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Informationen zur AuB8erklinischen Intensivpflege

‘ Rechtsgrundlage:

¢ Richtlinie vom G-BA zur Potentialerhebung und Verordnung zur Auf3erklinischen Intensiv-
pflege vom 18.03.2022
https://www.g-ba.de/downloads/62-492-3230/AKI-RL 2023-07-20 iK-2023-09-15.pdf

\ Ablauf:

Bei beatmeten und trachealkaniilierten Patienten wird vor der Verordnung gepriift, ob eine Erhe-
bung des Potenzials fiir eine Entwdhnung vorliegt. Die Erhebung soll mindestens alle sechs Mo-
nate durchgefiihrt werden und darf zum Zeitpunkt der Verordnung nicht dlter als drei Monate
sein.

Wenn eine solche Erhebung vorliegt, wird auflerklinische Intensivpflege verordnet. Wenn keine
wie oben beschriebene Erhebung vorliegt, muss diese zundchst drztlich veranlasst werden.

Wer sowohl zur Verordnung als auch Potenzialerhebung qualifiziert ist, kann beide Aufgaben
Ubernehmen. Ein ,,Vier-Augen-Prinzip‘ besteht fiir die Falle, bei denen voraussichtlich langfristig
kein Beatmungsentwdhnungs- oder Dekandilierungspotential vorliegt und damit auch die regel-
maRige Potenzialerhebung nicht notwendig wird. Hier gilt: Wer verordnet, darf nicht das Poten-
zial erheben und umgekehrt.

Neu! Ubergangsregelung der Potentialerhebung bis zum 31. Dezember 2024.
Zur Sicherstellung der Versorgung kann in begriindeten Fallen bis zum 31.12.2024 von der Potenti-
alerhebung abgesehen werden. Die Potenzialerhebung ist moglichst zeitnah und spatestens bis
Ende 2024 nachzuholen. Dies ist auf dem Dokument (Muster 62B) unter ,,sonstige Hinweise‘ zu
dokumentieren.

- begriindete Fille: nicht rechtzeitige Verfiigbarkeit eines qualifizierten Arztes/Arztin

Fachliche Qualifikation - Potentialerhebung

1. Beatmungsentwo6hnung (Weaning) - einschlieBlich Dekaniilierung

e FA mit Zusatzbezeichnung Intensivmedizin
e FAf.Innere Medizin und Pneumologie
e FAf. Anésthesiologie
— mit einem Nachweis einer 6-monatigen Tatigkeit auf einer spezialisierten Beatmungs-
entwohnungs- Einheit
e FAf.Innere Medizin
— mit einem Nachweis einer mindestens 12-monatigen Tatigkeit in einer speziellen Beat-
mungsentw6hnungs-Einheit
e FAf. Chirurgie
— mit einem Nachweis einer mindestens 12-monatigen Tatigkeit in einer speziellen Beat-
mungsentw6hnungs-Einheit
e FAf. Neurochirurgie
— mit einem Nachweis einer mindestens 12-monatigen Tatigkeit in einer speziellen Beat-
mungsentw6hnungs-Einheit



e FAf. Neurologie
— mit einem Nachweis einer mindestens 12-monatigen Tatigkeit in einer speziellen Beat-
mungsentwohnungs-Einheit
e FAf. Kinder und Jugendmedizin
— mit einem Nachweis einer mindestens 12-monatigen Tatigkeit in einer speziellen Beat-
mungsentwodhnungs-Einheit
e weitere FA
— mit einem Nachweis einer mindestens 18-monatigen Tatigkeit in einer speziellen Beat-
mungsentwodhnungs-Einheit

Neu!

e FAf. Kinder- und Jugendmedizin mit der Zusatzbezeichnung Kinder- und Jugend-Pneumo-
logie

2. Entfernung Trachealkaniile bei nicht beatmeten Patienten (Dekaniilierung) - ohne Weaning

e alle Fachérzte
— mit einem Nachweis einer mindestens 18-monatigen Tatigkeit in einer stationdren- Ein-
heit der Neurologisch- Neurochirurgischen Frithrehabilitation

Erklarung spezialisierten Beatmungsentw6hnungs-Einheit:

Eine auf die Beatmungsentwdhnung von langzeitbeatmeten Versicherten spezialisierte Beat-
mungsentwohnungs-Einheit ist eine spezielle interdisziplindre Einrichtung, die die besonderen An-
forderungen der Respiratorentwdhnung bei langzeitbeatmeten Versicherten erfiillt. Eine solche
Einheit hat einen Schwerpunkt in der Versorgung von Versicherten im und nach prolongiertem
Weaning und in der Einleitung, Kontrolle und Betreuung von Versicherten mit auBerklinischer Be-
atmung.

Neu!

Ebenfalls einschlagige Tatigkeitserfahrung auf Kinderintensivstationen sowie Einheiten der neuro-
pddiatrischen Friihrehabilitation oder Querschnittzentren, die beatmete und trachealkandilierte
Kinder und Jugendliche behandeln werden anerkannt. Weiterhin die Tatigkeit in Sozialpadiatri-
schen Zentren sowie Hochschulambulanzen, soweit diese jeweils auf die Behandlung von beatme-
ten oder trachealkaniilierten und nicht beatmeten Kindern und Jugendlichen spezialisiert sind.

| Fachliche Qualifikation - Verordnung

Neu!

Alle Vertragsarztinnen und Vertragsarzte konnen aufRerklinische Intensivpflege verordnen, die
liber Kompetenzen im Umgang mit beatmeten oder trachealkaniilierten Versicherten verfiigen.
Eine Genehmigung ist auf Antrag zu erteilen, wenn die antragstellende Person nachweist, dass sie
liber Kompetenzen im Umgang mit beatmeten oder trachealkaniilierten Versicherten verfiigt
oder sich diese Kompetenzen innerhalb von sechs Monaten aneignet.

‘ Weitere Hinweise:

Keine riickwirkende Genehmigung méglich

Informationsstand: Mai/2024
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‘ Abrechnungsmdéglichkeiten des EBM- Abschnitt 37.7

Potentialerhebung:  EBM-GNR 37700, 37701, 37704, 37705, 37706
Verordnung: EBM-GNR 37710, 37711

‘ Antragsstellung

https://www.kvbb.de/praxis/praxiswissen/qualitaetssicherung/genehmigungspflichtige-anzeige-
pflichtige-leistungen/ausserklinische-intensivpflege

| Kontaktméglichkeit:

Fax.: 0331-2309 529

Mail: gs@kvbb.de

Adresse: Kassendrztliche Vereinigung Brandenburg
GB4 [ Fachbereich Qualitdtssicherung
Pappelallee 5

14469 Potsdam
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