schlieBen
auch die Arztinnen und Arzte ein, welche eine entsprechende Bezeichnung nach altem Recht fiihren.

4 Mit entsprechend einschlagiger Tatigkeit in der prolongierten Beatmungsentwohnung in einer auf die Beatmungsentwohnung von
langzeitbeatmeten Versicherten spezialisierten Beatmungsentwdhnungs-Einheit.
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Bei Kindern und Jugendlichen berechtigte Arztinnen und ArzteS:

W Facharztinnen und -arzte

—  fur Kinder- und Jugendmedizin mit der Zusatzbezeichnung Kinder- und Jugend-
Pneumologie

—  fur Anasthesiologie mit mindestens 6-monatiger einschlagiger Tatigkeit in der
Behandlung von langzeitbeatmeten oder trachealkanulierten, nicht beatmeten
Kindern und Jugendlichen in einer hierflr spezialisierten stationéren Einheit, in
einer entsprechend hierflr spezialisierten Hochschulambulanz oder in einem
entsprechend hierflir spezialisierten sozialpadiatrischen Zentrum

—  fur Kinder- und Jugendmedizin mit mindestens 12-monatiger einschlagiger Tatigkeit
in der Behandlung von langzeitbeatmeten oder trachealkanulierten, nicht beatmeten
Kindern und Jugendlichen in einer hierflr spezialisierten stationéren Einheit, in
einer entsprechend hierflr spezialisierten Hochschulambulanz oder in einem
entsprechend hierflr spezialisierten sozialpadiatrischen Zentrum
W Weitere Facharztinnen und -arzte mit mindestens 18-monatiger einschlagiger Tatigkeit in

der Behandlung von langzeitbeatmeten oder trachealkanilierten, nicht beatmeten Kindern

und Jugendlichen in einer hierfir spezialisierten stationaren Einheit, in einer entsprechend

hierfir spezialisierten Hochschulambulanz oder in einem entsprechend hierftr

spezialisierten sozialpadiatrischen Zentrum

Bei jungen Volljahrigen kann die Erhebung bei einschlagiger Tatigkeit in der Behandlung von
langzeitbeatmeten oder trachealkanulierten, nicht beatmeten Versicherten in einem hierfur
spezialisierten medizinischen Behandlungszentrum (MZEB) zusatzlich erfolgen durch:

W Fachérztinnen und -arzte fiir Anasthesiologie: mindestens sechs Monate Tatigkeit

W Weitere Facharztinnen und -arzte: mindestens 18 Monate Tatigkeit

5 Weiterbildungsbezeichnungen richten sich nach der (Muster-)Weiterbildungsordnung der Bundesarztekammer und schlieBen
auch die Arztinnen und Arzte ein, welche eine entsprechende Bezeichnung nach altem Recht fiihren.
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Im Rahmen des Entlassmanagements:
W Facharztinnen und -arzte mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin

W Facharztinnen und -arzte mit mindestens 3-jahriger Erfahrung in einer
Beatmungsentwohnungs-Einheit*

Auf https://gesund.bund.de/ausserklinische-intensivpflege sind Arztinnen und Arzte zu
finden, die eine Genehmigung fur die Potenzialerhebung und/oder Verordnung im Bereich der

aulR3erklinischen Intensivpflege erhalten haben.

Verordnung & Genehmigung
Fur die auRBerklinische Intensivpflege gibt es drei Formulare:

W Ergebnis der Potenzialerhebung: Formular 62A
% Verordnung auBerklinischer Intensivpflege: Formular 62B
W Behandlungsplan: Formular 62C

Patientinnen und Patienten reichen die Formulare bei ihrer Krankenkasse zur Genehmigung
ein. Wie bei anderen gesetzlichen Leistungen missen sie sich anteilig an den Kosten beteiligen
(gesetzliche Zuzahlungspflicht).

Leistungen der AKI kdnnen auch im Rahmen einer Videosprechstunde verordnet werden.
Unter welchen Voraussetzungen das mdglich ist, stellen wir in unserem Verordnung Aktuell
~AulRerklinische Intensivpflege auch per Videosprechstunde* unter
www.kvb.de/mitglieder/verordnungen/sonstige-verordnungen ausfihrlich vor.

Die KBV stellt eine Ausfullhilfe zur Verfliigung:
— www.kbv.de/htm|/60923.php

AuRerklinische Intensivpflege fur beatmete oder trachealkantilierte Patientinnen und Patienten
darf nur von besonders qualifizierten Vertragsarztinnen und -arzten auf der Grundlage einer
Potenzialerhebung verordnet werden.

Zur Verordnung berechtigte Arztinnen und Arzte® (ohne Genehmigung):
W Facharztinnen und -arzte
— mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin
fur Innere Medizin und Pneumologie
fur Anasthesiologie
fr Neurologie
fur Kinder- und Jugendmedizin

Ll

5Genehmigungsantréage unter www.kvb.de/mitglieder/praxisfuehrung/service/formularservice

Kassenarztliche Vereinigung Bayerns — Kdrperschaft des éffentlichen Rechts — www.kvb.de


https://gesund.bund.de/ausserklinische-intensivpflege
https://gesund.bund.de/ausserklinische-intensivpflege
https://gesund.bund.de/ausserklinische-intensivpflege
http://www.kvb.de/mitglieder/verordnungen/sonstige-verordnungen
http://www.kvb.de/mitglieder/verordnungen/sonstige-verordnungen
http://www.kvb.de/mitglieder/verordnungen/sonstige-verordnungen
https://www.kbv.de/documents/infothek/rechtsquellen/bundesmantelvertrag/anlage-02-vordruckvereinbarung/02_Erlaeuterungen.pdf
https://www.kbv.de/documents/infothek/rechtsquellen/bundesmantelvertrag/anlage-02-vordruckvereinbarung/02_Erlaeuterungen.pdf
http://www.kvb.de/mitglieder/praxisfuehrung/service/formularservice

w5 KVB
Kassenarztliche
Vereinigung
(

Bayerns

Die Befugnis zur Verordnung fur Hauséarztinnen/-arzte und alle weiteren Vertragsarztinnen/
-arzte mit Kompetenzen im Umgang mit beatmeten oder trachealkandlierten Patientinnen und
Patienten bedarf der Genehmigung durch die Kassenarztliche Vereinigung. Die Genehmigung
ist auf Antrag” zu erteilen, wenn die Antragstellerin oder der Antragsteller bestatigt, die
Voraussetzungen zu erftllen oder die Absicht erklart, sich diese innerhalb von sechs Monaten
anzueignen und nachzuweisen.

Bei Patientinnen und Patienten, die weder beatmungspflichtig noch trachealkandliert sind,
erfolgt die Verordnung durch Facharztinnen und -arzte, die auf die die aulRerklinische
Intensivpflege auslésende Erkrankung spezialisiert sind. Falls die Arztin oder der Arzt eine
erganzende Fachexpertise sowohl bei der Erhebung des Potenzials als auch im Rahmen der
weiteren Versorgung und Ausstellung der Verordnung fur notwendig halten, kann diese
konsiliarisch eingebunden werden.

Arztinnen und Arzte kénnen sowohl zur Potenzialerhebung als auch zur Verordnung qualifiziert
sein. Wenn festgestellt wird, dass bei jemandem voraussichtlich langfristig kein
Beatmungsentwohnungs- oder Dekanlierungspotenzial besteht und die regelméRige
Potenzialerhebung damit nicht notwendig wird, gilt ein Vier-Augen-Prinzip. Wer dann das
Potenzial erhebt, kann NICHT gleichzeitig die Verordnung ausstellen.

Formular 62B ist fur die Verordnung zu verwenden und Formular 62C fir den Behandlungs-
plan, der jeder Verordnung beizulegen ist.

Eine mit jeweils sechs CME-Punkten zertifizierte drei-teilige Online-Fortbildung (Login
erforderlich) zur Verordnung von aul3erklinischer Intensivpflege wird von der KBV bereitgestellt:

— www.fortbildungsportal .kv-safenet.de/snk/

6 Weiterbildungsbezeichnungen richten sich nach der (Muster-)Weiterbildungsordnung der Bundesarztekammer und schlieBen
auch die Arztinnen und Arzte ein, welche eine entsprechende Bezeichnung nach altem Recht fiihren.

7 Genehmigungsantrége unter www.kvb.de/mitglieder/praxisfuehrung/service/formularservice
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Wir halten Sie up to date.

lhre KVB
Weitere Infos rund um Verordnungen: KVB Servicecenter
—  www.kvb.de/mitglieder/verordnungen Kurze Frage — direkte Antwort

089 /570 93-400 10
Mo—-Do 7:30-17:30 Uhr und Fr 7:30-16:00 Uhr

50

KVB Beratungscenter
Terminwunsch fur ausfihrliche Beratung

— www.kvb.de/mitglieder/beratung
Mo—-Do 8:00-16:00 Uhr und Fr 8:00-13:00 Uhr
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