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Vorwort

Von der Unterversorgung zur
verantwortungsvollen Therapiefreiheit

Vereinbarungen zur Langfristverordnung und Praxis-
besonderheiten in der Heilmittelversorgung sind Meilen-
steine auf dem Weg zu mehr Therapiefreiheit durch
Reduktion des Regressdrucks.

Budgetierung in Form der Richtgréf3en bei der Arz-
nei- und Heilmittelverordnung und damit Regressdruck und
Verschreibungsangst stellen seit Jahren ein durch uns Arzte
nicht akzeptiertes Instrument der Mengenbegrenzung bei
veranlassten Leistungen dar.

Das GKV-Versorgungsstrukturgesetz der Bundesregie-
rung hat nunmehr erstmals bei den Heilmittelverordnungen
einen Ausweg erdffnet: Mit den Krankenkassen haben wir
auf Bundesebene eine Vereinbarung tUber Verordnungen fur
Versicherte mit langfristigem Behandlungsbedarf (Langfrist-
verordnungen) und Praxisbesonderheiten fir die Versorgung
mit Heilmitteln bei schwer erkrankten Patienten getroffen.
Die Verordnungen fiir diese Patienten konnen kiinftig bei
Verordnungsweisen nach dem Wirtschaftlichkeitsgebot
entweder gar nicht mehr zu Regressen fiihren oder sind
faktisch davon ausgenommen.

Damit ist fiir die Arzte und Patienten ein Traum wahr
geworden: Zumindest im Bereich einer begrenzten aber
ernsthaft erkrankten Patientengruppe kann nun eine am
Krankheitsbild und nicht an RichtgroBen orientierte Ver-
sorgung mit Heilmitteln vorgenommen werden.

Wir niedergelassenen Arzte bekommen damit auf der
einen Seite ein wesentliches Stlick Therapiefreiheit zurlck,
haben aber auf der anderen Seite auch die Verantwortung
fUr eine wirtschaftliche Verordnungsweise. Wenn es uns
gelingt, damit verantwortungsvoll unter alleiniger Berlck-
sichtigung des Krankheitsbildes des Patienten umzugehen,
werden wir diese Therapiefreiheit behalten. Sollte es uns
nicht gelingen, wird uns der Gesetzgeber diese Freiheit
erneut begrenzen.
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Es ist daher fUr uns von groBer Bedeutung zu zeigen,
dass wir in der Lage sind, auch ohne Regressdruck das
Gebot der Wirtschaftlichkeit bei Verordnungen umsetzen
zu kdnnen. Dann haben wir auch die Moglichkeit, in anderen
Bereichen der Versorgung uns schrittweise vom Géngelband
gesetzlicher Regelungen zu befreien. Ich mochte Sie ganz
herzlich bitten, diese Grundsétze bei jeder Verordnung von
Heilmitteln auch zu berlcksichtigen.

Die Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg
wurde von der Bundesebene damit betraut, die bundesweit
unterschiedlichen regionalen Bestimmungen zu Praxisbeson-
derheiten in eine bundeseinheitliche Regelung zu Uberfihren.
Somit gehdren ab dem |[. Januar 2013 auch die speziell fir
Baden-Wirttemberg mit den Vertragspartnern vereinbarten
Praxisbesonderheiten der Vergangenheit an. Damit kénnen
wir in Baden-Wirttemberg zukinftig auf die Verwendung
von Pseudo-Gebiihrenordnungspositionen (Pseudo GOPs)
verzichten. Wichtig wird sein, dass Sie neben einem exakten
Indikationsschliissel die Diagnose ICD-10-kodiert auf dem
Verordnungsvordruck angeben. Nur dann ist sichergestellt,
dass die Verordnungen in der Wirtschaftlichkeitsprifung
Bertcksichtigung finden. Welche Diagnosen mit entspre-
chenden ICD-Codes und Indikationsschlisseln den Lang-
fristverordnungen und welchen den Praxisbesonderheiten
zuzuordnen sind, geht aus der tabellarischen Anlage hervor.
Die hierzu notwendigen Vorgehensweisen beschreiben wir
detailliert auf den folgenden Seiten.

Die Vereinbarung tritt zum Jahresbeginn 2013 in
Kraft. Da die Beschlussfassung auf Bundesebene erst Ende
November erfolgt ist, werden die neuen Praxisbesonder-
heiten und Langfristverordnungen nicht bis Jahresbeginn in
lhre Praxisverwaltungssysteme Eingang finden. Wir hoffen,
dass die |T-gestltzte Umsetzung der Vereinbarung ab dem
zweiten Quartal 2013 zur Verflgung stehen wird.



Der Gesetzgeber hat vorgegeben, dass die RichtgréfBen
fUr das Jahr 2013 um das Volumen der Langfristverordnungen
und Praxisbesonderheiten bereinigt werden. Uber die kiinftig
geltenden RichtgréBen informieren wir Sie nach Abschluss
der Verhandlungen gesondert.

Wir wissen, dass in den Vereinbarungen nicht jede
praxisspezifische Besonderheit bericksichtigt werden
konnte. Gleichwohl sind wir davon Uberzeugt, dass wir fur
die Behandlung eines wesentlichen Teils schwer Erkrankter
mit Heilmitteln einen guten Ldsungsansatz erzielt haben.
Unabhidngig von der nachfolgend aufgefiihrten Tabelle
werden begriindete Uberschreitungen des Verordnungs-
volumens durch diese praxisspezifische Besonderheiten
weiterhin im Rahmen der Wirtschaftlichkeitsprifung
beriicksichtigt.

Vorstand, Geschéftsfihrung und Verwaltung der
KVBW werden Sie in einer ,Vorstand on tour" vor Ort im
Januar und Februar des Jahres zu den Rahmenbedingun-
gen der Arznei- und Heilmittelverordnung 2013 sowie zu
den Honorarabschlissen und weiteren standespolitischen
Aktivitaten informieren und alle lhre Fragen zu der neuen
Heilmittelvereinbarung beantworten.

,Die neuen Heilmittel- und

Arzneimittelvereinbarung 2013

Dienstag, 15. Januar 2013, 19.30—21.30 Uhr, Stuttgart
Montag, 2I. Januar 2013, 19.30—21.30 Uhr, Karlsruhe
Dienstag, 5. Februar 2013, 19.30—-21.30 Uhr, Reutlingen
Dienstag, 19. Februar 2013, 19.30—21.30 Uhr, Freiburg
Mittwoch, 20. Februar 2013, 19.30—21.30 Uhr, Stuttgart
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Schon heute freuen wir uns auf das personliche Gesprach
mit lhnen.

Darlber hinaus steht lhnen ab sofort, Montag bis Freitag
von 8 bis |6 Uhr, die Heilmittel-Hotline KVBW unter
0711 7875-3669 fur Fragen zur Verfigung. Auf unserer
Website www.kvbawue.de unter den Topthemen finden
Sie weitere Informationen zur Thematik.

Mit den nunmehr gefundenen Regelungen haben wir
ein wichtiges Ziel erreicht: ein Mehr an Therapiefreiheit.
Das damit verbundene Mehr an Burokratie wird Ihnen weit-
gehend von den Praxisverwaltungssystemen abgenommen
werden.

Mit freundlichen GrifB3en

L

Dr. Norbert Metke
Vorsitzender des Vorstandes



Praxisbesonderheiten und

Langfristverordnungen

Aufgrund der Vorgabe des Gesetzgebers konnten wir
mit den Krankenkassen eine Vereinbarung fur Patienten mit
langfristigem Bedarf an Heilmitteln (Langfristverordnung)
und fUr Praxisbesonderheiten treffen. In der nachfolgend
aufgeflihrten Tabelle sind die Diagnosen aufgefiihrt, die
unter diese Regelungen fallen.

Praxisbesonderheiten

Als Praxisbesonderheiten (in der Tabelle hellblau mar-
kiert) gelten die Heilmittel fir schwer kranke Patienten,
die in der Regel fir einen begrenzten Zeitraum, jedoch
in intensivem Ausmaf}, notwendig sind. Die hierdurch aus-
geldsten Verordnungskosten Uberschritten bislang viel-
fach das dem verordnenden Arzt zur Verflgung gestellte
RichtgréBenvolumen, verbunden mit einem entsprechen-
den Regressrisiko. Kinftig ist das Risiko eines Regresses
bei den Praxisbesonderheiten nur noch theoretisch gege-
ben. Im Gegensatz zu den Langfristverordnungen sind die
Praxisbesonderheiten zundchst nicht ,,budgetneutral”. Diese
Verordnungen werden erfasst, aber bei einer Uberschrei-
tung herausgerechnet. Ein Prifverfahren und damit der
drohende Regress kommen erst, wenn das Verordnungs-
volumen nach Abzug der Kosten aus der Verordnung der
Praxisbesonderheiten das zuldssige RichtgréBenvolumen
um mehr als |5 Prozent Uberschreitet. Dann wirde im
Ubrigen zunichst bei RichtgréBenprifungen die neu ein-
geflihrte Regelung ,,Beratung vor Regress" bei sogenannter
Erstauffilligkeit greifen. Die Verordnung von Heilmitteln
muss sich auch bei den Praxisbesonderheiten an den Vorga-
ben der Heilmittel-Richtlinie orientieren. Bei Verordnungen
auf3erhalb des Regelfalls muss ein behandlungsfreies Intervall
nicht eingehalten werden.
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Langfristverordnungen

Langfristverordnungen (in der Tabelle dunkelblau
markiert) sind Heilmittelverordnungen fur schwer kranke
Patienten mit einem voraussichtlichen Behandlungsbedarf
von mindestens einem Jahr. Bei den Langfristverordnungen
kdnnen Sie in Bezug auf die Menge, nicht aber auf die Art
des Heilmittels von den Vorgaben des Heilmittelkatalogs
abweichen und eine Verordnung fUr einen Zeitraum von
bis zu zwolf Wochen ausstellen (Beispiel: 24x Lymphdrai-
nage bei der Diagnose Mamma-Karzinom). Sie sind damit
nicht mehr an die Systematik von Erst- und Folgeverordnung
gebunden. Allerdings ist ein Arzt-Patienten-Kontakt spates-
tens alle zwolf Wochen erforderlich. Langfristverordnungen
werden |lhrem Heilmittelverordnungs-Volumen nicht mehr
angerechnet, sie sind somit ,,budgetneutral®.

Uber die Vereinbarung hinaus gilt gemaB Gemeinsamen
Bundesausschuss: ,,Stellt der Arzt fest, dass bei dem Patien-
ten ein langfristiger Heilmittelbedarf aufgrund einer nicht in
der Tabelle gelisteten Diagnose vorliegt, kann der Patient
bei der Krankenkasse eine Genehmigung einer notwendigen
langfristigen Heilmittelbehandlung beantragen. Eine Geneh-
migung kommt dann in Betracht, wenn Schwere und Dau-
erhaftigkeit der Schadigungen mit den in der Tabelle aufge-
fuhrten Diagnosen vergleichbar ist."

Fur alle anderen Heilmittel-Verordnungen, die keine
Praxisbesonderheiten oder Langfristverordnungen auf3erhalb
dieser Vereinbarung sind, bleiben die Regelungen der Heil-
mittel-Richtlinie und des Heilmittel-Katalogs unverandert.



Kodierung

Zur budgetentlastenden Berlcksichtigung von Praxis-
besonderheiten und Langfristverordnungen ist es zukinf-
tig notwendig, neben dem Indikationsschliissel eine
ICD-10-kodierte Diagnose anzugeben (welche in vielen
Praxisverwaltungssystemen automatisiert vom Behandlungs-
schein auf das Heilmittelrezept Ubertragbar ist). Welche
exakten Kombinationen aus Indikationsschlissel und ICD-
10-Kodierung zur Bericksichtigung als Praxisbesonderheiten
oder Langfristverordnungen fiihren, geht aus der beigefiig-
ten tabellarischen Aufstellung hervor. Wir gehen davon aus,
dass die Praxisverwaltungssysteme dies zukinftig anzeigen
werden. Bis die automatische Ausfullhilfe sowie das neue
Formular fur die Heilmittelverordnung vorliegen, empfeh-
len wir Ihnen die ICD-10-kodierte Diagnose per Hand ein-
zutragen.

Wirtschaftlichkeit

Auch wenn die Arzte nun von wesentlichen einschrin-
kenden Bestimmungen bei der Verordnung befreit sind,
unterliegen sie unverdndert dem Wirtschaftlichkeitsgebot.
GemiB § 12 SGB V miissen veranlasste Leistungen ,,aus-
reichend, zweckmaBig, wirtschaftlich sein und dirfen das
,»MaB des Notwendigen* nicht iiberschreiten.

Um den Arzten einen Anhaltspunkt tber den Umfang
der Verordnungen zu geben, sind die Frequenzempfehlungen
der Heilmittel-Richtlinie in der letzten Spalte mit aufgefihrt.
Selbstverstandlich muss jeder Arzt gemal3 seiner therapeu-
tischen Einschdtzung und der medizinischen Notwendigkeit
entscheiden, in welchem Umfang er Heilmittel fur den Pati-
enten verordnet. Gleichwohl ist er auch dem Grundsatz der
Wirtschaftlichkeit verpflichtet. Die Frequenzempfehlungen
aus der Heilmittelrichtlinie stellen daher einen sinnvollen und
guten Hinweis fir den Arzt dar.
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Genehmigung

Nach den gesetzlichen Bestimmungen haben die
Krankenkassen das Recht auf eine Genehmigung bei allen
Heilmittelverordnungen auf3erhalb des Regelfalls und bei
allen Langfristverordnungen. Die meisten Krankenkassen
(AOK Baden-Wirttemberg, IKK classic, LKK Baden-Wiirt-
temberg, vdek, zahlreiche BKKen) haben auf diese Moglich-
keit verzichtet (siehe www.kvbawue.de > praxisalltag >
verordnungsmanagement = heilmittel & pdf ,,Genehmi-
gungsverzicht'). Bei diesen Krankenkassen missen sich die
Patienten die Verordnung auB3erhalb des Regelfalls und Lang-
fristverordnungen nicht genehmigen lassen.

Versicherte nicht gelisteter Krankenkassen mussen sich
jedoch Verordnungen auflerhalb des Regelfalls wie bisher
auch sowie Langfristverordnungen erst genehmigen lassen.
Da es sich hier um schwer kranke Patienten handelt, sollte
der verordnende Arzt Versicherte dieser Kassen darauf hin-
weisen, dass das schwierige Genehmigungsverfahren in der
Verantwortung dieser Krankenkassen liegt. Falls die Kasse
fUr diesen Fall vom verordnenden Arzt weitere Informatio-
nen auf einem nicht vereinbarten Formular im Rahmen der
Genehmigung verlangt, kann dies als ,,Gutachten” (je nach
Umfang gem. GOA Ziff. 70 oder 75) gegeniiber der Kran-
kenkasse abgerechnet werden. Die Rechnungsstellung sollte
gleichzeitig mit der Beantwortung der Anfrage erfolgen.



Ubersicht iiber die Diagnosen

Diagnosegruppe/Indikationsschliissel

Stand: 01.01.2013

Stimm~, Sprech-; Hinweis/
ICD-10 Diagnose Physiotherapie Ergotherapie Sprachtherapie Spezifikation
Erkrankungen des zentralen und peripheren Nervensystems
B94.1 Folgezustande der Virusenzephalitis ZNI/ZN2 ENI/EN2 SCI Langstens | Jahr
Frequenzemp- Frequenzemp- Frequenzemp- nach Akutereignis
fehlung: Mind. fehlung: Mind. fehlung: Mind.
Ix wéchentlich Ix wdchentlich [x wdchentlich
SO3 STI/SPI
Frequenzemp- Frequenzemp-
fehlung: Mind. fehlung: Mind.
3% wochentlich 2% wochentlich
SP3
Frequenzemp-
fehlung: Mind.
[x wochentlich
SP4
Frequenzemp-
fehlung: Mind.
2x wochentlich
SP5/REI/RE2/SF
Frequenzemp-
fehlung: Mind.
Ix wochentlich
Bosartige Neubildungen der Meningen ZNI/ZN2 ENI/EN2 SCI Langstens | Jahr
C70.0 Hirnhaute Frequenzemp- EN3 Frequenzemp- nach Akutereignis
C70.1 Ruickenmarkhdute fehlung: Mind. Frequenzemp- fehlung: Mind.
C70.9 Meningen, nicht ndher bezeichnet [x woéchentlich  fehlung: Mind. [x wdchentlich
[x wochentlich
Bosartige Neubildung des Gehirns SOl STI/SPI
C71.0 Zerebrum, ausgenommen Hirnlappen und Frequenzemp- Frequenzemp-
Ventrikel Inkl.: Supratentoriell o.n.A. fehlung: Mind. fehlung: Mind.
C71.1 Frontallappen 2% wochentlich 2x wochentlich
C71.2 Temporallappen
C71.3 Parietallappen SO3 SP2
Cr4 Okzipitallappen Frequenzemp- Frequenzemp-
C71.5 Hirnventrikel, Exkl:IV. Ventrikel (C71.7) fehlung: Mind. fehlung: Mind.
C71.6 Zerebellum 3% wochentlich 2x wochentlich
C71.7 Hirnstamm, Inkl.: Infratentoriell o.n.A. IV. Ventrikel
C71.8 Gehirn, mehrere Teilbereiche tberlappend SP3
C719 Gehirn, nicht ndher bezeichnet Frequenzemp-
fehlung: Mind.
Bosartige Neubildung des Riickenmarkes, [x wochentlich
der Hirnnerven und anderer Teile des
Zentralnervensystems SP5/SP6/REI/
C72.0 Ruickenmark RE2/SF
C72.1 Cauda equina Frequenzemp-
C72.2 Nn. olfactorii [I. Hirnnerv], fehlung: Mind.
Inkl.: Bulbus olfactorius Ix wochentlich
C72.3 N. opticus [II. Hirnnerv]
C724 N. vestibulocochlearis [VIII. Hirnnerv]
C72.5 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hirnnerven,
C72.8 Gehirn und and. Teile d. Zentralnervensystems,
mehrere Teilbereiche Uberlappend
C729 Zentralnervensystem, nicht ndher bezeichnet

[] Praxisbesonderheiten

Langfristverordnung
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GI0 Chorea Huntington ZNI/ZN2 ENI/EN2 SCI
Frequenzemp- Frequenzemp- SP5/SPé
fehlung: Mind. fehlung: Mind. Frequenzemp-

|x wochentlich

Ix woéchentlich  fehlung: Mind.
[* wochentlich

Hereditare Ataxie ZNI/ZN2 ENI/EN2 SClI
GII.0 Angeborene nichtprogressive Ataxie Frequenzemp- Frequenzemp- Frequenzemp-
Gl Frih beginnende zerebellare Ataxie fehlung: Mind. fehlung: Mind. fehlung: Mind.
GIl.2 Spat beginnende zerebellare Ataxie Ix wochentlich [x wochentlich [x wochentlich
Gll.3 Zerebellare Ataxie mit defektem

DNA-Reparatursystem
Gll4 Hereditdre spastische Paraplegie
GIl1.8 Sonstige hereditdre Ataxien
GI1.9 Hereditdre Ataxie, nicht ndher bezeichnet

Gl4 Postpoliosyndrom ZNI/ZN2 ENI/EN2/EN3  SCI
Frequenzemp- Frequenzemp- Frequenzemp-
fehlung: Mind. fehlung: Mind. fehlung: Mind.
[x woéchentlich  |x wochentlich X wochentlich

Morbus Parkinson bei schwerer ZN2 EN2 SCI/SPé
Beeintrachtigung Frequenzemp- Frequenzemp- Frequenzemp-

G20.1- Primares Parkinson-Syndrom mit maBiger fehlung: Mind. fehlung: Mind. fehlung: Mind.

bis schwerer Beeintrachtigung [x wochentlich [x wochentlich % wochentlich

(Stadien 3 oder 4 nach Hoehn und Yahr)

Diagnosegruppe /Indikationsschlissel muss immer inklusive Leitsymptomatik (a—g) angegeben werden.

~
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Ubersicht dber die Diagnosen oo

Multiple Sklerose ZNI/ZN2 ENI/EN2/EN3  SCI
[Encephalomyelitis disseminata] Frequenzemp- Frequenzemp- Frequenzemp-
G35.0 Erstmanifestation einer multiplen Sklerose fehlung: Mind. fehlung: Mind. fehlung: Mind.
G35.1- Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem Ix wochentlich [x wochentlich [x wochentlich
Verlauf
G35.2- Multiple Sklerose mit primar-chronischem Verlauf STI
G35.3- Multiple Sklerose mit sekunddr-chronischem Verlauf Frequenzemp-
G35.9 Multiple Sklerose, nicht ndher bezeichnet fehlung: Mind.
2x wochentlich
Sonstige akute disseminierte
Demyelinisation SP5/SPé
G36.0 Neuromyelitis optica [Devic-Krankheit] Frequenzemp-
G36.1 Akute und subakute hamorrhagische fehlung: Mind.
Leukoenzephalitis [Hurst] Ix wochentlich
G36.8 Sonstige ndher bezeichnete akute
disseminierte Demyelinisation
G36.9 Akute disseminierte Demyelinisation,
nicht ndher bezeichnet
Sonstige demyelinisierende Krankheiten
des Zentralnervensystems
G37.0 Diffuse Hirnsklerose
G371 Zentrale Demyelinisation des Corpus callosum
G372 Zentrale pontine Myelinolyse
G373 Myelitis transversa acuta bei demyelinisierender
Krankheit des Zentralnervensystems
G374 Subakute nekrotisierende Myelitis
[Foix-Alajouanine-Syndrom]
G37.5 Konzentrische Sklerose [Balé-Krankheit]
G37.8 Sonstige naher bezeichnete demyelinisierende
Krankheiten des Zentralnervensystems
G379 Demyelinisierende Krankheit des Zentral-
nervensystems, nicht ndher bezeichnet
G70.0 Myasthenia gravis ZNI/ZN2 ENI/EN2/SB7 SCI/SPé
Frequenzemp- Frequenzemp- Frequenzemp-
fehlung: Mind. fehlung: Mind. fehlung: Mind.

|x wochentlich

] Praxisbesonderheiten Langfristverordnung
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Ubersicht ber die Disgnosen. — sweoomn

Hemiparese und Hemiplegie ZNI/ZN2 ENI/EN2
G81.0 Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie Frequenzemp- Frequenzemp-
G8I.1. Spastische Hemiparese und Hemiplegie fehlung: Mind. fehlung: Mind.
G81.9 Hemiparese und Hemiplegie, nicht ndher bezeichnet |x wochentlich [x wochentlich

Subarachnoidalblutung ZNI/ZN2 ENI/EN2 Nel Langstens | Jahr
160.0 Subarachnoidalblutung, vom Karotissiphon Frequenzemp- Frequenzemp- SP5/SPé nach Akutereignis
oder der Karotisbifurkation ausgehend fehlung: Mind. fehlung: Mind. Frequenzemp-
160.1 Subarachnoidalblutung, von der A. cerebri media Ix wéchentlich  Ix wéchentlich  fehlung: Mind.
ausgehend Ix wochentlich
160.2 Subarachnoidalblutung, von der A. communicans
anterior ausgehend STI
160.3 Subarachnoidalblutung, von der A. communicans Frequenzemp-
posterior ausgehend fehlung: Mind.
160.4 Subarachnoidalblutung, von der A. basilaris 2x wochentlich
ausgehend
160.5 Subarachnoidalblutung, von der A. vertebralis
ausgehend
160.6 Subarachnoidalblutung, von sonstigen intrakraniellen
Arterien ausgehend
160.7 Subarachnoidalblutung, von nicht ndher bezeichneter
intrakranieller Arterie ausgehend
160.8 Sonstige Subarachnoidalblutung
160.9 Subarachnoidalblutung, nicht ndher bezeichnet
Intrazerebrale Blutung ZNI/ZN2 ENI/EN2 SCI Langstens | Jahr
161.0 Intrazerebrale Blutung in die GroBhirnhemisphare, Frequenzemp- Frequenzemp- SP5/SPé nach Akutereignis
subkortikal fehlung: Mind. fehlung: Mind. Frequenzemp-
161.1 Intrazerebrale Blutung in die GroBhirnhemisphare, I wochentlich [x woéchentlich  fehlung: Mind.
kortikal Ix wéchentlich
l61.2 Intrazerebrale Blutung in die GroBhirnhemisphare,
nicht ndher bezeichnet STI
161.3 Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm Frequenzemp-
161.4 Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn fehlung: Mind.
161.5 Intrazerebrale intraventrikuldre Blutung 2x wochentlich
161.6 Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen
161.8 Sonstige intrazerebrale Blutung
161.9 Intrazerebrale Blutung, nicht ndher bezeichnet

Diagnosegruppe /Indikationsschlissel muss immer inklusive Leitsymptomatik (a—g) angegeben werden.
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Hirninfarkt ZNI/ZN2 ENI/EN2 SClI Léngstens | Jahr
163.0 Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Frequenzemp- Frequenzemp- SP5/SPé nach Akutereignis
Arterien fehlung: Mind. fehlung: Mind. Frequenzemp-
163.1 Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Ix woéchentlich I wochentlich  fehlung: Mind.
Arterien |x wochentlich
163.2 Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten
Verschluss oder Stenose prazerebraler Arterien: STI
163.3 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien Frequenzemp-
163.4 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien fehlung: Mind.
163.5 Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten 2x wochentlich
Verschluss oder Stenose zerebraler Arterien
163.6 Hirninfarkt durch Thrombose der Hirnvenen,
nichteitrig
163.8 Sonstiger Hirninfarkt
163.9 Hirninfarkt, nicht ndher bezeichnet
164. Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet
Folgen einer zerebrovaskularen Krankheit
169.0 Folgen einer Subarachnoidalblutung
169.1 Folgen einer intrazerebralen Blutung
169.2 Folgen einer sonstigen nichttraumatischen
intrakraniellen Blutung
169.3 Folgen eines Hirninfarktes
169.4 Folgen eines Schlaganfalls, nicht als Blutung
oder Infarkt bezeichnet
169.8 Folgen sonstiger und nicht ndher bezeichneter
zerebrovaskuldrer Krankheiten
G99.2 Myelopathie bei anderenorts klassifizierten WS2/EX3 EN3 SCI Langstens 6 Monate
Krankheiten Frequenzemp- Frequenzemp- Frequenzemp- nach Akutereignis
M48.0 Spinal(kanal)stenose fehlung: Mind. fehlung: Mind. fehlung: Mind.
M50.0 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie 2x wochentlich X wéchentlich 1% wochentlich Einschrankung: nur
M50.1 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie nach neurologischer
M51.0 Lumbale und sonstige Bandscheibenschiaden ZNI/ZN2 Befunderhebung
mit Myelopathie Frequenzemp- und Einschrankung
M51.1 Lumbale und sonstige Bandscheibenschidden fehlung: Mind. ab Kraftgrad < 3

mit Radikulopathie
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Verletzungen der Nerven und ZNI/ZN2 ENI/EN2 Langstens | Jahr
des Riickenmarkes in Halshche AT2 EN3 nach Akutereignis
S14.0 Kontusion und Odem des zervikalen Riickenmarkes Frequenzemp- Frequenzemp-
Sl4.1 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Verletzungen fehlung: Mind. fehlung: Mind.
des zervikalen Rickenmarkes Ix woéchentlich % wochentlich
S14.2 Verletzung von Nervenwurzeln der Halswirbelsdule
S14.3 Verletzung des Plexus brachialis
Sl4.4 Verletzung peripherer Nerven des Halses
S14.5 Verletzung zervikaler sympathischer Nerven
S14.6 Verletzung sonstiger und nicht ndher bezeichneter
Nerven des Halses
Verletzungen der Nerven und ZNI/ZN2 ENI/EN2 Langstens | Jahr
des Riickenmarkes in Thoraxhohe Frequenzemp- EN3 nach Akutereignis
S24.0 Kontusion und Odem des thorakalen Riickenmarkes fehlung: Mind. Frequenzemp-
S24.1 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Verletzungen [x wochentlich  fehlung: Mind.
des thorakalen Riickenmarkes [ woéchentlich
S24.2 Verletzung von Nervenwurzeln der Brustwirbelsdule
$24.3 Verletzung peripherer Nerven des Thorax
S24.4 Verletzung thorakaler sympathischer Nerven
S24.5 Verletzung sonstiger Nerven des Thorax
S24.6 Verletzung eines nicht ndher bezeichneten Nervs

des Thorax

Diagnosegruppe /Indikationsschlissel muss immer inklusive Leitsymptomatik (a—g) angegeben werden.

Praxisbesonderheiten und Langfristverordnung

1o_n



————
. e

Verletzung der Nerven und des lumbalen ZNI/ZN2 ENI/EN2 Langstens | Jahr
Riickenmarkes in Hohe des Abdomens, Frequenzemp- EN3 nach Akutere|gn|s
der Lumbosakralgegend und des Beckens fehlung: Mind. Frequenzemp-

S34.0 Kontusion und Odem des lumbalen Riickenmarkes [x wéchentlich  fehlung: Mind.
[Conus medullaris] [x wochentlich

S34.1- Sonstige Verletzung des lumbalen Riickenmarkes

S34.2 Verletzung von Nervenwurzeln der Lendenwirbel-

sdule und des Kreuzbeins
S34.3- Verletzung der Cauda equina

S34.4 Verletzung des Plexus lumbosacralis

S34.5 Verletzung sympathischer Nerven der
Lendenwirbel-, Kreuzbein- und Beckenregion

S34.6 Verletzung eines oder mehrerer peripherer

Nerven des Abdomens, der Lumbosakralgegend
und des Beckens

S34.8 Verletzung sonstiger und nicht ndher bezeichneter
Nerven in Hohe des Abdomens, der Lumbosakral-
gegend und des Beckens

T09.3 Verletzung des Rickenmarkes, ZNI/ZN2 EN3 Langstens | Jahr
Hohe nicht ndher bezeichnet AT2 Frequenzemp- nach Akutereignis
Frequenzemp- fehlung: Mind.
fehlung: Mind. [x wochentlich

|x wochentlich
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Ubersicht iiber die Diagnosen

ICD-10

Diagnose

Stand: 01.01.2013

Diagnosegruppe/Indikationsschliissel

Physiotherapie

Hinweis/
Spezifikation

Stimm-, Sprech-;

Ergotherapie Sprachtherapie

Entziindliche rheumatische Erkrankungen und Kollagenosen

Seropositive chronische Polyarthritis WS2 SBI/SB5
MO05.0- Felty-Syndrom EX2/EX3 Frequenzemp-
MO5. |- Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Frequenzemp- fehlung: Mind.
Polyarthritis fehlung: Mind. [x wochentlich
MO05.2- Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis 2x wochentlich
MO05.3- Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung
sonstiger Organe und Organsysteme
M05.8- Sonstige seropositive chronische Polyarthritis
M05.9- Seropositive chronische Polyarthritis, nicht ndher
bezeichnet
MO06.0 Seronegative chronische Polyarthritis WS2 SBI/SB5
EX2/EX3 Frequenzemp-
Frequenzemp- fehlung: Mind.
fehlung: Mind. [x wochentlich
2% wochentlich
MO6. | Adulte Form der Still-Krankheit WS2 SBI/SB5
EX2/EX3 Frequenzemp-
Frequenzemp- fehlung: Mind.
fehlung: Mind. [ woéchentlich
2x wochentlich
Arthritis psoriatica und Arthritiden bei WS2 SBI/SB5
gastrointestinalen Grundkrankheiten EX2/EX3 Frequenzemp-
MO07.0- Distale interphalangeale Arthritis psoriatica Frequenzemp- fehlung: Mind.
MO07.1- Arthritis mutilans fehlung: Mind. [ wochentlich
MO07.2- Spondylitis psoriatica 2x wochentlich
MO07.3- Sonstige psoriatische Arthritiden
M074 Arthritis bei Crohn-Krankheit
MO07.5 Arthritis bei Colitis ulcerosa
MO07.6 Sonstige Arthritiden bei gastrointestinalen
Grundkrankheiten
Juvenile Arthritis WS2 SBI/SB5
M08.0- Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ EX2/EX3 Frequenzemp-
MO08.1- Juvenile Spondylitis ankylosans Frequenzemp- fehlung: Mind.
MO08.2- Juvenile chronische Arthritis, systemisch fehlung: Mind. [ wochentlich
beginnende Form 2x wochentlich
MO08.3 Juvenile chronische Arthritis (seronegativ),
polyartikuldre Form
M08.4- Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuldre Form
MO08.7- Vaskulitis bei juveniler Arthritis
M08.8- Sonstige juvenile Arthritis
M08.9- Juvenile Arthritis, nicht ndher bezeichnet
Systemische Sklerose WS2/EX2 SBI/SB5
M34.0 Progressive systemische Sklerose EX3 Frequenzemp-
M34.1 CR(E)ST-Syndrom Frequenzemp- fehlung: Mind.
M34.2 Systemische Sklerose, durch Arzneimittel oder fehlung: Mind. [x wéchentlich
chemische Substanzen induziert 2% wochentlich
M34.8 Sonstige Formen der systemischen Sklerose
M34.9 Systemische Sklerose, nicht ndher bezeichnet AT2
Frequenzemp-
fehlung: Mind.
[x wochentlich
Spondylitis ankylosans WS2/EX2 SBI/SB5
M45.0- Spondylitis ankylosans EX3 Frequenzemp-
Frequenzemp- fehlung: Mind.
fehlung: Mind. [x wochentlich

2x wochentlich

Diagnosegruppe / Indikationsschlissel muss immer inklusive Leitsymptomatik (a—g) angegeben werden.
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Erkrankungen der Wirbelsdaule und am Skelettsystem

M89.0- Neurodystrophie [Algodystrophie]
Schulter-Hand-Syndrom
Sudeck-Knochenatrophie
Sympathische Reflex-Dystrophie
Morbus Sudeck

EX2/EX3
Frequenzemp-
fehlung: Mind.
2% wochentlich

LY2/PN
Frequenzemp-
fehlung: Mind.
[x wéchentlich

SB2
Frequenzemp-
fehlung: Mind.
2% wéchentlich

SBé6
Frequenzemp-
fehlung: Mind.
Ix wéchentlich

Langstens | Jahr
nach Akutereignis

Q66.0 Pes equinovarus congenitus (KlumpfuB3)

EX4
Frequenzemp-
fehlung: Mind.
2x wochentlich

SB3
Frequenzemp-
fehlung: Mind.
[ wochentlich

Q68.0 Angeborene Deformitdten des
M. sternocleidomastoideus (Schiefhals)

EX4
Frequenzemp-
fehlung: Mind.
2% wochentlich

SB7
Frequenzemp-
fehlung: Mind.
[* wochentlich
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Zustand nach operativen Eingriffen des Skelettsystems

798.8 Zustand nach chirurgisch-orthopédischen EX2/EX3 SB2 Langstens 6 Monate
Operationen Frequenzemp- Frequenzemp- nach Akutereignis
iV.m. In Verbindung mit einer der nachstehenden fehlung: Mind. fehlung: Mind.
Grunddiagnose: 2x wochentlich  2x wdchentlich
Z89.- bei Major-Amputationen mindestens einer SB3
Extremitat Frequenzemp-
fehlung: Mind.
bei rekonstruktiven Eingriffen ohne [ woéchentlich
endoprothetische Versorgungen:
M75.1 - Lasionen der Rotatorenmanschette
(Schultergelenk)
M23.5 - Chronische Instabilitdt des Kniegelenkes
(Kreuzbandruptur)
798.8 bei endoprothetischer Versorgung: EX2/EX3 Langstens 6 Monate
iV.m Frequenzemp- nach Akutereignis
fehlung: Mind.
796.6 - Huftgelenkersatz (total) 2x wochentlich

796.88 - Kniegelenk, Schultergelenk

Erkrankungen des Lymphsystems

Storungen der Sprache und des Gehors

] Praxisbesonderheiten Langfristverordnung
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Entwicklungsstorungen

Storungen der Atmung

inklusive Leitsymptomatik (a—g) angegeben werden
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