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Vorbemerkung

Gemal § 84 Abs. 8 Satz 3 i.d.F. des Gesetzes zur Verbesserung der Versorgungsstruk-
turen in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Versorgungsstrukturgesetz — VStG)
vom 22. Dezember 2011 (BGBI. |1 2011, S. 2983 ff.) schlieRen die Kassenarztliche Bun-
desvereinigung und der GKV-Spitzenverband eine Vereinbarung Uber Praxisbesonder-
heiten fir die Verordnung von Heilmitteln, die bei den Prufungen nach § 106 SGB V
anzuerkennen sind. Die auf Praxisbesonderheiten entfallenden Kosten verordneter Heil-
mittel sind bei der Vereinbarung der Richtgrdf3en nach § 84 Abs. 6 SGB V zu bertcksich-
tigen.

Gegenstand dieser Vereinbarung ist auch eine Vereinbarung tber den langfristigen Heil-
mittelbedarf nach § 32 Abs. 1a SGB V, da der langfristige Heilmittelbedarf auch als Pra-
xisbesonderheit im Sinne von § 84 Abs. 8 SGB V gilt. Diese sind jedoch weder Gegen-
stand der Wirtschaftlichkeitsprifung noch Bestandteil der Vertrage auf Landesebene.

Durch diese Vereinbarung soll insbesondere die Versorgung von Patienten mit besonders
schweren Erkrankungen, die einen hoheren Heilmittelbedarf haben, verbessert werden.



§1
Gegenstand der Vereinbarung

(1) Die Vereinbarungspartner haben sich auf bundesweit geltende Praxisbesonderheiten
verstandigt (Anlage 1). Den in Anlage 1 gelisteten Diagnosen sind die jeweiligen
ICD-10-Codes und Diagnosegruppen zugeordnet. Die Verordnung der jeweiligen
Heilmittel (MalBnahmen der Physikalische Therapie, MaRnahmen der Stimm-,
Sprech- und Sprachtherapie, Malinahmen der Ergotherapie) erfolgt gemanr Heilmit-
tel-Richtlinie nach § 92 Abs. 1 Nr. 6 SGB V mit den dort genannten Indikations-
schlisseln.

(2) Auf dieser Basis haben sich die Vereinbarungspartner auf Diagnosen verstandigt, fur
die unter den nachfolgend genannten Voraussetzungen ein langfristiger Heilmittelbe-
darf nach § 32 Abs. 1a SGB V gesehen wird (Anlage 2)*. Den in Anlage 2 gelisteten
Diagnosen sind die jeweiligen ICD-10-Codes und Diagnosegruppen zugeordnet. Die
Verordnung der jeweiligen Heilmittel (Malinahmen der Physikalische Therapie, Mal3-
nahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie, Mal3hahmen der Ergotherapie) er-
folgt gemal Heilmittel-Richtlinie nach 8 92 Abs. 1 Nr. 6 SGB V mit den dort genann-
ten Indikationsschlisseln.

(3) Als Voraussetzung fur die Anerkennung als Verordnung gemaf den Anlagen 1 und 2
ist vom Vertragsarzt auf den Verordnungsvordrucken 13 (Heilmittelverordnung - Ver-
ordnung von Mallnahmen der Physikalischen Therapie), 14 (Heilmittelverordnung -
Malinahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie) und 18 (Heilmittelverordnung
- MalRnahmen der Ergotherapie), beginnend ab dem 01.01.2013, neben der Angabe
des Indikationsschlissels zusatzlich der fiur die Verordnung therapierelevante (end-
stellige) ICD-10-Code aufzubringen.?

§2
Lieferung von Daten an die Priifungsstellen®

Die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie die Kassenarztli-
chen Vereinigungen liefern den Prifungsstellen die erforderlichen Daten. In diesem Zu-
sammenhang ist die Erfassung der Menge und der Ausgaben fur Verordnungen nach
Anlage 1 erforderlich. Hierzu sind die Daten in Bezug auf die Art, die Menge sowie die
Kosten (Brutto- und Nettowert) des Heilmittels in Verbindung mit Indikationsschlissel und
ICD-10-Code zu erheben und gesondert auszuweisen. Die Vereinbarungspartner neh-
men eine entsprechende Ergdnzung des Vertrags Uber den Datenaustausch auf Daten-
tragern vor.

Y In dieses Beratungs- und Bewertungsverfahren wurden die dem Gemeinsamen Bundesausschuss angehdrenden
Patientenvertreterinnen und Patientenvertreter einbezogen.

2 Die Vereinbarungspartner stellen sicher, dass die zur Umsetzung dieser Vereinbarung erforderlichen Anpassungen
der Verordnungsvordrucke, der Vordruckvereinbarung und der Erlauterungen zur Vordruckvereinbarung zeitgerecht
erfolgen.

% Die Vereinbarungspartner stellen sicher, dass die zur Umsetzung dieser Vereinbarung erforderlichen Anpassungen
des Vertrages Uber den Austausch auf Datentrager (DTA-Vertrag) zeitgerecht erfolgen.



§3
Umsetzung auf der Landesebene

(1) Die Festlegung von Praxisbesonderheiten auf der Bundesebene I6st die bisher von
den Landesverbédnden der Krankenkassen, den Ersatzkassen und Kassenéarztlichen
Vereinigungen getroffenen Vereinbarungen zu Praxisbesonderheiten ab.

(2) Sofern die Vereinbarungspartner auf der Landesebene aufgrund regionaler Versor-
gungsbesonderheiten zukinftig noch die Notwendigkeit zur Vereinbarung erganzen-
der Praxisbesonderheiten sehen, empfehlen die Vereinbarungspartner, Praxisbe-
sonderheiten auf der Basis von nach 8§ 295 Abs. 1 Satz 2 SGB V codierten Diagno-
sen (ICD-10) in Verbindung mit Diagnosegruppen bzw. Indikationsschlisseln der
Heilmittel-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses festzulegen. Die Ver-
tragspartner auf der Landesebene haben Sorge fir die technische Umsetzbarkeit
und die Durchfiihrung der Wirtschaftlichkeitsprifung zu tragen.

(3) Die auf Heilmittelverordnungen nach Anlage 1 und 2 entfallenden Kosten sind bei
der Vereinbarung der Richtgré3en nach 8§ 84 Abs. 6 SGB V zu berlcksichtigen. In
diesem Zusammenhang ist die Erfassung der Menge und der Ausgaben fur Verord-
nungen auch nach Anlage 2 erforderlich. Hierzu sind die Daten in Bezug auf die Art,
die Menge sowie die Kosten (Brutto- und Nettowert) des Heilmittels in Verbindung
mit Indikationsschliissel und ICD-10-Code zu erheben und gesondert auszuweisen.

(4) Die Prufungsstellen sollen stichprobenhaft bzw. auf Antrag der Krankenkasse oder
der Kassenarztlichen Vereinigung als Praxisbesonderheiten nach Anlage 1 gekenn-
zeichnete Verordnungen auf ihre Plausibilitat hin Gberprifen.

§4
Verfahren zum langfristigen Heilmittelbedarf

(1) Fur Verordnungen gemald Anlage 2 gelten, vorbehaltlich krankenkassenspezifischer
Einzelfallregelungen, die Genehmigungsvoraussetzungen fur den langfristigen
Heilmittelbedarf als erfullt. Fur die betroffenen Versicherten ist ein Antragsverfahren
nach 8 32 Abs. 1a SGB V bzw. § 8 Abs. 5 Heilmittel-Richtlinie entbehrlich, sofern die
Krankenkasse auf ein Genehmigungsverfahren nach 8 8 Abs. 4 der Heilmittel-
Richtlinie verzichtet.

(2) Langfristig genehmigte Verordnungen gemafll 8 32 Abs. 1a SGB V bzw. § 8
Abs. 5 HeilM-RL entsprechend Anlage 2 sind gemald 8§ 106 Abs. 2 Satz 18
SGB V nicht Teil der Wirtschaftlichkeitsprifung.

85
Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieser Vereinbarungen nichtig sein bzw. durch gesetzli-
che Neuregelungen oder héchstrichterliche Rechtsprechung ganz oder teilweise unwirk-
sam werden, so wird hierdurch die Wirksamkeit dieser Vereinbarung im Ubrigen nicht
berthrt. Tritt ein solcher Fall ein, verstandigen sich die Vereinbarungspartner unverzig-
lich Uber notwendige Neuregelungen.



§6
Inkrafttreten, Kiindigung und Abschlussbestimmungen®

(1) Die Vereinbarung tritt zum 01.01.2013 in Kraft. Sie kann nur insgesamt mit einer
Frist von 3 Monaten zum Jahresende, frihestens zum 31.12.2014 gekindigt wer-
den. Nach der Kindigung besteht die Vereinbarung so lange fort, bis eine ablésende
Vereinbarung getroffen wurde.

(2) Die Vereinbarungspartner verstandigen sich darauf, diese Vereinbarung jeweils bis
zum 30.09. eines Jahres, erstmals zum 30.09.2014 zu Uberprtfen.

Anlagen:
Anlage 1 Liste Uber Praxisbesonderheiten fur die Verordnung von Heilmitteln
Anlage 2 Liste Gber Indikationen mit einem langfristigen Heilmittelbedarf nach

8§ 32 Abs. 1a SGB V

Berlin, den 12. November 2012

Kassenarztliche Bundesvereinigung

GKV-Spitzenverband

* Die Vereinbarungspartner verstandigen sich darauf, dass das 1. Quartal 2013 zur Schaffung der technischen Voraus-
setzung benétigt wird. In diesem Ubergangszeitraum ist auch eine zusétzliche handschriftliche Eintragung des ICD-10-
Codes fur die Kennzeichnung von Praxisbesonderheiten und langfristigem Heilmittelbedarf ausreichend.
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Vereinbarung lber Praxisbesonderheiten nach § 84 Abs. 8 SGB V - Anlage 1: Liste Uber Praxisbesonderheiten nach § 84 Abs. 8 SGB V

Erkrankungen des Nervensystems

B94.1 Folgezustdnde der Virusenzephalitis ZN1 [ ZN2 SC1/ST1/SP1/ Lingstens 1 Jahr
EN1 / EN2 | SP3/ SP4/ SP5/ .
SO3 nach Akutereignis
RE1/RE2 / SF
Bdsartige Neubildungen der Meningen
C70.0 Hirnhdute
C70.1 Rickenmarkhdute
C70.9 Meningen, nicht ndher bezeichnet
Bosartige Neubildung des Gehirns
C71.0 Zerebrum, ausgenommen Hirnlappen und Ventrikel Inkl.: Supratentoriell o.n.A.
C71.1 Frontallappen
C71.2 Temporallappen
C71.3 Parietallappen
C71.4 Okzipitallappen
C71.5 Hirnventrikel, Exkl.:IV. Ventrikel (C71.7
( ) SC1/ST1/SP1/ .
C71.6 Zerebellum Langstens 1 Jahr
] ) ) ZN1 / ZN2 | ENT1 / EN2 | SP2/ SP3/ SP5/ .
Cc71.7 Hirnstamm, Inkl.: Infratentoriell o.n.A. IV. Ventrikel nach Akutereignis
. . . . SO1 / SO3 EN3 SP6/ RE1/
C71.8 Gehirn, mehrere Teilbereiche tiberlappend RE2/ SF
C71.9 Gehirn, nicht ndher bezeichnet
Bosartige Neubildung des Riickenmarkes, der Hirnnerven und anderer Teile des
Zentralnervensystems
C72.0 Rickenmark
C72.1 Cauda equina
C72.2 Nn. olfactorii [I. Hirnnerv], Inkl.: Bulbus olfactorius
C72.3 N. opticus [ll. Hirnnerv]
C72.4 N. vestibulocochlearis [VIII. Hirnnerv]
C72.5 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hirnnerven,
C72.8 Gehirn und and. Teile d. Zentralnervensystems, mehrere Teilbereiche lGberlappend
C72.9 Zentralnervensystem, nicht ndher bezeichnet
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Vereinbarung lber Praxisbesonderheiten nach § 84 Abs. 8 SGB V - Anlage 1: Liste Uber Praxisbesonderheiten nach § 84 Abs. 8 SGB V

G10 Chorea Huntington SC1 /
ZN1 /| ZN2 EN1 / EN2
SP5 / SP6
Hereditdre Ataxie
G11.0 Angeborene nichtprogressive Ataxie
G11.1 Frih beginnende zerebellare Ataxie
G11.2 Spat beginnende zerebellare Ataxie
G11.3 Zerebellare Ataxie mit defektem DNA-Reparatursystem ZN1 / ZN2 | ENT / EN2 SC1
G11.4 Hereditdre spastische Paraplegie
G11.8 Sonstige hereditdare Ataxien
G11.9 Hereditdare Ataxie, nicht naher bezeichnet
G14 Postpoliosyndrom ZNT | ZN2 ENT / EN2 S
EN3
Morbus Parkinson bei schwerer Beeintrachtigung
G20.1- | Primdres Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer Beeintrdachtigung N2 EN2 SC1
(Stadien 3 oder 4 nach Hoehn und Yahr) SP6
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
G35.9 Multiple Sklerose, nicht ndher bezeichnet SC1
EN1/EN2
ZN1/ZN2 EN3 ST1
Sonstige akute disseminierte Demyelinisation SP5 / SP6
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
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Vereinbarung lber Praxisbesonderheiten nach § 84 Abs. 8 SGB V - Anlage 1: Liste Uber Praxisbesonderheiten nach § 84 Abs. 8 SGB V

Sonstige demyelinisierende Krankheiten des Zentralnervensystems

G37.0 Diffuse Hirnsklerose
G37.1 Zentrale Demyelinisation des Corpus callosum
G37.2 Zentrale pontine Myelinolyse
G37.3 Myelitis transversa acuta bei demyelinisierender Krankheit des Zentralnervensystems
G37.4 Subakute nekrotisierende Myelitis [Foix-Alajouanine-Syndrom]
G37.5 Konzentrische Sklerose [Bal6-Krankheit]
G37.8 Sonstige ndher bezeichnete demyelinisierende Krankheiten des

Zentralnervensystems
G37.9 Demyelinisierende Krankheit des Zentralnervensystems, nicht naher bezeichnet
G70.0 Myasthenia gravis ZNT | ZN2 ENT / EN2 SC1 / SP6

SB7

Hemiparese und Hemiplegie

G81.0 Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie
. . . . ZN1/ ZN2 EN1 / EN2

G81.1. Spastische Hemiparese und Hemiplegie
G81.9 Hemiparese und Hemiplegie, nicht ndher bezeichnet

Subarachnoidalblutung
160.0 Subarachnoidalblutung, vom Karotissiphon oder der Karotisbifurkation ausgehend
160.1 Subarachnoidalblutung, von der A. cerebri media ausgehend
160.2 Subarachnoidalblutung, von der A. communicans anterior ausgehend
160.3 Subarachnoidalblutung, von der A. communicans posterior ausgehend
160.4 Subarachnoidalblutung, von der A. basilaris ausgehend .

. . SC1 Langstens 1 Jahr
160.5 Subarachnoidalblutung, von der A. vertebralis ausgehend ZN1 / ZN2 | EN1 / EN2 o
. . . . . SP5 / SP6 ST1 nach Akutereignis

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 naher bezeichnet
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Vereinbarung lber Praxisbesonderheiten nach § 84 Abs. 8 SGB V - Anlage 1: Liste Uber Praxisbesonderheiten nach § 84 Abs. 8 SGB V

Intrazerebrale Blutung

161.0 Intrazerebrale Blutung in die GroRhirnhemisphare, subkortikal
161.1 Intrazerebrale Blutung in die GroBhirnhemisphare, kortikal
161.2 Intrazerebrale Blutung in die GroRhirnhemisphare, nicht ndher bezeichnet S
161.3 Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm Langstens 1 Jahr
. L ZNT1 / ZN2 | ENT / EN2 SP5 / SP6 o
161.4 Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn ST nach Akutereignis
161.5 Intrazerebrale intraventrikuldre Blutung
161.6 Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen
161.8 Sonstige intrazerebrale Blutung
161.9 Intrazerebrale Blutung, nicht ndher bezeichnet
Hirninfarkt
163.0 Hirninfarkt durch Thrombose prdzerebraler Arterien
163.1 Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien
163.2 Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder Stenose prazerebraler
Arterien:
163.3 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien
163.4 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien
163.5 Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder Stenose zerebraler
Arterien
163.6 Hirninfarkt durch Thrombose der Hirnvenen, nichteitrig SCT Langstens 1 Jahr
163.8 Sonstiger Hirninfarkt ZN1 / ZN2 | EN1 / EN2 SP5/ SP6 ST nach Akutereignis
163.9 Hirninfarkt, nicht naher 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
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Vereinbarung lber Praxisbesonderheiten nach § 84 Abs. 8 SGB V - Anlage 1: Liste Uber Praxisbesonderheiten nach § 84 Abs. 8 SGB V

G99.2 Myelopathie bei anderenorts klassifizierten Krankheiten Langstens
M48.0 Spinal(kanal)stenose 6 Monate nach
M50.0 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie Akutereignis
M50.1 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie Einschrdankung:
. . ; . . WS2 / EX3
M51.0 Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Myelopathie ZNT/ZN2 EN3 SC1 nur nach
M51.1 Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie neurologischer
Befunderhebung
und Einschrankung
ab Kraftgrad < 3
Verletzungen der Nerven und des Riickenmarkes in Halshéhe
S14.0 Kontusion und Odem des zervikalen Riickenmarkes
S14.1 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Verletzungen des zervikalen Riickenmarkes
S14.2 Verletzung von Nervenwurzeln der Halswirbelsdule .
o ZN1 / ZN2 ENT / EN2 Langstens 1 Jahr
S14.3 Verletzung des Plexus brachialis .
) AT2 EN3 nach Akutereignis
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 des Riickenmarkes in Thoraxhohe
S24.0 Kontusion und Odem des thorakalen Riickenmarkes
S24.1 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Verletzungen des thorakalen Riickenmarkes
S24.2 Verletzung von Nervenwurzeln der Brustwirbelsdule
S24.3 Verletzung peripherer Nerven des Thorax
S24.4 Verletzung thorakaler sympathischer Nerven ZN1 / ZN2 ENT / EN2 Langstens 1 Jahr
S24.5 Verletzung sonstiger Nerven des Thorax EN3 nach Akutereignis
S24.6 Verletzung eines nicht naher bezeichneten Nervs des Thorax
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Vereinbarung lber Praxisbesonderheiten nach § 84 Abs. 8 SGB V - Anlage 1: Liste Uber Praxisbesonderheiten nach § 84 Abs. 8 SGB V

Verletzung der Nerven und des lumbalen Rickenmarkes in Hohe des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens

S34.0 Kontusion und Odem des lumbalen Riickenmarkes [Conus medullaris]
S34.1- Sonstige Verletzung des lumbalen Riickenmarkes
S34.2 Verletzung von Nervenwurzeln der Lendenwirbelsaule und des Kreuzbeins
S34.3- Verlet der Caud i
erietzling der t-auda equina _ ENT / EN2 Langstens 1 Jahr
S34.4 Verletzung des Plexus lumbosacralis ZN1 / ZN2 o
. . . EN3 nach Akutereignis
S34.5 Verletzung sympathischer Nerven der Lendenwirbel-, Kreuzbein- und
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 Héhe des Abdomens,
der Lumbosakralgegend und des Beckens
T09.3 Verletzung des Riickenmarkes, Hohe nicht ndher bezeichnet ZN1 / ZN2 Langstens 1 Jahr
EN3 nach Akutereignis
AT2
Entziindliche rheumatische Erkrankungen und Kollagenosen
Seropositive chronische Polyarthritis
MO05.0- | Felty-Syndrom
MO05.1- | Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis
MO05.2- | Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis W52
MO05.3- | Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger Organe und EX2 / EX3 SB1 / SB5
Organsysteme
MO05.8- | Sonstige seropositive chronische Polyarthritis
MO05.9- | Seropositive chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet
M06.0 Seronegative chronische Polyarthritis WS2
SB1 / SB5
EX2 / EX3
MO06.1 Adulte Form der Still-Krankheit WS2
! ! ! SB1 / SBS
EX2 / EX3
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Vereinbarung lber Praxisbesonderheiten nach § 84 Abs. 8 SGB V - Anlage 1: Liste Uber Praxisbesonderheiten nach § 84 Abs. 8 SGB V

Arthritis psoriatica und Arthritiden bei gastrointestinalen Grundkrankheiten

MO07.0- | Distale interphalangeale Arthritis psoriatica
MO7.1- | Arthritis mutilans
MOQ7.2- | Spondylitis psoriatica WS2
MO07.3- | Sonstige psoriatische Arthritiden EX2 | EX3 SB1 / SB5
MO07.4 Arthritis bei Crohn-Krankheit
MOQ7.5 Arthritis bei Colitis ulcerosa
MO07.6 Sonstige Arthritiden bei gastrointestinalen Grundkrankheiten
Juvenile Arthritis
MO08.0- | Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ
M08.1- | Juvenile Spondylitis ankylosans
M08.2- | Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form
M08.3 Juvenile chronische Arthritis (seronegativ), polyartikuldre Form WS2 SB1 / SBS
M08.4- | Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuldre Form EX2 / EX3
MO08.7- | Vaskulitis bei juveniler Arthritis
M08.8- | Sonstige juvenile Arthritis
MO08.9- | Juvenile Arthritis, nicht ndher bezeichnet
Systemische Sklerose
M34.0 Progressive systemische Sklerose
M34.1 CR(E)ST-Syndrom WS2 / EX2
M34.2 Systemische Sklerose, durch Arzneimittel oder chemische Substanzen induziert EX3 | AT2 SB1 / SB5
M34.8 Sonstige Formen der systemischen Sklerose
M34.9 Systemische Sklerose, nicht ndher bezeichnet
Spondylitis ankylosans
M45.0- | Spondylitis ankylosans WSZE)isEXZ SB1 / SBS
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Vereinbarung lber Praxisbesonderheiten nach § 84 Abs. 8 SGB V - Anlage 1: Liste Uber Praxisbesonderheiten nach § 84 Abs. 8 SGB V

Erkrankungen der Wirbelsdule und am Skelettsystem

M89.0- | Neurodystrophie [Algodystrophie]
Schulter-Hand-Syndrom Langstens 1 Jahr
Sudeck-Knochenatrophie EX2 / EX3 SB2 / SB6 nacthkuterei nis
Sympathische Reflex-Dystrophie LY2 / PN 9
Morbus Sudeck
66.0 P i itus (KI ful
Q es equinovarus congenitus (KlumpfuR) Ex4 SB3
Q68.0 Angeborene Deformitdten des M. sternocleidomastoideus (Schiefhals) Ex4 SB7
Zustand nach operativen Eingriffen des Skelettsystems
798.8 Zustand nach chirurgisch-orthopadischen Operationen
i.v.m. In Verbindung mit einer der nachstehenden Grunddiagnose:
. . . . . . Langstens 6
Z89.- bei Major-Amputationen mindestens einer Extremitat
Monate nach
EX2 / EX3 SB2 / SB3 L
. . . . Akutereignis
bei rekonstruktiven Eingriffen ohne endoprothetische Versorgungen:
M75.1 - Lasionen der Rotatorenmanschette (Schultergelenk)
M23.5 - Chronische Instabilitdt des Kniegelenkes (Kreuzbandruptur)
798.8 bei endoprothetischer Versorgung:
i.V.m ..
Langstens 6
EX2 / EX3 Monate nach
796.6 - Huftgelenkersatz (total) / Akutereianis
796.88 - Kniegelenk, Schultergelenk g
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Vereinbarung Uber Praxisbesonderheiten nach § 84 Abs. 8 SGB V - Anlage 2: Liste liber Diagnosen mit langfristigem Heilmittelbedarf im Sinne von § 32 Abs. 1a SGB V

Erkrankungen des Nervensystems

E74.0 Glykogenspeicherkrankheiten (z.B. M. Pompe) ZN1 / ZN2
E75.0 GM2-Gangliosidose Inkl.: Sandhoff-Krankheit, Tay-Sachs-Krankheit PN/ AT2 ENT / EN2
E76.0 Mukopolysaccharidose, Typ | Inkl.: Hurler-Scheie-Variante, Pfaundler-Hurler-Krankheit, Scheie- WS2 / EX2 SB1 / SB7 SC1
Krankheit EX3 / CS
SO1
F84.2 Rett-Syndrom ZNT1 / ZN2 PS1
WS2 / EX2 EN1 / EN2 SP1 / SC1
EX3 / AT2 SB1 / SB7
Spinale Muskelatrophie und verwandte Syndrome
G12.0 Infantile spinale Muskelatrophie, Typ | [Typ Werdnig-Hoffmann]
G12.1 Sonstige vererbte splr.uale Muskelatrophie ZN1 / ZN2 EN3 / SB7 SC1
G12.2 Motoneuron-Krankheit SP5 / SP6
G12.8 Sonstige spinale Muskelatrophien und verwandte Syndrome
G12.9 Spinale Muskelatrophie, nicht ndher bezeichnet
G20.2- Prlma_lres Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrdachtigung N2 EN2 SC1 / SP6
(Stadium 5 nach Hoehn und Yahr)
Langer bestehende chronische inflammatorische demyelinisierende Polyneuropathie (CIPD) PN EN3 / EN4
G61.8 Sonstige Polyneuritiden (nur CIPD)
G71.0 Muskeldystrophie, z.B. Typ Duchenne ZN1 / ZN2 ENT/ EN2 SC1
SB7 SP6
Infantile Zerebralparese
G80.0 Spastische tetraplegische Zerebralparese, Spastische quadriplegische Zerebralparese
G80.1 Spastische diplegische Zerebralparese, Angeborene spastische Lihmung (zerebral), Spastische
Zereb.ralpares.e o.n'.A. SP1 / SP2 / SP6
G80.2 Infantile hemiplegische Zerebralparese ZN1/ ZN2 EN1/ EN2 SC1
G80.3 Dyskinetische Zerebralparese, Athetotische Zerebralparese, Dystone zerebrale Lihmung
G80.4 Ataktische Zerebralparese
G80.8 Sonstige infantile Zerebralparese, Mischsyndrome der Zerebralparese
G80.9 Infantile Zerebralparese, nicht ndher bezeichnet, Zerebralparese o.n.A.
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Paraparese und Paraplegie, Tetraparese und Tetraplegie
G82.0- Schlaffe Paraparese und Paraplegie
G82.1- Spastische Paraparese und Paraplegie
G82.2- Paraparese und Paraplegie, nicht ndher bezeichnet

Lahmung beider unterer Extremitiaten o.n.A.

i ZN1 / ZN2 ENT / EN2

Paraplegie (untere) o.n.A.
G82.3- Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie
G82.4- Spastische Tetraparese und Tetraplegie
G82.5- Tetraparese und Tetraplegie, nicht ndher bezeichnet

Quadriplegie 0.n.A.
G93.1 Wachkoma (apallisches Syndrom, auch infolge Hypoxie)
G93.80 ZN1 / ZN2 EN1 / EN2 SC1

Enzephalozele
Qo01.0 Frontale Enzephalozele ZNT | ZN2 S
QO01.1 Nasofrontale Enzephalozele EN1 / EN2

- AT2 / SO1 SP1 / SP5

QO01.2 Okzipitale Enzephalozele 503 EN3 SP6
Q01.8 Enzephalozele sonstiger Lokalisationen
Q01.9 Enzephalozele, nicht ndher bezeichnet

Angeborener Hydrozephalus
Q03.0 Fehlbildungen des Aquaeductus cerebri
Q03.1 Atresie der Apertura mediana [Foramen Magendii] oder der Aperturae laterales [Foramina

Luschkae] des vierten Ventrikels

Dandy-Walker-Syndrom ZN1 / ZN2 ENT / EN2 SC1
Q03.8 Sonstiger angeborener Hydrozephalus AT2 / SO1 EN3 SP1 / SP5
Q03.9 Angeborener Hydrozephalus, nicht naher bezeichnet S03 SP6
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Sonstige angeborene Fehlbildungen des Gehirns

Q04.0 Angeborene Fehlbildungen des Corpus callosum
Q04.1 Arrhinenzephalie
Q04.2 Holop.rosenzeph-al|e—Syndr0.r'r.1_ - ZNT | ZN2 SC
Q04.3 Sonstige Reduktionsdeformitdten des Gehirns EN1 / EN2

. . AT2 / SO1 SP1 / SP5
Q04.4 Septooptische Dysplasie 503 EN3 SP6
Q04.5 Megalenzephalie
Q04.6 Angeborene Gehirnzysten
Q04.8 Sonstige ndher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Gehirns
Q04.9 Angeborene Fehlbildung des Gehirns, nicht ndher bezeichnet

Spina bifida
Q05.0 Zervikale Spina bifida mit Hydrozephalus
QO05.1 Thorakale Spina bifida mit Hydrozephalus
Q05.2 Lumbale Spina bifida mit Hydrozephalus; Lumbosakrale Spina bifida mit Hydrozephalus
Q05.3 Sa_lkrale"Spma b|f|_da mit Hyd_roze_p_halus_ ZN1 / ZN2 ENT / EN2 SC1 / SP1
Q05.4 Nicht ndher bezeichnete Spina bifida mit Hydrozephalus AT2 / SO1 EN3 SP5 / SP6
Q05.5 Zervikale Spina bifida ohne Hydrozephalus S03
Q05.6 Thorakale Spina bifida ohne Hydrozephalus
Q05.7 Lumbale Spina bifida ohne Hydrozephalus; Lumbosakrale Spina bifida o.n.A.
Q05.8 Sakrale Spina bifida ohne Hydrozephalus
Q05.9 Spina bifida, nicht ndaher bezeichnet
Sonstige angeborene Fehlbildungen des Riickenmarkes

Q06.0 Amyelie
Q06.1 Hypoplasie und Dysplasie des Riickenmarks
Q06.2 Dlastématomyelle . . ZN1 / ZN2 ENT / EN2 SP1 / SP5 / SP6
Q06.3 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Cauda equina AT2 / SO1 EN3 SC
Q06.4 Hydromyelie SO3
Q06.8 Sonstige ndaher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Rickenmarks
Q06.9 Angeborene Fehlbildung des Rickenmarks, nicht ndher bezeichnet
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87.4 Marfan- WS2 / EX2
Q arfan-Syndrom S2 / SB1 / SB7
EX3 / AT2
T90.5 Folgen einer intrakraniellen Verletzung
Folgen einer Verletzung, die unter S06.- klassifizierbar ist
nicht umfasst: S06.0 Gehirnerschitterung ZN1 / ZN2 SC1
Hinweis: Folgen oder Spéatfolgen, die ein Jahr oder ldnger nach der akuten Verletzung bestehen
Erkrankungen der Wirbelsaule und am Skelettsystem
Skoliose {iber 20° nach Cobb bei Kindern bis zum 18. Lebensjahr
M41.0- Idiopathische Skoliose beim Kind WS2 / EX4 SB1
M41.1- Idiopathische Skoliose beim Jugendlichen
Reduktionsdefekte der oberen Extremitit
(insbesondere in Folge von Contergan-Schddigungen)
Q71.0 Angeborenes vollstandiges Fehlen der oberen Extremitat(en)
Q71.1 Angeborenes Fehlen des Ober- und Unterarmes bei vorhandener Hand
Q71.2 Angeborenes Fehlen sowohl des Unterarmes als auch der Hand
Q71.3 Ange-bor(?nes Fehlen d-er Hand oder elnes-oder mehrerer Finger CS / AT2 / PN
Q71.4 Longitudinaler Reduktionsdefekt des Radius WS2 / EX2
Q;: Z IS_onF:ud(;naler Reduktionsdefekt der Ulna EX3 / ZN2 SB3 SP5 / SP6
Q7. paithan _ N GE / LY2 RET / RE2
Q71.8 Sonstige Reduktionsdefekte der oberen Extremitat(en) 501 / SO2
Q71.9 Reduktionsdefekt der oberen Extremitat, nicht naher bezeichnet 503 / 504
Reduktionsdefekte der unteren Extremitat
(insbesondere in Folge von Contergan-Schadigungen)
Q72.0 Angeborenes vollstandiges Fehlen der unteren Extremitdt(en)
Q72.1 Angeborenes Fehlen des Ober- und Unterschenkels bei vorhandenem FuR
Q72.2 Angeborenes Fehlen sowohl des Unterschenkels als auch des FuRes
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Q72.3 Angeborenes Fehlen des FuRes oder einer oder mehrerer Zehen
Q72.4 Longitudinaler Reduktionsdefekt des Femurs
Q72.5 Longitudinaler Reduktionsdefekt der Tibia
Q72.6 Longitudinaler Reduktionsdefekt der Fibula
Q72.7 Spaltful
Q72.8 Sonstige Reduktionsdefekte der unteren Extremitdt(en)
Q72.9 Reduktionsdefekt der unteren Extremitéat, nicht naher bezeichnet
Reduktionsdefekte nicht ndaher bezeichneter Extremitaten
(insbesondere in Folge von Contergan-Schidigungen)

Q73.0 Angeborenes Fehlen nicht ndher bezeichneter Extremitat(en)
Q73.1 Phokomelie nicht ndher bezeichneter Extremitat(en)
Q73.8 Sonstige Reduktionsdefekte nicht naher bezeichneter Extremitat(en)
Q74.3 Arthrogryposis multiplex congenita EX3 / EX4 SB5
Erkrankungen des Lymphsystems
189. Elephantiasi
89.0 ephantiasis Ly2
C00-C97 Bosartige Neubildungen nach OP / Radiatio

e Mammakarzinom

e Mailgnome Kopf/Hals LY3

e Malignome des kleinen Beckens
Q382.0 Hereditires Lymphoédem LY2
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Stérungen der Sprache und des Gehdrs

Gaumenspalte mit Lippenspalte

Q37.0 Spalte des harten Gaumens mit beidseitiger Lippenspalte
Q37.1 Spalte des harten Gaumens mit einseitiger Lippenspalte
Q37.2 Spalte des weichen Gaumens mit beidseitiger Lippenspalte
Q37.3 Spalte des weichen Gaumens mit einseitiger Lippenspalte SP3/SF
Q37.4 Spalte des harten und des weichen Gaumens mit beidseitiger Lippenspalte
Q37.5 Spalte des harten und des weichen Gaumens mit einseitiger Lippenspalte
Q37.8 Gaumenspalte, nicht ndher bezeichnet, mit beidseitiger Lippenspalte
Q37.9 Gaumenspalte, nicht ndher bezeichnet, mit einseitiger Lippenspalte
Entwicklungsstérungen
Tiefgreifende Entwicklungsstérungen
F84.0 frihkindlicher Autismus
F84.1 Atypischer Autismus
F84.3 Andere desintegrative Storung des Kindesalters
N . . . ) . . ZN1 / ZN2 EN1 / PS1 SP1
F84.4 Uberaktive Stérung mit Intelligenzminderung und Bewegungsstereotypien
F84.5 Asperger-Syndrom
F84.8 Sonstige tief greifende Entwicklungsstérungen
Down-Syndrom
Q90.0 Tr!som!e 21, mEIOt.ISChe. No.n—d|5Junct|o.n. . SP1 / SP3 / REI
Q90.1 Trisomie 21, Mosaik (mitotische Non-disjunction) ZN1 / ZN2 EN1 SC1
Q90.2 Trisomie 21, Translokation
Q90.9 Down-Syndrom, nicht ndher bezeichnet
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Edwards-Syndrom und Patau-Syndrom

Q91.0 Trisomie 18, meiotische Non-disjunction
Q91.1 Trisomie 18, Mosaik (mitotische Non-disjunction)
Q91.2 Trisomie 18, Translokation
Q91.3 Edwards-Syndrom, nicht ndher bezeichnet ZN1/ ZN2 ENT SP1
Q91.4 Trisomie 13, meiotische Non-disjunction
Q91.5 Trisomie 13, Mosaik (mitotische Non-disjunction)
Q91.6 Trisomie 13, Translokation
Q91.7 Patau-Syndrom, nicht ndher bezeichnet
Turner Syndrom
Q96.0 Karyotyp 45,X
Q96.1 Karyotyp 46,X iso (Xq)
Q96.2 Karyotyp 46,X mit Gonosomenanomalie, ausgenommen iso (Xq)
Q96.3 Mosaik, 45,X/46,XX oder 45,X/46,XY ZN1/ ZN2 ENT SP1
Q96.4 Mosaik, 45,X/sonstige Zelllinie(n) mit Gonosomenanomalie
Q96.8 Sonstige Varianten des Turner-Syndroms
Q96.9 Turner-Syndrom, nicht ndher bezeichnet
Stérungen der Atmung
E84.9 Zystische Fibrose (Mukoviszidose) AT3
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