Heilmittel Februar 2013

Praxisbesonderheiten und langfristiger Heilmittelbedarf:
Neue Regelungen fir Heilmittel auf einen Blick

Eine Optimierung der Heilmittelversorgung und deutlich weniger Regress-
druck — dazu sollen die neuen Regelungen zur Verordnung von Heilmitteln
fuhren, auf die sich die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) und der
Spitzenverband der gesetzlichen Krankenkassen (GKV-Spitzenverband)
geeinigt haben. Damit gelten seit 1. Januar 2013 erstmals bundesweit Pra-
xisbesonderheiten, die im Rahmen von Wirtschaftlichkeitspriifungen vorab
anerkannt werden. Zudem gibt es jetzt eine Regelung zum langfristigen
Heilmittelbedarf. Im Folgenden mdchten wir Thnen die Neuerungen vorstellen
und néher erlautern.

Bundesweit geltende Praxisbesonderheiten

Bislang wurden Praxisbesonderheiten regional unterschiedlich gehandhabt.
Mit dem GKV-Versorgungsstrukturgesetz wurden die Voraussetzungen flr
eine einheitliche Regelung geschaffen.

= KBV und GKV-Spitzenverband haben sich dazu auf eine Liste von
Diagnosen verstandigt. Den einzelnen Diagnosen sind dabei der je-
weilige ICD-10-GM-Code sowie die Diagnosegruppe/der Indikations-
schliussel der Heilmittel-Richtlinie zugeordnet. Diese Liste kann auf
regionaler Ebene bei Bedarf um weitere, fir die Versorgung notwen-
dige Praxisbesonderheiten ergénzt werden. Naheres dazu erfahren
Sie von lhrer KV.

= Damit Heilmittelverordnungen als Praxisbesonderheiten identifiziert
werden kdnnen, geben Sie bitte auf den Verordnungsvordrucken so-
wohl den ICD-10-GM-Code als auch die Diagnosegruppe/den Indika-
tionsschlussel an.

= Die Priufungsstellen missen die bundesweit vereinbarten Praxisbe-
sonderheiten bei der Wirtschaftlichkeitsprifung von Heilmittelverord-
nungen berucksichtigen.

Regelung zum langfristigen Heilmittelbedarf

KBV und Krankenkassen haben sich aul3erdem auf ein Verfahren fur den
sogenannten langfristigen Heilmittelbedarf verstandigt, das der Gesetzgeber
eigentlich schon vor einem Jahr eingefihrt hat. Bislang fehlten einheitliche
und verbindliche Regelungen fir die Umsetzung vor Ort, was teilweise zu
erheblichen Schwierigkeiten fuhrte.
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So sieht das jetzt vereinbarte Verfahren aus:

Seit 1. Januar 2013 gibt es eine Liste mit Diagnosen, fur die ein lang-
fristiger Heilmittelbedarf gesehen wird.

Wichtig fur Sie: Verordnungen des langfristigen Heilmittelbedarfs un-
terliegen nicht der Wirtschaftlichkeitsprifung. Um Verordnungen im
Rahmen eines langfristigen Heilmittelbedarfs identifizieren zu kon-
nen, geben Sie bitte auf den Verordnungsvordrucken sowohl den
entsprechenden ICD-10-GM-Code als auch die Diagnosegruppe/den
Indikationsschliissel deutlich an.

Die Diagnoseliste ist nicht abschlieRend, sodass der Patient im Rah-
men einer Einzelfallregelung bei einer anderen, vergleichbar schwer-
wiegenden Diagnose einen Antrag auf Genehmigung eines langfristi-
gen Heilmittelbedarfs bei der Krankenkasse stellen kann.

Hintergrund: Verordnungen im Rahmen des langfristigen Heilmittelbedarfs
sind Heilmittelverordnungen fur schwer kranke Patienten mit einem voraus-
sichtlichen Behandlungsbedarf von mindestens einem Jahr. Sie unterliegen
nicht der Wirtschaftlichkeitsprifung und sollen die Behandlungskontinuitat
der Patienten fordern.

Zum Genehmigungsverfahren

Beim Genehmigungsverfahren gibt es drei unterschiedliche Félle:

Krankenkassen ohne Genehmigungsverfahren:

Patienten sind grundsétzlich gesetzlich verpflichtet, sich Verordnun-
gen fur eine langfristige Heilmittelbehandlung von ihrer Krankenkasse
genehmigen zu lassen. Einige Krankenkassen haben bereits auf die-
ses Genehmigungsverfahren in Bezug auf die vereinbarte Diagnose-
liste verzichtet. In diesem Fall kbnnen sich die Patienten mit der Ver-
ordnung an den jeweiligen Therapeuten wenden und unmittelbar mit
der Heilmitteltherapie beginnen. Eine aktuelle Liste aller Kassen, die
auf die Genehmigung verzichten, stellen die Kassenéarztlichen Verei-
nigungen zur Verfugung.

Krankenkassen mit Genehmigungsverfahren

Nicht alle Kassen verzichten auf das Genehmigungsverfahren in Be-
zug auf die vereinbarte Diagnoseliste; Patienten missen in diesem
Fall einen Antrag auf einen langfristigen Heilmittelbedarf bei ihrer
Krankenkasse stellen und von dieser genehmigen lassen.

Einzelfallregelung bei nicht gelisteten Diagnosen

Bei Diagnosen, die nicht in der zwischen GKV-Spitzenverband und
KBV vereinbarten Liste mit Diagnosen fir einen langfristigen Heilmit-
telbedarf aufgefiihrt sind, kann der Patient im Rahmen einer Einzel-
fallregelung einen formlosen Antrag auf Genehmigung stellen.
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Liste fur Praxisbesonderheiten und langfristigen Heilmittelbedarf

In der beigefiigten Ubersicht* finden Sie die Diagnosen aufgefiihrt, die unter
diese beiden Neuregelungen fallen:

Die bundesweit geltenden Praxisbesonderheiten fur Heilmittel sind hellblau
markiert. Den einzelnen Diagnosen sind dabei der jeweilige ICD-10-GM-
Code sowie die Diagnosegruppe/der Indikationsschlissel der Heilmittel-
Richtlinie zugeordnet. Bitte beachten Sie hierbei auch, dass bei einigen ICD-
10-GM-Codes in der Liste die betreffenden Verordnungen nur fir einen defi-
nierten Zeitraum als Praxisbesonderheiten anerkannt werden.

Verordnungen im Rahmen eines langfristigen Heilmittelbedarfs sind in der
Tabelle dunkelblau markiert.

Vordrucke werden um das Feld fir ICD-10-GM-Code erganzt

Um eine mdglichst sichere Lesbarkeit der Verordnungen zu gewahrleisten,
erhalten die Verordnungsvordrucke zur Physikalischen Therapie, Stimm-,
Sprech-, Sprachtherapie und Ergotherapie ein zusatzliches Angabefeld fur
den ICD-10-GM-Code. Die neuen Muster stehen ab dem 2. Quartal 2013 zur
Verfigung. Bitte achten Sie auch jetzt schon darauf, die Verordnungen nach
den Vorgaben der in der Tabelle angegebenen ICD-10-GM-Codes und Di-
agnosegruppe/Indikationsschliissel auszustellen.

Unterstutzung durch die Praxissoftware

Die KBV hat die Softwarehauser bereits uiber die notwendigen Anderungen
der Verordnungsvordrucke informiert. Die neuen Verordnungsvordrucke ste-
hen Ihnen als elektronische Version (Blankoformular) ab 01. April 2013 Uber
Ihr Praxisverwaltungssystem zur Verfiigung. Solange die Anpassung in Ihrer
Praxissoftware noch nicht erfolgt ist, tragen Sie den ICD-10-GM-Code bitte
handschriftlich unter dem Indikationsschlissel ein.

Wirtschaftlichkeitsgebot gilt weiter

Auch wenn Arzte nun von wesentlichen Einschrankungen bei der Verord-
nung befreit sind, gilt unverandert das Gebot der Wirtschaftlichkeit. Es be-
sagt, dass ,Veranlasste Leistungen ausreichend zweckmaf3ig und wirtschaft-
lich sein missen und das Mal3 des Notwendigen nicht Uberschreiten dirfen”
(gemafr Paragraf 12 SGB V).

Mehr Informationen

Weiteres zu Praxisbesonderheiten, Verordnungen bei langfristigem Heilmit-
telbedarf und das Merkblatt ,Genehmigung langfristiger Heilmittelbehandlun-
gen* finden Sie auf der KBV-Internetseite unter http://www.kbv.de/vl/vl.html.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an lhre KV oder an die KBV (uavi@kbv.de,
Telefonnummer 030/4005-1452).

* Wir danken der KV Baden-Wirttemberg fir die Unterstiitzung, insbesondere fir die Uber-
sicht zu den Praxishesonderheiten und zum langfristigen Heilmittelbedarf.


http://www.kbv.de/vl/vl.html
mailto:uavl@kbv.de

Praxisbesonderheiten und langfristiger Heilmittelbedarf

Ubersicht iiber die Diagnosen

Diagnosegruppe/indikationsschliissel

Stand: 01.01.2013

Stimm=, Sprechs; Hinweis/
ICD=<10 Diagnose Physiotherapie Ergotherapie Sprachtherapie Spezifikation
Erkrankungen des zentralen und peripheren Nervensystems
B94.1 Folgezustande der Virusenzephalitis ZNI/ZN2 ENI/EN2 SClI Langstens | Jahr
Frequenzemp- Frequenzemp- Frequenzemp- nach Akutereignis
fehlung: Mind. fehlung: Mind. fehlung: Mind.
[x wochentlich Ix wochentlich [x wochentlich
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.
[x wochentlich
Bosartige Neubildungen der Meningen ZNI/ZN2 ENI/EN2 SCI Langstens | Jahr
C70.0 Hirnhadute Frequenzemp- EN3 Frequenzemp- nach Akutereignis
C70.1 Rickenmarkhdute fehlung: Mind. Frequenzemp- fehlung: Mind.
C70.9 Meningen, nicht ndher bezeichnet [ wochentlich  fehlung: Mind. [ wochentlich
Ix 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 2% wochentlich
C71.2 Temporallappen
C71.3 Parietallappen SO3 SP2
C714 Okzipitallappen Frequenzemp- Frequenzemp-
C71.5 Hirnventrikel, Exkl.:IV. Ventrikel (C71.7) fehlung: Mind. fehlung: Mind.
C71.6 Zerebellum 3% wochentlich 2% wochentlich
C71.7 Hirnstamm, Inkl.: Infratentoriell o.n.A. IV. Ventrikel
C71.8 Gehirn, mehrere Teilbereiche Uberlappend 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 Rickenmark RE2/SF
C72.1 Cauda equina Frequenzemp-
C72.2 Nn. olfactorii [I. Hirnnerv], fehlung: Mind.
Inkl.: Bulbus olfactorius [x wochentlich
C72.3 N. opticus [Il. 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
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el ichtherapie

Nysio

GIO Chorea Huntington ZNI/ZN2 ENI/EN2 SClI
Frequenzemp- Frequenzemp- SP5/SPé
fehlung: Mind. fehlung: Mind. Frequenzemp-

I % wochentlich

|x wochentlich

fehlung: Mind.

|x wochentlich

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

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

% wdchentlich

|% wochentlich

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

Morbus Parkinson bei schwerer ZN2 EN2 SCI/SPé
Beeintrachtigung Frequenzemp- Frequenzemp- Frequenzemp-
G20.1- Primdres Parkinson-Syndrom mit maBiger fehlung: Mind. fehlung: Mind. fehlung: Mind.

[x wochentlich

bis schwerer Beeintrachtigung
(Stadien 3 oder 4 nach Hoehn und Yahr)

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

Multiple Sklerose
[Encephalomyelitis disseminata]

G35.0 Erstmanifestation einer multiplen Sklerose

G35.1- Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem
Verlauf

G35.2- Multiple Sklerose mit primar-chronischem Verlauf

G35.3- Multiple Sklerose mit sekundar-chronischem Verlauf

G359 Multiple Sklerose, nicht ndher bezeichnet
Sonstige akute disseminierte
Demyelinisation

G36.0 Neuromyelitis optica [Devic-Krankheit]

G36.1 Akute und subakute hamorrhagische
Leukoenzephalitis [Hurst]

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

G37.1 Zentrale Demyelinisation des Corpus callosum

G372 Zentrale pontine Myelinolyse

G37.3 Myelitis transversa acuta bei demyelinisierender
Krankheit des Zentralnervensystems

G374 Subakute nekrotisierende Myelitis
[Foix-Alajouanine-Syndrom]

G37.5 Konzentrische Sklerose [Bald-Krankheit]

G37.8 Sonstige naher bezeichnete demyelinisierende
Krankheiten des Zentralnervensystems

G379 Demyelinisierende Krankheit des Zentral-
nervensystems, nicht ndher bezeichnet

G70.0 Myasthenia gravis

[] Praxisbesonderheiten [l Langfristverordnung
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ZNI/ZN2
Frequenzemp-
fehlung: Mind.
[x wochentlich

ZNI/ZN2
Frequenzemp-
fehlung: Mind.
|x wochentlich

ENI/EN2/EN3
Frequenzemp-
fehlung: Mind.

I wdchentlich

ENI/EN2/SB7
Frequenzemp-
fehlung: Mind.

[x wéchentlich

SEl
Frequenzemp-
fehlung: Mind.
[x wéchentlich

STI
Frequenzemp-
fehlung: Mind.
2% wochentlich

SP5/SPé
Frequenzemp-
fehlung: Mind.
[x wochentlich

SCI/SPé
Frequenzemp-
fehlung: Mind.
Ix wéchentlich




Ergothne ichthera

Hemiparese und Hemiplegie ZNI/ZN2 ENI/EN2
G81.0 Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie Frequenzemp- Frequenzemp-
G8lI.1. Spastische Hemiparese und Hemiplegie fehlung: Mind. fehlung: Mind.
G81.9 Hemiparese und Hemiplegie, nicht ndher bezeichnet % wochentlich Ix wochentlich

Subarachnoidalblutung ZNI/ZN2 ENI/EN2 SCI 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 wochentlich I wéchentlich — fehlung: Mind.
ausgehend [* 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 wéchentlich
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/SPé6 nach Akutereignis
subkortikal fehlung: Mind. fehlung: Mind. Frequenzemp-
161.1 Intrazerebrale Blutung in die GroBhirnhemisphare, Ix wochentlich  |x wochentlich  fehlung: Mind.
kortikal [x wochentlich
161.2 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 2% wochentlich
161.6 Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen
161.8 Sonstige intrazerebrale Blutung
161.9 Intrazerebrale Blutung, nicht ndher bezeichnet

Diagnosegruppe /Indikationsschltssel muss immer inklusive Leitsymptomatik (a—g) angegeben werden.
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Hirninfarkt ZNI/ZN2 ENI/EN2 SClI Langstens | 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 [x wochentlich I wochentlich  fehlung: Mind.
Arterien [x wochentlich
163.2 Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten
Verschluss oder Stenose préazerebraler Arterien: STI
163.3 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien Frequenzemp-
163.4 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien fehlung: Mind.
163.5 Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten 2% wochentlich
Verschluss oder Stenose zerebraler Arterien
163.6 Hirninfarkt durch Thrombose der Hirnvenen,
nichteitrig
163.8 Sonstiger Hirninfarkt
163.9 Hirninfarkt, nicht niher bezeichnet
164. Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet

Folgen einer zerebrovaskuliaren 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

zerebrovaskularer 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 | wéchentlich 1% wochentlich Einschrankung: nur

M50.1 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie nach neurologischer

M51.0 Lumbale und sonstige Bandscheibenschdden ZNI/ZN2 Befunderhebung
mit Myelopathie Frequenzemp- und Einschrankung

M51.1 Lumbale und sonstige Bandscheibenschdden fehlung: Mind. ab Kraftgrad < 3
mit Radikulopathie Ix wochentlich

[] Praxisbesonderheiten [l Langfristverordnung
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Sprachtherapie

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 [x wochentlich  Ix wochentlich
S14.2 Verletzung von Nervenwurzeln der Halswirbelsdule
S14.3 Verletzung des Plexus brachialis
S14.4 Verletzung peripherer Nerven des Halses
S14.5 Verletzung zervikaler sympathischer Nerven
S14.6 Verletzung sonstiger und nicht naher bezeichneter
Nerven des Halses
Verletzungen der Nerven und ZNI/ZN2 ENI/EN2 Langstens | Jahr
des Riickenmarkes in Thoraxhohe Frequenzemp- EN3 nach Akutereignis
$24.0 Kontusion und Odem des thorakalen Riickenmarkes fehlung: Mind. Frequenzemp-
S24.1 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Verletzungen [x wochentlich  fehlung: Mind.
des thorakalen Riickenmarkes Ix wochentlich
S24.2 Verletzung von Nervenwurzeln der Brustwirbelsaule
S24.3 Verletzung peripherer Nerven des Thorax
S244 Verletzung thorakaler sympathischer Nerven
S24.5 Verletzung sonstiger Nerven des Thorax
S24.6 Verletzung eines nicht naher bezeichneten Nervs

des Thorax

Diagnosegruppe /Indikationsschltssel muss immer inklusive Leitsymptomatik (a—g) angegeben werden.
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Verletzung der Nerven und des lumbalen ZNI/ZN2 ENI/EN2 Langstens | Jahr
Riickenmarkes in Hohe des Abdomens, Frequenzemp- EN3 nach Akutereignis
der Lumbosakralgegend und des Beckens fehlung: Mind. Frequenzemp-
S34.0 Kontusion und Odem des lumbalen Riickenmarkes X wochentlich  fehlung: Mind.
[Conus medullaris] Ix 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

S344 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 naher bezeichneter
Nerven in Hohe des Abdomens, der Lumbosakral-
gegend und des Beckens

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

[x wodchentlich

[] Praxisbesonderheiten [l Langfristverordnung
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Ubersicht iiber die Diagnosen Stand: 01.01.2013

Diagnosegruppe/indikationsschliissel
Stimm=, Sprechs;
Sprachtherapie

Hinweis/

ICD=10 Diagnose Physiotherapie Ergotherapie Spezifikation

Entziindliche rheumatische Erkrankungen und Kollagenosen

Seropositive chronische Polyarthritis WS2 SBI/SB5
MO05.0- Felty-Syndrom EX2/EX3 Frequenzemp-
MO5.1- Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Frequenzemp- fehlung: Mind.
Polyarthritis fehlung: Mind. Ix wochentlich
M05.2- Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis 2% wochentlich
MO05.3- Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung
sonstiger Organe und Organsysteme
MO05.8- Sonstige seropositive chronische Polyarthritis
MO05.9- Seropositive chronische Polyarthritis, nicht ndher
bezeichnet
MO06.0 Seronegative chronische Polyarthritis WS2 SBI/SB5
EX2/EX3 Frequenzemp-
Frequenzemp- fehlung: Mind.
fehlung: Mind. Ix wochentlich
2% wochentlich
MO06. 1 Adulte Form der Still-Krankheit WS2 SBI/SB5
EX2/EX3 Frequenzemp-
Frequenzemp- fehlung: Mind.
fehlung: Mind. Ix wochentlich
2% wochentlich
Arthritis psoriatica und Arthritiden bei WS2 SBI/SB5
gastrointestinalen Grundkrankheiten EX2/EX3 Frequenzemp-
M07.0- Distale interphalangeale Arthritis psoriatica Frequenzemp- fehlung: Mind.
MO7.1- Arthritis mutilans fehlung: Mind. [x woéchentlich
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. Ix wochentlich
beginnende Form 2x wochentlich
MO08.3 Juvenile chronische Arthritis (seronegativ),
polyartikuldre Form
MO08.4- Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuldre Form
M08.7- Vaskulitis bei juveniler Arthritis
MO08.8- 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 wochentlich
chemische Substanzen induziert 2x wochentlich
M34.8 Sonstige Formen der systemischen Sklerose
M34.9 Systemische Sklerose, nicht ndher bezeichnet AT2
Frequenzemp-
fehlung: Mind.
Ix wochentlich
Spondylitis ankylosans WS2/EX2 SBI/SB5
M45.0- Spondylitis ankylosans EX3 Frequenzemp-
Frequenzemp- fehlung: Mind.
fehlung: Mind. [x wdchentlich

2x wochentlich

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

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 wdchentlich

SB2
Frequenzemp-
fehlung: Mind.
2% wochentlich

SBé6
Frequenzemp-
fehlung: Mind.
[x wochentlich

Langstens | Jahr
nach Akutereignis

Pes equinovarus congenitus (Klumpfu3)

EX4
Frequenzemp-
fehlung: Mind.
2x wochentlich

SB3
Frequenzemp-
fehlung: Mind.
[x woéchentlich

Angeborene Deformitdten des
M. sternocleidomastoideus (Schiefhals)

EX4
Frequenzemp-
fehlung: Mind.
2x wochentlich

SB7
Frequenzemp-
fehlung: Mind.
Ix woéchentlich

[] Praxisbesonderheiten [l Langfristverordnung
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nysioti

Diagnosegruppe /Indikationsschltssel muss immer inklusive Leitsymptomatik (a—g) angegeben werden.
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nysiothel rachthera

7

Zustand nach operativen Eingriffen des Skelettsystems

798.8 Zustand nach chirurgisch-orthopadischen 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 wéchentlich 2% wochentlich
Z89.- bei Major-Amputationen mindestens einer SB3
Extremitat Frequenzemp-
fehlung: Mind.
bei rekonstruktiven Eingriffen ohne % wochentlich
endoprothetische Versorgungen:
M75.1 - Lasionen der Rotatorenmanschette
(Schultergelenk)
M23.5 - Chronische Instabilitat 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 [l Langfristverordnung
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Entwicklungsstorungen

Storungen der Atmung

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