Auszug § 5a (neu), § 8 und § 9 der AKI-RL Gemeinsamer

FlieRtext der AKI-RL mit Anderungen (griin) Bundesausschuss

[ 5 Absatz 9]

§ 5a (neu) Ubergangsregelung zur Potenzialerhebung

Abweichend von der in § 5 Absatz 1 Satz 1 unbedingten Vorgabe zur Potenzialerhebung vor
jeder Verordnung, gilt befristet bis zum 31. Dezember 2024, dass eine Potenzialerhebung vor
jeder Verordnung durchgefiihrt werden soll. 2Die Regelungen in § 10 Absatz 3 bleiben hier-
von unberihrt.

[Fortsetzung mit §§ 6 und 7]

§8  Qualifikation der potenzialerhebenden Arztinnen und Arzte

(2) IDie Erhebung gemaR § 5 erfolgt durch folgende an der Versorgung teilnehmende Arz-
tinnen und Arzte:

1.  Fachadrztinnen und Fachdrzte mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin,
2.  Facharztinnen und Fachérzte fir Innere Medizin und Pneumologie,

3.  Fachdrztinnen und Fachdrzte fir Andsthesiologie mit mindestens 6-monatiger ein-
schlagiger Tatigkeit in der prolongierten Beatmungsentwdhnung auf einer auf die Be-
atmungsentwdhnung von langzeitbeatmeten Versicherten spezialisierten Beatmungs-
entwohnungs-Einheit,

4, Fachéarztinnen und Facharzte fir Innere Medizin, Chirurgie, Neurochirurgie; oder Neu-
rologie-ederKinder—undJugendmedizin mit mindestens 12-monatiger einschlagiger
Tatigkeit in der prolongierten Beatmungsentwohnung auf einer auf die Beatmungsent-
wohnung von langzeitbeatmeten Versicherten spezialisierten Beatmungsentwoh-
nungs-Einheit,

5. weitere Fachéarztinnen und Fachéarzte mit mindestens 18-monatiger einschlagiger Ta-
tigkeit in der prolongierten Beatmungsentwohnung auf einer auf die Beatmungsent-
wohnung von langzeitbeatmeten Versicherten spezialisierten Beatmungsentwoh-
nungs-Einheit oder

6.  fur die Erhebung des Potenzials zur Entfernung der Trachealkanile bei nicht beatme-
ten Versicherten auch Facharztinnen und Fachdrzte mit mindestens 18-monatiger ein-
schlagiger Tatigkeit in einer stationdren Einheit der Neurologisch-neurochirurgischen
Frihrehabilitation.
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(2) !Die Erhebung geméaR § 5 bei Kindern, Jugendlichen und jungen Volljahrigen kann zu-
satzlich zu den in Absatz 1 genannten Personen durch folgende an der vertragsarztlichen Ver-
sorgung teilnehmende Arztinnen und Arzte erfolgen:

1. Facharztinnen und Facharzte fur Kinder- und Jugendmedizin mit der Zusatzbezeich-
nung Kinder- und Jugend-Pneumologie,

2. Fachérztinnen und Fachérzte fir Anédsthesiologie mit mindestens 6-monatiger ein-
schlagiger Tatigkeit in der Behandlung von langzeitbeatmeten oder trachealkanilier-
ten, nicht beatmeten Kindern und Jugendlichen auf einer hierfiir spezialisierten stati-
onaren Einheit, in einer entsprechend hierfir spezialisierten Hochschulambulanz oder
in einem entsprechend hierfir spezialisierten sozialpddiatrischen Zentrum,

3. Fachérztinnen und Facharzte fiir Kinder- und Jugendmedizin mit mindestens 12-mona-
tiger einschlagiger Tatigkeit in der Behandlung von langzeitbeatmeten oder tracheal-
kandlierten, nicht beatmeten Kindern und Jugendlichen auf einer hierflr spezialisier-
ten stationdren Einheit, in einer entsprechend hierfir spezialisierten Hochschulambu-
lanz oder in einem entsprechend hierflr spezialisierten sozialpadiatrischen Zentrum
oder

4. weitere Fachdrztinnen und Facharzte mit mindestens 18-monatiger einschlagiger Ta-
tigkeit in der Behandlung von langzeitbeatmeten oder trachealkandilierten, nicht beat-
meten Kindern und Jugendlichen auf einer hierfiir spezialisierten stationdren Einheit,
in einer entsprechend hierfir spezialisierten Hochschulambulanz oder in einem ent-
sprechend hierfir spezialisierten sozialpadiatrischen Zentrum.

2Bei jungen Volljahrigen kann die Erhebung nach §5 zusatzlich durch folgende an der vertrags-
irztlichen Versorgung teilnehmende Arztinnen und Arzte erfolgen:

1. Fachérztinnen und Fachérzte fir Andsthesiologie mit mindestens 6-monatiger ein-
schlagiger Tatigkeit in der Behandlung von langzeitbeatmeten oder trachealkanilier-
ten, nicht beatmeten Versicherten in einem entsprechend hierfiir spezialisierten me-
dizinischen Behandlungszentrum nach § 119¢ SGB V oder

2. weitere Facharztinnen und Fachdrzte mit mindestens 18-monatiger einschlagiger Ta-
tigkeit in der Behandlung von langzeitbeatmeten oder trachealkandlierten, nicht beat-
meten Versicherten in einem entsprechend hierfiir spezialisierten medizinischen Be-
handlungszentrum nach § 119¢ SGB V.

(3) !Beatmungsentwohnungs-Einheiten nach Absatz 1 sind spezielle interdisziplinire Ein-
richtungen, die die besonderen Anforderungen der Respiratorentwéhnung bei langzeitbeat-
meten Versicherten erfillen. 2Eine 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 auRerklinischer Beatmung. 3Einheiten in diesem Sinne sind
beispielsweise Einheiten, die berechtigt sind, Manahmen nach Operationen- und Prozedu-
renschliissel (OPS) 8-718.8 oder 8-718.9 durchzufiihren. *Auf die Behandlung von langzeitbe-
atmeten oder trachealkandilierten, nicht beatmeten Kindern, Jugendlichen und jungen Voll-
jahrigen spezialisierte stationare Einheiten nach Absatz 2 sind beispielsweise die auf diese Ver-
sichertengruppe spezialisierten Beatmungsentwohnungs-Einheiten nach Satz 1, Kinderinten-
sivstationen, Einheiten der neuropadiatrischen Friihrehabilitation oder Querschnittzentren,
die beatmete und trachealkandlierte Kinder und Jugendliche mit geeigneten Fallzahlen behan-
deln und MaRnahmen nach OPS-Code 8-716 durchfiihren.
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(4) #Ist fur die Potenzialerhebung beziehungsweise Befunderhebungen nach § 5 eine ergan-
zende Fachexpertise notwendig, ist diese konsiliarisch durch die potenzialerhebende Facharz-
tin oder den potenzialerhebenden Facharzt einzubinden. *’Bei Versicherten ohne Aussicht auf
nachhaltige Besserung der zu Grunde liegenden Funktionsstérung gemall § 5 Absatz 5 Satz 1
ist durch die potenzialerhebende Fachérztin oder den potenzialerhebenden Facharzt zur Pri-
fung der Therapieoptimierung insbesondere die konsiliarische Einbindung einer Facharztin o-
der eines Facharztes zu priifen, die oder der auf die die auBerklinische Intensivpflege auslo-
sende Erkrankung spezialisiert ist. “*Erfolgt die Erhebung gemaR § 5 im Rahmen des Entlass-
managements, hat dies durch Arztinnen und Arzte mit folgenden Qualifikationen zu erfolgen:

1.  Facharztin oder Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin oder

2.  Fachérztin oder Facharzt mit mindestens 3-jahriger Erfahrung in der prolongierten Be-
atmungsentwohnung auf einer auf die Beatmungsentwohnung von langzeitbeatmeten
Versicherten spezialisierten Beatmungsentwdhnungs-Einheit.

“*Die Erhebung des Potenzials zur Entfernung der Trachealkanile bei nicht beatmeten Versi-
cherten im Rahmen des Entlassmanagements kann auch durch Facharztinnen und Facharzte
erfolgen, die Giber eine mindestens 18-monatige Erfahrung in der Behandlung entsprechend
Betroffener in einer stationdren Einheit der Neurologisch-neurochirurgischen Frihrehabilita-
tion verfiigen.

{2} (5) Die Befugnis zur Durchfiihrung der Erhebung nach § 5 bedarf der Genehmigung durch
die Kassenéarztliche Vereinigung. 2Die Genehmigung ist auf Antrag zu erteilen, wenn die An-
tragstellerin oder der Antragsteller nachweist, dass sie oder er die in Absatz 1 oder Absatz 2
genannten Voraussetzungen erfiillt. 3Die Sitze 1 und 2 gelten nicht, soweit die Erhebung im
Rahmen des Entlassmanagements erfolgt.

{3} (6) *Zum Zweck der differenzierten Kontaktaufnahme mit der Vertragsarztin oder dem Ver-
tragsarzt mit Qualifikationen nach §§ 8 oder 9 werden diese in der Arztsuche des Nationalen
Gesundheitsportals nach § 395 Absatz 2 SGB V verdffentlicht. 2Daneben werden im Nationalen
Gesundheitsportal auch nicht an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arztinnen
oder Arzte und nicht an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Krankenh&user ver-
offentlicht, welche nach § 37c Absatz 1 SGB V zur Erhebung gemaR § 5 berechtigt sind und zu
diesem Zweck an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen.

{4} (7) Die in diesem Paragraphen verwendeten Weiterbildungsbezeichnungen richten sich
nach der (Muster-)Weiterbildungsordnung der Bundesarztekammer und schliefen auch die
Arztinnen und Arzte ein, welche eine entsprechende Bezeichnung nach altem Recht in den
jeweiligen Bundeslandern fihren.
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§9 Qualifikation der verordnenden Vertragsarztinnen und Vertragsarzte

(1) *AuBerklinische Intensivpflege fiir beatmete oder trachealkandlierte Versicherte darf nur
von besonders qualifizierten Vertragsarztinnen und Vertragsarzten auf der Grundlage einer
Erhebung nach & 5 verordnet werden. 2Besonders qualifizierte Vertragsarztinnen und Ver-
tragsarzte sind solche mit einer Qualifikation nach § 8 sowie Facharztinnen und Fachérzte

1. fir Innere Medizin und Pneumologie,

2. fir Anasthesiologie,

3. fiur Neurologie,

4. mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin,
5. fir Kinder- und Jugendmedizin.

3Hausdrztinnenwhd-Hausirzte Neben den in Absatz 1 Satz 1 genannten Fachérztinnen und
Fachirzten kénnen Arztinnen und Arzte anderer Facharztgruppen auBerklinische Intensiv-
pflege verordnen, wenn sie Gber Kompetenzen im Umgang mit beatmeten oder trachealka-
nilierten Versicherten verfligen. “Die Befugnis zur Verordnung fiir Hausirztinnen-und-Haus-
drzte Arztinnen und Arzte nach Satz 3 bedarf der Genehmigung durch die Kassenirztliche Ver-
einigung. °Die Genehmigung ist auf Antrag zu erteilen, wenn die Antragstellerin oder der An-
tragsteller nachweist, dass sie oder er die vorgenannten Voraussetzungen erfiillt oder die Ab-
sicht erklart, sich diese innerhalb von sechs Monaten anzueignen und nachzuweisen. éDie Kas-
senarztlichen Vereinigungen haben hierzu regelmaRig Fortbildungsveranstaltungen anzubie-
ten. “Falls die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt eine ergianzende Fachexpertise fiir notwen-
dig halt, kann diese konsiliarisch eingebunden werden.

[Fortsetzung mit § 9 — Absatz 2]
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