Die Kassenarztliche Bundesvereinigung, K.d.0.R., Berlin

- einerseits -

und

der GKV-Spitzenverband
(Spitzenverband Bund der Krankenkassen), K.d.6.R., Berlin

- andererseits -

vereinbaren Folgendes:

24. Anderung
der Vereinbarung uber den Einsatz des Blankoformularbedruckungs-
Verfahrens zur Herstellung und Bedruckung von Vordrucken
fur die vertragsarztliche Versorgung vom 1. Oktober 2014
(Anlage 2a BMV-A)



Artikel 1

1. In der Ubersicht in Kapitel 1.4 werden die Eintrage zu Muster 62 A einge-

fugt:
Nr. Formularname Bemerkungen Bfb- |Barcode-
version Typ

,Muster |Ergebnis der Erhebung des Beat- |Ausfertigung flir die Ja 1
62Aa/E |mungsentwbhnungs- bzw. Deka- |Krankenkasse

nlilierungspotenzials geméal AKI-

Richtlinie des G-BA
Muster |Ergebnis der Erhebung des Beat- |Ausfertigung fir den Nein 0
62Ab/E |mungsentwdhnungs- bzw. Deka- |verordnenden Arzt

nlilierungspotenzials gemal AKI-

Richtlinie des G-BA
Muster |Ergebnis der Erhebung des Beat- |Ausfertigung fir den Nein 0“
62Ac/E |mungsentwbhnungs- bzw. Deka- |potenzialerhebenden

nlilierungspotenzials geméal AKI- |Arzt

Richtlinie des G-BA

2. In der Ubersicht in Kapitel 1.4 werden die Eintrage zu Muster 62 B einge-

fugt:
Nr. Formularname Bemerkungen Bfb- |Barcode-
version Typ
,Muster |Verordnung aullerklinische Inten- |Ausfertigung flir die Ja 1
62Ba1/E |sivpflege Krankenkasse
Muster |Verordnung auBerklinische Inten- |Ausfertigung fir die Nein 0
62BaZ2/E |sivpflege Krankenkasse
Muster |Verordnung auBerklinische Inten- |Ausfertigung fiir den Nein 0
62Bb/E |sivpflege Leistungserbringer
nach § 132/

Muster |Verordnung auBerklinische Inten- |Ausfertigung fiir den Nein 0“
62Bc/E |sivpflege verordnenden Arzt




3.

In der Ubersicht in Kapitel 1.4 werden die Eintrage zu Muster 62 C einge-

fugt:
Nr. Formularname Bemerkungen Bfb- |Barcode-
version Typ
~Muster |Behandlungsplan Ausfertigung fiir die Nein 0
62Ca/E Krankenkasse
Muster |Behandlungsplan Ausfertigung flir den Nein 0
62Cb/E Leistungserbringer
nach § 132/

Muster |Behandlungsplan Ausfertigung flir den Nein 0
62Cc/E verordnenden Arzt

4. Die Nummern 2.62A bis 2.62A.9 werden neu eingefiigt:

,2.62A  Muster 62A/E:
Ergebnis der Erhebung des Beatmungsentwbhnungs- bzw. Dekandi-
lierungspotenzials gemal3 AKI-Richtlinie des G-BA
(Stand: 01.2023)

2.62A.1 Fir die Erhebung des Beatmungsentwbhnungs- und Dekandilie-
rungspotenzials sind die Muster 62Aa/E bis 62Ac/E gemal der in Ka-
pitel 2.62A.7 bis 2.62A.9 abgebildeten Form zu verwenden.

2.62A.2 Das Muster 62A/E besteht aus drei Formularen:

Muster 62Aa/E: Ausfertigung fiir die Krankenkasse
Muster 62Ab/E: Ausfertigung fiir den verordnenden Arzt
Muster 62Ac/E: Ausfertigung fiir den potenzialerhebenden Arzt.

2.62A.3 Die Formulare 62Aa/E bis 62Ac/E sind auf Sicherheitspapier im For-
mat DIN A 4 hoch zu erstellen.




2.62A.4 Das Muster 62Aa/E wird mit einem Barcode versehen. Die Spezifika-
tionen des Barcodes sind dem ,Technischen Handbuch Blankofor-

mularbedruckung®in der jeweils gliltigen Fassung zu entnehmen.
2.62A.5 unbesetzt

2.62A.6 unbesetzt



2.62A.7 Muster 62Aa/E

Ergebnis der Erhebung des 62A
Beatmungsentwshnungs- bzw.
16, TET R cot EG R e Dekanllierungspotenzials gemall

e AKI-Richtlinie des G-BA

E T8 2hathe - AR —EuT

MabBrahmen zur Prifung des Potenzials oder der Therapieoptimierung
1z.B. Spontanatmungstest durchgefithit, NIV-Versuch, FEES, Entblockungsversuche)

Befundz der Arztlichan Schluckdiagnaatik

Ergebnis der Erhebung

Potenzial liegt vor |:| zur Beatrmungsentwdhnung |:| zur Dekantilierung

Empfehlung zur Beatmungeantidhnung bzw, Dekanllisrung in falgenden spezialisierten Einrichiungen geplanter Temin
Paotenzial kann perspektivisch vorliegen I:l zur Beatmungsentwohnung |:| zur Dekaniliening
erforderliche vorberaitende Malnahrmen gapw: L herapie, MaobilFaation, Physfothe apie, Logap@die, Atrmungatherapie]

Potenzial lisgt i cht vor |:| 2ur Bestrmungeentwohnung | | zur Dekaniilierung
Begriindung

MaBrnahmen der Therapieoptimisrung fogf. Einwsistng in speialisiorts Ein

sowie weters Hinweise zum klinischen Status

Innerhalk von mindestens zei Jahren wurde zweimal in Folge im Rahmen siner
unrmittel bar persdnlichan Ermebung fastaactalt, dass keine Aussicht auf nachhaltige
Beszerung der zu Grunde liegenden Funktiznastirung besteht und aine Entwdhnung
oger Dekanllizrung dausmaft nicht méalich izt Eine ragelmdBige Ethabung des
Beatmungsentw thnungs- kzw. Dekanllie rungspotenzials ist nicht mehr angezsigt.

Eing Erhebung zum Zvwecke der Therapisoptimismning und zur Verbesserung
der Leben sgualitat ist nicht mehr angezeiat,

Weitere Erduterungen

Ergebnis der Erhabung
festgestelt am

Erneute Erhebung
geplant am

VAT ESIEtTE T 35l S A0 he Uesl T

Ausfertigung fir die Krankenkasse Lt Jawak & i

Fxrw i cichtles

Original: DIN A 4 hoch



2.62A.8 Muster 62Ab/E

Ergebnis der Erhebung des G2A
Beatmungsentwdhnungs- bzw.
16, TET R cot EG R e Dekaniilierungspotenzials gemab

o o AKI-Richtlinie des G-BA

habnshmen zur Prifung des Patenzials oder der Therapieo ptimisrung
[2.B. Speontanat mungstest durchgefithrt, NIV-Versuch, FEES, Entblackungsversuche)

Befunde der drztlichen Schluckdiagnostik

Ergebnis der Erhebung

Potenzial liegt vor I:l Zur Beatmungsentwihnung |:| zur Diekanilisrng
Empfehlung zur Beatmungsentydhnung bz, Dekanllismang in folgenden spezialisierten Einrichtungen geplanter Temmin
Potenzial kann perspektivisch vorliegen I:l Zur Beatrnungsentwihnung |:| zur Dekaniilizrung

arforderliche vorbersitande Mofnahmen gapw. Lageungsticrapie, Mohifsation, Phisfotheapie, Logopddie, Almungatherapie]

Potenzial lisgt nicht vor I:l Zur Beatrnungsentwhnung I:l Zur Dekaniiliening
Begriindung
MaBrnahmen der Therapisoptimisrung fegf Eiawsi in spaziatisierta Einrh

sowie welters Hinwelse zum klinischen Status

Innerhalk von mindsstens zvwsi Jahren wurds zwsimal in Folgs im Rahmen siner

unrmittel bar persdnlichen Erhebung festgestelt, dass keine Aussicht auf nachhaltige

Besserung der zu Grunde liegenden Funktionsstirung besteht und eine Entwdhnung

odar Dekanllierung dauerhaft nicht méglich ist, Eine regalmiBige Ethebung des

Beatmungaentw dhnunogs- bzw Dekandlierungspotenziala ist nicht mehr angezeigt.
D Eine Erhebung zum Zwecke der Therapieoptimiernng und zur Verbesserung

der Leben squalitdt ist nicht mehr angezeigt.

Weitere Erduterungen

Ergebnis der Erhebung
festgestelt am

Erneute Erhebung
geplant am

VA ETIzte T 32 S A0 Th: Uess Tt

Ausfertigung fiir den vererdnenden Arzt

Original DIN A 4 hoch



2.62A.9 Muster 62Ac/E

Ergebnis der Erhebung des G2A
Beatmungsentwdhnungs- bzw.
16, TET R cot EG R e Dekaniilierungspotenzials gemab

o o AKI-Richtlinie des G-BA

habnshmen zur Prifung des Patenzials oder der Therapieo ptimisrung
[2.B. Speontanat mungstest durchgefithrt, NIV-Versuch, FEES, Entblackungsversuche)

Befunde der drztlichen Schluckdiagnostik

Ergebnis der Erhebung

Potenzial liegt vor I:l Zur Beatmungsentwihnung |:| zur Diekanilisrng
Empfehlung zur Beatmungsentydhnung bz, Dekanllismang in folgenden spezialisierten Einrichtungen geplanter Temmin
Potenzial kann perspektivisch vorliegen I:l Zur Beatrnungsentwihnung |:| zur Dekaniilizrung

arforderliche vorbersitande Mofnahmen gapw. Lageungsticrapie, Mohifsation, Phisfotheapie, Logopddie, Almungatherapie]

Potenzial lisgt nicht vor I:l Zur Beatrnungsentwhnung I:l Zur Dekaniiliening
Begriindung
MaBrnahmen der Therapisoptimisrung fegf Eiawsi in spaziatisierta Einrh

sowie welters Hinwelse zum klinischen Status

Innerhalk von mindsstens zvwsi Jahren wurds zwsimal in Folgs im Rahmen siner

unrmittel bar persdnlichen Erhebung festgestelt, dass keine Aussicht auf nachhaltige

Besserung der zu Grunde liegenden Funktionsstirung besteht und eine Entwdhnung

odar Dekanllierung dauerhaft nicht méglich ist, Eine regalmiBige Ethebung des

Beatmungaentw dhnunogs- bzw Dekandlierungspotenziala ist nicht mehr angezeigt.
D Eine Erhebung zum Zwecke der Therapieoptimiernng und zur Verbesserung

der Leben squalitdt ist nicht mehr angezeigt.

Weitere Erduterungen

Ergebnis der Erhebung
festgestelt am

Erneute Erhebung
geplant am

VA ETIzte T 32 S A0 Th: Uess Tt

| Ausfertigung fir den petenzialerhelenden Arzt |

Original DIN A 4 hoch*



5. Die Nummern 2.62B bis 2.62B.11 werden neu eingefiigt:

,2.62B

2.62B.1

2.62B.2

2.62B.3

2.62B.4

2.62B.5

2.62B.6

2.62B.7

Muster 62B/E:  Verordnung aul3erklinische Intensivpflege
(Stand: 01.2023)

Fiir die Verordnung der aul3erklinischen Intensivpflege sind die Mus-
ter 62Ba. 1/E bis 62Bc/E gemé&l3 der in Kapitel 2.62B.8 bis 2.62B.11

abgebildeten Form zu verwenden.
Das Muster 62B/E besteht aus vier Formularen:

Muster 62Ba.1/E und Muster 62Ba.2/E:

Ausfertigung fiir die Krankenkasse
Muster 62Bb/E: Ausfertigung fiir den Leistungserbringer nach § 132/
Muster 62Bc/E: Ausfertigung fiir den verordnenden Arzt.

Die Formulare 62Ba.1/E bis 62Bc/E sind auf Sicherheitspapier im
Format DIN A 4 hoch zu erstellen.

Fur die Muster 62Ba.1 und 62Ba.2 darf die Duplexbedruckung ge-

nutzt werden.

Das Muster 62Ba. 1/E wird mit einem Barcode versehen. Die Spezifi-
kationen des Barcodes sind dem ,Technischen Handbuch Blankofor-

mularbedruckung®in der jeweils gliltigen Fassung zu entnehmen.
unbesetzt

unbesetzt



2.62B.8 Muster 62Ba.1/E

Fzre, v

TILTE CATVEHC A

Ealria ZEematma - AN SEUT
Erst- Folge-
varord nung verordnung

Verordnung
auBerklinischer Intensivpfliege

Verordnungsrelevants Diagnosein: {160-70-Coda)

62B

his

NI

Yoraussichtliches Entlassdatum
{ruy dench Kranfrenhatis sz gebedn]

Veorabinfanmation aus dem Krankanhaus wer Entlasaung gemit § 10
Abz, 4 Batz 1 AKI-Richtlinie frakuttati § bis 1y

I:‘ nfall

I. Klinigcher Status

I:‘ Beatmung, seit

Beatmungsform Beatmungsdauer Spontanatmungszeit
. X Stunden Stunden

I:‘ Invasiv pro Tag pro Tag
nicht Stunden Stunden
imwasiv, Maskantyp pra Macht pra Macht

[]

Tracheostoma, seit

Trachealkanle

Entbloc kungszeiten

D geblackt D ungebloskt

|:| Sprechvantil

I:‘ Endotrachesale Absaugpflicht

durcheshnittiche tgl,
Ab=augirequenz

2u regelniaigen

[ 1%

eltan

|:| Sonstige vitale Funktions einschriinkungen, Art und Haufighsit

U unregelmabigen

[ 1%

2ien

Bewusstesinsstérung, A

g H oInnun jKatior Orjantizrun FrE ral
Mitwirkung bei AKI Ijersbﬁnglg_lng \rcrﬁan er‘l,gzl.l Mobilitat vorhanden Erl"lﬁ‘i‘lrul"lg
uneingesch rfnkt uneingaachrankt Ort uneingeachrinkt MNackengrff nain
singeschrinkt eingeschrankt Zeit itr']lsdz?I ggl llgﬁlt;ql?ante Schirzengnff ia
nic:ht méglich nicht méglich Fearsan stehffahig, gehfihig Faustschluss teilweise
Situatian imrmckil Prinzattengriff
nicht vor-
hangen

Il. Erforderlicher Leistungsumfang der AKI

Stunclen je Tag

1. Weitere Hinweise

[]

Innerhalk von mindestens zuel Jahren wurde zesimal in Folge im Rahmen siner unmittelbar persdnlichen Erhebung fest-
gestell, dass keine Aussicht auf nachhalige Besserung der zu Grunds liegenden Funkticnsstdrung besteht und sine

Entvwihnung eder Dekanilisrung dowsrhaft nicht midglich ist. Eine regslméBigs Erhabung des Beatmungsentwdhnungs-
bzw. Dekanllierungspotenzials i3t nicht mehr angezeiat,

der Lebensgualitét
sind weiterhin

D angezeigh

Weitere Ed&utarungan

sind nicht mehr
angezeigt

[]

Erhebungen nach Muster 824 zum Zwecke der Therapiecptimizrung und zur Verbesserung

werden durch den Patienten
nizht mehr gewiinscht

[

Facharzt arfolgt

Kaonszilpartner bei nicht beatrungspflichtigen oder nicht trachealkanilierten Versicherten,
wann die Yerordnung durch eine nichit auf die Edcrankung spezialiciorts Facharztin oder

Sonstige Hinwelse (z8. zv Romnmumkatiom, Mitwickeng, Adabiiést, ErnFhrung)

[ DB b =R (- =T i B 1o (VIS O T L e =1

| Augfertigung flr die Krankenkasse (riickseitig der Antrag des Versicherten) | e

Original: DIN A 4 hoch




2.62B.9 Muster 62Ba.2/E

e L e

Antrag des Versicherten auf auBerklinische Intensivpflege wrne susauriiten hei Vorasinformatian aue Kranienhatis)

Ish beantrage auGerklinische | ntensivpflegs Tur dis Zeit vom big
in meinem Haushalt im Haushalt einer senstigen Person Il:rl]eﬁm%;ur‘?rs mfr?;:tcﬂgn
B o o e in einer Schule, Kindargarten in einer Wahneinheit
in giner betreuten Wahnform in giner sonstigen Einrichtung
Leistungsart

Pl dues Leysbunrs s

Blralie, | s Mr

M ot

Wird van den An- und Zugehérigen im Verard nungszaitraum die Ubernahme van Leistungen angestrabt?

Ja, es wird die Ubernahme falgendar MaBnahmen der auBerklinischen Intensivp flags
durch An- und Zugshdrige angestrebt:

MNein, es wird keing Dbemahnig von MaBnahmen der auderkiinischen Intensivipflege
durch An- und Zugehdrige angsstrebt.

An der Versorgung batziligte An- und Zugehdrge

Mg

Blraalie, |l Pr

FLE ol
Diatumn

Bevollmachtigesr baw, Betreueriin

Marn

Blratlies, | s P

M7 it

Tulrlannuninn e et ie Argeate

Angahen des Leistungsemringers nach & 1321 Abs., 5 SGB V nich! avszufiifter & rafa mratfor ats Kranksrhares)

Die auberklinizche Intensivpflege wird t3glich in der Zeit

wom bi= irn Urnfang won Stunden erbracht.

Die aulerklinizche Intensivpflege wird durchgeflihit ven einem zugelassenen Leistungserbringer & 128 Aks 5 568 W

Marne

Slrabe. | e MNe
Datum

Mz it

st fianskannzeic hen

Ansprechpariogn Mame

T efeanum mer Fax-hi.

Fhulail-Anlboies

SbaT 3 S e iRl CET SIS 08 NN et

2 T

Original DIN A 4 hoch
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2.62B.10 Muster 62Bb/E

Fzre, v

TILTE CATVEHC A

Veorabinfanmation aus dem Krankanhaus wer Entlasaung gemit § 10

Verordnung
auBerklinischer Intensivpfliege

Verordnungsrelevants Diagnosein: {160-70-Coda)

62B

his

NI

Yoraussichtliches Entlassdatum
{ruy dench Kranfrenhatis sz gebedn]

Abz, 4 Batz 1 AKI-Richtlinie frakuttati § bis 1y

Ealria ZEematma - AN SEUT
Erst- Folge-
verord nung verocrdnung

I:‘ nfall

I. Klinischer Status
I:‘ Beatmung, seit

Beatmungsform Beatmungsdauer Spontanatmungszeit
. X Stunden Stunden

I:‘ Invasiv pro Tag pro Tag
nicht Stunden Stunden
imwasiv, Maskantyp pra Macht pra Macht

[]

Tracheostoma, seit

Trachealkanle

Entbloc kungszeiten

D geblackt

D ungebloskt

|:| Sprechvantil

durchschnittliche tgl,

I:‘ Endotrachesale Absaugpflicht

|:| Sonstige vitale Funktions einschriinkungen, Art und Haufighsit

Ab=augirequenz

2u regelniaigen

[ 1%

eltan

U unregelmabigen

[ 1%

2ien

Bawuestesinsstirung, Art
g H oInnun jKatior Orjantizrun FrE ral
Mitwirkung bei AKI Ijersbﬁnglg_lng \rcrﬁan er‘l,gzl.l Mobilitat vorhanden Erl"lﬁ‘i‘lrul"lg
uneingesch rfnkt uneingaachrankt Ort uneingeachrinkt MNackengrff nain
singeschrinkt eingeschrankt Zeit itr']lsdz?I ggl llgﬁlt;ql?ante Schirzengnff ia
nic:ht méglich nicht méglich Fearsan stehffahig, gehfihig Faustschluss teilweise
Situatian imrmckil Prinzattengriff
nicht vor-
hangen

Il. Erforderlicher Leistungsumfang der AKI

Stunclen je Tag

1. Weitere Hinweise

[]

Innerhalk von mindestens zuel Jahren wurde zesimal in Folge im Rahmen siner unmittelbar persdnlichen Erhebung fest-
gestell, dass keine Aussicht auf nachhalige Besserung der zu Grunds liegenden Funkticnsstdrung besteht und sine

Entvwihnung eder Dekanilisrung dowsrhaft nicht midglich ist. Eine regslméBigs Erhabung des Beatmungsentwdhnungs-
bzw. Dekanllierungspotenzials i3t nicht mehr angezeiat,

Erhebungen nach Muster 824 zum Zwecke der Therapiecptimizrung und zur Verbesserung

der Lebensgualitét
sind weiterhin

D angezeigh

Weitere Ed&utarungan

sind nicht mehr
angezeigt

[]

werden durch den Patienten
nizht mehr gewiinscht

[

Kaonszilpartner bei nicht beatrungspflichtigen oder nicht trachealkanilierten Versicherten,
wann die Yerordnung durch eine nichit auf die Edcrankung spezialiciorts Facharztin oder

Facharzt arfolgt

Sonstige Hinwelse (z8. zv Romnmumkatiom, Mitwickeng, Adabiiést, ErnFhrung)

| Ausfertigung fur den Leistungserkringer nach § 1321 |

Original DIN A 4 hoch
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2.62B.11 Muster 62Bc/E

Fzre, v

TILTE CATVEHC A

Veorabinfanmation aus dem Krankanhaus wer Entlasaung gemit § 10

Verordnung
auBerklinischer Intensivpfliege

Verordnungsrelevants Diagnosein: {160-70-Coda)

62B

his

NI

Yoraussichtliches Entlassdatum
{ruy dench Kranfrenhatis sz gebedn]

Abz, 4 Batz 1 AKI-Richtlinie frakuttati § bis 1y

Ealria ZEematma - AN SEUT
Erst- Folge-
verord nung verocrdnung

I:‘ nfall

I. Klinischer Status
I:‘ Beatmung, seit

Beatmungsform Beatmungsdauer Spontanatmungszeit
. X Stunden Stunden

I:‘ Invasiv pro Tag pro Tag
nicht Stunden Stunden
imwasiv, Maskantyp pra Macht pra Macht

[]

Tracheostoma, seit

Trachealkanle

Entbloc kungszeiten

D geblackt

D ungebloskt

|:| Sprechvantil

durchschnittliche tgl,

I:‘ Endotrachesale Absaugpflicht

|:| Sonstige vitale Funktions einschriinkungen, Art und Haufighsit

Ab=augirequenz

2u regelniaigen

[ 1%

eltan

U unregelmabigen

[ 1%

2ien

Bewusstesinsstérung, A

g H oInnun jKatior Orjantizrun FrE ral
Mitwirkung bei AKI Ijersbﬁnglg_lng \rcrﬁan er‘l,gzl.l Mobilitat vorhanden Erl"lﬁ‘i‘lrul"lg
uneingesch rfnkt uneingaachrankt Ort uneingeachrinkt MNackengrff nain
singeschrinkt eingeschrankt Zeit itr']lsdz?I ggl llgﬁlt;ql?ante Schirzengnff ia
nic:ht méglich nicht méglich Fearsan stehffahig, gehfihig Faustschluss teilweise
Situatian imrmckil Prinzattengriff
nicht vor-
hangen

Il. Erforderlicher Leistungsumfang der AKI

Stunclen je Tag

1. Weitere Hinweise

[]

Innerhalk von mindestens zuel Jahren wurde zesimal in Folge im Rahmen siner unmittelbar persdnlichen Erhebung fest-
gestell, dass keine Aussicht auf nachhalige Besserung der zu Grunds liegenden Funkticnsstdrung besteht und sine

Entvwihnung eder Dekanilisrung dowsrhaft nicht midglich ist. Eine regslméBigs Erhabung des Beatmungsentwdhnungs-
bzw. Dekanllierungspotenzials i3t nicht mehr angezeiat,

Erhebungen nach Muster 824 zum Zwecke der Therapiecptimizrung und zur Verbesserung

der Lebensgualitét
sind weiterhin

D angezeigh

Weitere Ed&utarungan

sind nicht mehr
angezeigt

[]

werden durch den Patienten
nizht mehr gewiinscht

[

Kaonszilpartner bei nicht beatrungspflichtigen oder nicht trachealkanilierten Versicherten,
wann die Yerordnung durch eine nichit auf die Edcrankung spezialiciorts Facharztin oder

Facharzt arfolgt

Sonstige Hinwelse (z8. zv Romnmumkatiom, Mitwickeng, Adabiiést, ErnFhrung)

Ausfertigung fiir den vererdnenden Arzt

Original DIN A 4 hoch*
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Die Nummern 2.62C bis 2.62A.9 werden neu eingefiigt:

,2.62C Muster 62C/E:  Behandlungsplan
(Stand: 01.2023)

2.62C.1 Fir den Behandlungsplan sind die Muster 62Ca/E bis 62Cc/E gemal3
der in Kapitel 2.62C.6 bis 2.62C.8 abgebildeten Form zu verwenden.

2.62C.2 Das Muster 62C/E besteht aus drei Formularen:

Muster 62Ca/E: Ausfertigung fiir die Krankenkasse
Muster 62Cb/E: Ausfertigung fiir den Leistungserbringer nach § 132/

Muster 62Cc/E: Ausfertigung fiir den verordnenden Arzt.

2.62C.3 Die Formulare 62Ca/E bis 62Cc/E sind auf Sicherheitspapier im For-
mat DIN A 4 hoch zu erstellen.

2.62C.4 unbesetzt

2.62C.5 unbesetzt
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2.62A.6 Muster 62Ca/E

Behandlungsplan
Bedarfemedikaments fir Akl

Flzre, v

Tl cezverac e e

62C

Metfallmanagement

[T X

E T8 X 2haThE -

TR =T

Therapieziele

MRE-Besisdslung |:| nein

Therapieziele im Rahmen der AK|

|:| ja, folgender Keim

MaBnahimen der Hailmitteltharapie zur Unterstiitzung der

|:| Loegopédie

I:l FPhysiotherapie I:' Ergotherapis

MaBnahmen der auBlerklinischen Intensivpllege

l:| Benannung der zu erfassenden

und zu bewertanden Vitalparameter

|:| Tracheostom afTrachealkaniil enmanag nt

Tracheotorme Trachealkanile Befeuchtung

|:| dilatativ |:| chirurgizch | Hersteller mggsruiﬁ%m L |:| [sEES |:| aktiv
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2.62A.7 Muster 62Cb/E
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2.62A.8 Muster 62Cc/E
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Artikel 2
Inkrafttreten

Die Anderungen treten mit Wirkung zum 01.01.2023 in Kraft.

Berlin, den 28.06.2022

Kassenarztliche Bundesvereinigung, K.d.6.R., Berlin

GKV-Spitzenverband, K.d.6.R., Berlin
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