Muster 62B - Verordnung aul3erklinischer Intensivpflege
(RMC)

Mit dem Muster 62B verordnen Sie auRerklinische Intensivpflege - die Versorgung von Patienten mit besonders hohem Behandlungsbedarf zu Hause, in
einer Wohneinheit oder in einer Pflegeeinrichtung.

So rufen Sie das Formular auf

1. Offnen Sie den Patienten.
2. Geben Sie in der Suche #f intensivpflege ein.
3. Wabhlen Sie Verordnung auBerklinischer Intensivpflege aus.

VERORDNUNG AUSSERKLINISCHER INTENSIVPFLEGE (62B)

Formular :=Status [JDiagnosen Empfehlungen Versicherter
Verordnung @ Vorabinformation Krankenhaus  Unfall
Erstverordnung Folgeverordnung 4 Ja m
o
Verordnung von X Verordnung bis X Ausstellungsdatum 4
‘ ‘ | |21.09,2026 ‘

Ausfiihrung fiir den Arzt wird nicht gedruckt [ Vorlage @ & Dieser Arbeitsplatz @
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Die Maske hat funf Reiter: Formular, Status, Diagnosen, Empfehlungen und Versicherter.

Formular

VERORDNUNG AUSSERKLINISCHER INTENSIVPFLEGE (62B)

Formular :=Status [)Diagnosen Empfehlungen Versicherter
Verordnung @ Vorabinformation Krankenhaus  Unfall
Erstverordnung Folgeverordnung o Ja m
o -
Verordnung von X Verordnung bis X Ausstellungsdatum x
| | | 21092026 |

Ausfiihrung fir den Arzt wird nicht gedruckt [ Vorlage @ & Dieser Arbeitsplatz @

VORSCHAU DOKUMENTATION ABBRECHEN

& PDF




Erst-/Folgeverordnung

Bei der Erstverordnung soll ein Zeitraum von 5 Wochen nicht uberschritten werden. Erfolgt die Erstverordnung im Rahmen des Entlassmanagements aus
dem Kranken- haus und erfolgt eine nahtlose Versorgung, stellt die erste Verordnung der Vertrags- arztin oder des Vertragsarztes eine Folgeverordnung
dar.

Folgeverordnungen konnen fur bis zu sechs Monate ausgestellt werden. Wenn dauer- haft kein Potenzial auf eine Beatmungsentwohnung oder

Dekanulierung besteht, kon- nen Folgeverordnungen fur bis zu 12 Monate ausgestellt werden. Folgeverordnungen sind spatestens drei Arbeitstage vor
Ablauf des verordneten Zeitraums auszustellen.

Vorabinformation Krankenhaus

Dieses Feld ist ausschlieBlich fur eine Nutzung durch Krankenhauser im Zuge des Entlassmanagements vorgesehen. Sobald die Erforderlichkeit einer
auRerklinischen Intensivpflege durch das Krankenhaus festgestellt wird, hat dieses unverzuglich, in der Regel mindestens 14 Tage vor der geplanten
Entlassung, die zustandige Krankenkasse hieruber zu informieren. Hierfur kann der Teil B des Musters 62, Abschnitt | bis Il genutzt werden. Das
Krankenhaus kann im Zuge dieser Vorabinformation in den Abschnitten | bis Il weitere Angaben machen, sofern diese nach seiner Einschatzung im
individuellen Fall zu diesem Zeitpunkt bereits moglich und sinnvoll sind, um eine Beratung der oder des Versicherten durch die Krankenkasse zu

unterstutzen und da- mit die geordnete Uberleitung in die auf3erklinische Intensivpflege zu befordern sowie Ruckfragen zu vermeiden. Eine Verpflichtung
zu Angaben durch das Krankenhaus in den Abschnitten I bis Il besteht im Zuge dieser Vorabinformation nicht.

Unfall

Geben Sie an, ob die Versorgung wegen eines Unfalls oder seiner Folgen nétig ist.

Verordnung von / Verordnung bis

Der Zeitraum, fur den die au3erklinische Intensivpflege verordnet wird.

Ausstellungsdatum

Der Tag, an dem Sie die Verordnung ausstellen.

Status

Hier beschreiben Sie den aktuellen Zustand der Patientin oder des Patienten und den Umfang der benétigten Versorgung.



VERORDNUNG AUSSERKLINISCHER INTENSIVPFLEGE (62B)

Formular i=Status [)Diagnosen Empfehlungen Versicherter
BEATMUNG
Beatmung seit Beatmungsform X Maskentyp Beatmung h/Tag
Invasiv Nicht-Invasiv l [
Beatmung h/Nacht Spontanatmung h/Tag

|

|

Spontanatmung h/Nacht

TRACHEOSTOMA

Tracheostoma seit Trachealkaniile X

Geblockt Ungeblockt Ja Nein

Sprechventil X

ENDOTRACHEALE ABSAUGPFLICHT

Durchschn. tagliche
Absaugfrequenz

RegelmaBigkeit X

zu regelmaBigen Zeiten zu unregelmaBigen Zeiten

SONSTIGE VITALE FUNKTIONSEINSCHRANKUNGEN

Sonstige vitale Funktionseinschrankungen - Art und Haufigkeit

BEWUSSTSEINSSTORUNG

Bewusstseinsstorung - Art

STATUS

Mitwirkung bei AKI X
Uneingeschrinkt Eingeschrankt Nicht méglich

Kommunikation und Verstindigung X
Uneingeschrinkt Eingeschrinkt Nicht méglich

Orientierung vorhanden zu X

Ort Zeit Person Situation Nicht vorhanden

Mobilitit vorhanden (Stehen/Gehen) X
Uneingesechrankt Bettkante/Rollstuhl Stehfahig/gehfihig Immobil

Mobilitét vorhanden (Hénde) X
MNackengriff Schirzengriff Faustschlu Pinzettengriff

Orale Emahrung X

Nein Ja Teilweise

Entblockungszeiten




ERFORDERLICHER LEISTUNGSUMFANG DER AKI

Stunden/Tag @

<>
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Leistungsumfang

Anzugeben ist die taglich erforderliche Anzahl der Stunden, in denen die standige Anwesenheit einer geeigneten Pflegefachkraft zur permanenten
Interventionsbereitschaft zwingend erforderlich ist. Der erforderliche Leistungsumfang kann eine Versorgung rund um die Uhr (24 Stunden) beinhalten
oder auf bestimmte Zeitraume beschrankt sein.

Zum Umfang gehort auch die Angabe Stunden/Tag.

Weitere Hinweise

Hier konnen die Ausfuhrungen des Musters 62A aus dem Feld ,Innerhalb von mindestens zwei Jahren [...] regelmafiige Erhebung des
Beatmungsentwohnungspotenzials bzw. Dekanulierungspotenzials ist nicht mehr angezeigt.“ ubernommen werden.

Bei Versicherten, bei denen keine Aussicht auf nachhaltige Besserung der zu Grunde liegenden Funktionsstorung besteht und eine Dekanulierung oder
Beatmungsentwohnung dauerhaft nicht moglich ist, kann die Erhebung entfallen. Voraussetzung ist, dass dies innerhalb eines
Gesamtverordnungszeitraums der Potenzialbeobachtung von mindestens zwei Jahren zweimal in Folge auf der Grundlage einer unmittelbar personlichen
Erhebung durch die potenzialerhebende Arztin oder den potenzialerhebenden Arzt festgestellt und dokumentiert wurde.

Folglich kann eine solche Entscheidung nicht getroffen werden, wenn die durchgefuhrten Erhebungen telemedizinisch erfolgt sind. Dieses Feld ist
anzukreuzen, wenn dieser Fall aus Sicht der potenzialerhebenden Arztin oder des potenzialerhebenden Arztes zutrifft.

Diagnosen

Im Reiter Diagnosen geben Sie die Diagnosen an, die die auBerklinische Intensivpflege begriinden.

Empfehlungen

VERORDNUNG AUSSERKLINISCHER INTENSIVPFLEGE (62B)

Formular i=Status [)Diagnosen Empfehlungen Versicherter

Keine Aussicht auf Besserung Erhebungen nach Muster 62A @

o Weiterhin angezeigt Nicht mehr angezeigt Durch Patienten nicht mehr gewiinscht
- £

[@ Weitere Erliuterungen | [ neue Vorlage speichern

Text auswidhlen oder gewlinschten Text eingeben.

[@ Konsilpartner @ | ) neue Vorlage speichern

Text auswihlen oder gewlinschten Text eingeben.

[@ Sonstige Hinweise | & neue Vorlage speichern

Text auswidhlen oder gewlinschten Text eingeben.
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VORSCHAU DOKUMENTATION ABBRECHEN

[




Erhebungen nach Muster 62A
Der verordnende Arzt oder die verordnende Arztin kreuzt unter Einbeziehung des Musters 62A bzw. des Feldes ,Eine Erhebung zum Zwecke der
Therapieoptimierung und zur Verbesserung der Lebensqualitat ist nicht mehr angezeigt.“ und der Beratung mit dem oder der Versicherten an, ob eine

regelmafige Erhebung zum Zwecke der Therapieoptimierung weiterhin angezeigt oder nicht mehr angezeigt und erforderlich ist. Zudem kann angegeben
werden, ob die oder der Versicherte eine solche Erhebung ablehnt.

Keine Aussicht auf Besserung

Die Angabe greift, wenn zweimal in Folge kein Potenzial festgestellt wurde und eine Entwdhnung oder Dekandilierung dauerhaft nicht moglich ist - dann ist
eine weitere Erhebung nicht mehr angezeigt.

Weitere Erlauterungen

Ergénzende Angaben zur Erhebung und zum weiteren Vorgehen.

Konsilpartner

Konsilpartner bei nicht beatmungspflichtigen oder nicht trachealkanulierten Versicherten, wenn die Verordnung durch eine nicht auf die Erkrankung
spezialisierte Facharztin oder Facharzt erfolgt.

Dieses Feld richtet sich ausschlieB3lich an die Verordnung von auf3erklinischer Intensivpflege bei Versicherten, die weder beatmungspflichtig noch

trachealkanuliert sind. Fur diese Versicherten wird AKI grundsatzlich von Facharztinnen und Facharzten, die auf die die AKI auslosende Erkrankung
spezialisiert sind, verordnet.

Andere Vertragsarztinnen und Vertragsarzte konnen nur im (gegebenenfalls telemedizinischen) Konsil mit auf die Erkrankung spezialisierten
Facharztinnen und Facharzten verordnen. Die Konsilpartnerin oder der Konsilpartner ist hier anzugeben.

Sonstige Hinweise

Platz fir Hinweise, die in keines der anderen Felder passen.

Versicherter

Der letzte Reiter halt fest, wo die Versorgung stattfindet und wer daran beteiligt ist.



VERORDNUNG AUSSERKLINISCHER INTENSIVPFLEGE (62B)
Formular i=Status [ Diagnosen Empfehlungen Versicherter

LEISTUNGSORT

Ort der Leistungserbringung

In meinem Haushalt vollstationdre Pflegeeinrichtung Im Haushalt einer sonstigen Person Schule, Kindergarten

Betreutes Wohnen Behindertenwerkstatt Wohneinheit Sonstige Einrichtung

Name des Leistungsortes

VERSORGUNG DURCH AN- ODER ZUGEHORIGE

Versorgung durch
An-/Zugehdrige
Ja

BEVOLLMACHTIGTE/BETREUER

Name Bevollmachtigte/Betreuer

Strasse und Hausnummer Postleitzahl - lGschen Ort

Telefonnummer

Ausfiihrung fir den Arzt wird nicht gedruckt [ Vorlage @ & Dieser Arbeitsplatz @

VORSCHAU DOKUMENTATION ABBRECHEN

& PDF

Leistungsort

Sie wahlen die Art des Leistungsortes - etwa die eigene Hauslichkeit oder eine Wohneinheit - und tragen darunter Name des Leistungsortes, Strasse
und Hausnummer sowie Ort ein.

Versorgung durch An-/Zugehdérige

Steht die Angabe auf Ja, beschreiben Sie unter Zu tbernehmende MaRBnahmen durch An-/Zugehdrige, welchen Teil der Versorgung Angehdrige
Ubernehmen, und tragen deren Anschrift ein.

Bevollméchtigte/Betreuer

Name, Anschrift und Telefonnummer der bevollmachtigten oder betreuenden Person.

Die Namensfelder heif3en in der Maske Name An-/Zugehdrige und Name Bevolimé&chtigte/Betreuer.
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