VERORDNUNGSFORUM 11

TEIL 1

HEILMITTEL

Heilmittel — Praxisbesonderheiten

In langwierigen Verhandlungen mit den baden-
wirttembergischen Krankenkassen tber die Ein-
fihrung von Praxisbesonderheiten konnte die
KVBW einen Durchbruch erzielen: Rickwirkend
zum 1. Januar 2009 gilt eine Liste mit Praxisbeson-
derheiten fur Heilmittel (Protokollnotiz zur Prif-
vereinbarung).

Eine vereinbarte Praxisbesonderheit bedeutet fiir
die Heilmittel verordnende Praxis, dass eine unter
wirtschaftlichen Gesichtspunkten verordnete Heil-
mittelbehandlung nicht das Heilmittelbudget der
Praxis belastet. Das ist vor allem fiir Praxen mit
vielen schwerkranken und somit verordnungsinten-
siven Patienten von grof3er Bedeutung.

Die Praxisbesonderheiten werden von der Pri-
fungsstelle bei der Prifung der verordneten Heil-
mittel nach Paragraf 106 Absatz 5 a SGB V vor Ein-
leitung  eines  Prufverfahrens  von  den
Verordnungskosten des Arztes abgezogen. Der
Vertragsarzt hat dabei grundsitzlich zu prifen, ob
innerhalb einer Praxisbesonderheit ein gleichwerti-
ger Therapieerfolg mit preiswerteren Heilmitteln
zu erreichen ist (Preisliste: www.kvawue.de — Mit-
glieder — Dienstleistungen — Verordnungsma-
nagement — Heilmittel). Eine indikationsgerechte

Verordnung wird hierbei vorausgesetzt.

Basis dieser Vorgehensweise ist die Anwendung
der in den Tabellen 1 bis 4 dargestellten Praxisbe-
sonderheiten im Rahmen eines abgestuften Filter-

Systems (= Abzugssystem). Die in Filter 4 genann-

ten Verordnungen werden ohne regelhafte
Indikationstberprifung abgezogen (100-prozenti-
ger Direktabzug). Die in Filter 5 aufgefUhrten Pra-
xisbesonderheiten werden indikationsbezogen
ebenfalls zu 100 Prozent als Praxisbesonderheit an-
erkannt. Im Unterschied zu Filter 4 wird hier jedoch

regelhaft die Indikationsstellung Uberpriift.

Die im Filter 6 genannten Indikationen sind bei
durchschnittlichem Vorkommen bei der Festset-
zung der RichtgrofBen berlcksichtigt worden.
Ubersteigt die Morbiditit den Durchschnitt der
Fach- beziehungsweise Priifgruppe erfolgt eine Be-
ricksichtigung der Mehrkosten durch die Prifungs-
stelle (Filter 6b mit stichprobenartiger Indikations-
Uberprifung).

Um die Anerkennung von indikationsbezogenen
Praxisbesonderheiten in der Vorabprifung tech-
nisch realisieren zu koénnen, ist die vollstdndige und
korrekte Angabe des entsprechenden ICD-10-
Codes und des Indikationsschlissels aus dem Heil-
mittelkatalog auf dem Verordnungsblatt notwen-
dig. Uberdies
Indikationsstellung in den Patientenakten zu doku-

empfehlen wir,  Namen und
mentieren, damit im Falle einer Anfrage der Pruf-
gremien diese Unterlagen auch in Ihrer Praxis griff-

bereit vorliegen.

Die Vertragspartner sind sich einig, dass die verein-
barte , Filterkonzeption" hinsichtlich der als Praxis-
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besonderheit beriicksichtigungsfahigen Sachverhal-
te nicht abschlieBend sein kann. Vielmehr kénnen
durch die vereinbarten Praxisbesonderheiten be-
reits vor Einleitung einer Prifung diese Verord-
nungskosten herausgerechnet werden. Weitere
Praxisbesonderheiten ermittelt die Prifungsstelle
auf Antrag des Arztes, auch durch Vergleich mit
den Diagnosen und Verordnungen in einzelnen An-
wendungsbereichen der entsprechenden Fach-

gruppe.

Systematik der Praxisbesonderheiten

Tabelle 1

HEILMITTELVERORDNUNG

Bitte beachten Sie, dass die hier genannten Praxis-
besonderheiten nur fir den Prifungszeitraum
2009 Anwendung finden kénnen. Unser Ziel ist es,
fortlaufend weitere differenzierte Orientierungs-
kriterien fUr eine wirtschaftliche Heilmittelverord-
nung und fir die standardisierte Erkennung von
Praxisbesonderheiten zu entwickeln.

Filter 4: Fach- und priifgruppenunabhingige Praxisbesonderheiten

ohne regelhafte Indikationsiiberpriifung (Direktabzug)

Indikationsschliissel Diagnosengruppe

nach Heilmittelkatalog

AT3 Stérungen der Atmung bei Mukoviszidose

chronische Lymphabflussstorungen bei bosartigen Erkrankungen
zum Beispiel nach OP / Radiatio

LY3 Mammakarzinom

Malignome Kopf/ Hals
Malignome des kleinen Beckens

Stérungen der Sprechmotorik
SPé6 Dysarthrie / Dysarthrophonie /

Sprechapraxie

Diabetisches Fuf3syndrom mit Neuropathie und / oder Angiopathie
DF im Stadium Wagner O
zum Beispiel abgeheiltes Plantar-Ulcus
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Tabelle 2

Filter 5: Fach- und priifgruppenunabhingige Praxisbesonderheiten

mit regelhafter Indikationsiiberpriifung (Direktabzug)

Indikationsschliissel
nach Heilmittel-
katalog

Diagnosengruppe

Praxisbesonderheit

ZNS-Erkrankungen einschlief3lich des
Rickenmarks langstens bis zur Vollendung
des 18. Lebensjahrs z. B. pra-, peri-, postnatale
Schddigungen (z. B. Meningomyelocele,

ZN1 infantile Cerebralparese, Spina bifida)
zerebrale Blutung, Tumor, Hypoxie
Schédelhirn- und Ruckenmarkverletzungen
Meningoencephalitis, Poliomyelitis
Querschnittssyndrome Vorderhorner-
krankungen des Riickenmarks

ZNS-Erkrankungen einschlief3lich des
Rickenmarks nach Vollendung

Multiple Sklerose, ALS,
infantiles Cerebralsyndrom

ZN2 ) .

des 18. Lebensjahrs und Apoplex ein Jahr nach
auslésendem Ereignis

ZNS-Erkrankungen und / oder Entwick-

EN1 lungsstérungen ldngstens bis zur Vollendung
des 18. Lebensjahrs
ZNS-Erkrankungen nach Vollendung des 18.  Multiple Sklerose, ALS,
Lebensjahrs zum Beispiel Schadelhirntrauma,  infantiles Cerebralsyndrom

EN2 M. Parkinson, Multiple Sklerose, Apoplex, und Apoplex ein Jahr nach
Blutung, zerebraler Tumor, Z. n. zerebraler auslésendem Ereignis
Hypoxie, Cerebralparese

PS1 Entwicklungsstérungen Autismus

Bitte beachten Sie bei den indikationsbezogenen
Praxisbesonderheiten die in der dritten Spalte von
Tabelle 2 und 4 genannten einschrdnkenden Vor-
aussetzungen.

Beispiel: Waihrend Heilmittelverordnungen nach
dem Indikationsschlissel ZN1 analog zu den im
Heilmittelkatalog aufgelisteten Diagnosegruppen
als Praxisbesonderheit gewertet werden, sind Heil-
mittelverordnungen nach dem Indikationsschlissel

ZN2 nur eingeschrankt bei den in der dritten Spal-
te genannten Diagnosen (Multiple Sklerose, ALS,
infantiles Cerebralsyndrom und Apoplex ein Jahr
nach auslésendem Ereignis) als Praxisbesonderheit
abzugsfahig.
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Tabelle 3

Filter 6a: Fach-beziehungsweise priifgruppenspezifische Praxisbesonderheiten
aufgrund indikationsbezogener Durchschnittswerte (Mehrkosten)

Indikationsschliissel
nach Heilmittel-

katalog

SP2

SP3

SP4

SP5

EN3

HEILMITTELVERORDNUNG

Diagnosengruppe

Stérungen der auditiven Wahrnehmung

Stérungen der Artikulation

Dyslalie zum Beispiel bei Horstérungen, frihkindlichen Hirnschaden,
orofazialen Stérungen, Anomalien der Zahnstellung des Kiefers und des
Gaumens im Rahmen einer sprachlichen Reifestorung

Storungen der Sprache bei hochgradiger Schwerhdrigkeit oder Taubheit
zum Beispiel angeboren, erworben durch Infektionen, ototoxisch,
Traumata, Horsturz, Missbildungen, Tubenbeliftungsstérung nach Cochlea-
Implantat-Versorgung

Storungen der Sprache nach Abschluss der Sprachentwicklung
Aphasien / Dysphasien zum Beispiel durch ischdmische Insulte,
intracerebrale Blutungen, Subarachnoidalblutungen, Hirnkontusionen,
Encephalitiden, Hirntumoren, Hirnoperation

degenerative Erkrankungen, Schadel-Hirn-Traumen

Riickenmarkserkrankungen z. B. Querschnittssyndrom
komplett / inkomplett, Vorderhornschadigungen
(zum Beispiel Poliomyelitis), Amyotrophe Lateralsklerose (ALS)
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Tabelle 4

Filter 6b: Fach- beziehungsweise priifgruppenspezifische Praxisbesonderheiten auf-
grund indikationsbezogener Durchschnittswerte (Mehrkosten) mit stich-
probenartiger Indikationsiiberpriifung

Indikationsschliissel Diagnosengruppe Praxis-
nach Heilmittel- besonderheit
katalog

Lymphabflussstérungen mit prognostisch
langer andauerndem Behandlungsbedarf
zum Beispiel primdre (angeborene)
Schadigung des Lymphsystems

sekundare (erworbene) Schadigung

des Lymphsystems zum Beispiel nach
Operationen, Bestrahlungen, Verletzungen,
Entziindungen, bei vendser Insuffizienz

mit Hautschadigungen (zum Beispiel

Ulcus cruris), bei postthrombotischem
Syndrom nach interventioneller / operativer
Behandlung von GefdBerkrankungen

LY2

Stérungen der Sprache vor Abschluss
10 der Sprachentwicklung zum Beispiel bei

Entwicklungsstérungen, frihkindlichen
Hirnschddigungen, peripheren und

SP1 zentralen Horstérungen, peripheren
Anomalien der Sprechorgane,
genetisch bedingten Krankheiten,
Mehrfachbehinderungen, familidarer
Sprachschwdche mit Krankheitswert

Wirbelsdulenerkrankungen mit prognos- motorische Parese von
tisch langer dauerndem Behandlungsbedarf  Extremititenmuskeln /

WS2 (insbesondere Einschrankungen von sensomotorische Defizite
relevanten Aktivitdten des tdglichen
Lebens, multistrukturelle oder funktionelle
Schadigung)
Verletzungen / Operationen und Erkran- MR mEn ‘ier Phy§ikali—
kungen der Extremitdten und des Beckens scheh jlistapicifiiy d'? Eel
mit prognostisch kurzzeitigem Behand- zwe| Monate n;ch chirur-
lungsbedarf mit prognostisch mittelfristi- gllsch—ortho'pédlschenl Opgra—
gem Behandlungsbedarf (insbesondere e .S.OWIe unfallchirurgi-

EX1-EX3 Einschrdnkungen von relevanten Aktivita- scher Falle nach ambulanten

Operationen und kurzstatio-

ten des tdglichen Lebens, multistrukturelle o
ndren Eingriffen

funktionelle Schadigungen) mit prognos-
tisch langerem Behandlungsbedarf (insbe-
sondere Einschrdankungen von relevanten
Aktivitdten des tdglichen Lebens, multi-
strukturelle funktionelle Schadigungen)
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