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Arzneimittel

Corona-Pandemie: SARS-CoV2-Arzneimittelversorgungsverordnung in Kraft

Ein aktuell haufiges Problem: Das &rztlich verordnete Arzneimittel ist nicht vorratig oder nicht lieferbar.
Wahrend der Corona-Pandemie soll verhindert werden, dass Patienten nur deshalb mehrmals eine Apo-
theke oder einen Arzt aufsuchen. Daher sind die Austauschmdglichkeiten fir Apotheker durch die SARS-
CoV2-Arzneimittelversorgungsverordnung, die am 22. April in Kraft getreten ist, erweitert worden:

Nach Riicksprache mit dem Arzt:

Wenn wirkstoffgleiche Arzneimittel nicht vorratig und auch nicht lieferfahig sind, dann ist nach Ricksprache
mit dem verordnenden Arzt auch die Abgabe eines pharmakologisch-therapeutisch vergleichbaren Arznei-
mittels moglich. Dies gilt auch, wenn der verordnende Arzt den Austausch des Arzneimittels mit dem aut-
idem-Kreuz ausgeschlossen hat. Der Arzt muss kein neues Rezept ausstellen. Der Apotheker muss die
Rucksprache auf dem Rezept dokumentieren.

Ohne Riicksprache mit dem Arzt:

Apotheker dirfen ohne Riicksprache mit dem verordnenden Arzt bei der Packungsgréle, der Packungs-
anzahl, der Entnahme von Teilmengen aus Fertigarzneimittelpackungen und der Wirkstarke von der &arztli-
chen Verordnung abweichen, sofern dadurch die verordnete Gesamtmenge des Wirkstoffs nicht Uiberschrit-
ten wird. Bei Betdubungsmitteln zur Substitution darf nicht von Packungsgrol3e, Packungszahl und Wirk-
starke abgewichen werden.

Hinweisen der Kassenarztlichen Bundesvereinigung zu den fiir Arzte entstehenden erhéhten Verordnungs-
kosten und zur Wirkstarke bezogenen Arzneimitteltherapiesicherheit und der notwendigen Rickmeldung
an den Arzt ist der Gesetzgeber nicht gefolgt.

Die Arzneimittelversorgungsverordnung fithrt auch zu Anderungen bei der Verschreibung von Betiubungs-
mitteln geman Betdubungsmittelverschreibungsverordnung (BtMVV):

BtM-Rezeptformulare diirfen nun auch auRerhalb von Vertretungsfallen anderen Arzten iibertragen werden
(z.B. an andere Arzte in einer Praxisgemeinschaft).

Erleichterungen bei der Substitutionstherapie:

» Es kann eine Versorgungsmenge fur bis zu sieben aufeinanderfolgende Tage verordnet werden. Es
durfen bis zu vier Verschreibungen innerhalb einer Kalenderwoche ausgehéndigt werden — jedoch
nicht mehr als eine Verschreibung/Tag. Die Rezepte kdnnen ohne persdnliche Konsultation ausge-
stellt werden.

»  Ein suchtmedizinisch nicht qualifizierter Arzt darf mehr als 10 Patienten mit Substitutionsmitteln be-
handeln. Es darf Uber langere Zeitrdume als bisher von einem suchtmedizinisch nicht qualifizierten
Arzt vertreten werden.

> Das Uberlassen von Substitutionsmitteln zum unmittelbaren Verbrauch kann erforderlichenfalls auch
anderem als dem bisher in der BtMVV genannten Personal Uibertragen werden (Achtung: Vereinba-
rung gemaf 85 Abs. 10 BtMVV notwendig).

Alle in der Arzneimittelversorgungsverordnung getroffenen Regelungen treten spéatestens mit Ablauf des
31. Mérz 2021 wieder aul3er Kraft.


https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Gesetze_und_Verordnungen/GuV/A/SARS-CoV-2-AMVersorgVO_Bgbl.PDF
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Gesetze_und_Verordnungen/GuV/A/SARS-CoV-2-AMVersorgVO_Bgbl.PDF
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Aquivalenzdosistabellen Wirkstoffgruppen

Die Arzneimittelkommission der Deutschen Apotheker hat auf ihrer Internetseite als Hilfestellung fir Um-
stellungen von Patienten auf alternative Wirkstoffe Vergleichstabellen zu Aquivalenz- bzw. Tagesdosen
veroffentlicht. Bisher sind Ubersichten zu folgenden Wirkstoffgruppen vorhanden:

ACE-Hemmer
Angiotensin-ll-Rezeptorblocker (Sartane)
Bisphosphonate

Inhalative Corticosteroide (ICS)
Protonenpumpeninhibitoren (PPI)
Statine

Triptane
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Weitere Wirkstoffklassen sollen folgen.

Apothekenpflichtiger SSB: Vorab-Genehmigungsverfahren weiter ausgesetzt

Das Vorab-Genehmigungsverfahren fur den apothekenpflichtigen Sprechstundenbedarf wird weiter ausge-
setzt. lhre apothekenpflichtigen Bestellungen (wei3er Vordruck) geben Sie bitte direkt in der Apotheke ab.
Die Regelung gilt nun bis zum 14. Juni 2020.

ACE-Hemmer und Sartane: keine Evidenz fur Verschlechterung der Prognose von COVID-
19-Patienten

Die in den vergangenen Wochen viel diskutierte mégliche Hochregulation des fur den Viruseintritt in die
Zelle wichtigen ACE2-Rezeptors unter ACE-Hemmern und Sartanen fiihrte zu Verunsicherungen von Pa-
tienten. Eine Datenlage, die das Absetzen von ACE-Hemmern oder Sartanen rechtfertigen wirde, existiert
derzeit jedoch nicht. Zwischenzeitig wurden dazu neue Beitrédge im New England Journal of Medicine, in
der Zeitschrift Cardiovascular Research und im JAMA Cardiology veréffentlicht. Eine Zusammenfassung
der Ergebnisse kdnnen Sie in der Deutschen Apothekerzeitung nachlesen.

Regresse wegen der Verordnung fiktiv zugelassener Arzneimittel

Fiktiv zugelassene Arzneimittel sind keine Kassenleistung. Mittlerweile haben viele Arzneimittel eine Nach-
zulassung erhalten (z. B. AHP® 200 oder Pentalong®) und sind seitdem wieder Kassenleistung. Das der-
zeitige Prufgeschaft bezieht sich durch den zeitlichen Versatz jedoch noch auf Zeitréume, wo noch wesent-
lich mehr fiktiv zugelassene Arzneimittel im Handel waren (z.B. Diamox®), so dass es hier aktuell noch zu
Beanstandungen kommt.

Der KV Berlin bekannte Prufantrage zu noch im Handel befindlichen fiktiv zugelassenen Arzneimitteln be-
treffen die Verordnung von Contractubex®.

Onkologievereinbarung mit der AOK Nordost

Zur Berticksichtigung der Arzneimittelausgaben, die von an der Rahmenvereinbarung Onkologie mit der
AOK Nordost nach § 140a SGB V teilnehmenden Arzte verursacht werden, ist eine Protokollnotiz zum
Vertrag unterzeichnet worden. Erreicht ein Arzt die definierten Ziele, fihrt das dazu, dass die Ausgaben
nicht der Wirtschaftlichkeitsprifung unterliegen. Gleichwohl flieRen diese Kosten aber in die Bildung der
Durchschnittswerte der Fachgruppe ein.


https://www.abda.de/fuer-apotheker/arzneimittelkommission/hinweise-und-materialien-fuer-apotheken/pharmakovigilanz-1/
https://www.abda.de/fileadmin/user_upload/assets/Arzneimittelkommission/Aequivalenzdosistabellen/ACEi_AEquivalenzdosistabelle.pdf
https://www.abda.de/fileadmin/user_upload/assets/Arzneimittelkommission/Aequivalenzdosistabellen/Sartane_AEquivalenzdosistabelle.pdf
https://www.abda.de/fileadmin/user_upload/assets/Arzneimittelkommission/Aequivalenzdosistabellen/Bisphosphonate_AEquivalenzdosistabelle.pdf
https://www.abda.de/fileadmin/user_upload/assets/Arzneimittelkommission/Aequivalenzdosistabellen/ICS_AEquivalenzdosistabelle.pdf
https://www.abda.de/fileadmin/user_upload/assets/Arzneimittelkommission/Aequivalenzdosistabellen/PPI_AEquivalenzdosistabelle.pdf
https://www.abda.de/fileadmin/user_upload/assets/Arzneimittelkommission/Aequivalenzdosistabellen/Statine_AEquivalenzdosistabelle.pdf
https://www.abda.de/fileadmin/user_upload/assets/Arzneimittelkommission/Aequivalenzdosistabellen/Triptane_AEquivalenzdosistabelle.pdf
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMsr2005760
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32293003
https://jamanetwork.com/journals/jamacardiology/fullarticle/2765049
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2020/04/28/ace-hemmer-und-sartane-nicht-wegen-corona-absetzen/chapter:all
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Kochsalzlosung zur Inhalation

Bei den bekannten Kochsalzlésungen zur Inhalation handelt es sich um Medizinprodukte, die fir eine in
allen Altersgruppen bestehende Kassenleistung in der Anlage V der Arzneimittel-Richtlinie gelistet sein
mussen.

Als (isotone) Tragerldsung bei der Verwendung von Inhalaten in Verneblern oder Aerosolgeraten in den
Fallen, in denen der Zusatz einer (isotonen) Tragerlésung in der Fachinformation des arzneistoffhaltigen
Inhalats zwingend vorgesehen ist, sind dort folgende Produkte als Kassenleistung aufgefuhrt:

belAir® NaCl 0,9% 11078695 30x3 ml 8,95 € 26.5.2024
IsoFree 12440081 20x2,5 ml 6,93 € 17.3.2023
12440098 60x2,5 ml 20,69 €
05453982 25x5 ml 7,45€
Isotonische Kochsalzlésung 02295979 20x5 mi 10,70 € 16.9.2023
zur Inhalation (Eifelfango) 07027367 40x5 ml 19,25 €
07027462 60x5 ml 27,35 €
05450802 100x5 ml 42,47 €
Kochsalz 0,9% Inhalat Padia® 14293649 20x2,5 ml 5,70 € 17.3.2023
14293655 60x2,5 ml 14,95 €
PARI NaCl Inhalationslésung 03109789 20x2,5 ml 6,50 € 12.11.2023
00607423 60x2,5 ml 16,95 €
03450382 120x2,5 ml 30,95 €
12474217 10x5 ml 5,50 €
12474223 20x5 ml 9,95 €

*Preisstand Lauer-Taxe: 15.5.2020

Zur symptomatischen Inhalationsbehandlung der Mukoviszidose sind folgende Produkte erfasst (neu kam
kurzlich Natriumchlorid-L6sung 6% zur Inhalation fir Mukoviszidosepatienten ab dem 6. Lebensjahr dazu):

MucoClear® 6%?* 03352840 20x4 ml 19,18 € 15.8.2022
03352998 60x4 ml 50,18 €

PadiaSalin® 6%:? 15579595 20x4 ml 16,99 € 29.7.2021
15579603 60x4 ml 44,98 €

Nebusal® 7%? 09332413 60x4 ml 49,98 € 23.11.2022

Natriumchlorid-Losung 6% zur 14059824 20x4ml 18,98 € 17.3.2023

Inhalation? 14059830 60x4ml 49,98 €

*Preisstand Lauer-Taxe: 15.5.2020
fur Patienten ab dem 6. Lebensjahr, 2 fiir Patienten = 6 Jahre

Verordnet werden die Produkte wie Arzneimittel tiber Muster 16.


https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/anlage/120/

Verordnungs-News Nr. 5 — 18. Mai 2020

Schreiben der DAK-Gesundheit zu Xarelto®

In einem aktuellen Schreiben informiert die DAK-Gesundheit Arzte (iber Xarelto® (Rivaroxaban) als ,wirt-
schaftlichste Alternative innerhalb der Gruppe der direkten oralen Antikoagulantien®. Hintergrund ist der
abgeschlossene Rabattvertrag der DAK-Gesundheit.

Die KV Berlin hat die DAK-Gesundheit bereits darauf hingewiesen, dass Xarelto®, auch wenn ein solcher
Rabattvertrag besteht, nicht per se die wirtschaftlichste Verordnungsmaoglichkeit darstellt. Das liegt zum
einen an abgeschlossenen Nutzenbewertungsprozessen zu Apixaban und Edoxaban (siehe hier), zum an-
deren an der mit den Krankenkassenverbanden geschlossenen Arzneimittelvereinbarung. In dieser wurde
explizit fur Apixaban und Edoxaban ein Ziel vereinbart.

Cardiodoron®

Von Cardiodoron® gibt es verschiedene Darreichungsformen und Starken. Im Folgenden beleuchten wir
die von lhnen haufig nachgefragte Variante: orale Darreichungsform, erwachsene Patienten. Im Handel
sind folgende Produkte zur oralen Anwendung:

- Cardiodoron® mite Dilution, nicht rezeptpflichtig, kann ohne Rezept in der Apotheke gekauft werden

- Cardiodoron® Dilution, rezeptpflichtig

- Cardiodoron® Rh Tabletten, rezeptpflichtig.

Die Anwendungsgebiete der Mittel sind identisch, wodurch aus Grunden der Wirtschaftlichkeit das nicht
rezeptpflichtige Cardiodoron® mite Dilution beim Erwachsenen Vorrang hat, der Patient muss es sich selbst
in der Apotheke kaufen.

Bei unzureichender Wirksamkeit des nicht rezeptpflichtigen Cardiodoron® mite Dilution oder Unvertraglich-
keit bestiinde flr Erwachsene eine Kassenleistung fir die rezeptpflichtigen Oralia, wobei zu beachten ist,
dass fir die Indikationen Hypotonie und als Immunstimulanz Verordnungsausschliisse nach Anlage Il der
Arzneimittel-Richtlinie existieren. Wenn Cardiodoron® rezeptpflichtig bei Schlafstérungen angewendet
werden soll, besteht folgende Einschrankung: Hypnotika/Hypnogene oder Sedativa (schlaferzwingende,
schlafanstof3ende, schlaffordernde oder beruhigende Mittel) zur Behandlung von Schlafstérungen und
Tranquillantien sind nach Anlage Il der Arzneimittel-Richtlinie fur einen Zeitraum bis zu 4 Wochen Kassen-
leistung — lediglich im medizinisch begrindeten Einzelfall wird eine l&anger als 4 Wochen dauernde Behand-
lung in der Arzneimittel-Richtlinie als Verordnungsmaoglichkeit angegeben.

Wenn der Bruttopreis der rezeptpflichtigen Mittel auf die Dosierung herunter gerechnet wird, sind beim
aktuellen Vergleich der gré3ten im Handel befindlichen Packungsgrof3en Cardiodoron® Rh Tabletten preis-
gunstiger als Cardiodoron® Dilution.

Impfstoffe

Masern: Jetzt 2-malige Impfung bei beruflichen Indikationen

Bei den beruflichen Indikationen fur nach 1970 geborene Personen (einschlie8lich Auszubildende, Prakti-
kanten, Studierende und ehrenamtlich Téatige) ist seit dem 15. Mai 2020 eine insgesamt 2-malige Impfung
mit einem MMR-Impfstoff Kassenleistung (bei gleichzeitiger Indikation zur Varizellen-Impfung ggf. MMRV-
Kombinationsimpfstoff verwenden). Die beruflichen Indikationen kdnnen Sie der Anlage 1 der Schutzimp-
fungs-Richtlinie entnehmen.


https://www.kvberlin.de/20praxis/50verordnung/05verordnungsnews/vn_2017/verordnungsnews_02_2017.pdf#page=2
https://www.g-ba.de/downloads/62-492-2137/SI-RL_2020-03-05_iK-2020-05-15.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/62-492-2137/SI-RL_2020-03-05_iK-2020-05-15.pdf
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Prevenar® 13: Englisch beschriftete Impfstoffdosen verfigbar

Seit Ende April werden Englisch beschriftete Impfstoffdosen von Prevenar® 13 uber den Arzneimittelgrol3-
handel vertrieben. Das Verbringen der Ware wurde rechtlich durch eine Gestattung nach § 79 (5) Arznei-
mittelgesetz ermdglicht. Die eingefiihrte Charge (Abpackung zu je 10 x 1 Dosis, Injektionskaniilen sind den
Packungen beigelegt) tragt die Chargenkennzeichnung AT5485 und ist verwendbar bis Januar 2022.
Die PZN lautet 16664469. Klebeetiketten fir die Dokumentation im Impfpass sind nicht enthalten, dadurch
ist eine manuelle Dokumentation erforderlich. Die Charge wurde von einem europaischen staatlichen
Pruflabor (ANSM, Frankreich) geprift. Zulassungskonforme Herstellung und Einhaltung der zugelassenen
Qualitatskriterien wurden bestatigt.

Der fertig verpackten Ware liegt keine deutschsprachige Packungsbeilage bei. Sie kénnen die Packungs-
beilage und Fachinformation nach Anklicken der farblich unterlegten Begriffe abrufen.

Die Handlungshinweise der STIKO sind nach wie vor gultig. Das heif3t: Prevenar® 13 soll ausschlieflich fur
die Grundimmunisierung im Sauglingsalter bis zu einem Alter von 2 Jahren verwendet werden

Erinnerung: Impfen — keine Fachgebietsgrenzen mehr

In letzter Zeit erhalten wir zum Thema wieder vermehrt Anfragen, daher folgender Hinweis: Sie sind unab-
héngig von Ihrem Fachgebiet berechtigt Schutzimpfungen gemaf Schutzimpfungs-Richtlinie durchzufuh-
ren. Diese Veranderung ergab sich aus dem Masernschutzgesetz, das am 1. Marz 2020 in Kraft trat.
Dadurch kénnen beispielsweise Kinderarzte auch Erwachsene impfen.

Impfung mit Shingrix® — Paul-Ehrlich-Institut (PEI) initiiert Beobachtungsstudie

Der Arzneimittelkommission der Deutschen Arzteschaft und dem Paul-Ehrlich-Institut liegen zahlreiche
Verdachtsfallmeldungen eines Herpes zoster sowie ausgepragten, teilweise blaschenférmigen (bullésen)
Hautreaktionen im engen zeitlichen Zusammenhang mit der Shingrix-Impfung vor. Das PEI bittet zur Kl&a-
rung, ob es sich um eine Reaktivierung des Varizella-Zoster-Virus als potenzielle Nebenwirkung handelt,
um Mithilfe: Arzte werden gebeten, in oben beschriebenen Fallen das PEI zu kontaktieren. Bei betroffenen
Patienten sollen mdglichst Proben vom Blascheninhalt genommen werden. Die Kosten fur die virologische
und diagnostische Abklarung im Konsiliarlabor sowie den Probenversand Gibernimmt das PEI. Weitere In-
formationen erhalten Sie hier.

Heilmittel

Informationsveranstaltung: Neue Heilmittel-Richtlinie ab 1. Oktober 2020

Zum 1. Oktober 2020 tritt die neue Heilmittel-Richtlinie mit diversen Anderungen in Kraft. Neben der Um-
stellung der Formulare sind auch inhaltliche Anderungen vorgenommen worden. Die KV Berlin méchte mit
einer Informationsveranstaltung zu folgenden Themenschwerpunkten informieren:

» Handhabung des neuen Formulars

» Abschaffung des Regelfalles

» Wegfall des Genehmigungsverfahrens fiir Verordnungen auf3erhalb des Regelfalls
» Zusammenfassung von Diagnosegruppen

Die Veranstaltung findet am Mittwoch, den 12. August 2020 (16-19 Uhr), im Tagungsraum 1+2 der KV
Berlin statt. Wenn Sie an der Veranstaltung teilnehmen méchten, bitten wir Sie, die Anmeldung per E-Mail
zu nutzen (bitte das Stichwort ,Heilmittel“ im Betreff angeben).


https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/meldungen/gebrauchsinformation-prevenar.pdf?__blob=publicationFile&v=5
https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/meldungen/gebrauchsinformation-prevenar.pdf?__blob=publicationFile&v=5
https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/meldungen/fachinformation-prevenar.pdf?__blob=publicationFile&v=5
https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Lieferengpaesse/Lieferengpaesse_node.html
https://www.g-ba.de/richtlinien/60/
https://www.pei.de/DE/newsroom/hp-meldungen/2020/200415-shingrix-studie-herpes-zoster-aufruf.html
mailto:Veranstaltungsbuero@kvberlin.de
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Heilmittel-Durchschnittswerte im Online-Portal

Im Zuge der neuen Prifvereinbarung werden ab 2020 auch die Heilmittelverordnungen nach Durchschnitts-
werten geprift. Um Ihnen zu Heilmittel-Durchschnittswerten eine Vorabinformation geben zu kénnen, ist
die KV Berlin abhéngig von Datenlieferungen der Krankenkassen. Fur 2018 wurden solche Daten nun
geliefert (sozusagen ein historischer Durchschnitt).

Die Heilmitteldurchschnittswerte aus 2018 werden lhnen voraussichtlich ab Mitte Juni im Online-Portal zum
Abruf bereitstehen. Sie dienen nur der Orientierung und basieren auf tatséchlichen Verordnungskosten und
Fallzahlen des Jahres 2018. Bitte beachten Sie, dass es insbesondere im Jahr 2019 noch einmal starke
Anpassungen der Heilmittelpreise gegeben hat (bundesweite Preise), die in den Durchschnittswerten aus
2018 noch nicht abgebildet sind. Die Durchschnittswerte der Jahre 2019 und 2020 werden also teilweise
hoéher sein. Dies hangt wesentlich davon ab, in welchen Alterskohorten die entsprechend héheren Verord-
nungskosten angefallen sind und ob es nennenswerte Anderungen in den Fallzahlen gab.

Hilfsmittel

Hilfsmittelverzeichnis

Der GKV-Spitzenverband listet von der Leistungspflicht der Kranken- und Pflegekassen umfasste Produkte
im Hilfsmittel- und Pflegehilfsmittelverzeichnis. Momentan umfasst es mehr als 32.000 Produkte. Das Ver-
zeichnis wird fortlaufend durch weitere Produkte und Anderungen bei bestehenden Produkten erganzt.

Das Verzeichnis enthélt Informationen wie die Beschreibung des Hilfsmittels, den Anwendungsort und die
Indikation. Unterschieden werden beispielsweise zum Verbrauch bestimmte Hilfsmittel, wiedereinsatzfa-
hige Hilfsmittel und Pflegehilfsmittel.

Das Hilfsmittelverzeichnis ist jedoch nicht als abschlieRend zu betrachten, somit kénnen auch dort nicht
aufgefuhrte Hilfsmittel unter die Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenkassen fallen.

Hilfsmittelverordnungen mussen die Diagnose enthalten und sind vorab von der Krankenkasse zu geneh-
migen, es sei denn die Krankenkasse hat einen Genehmigungsverzicht ausgesprochen. Es empfiehlt sich
nicht ein bestimmtes Produkt zu verordnen, sondern bespielweise bei Inkontinenzprodukten, die Art bes-
tenfalls mit Hilfsmittelnummer, GréRe, Anzahl und Saugstarke und bei Dauerverordnungen den Zeitraum
auf den sich die Verordnung bezieht. Oftmals haben Krankenkassen Vertrage mit Leistungsanbietern ge-
troffen und zahlen Pauschalen, fest vereinbarte Preise oder bedienen die Verordnung aus dem eigenen
Hilfsmittelpool.

Hilfsmittel unterliegen wie alle Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung dem Wirtschaftlichkeits-
gebot. Das heil3t sie missen ausreichend, zweckmafig und wirtschaftlich sein und dirfen das Mal3 des
Notwendigen nicht iberschreiten. Hilfsmittel werden nicht in der Durchschnittswertepriifung gepruft, jedoch
koénnen Einzelfallprifantrage durch die gesetzlichen Krankenkassen gestellt werden.

Neu aufgenommene Hilfsmittel und Anderungen sowie das giiltige Hilfsmittelverzeichnis finden Sie hier.


https://www.kvberlin.de/20praxis/80service/55onlinedienste/index.html
https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/hilfsmittel/hilfsmittelverzeichnis/neue_produkte_aenderungen/neue_produkte_aenderungen.jsp
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Versorgung wahrend der Corona-Pandemie

Der GKV-Spitzenverband hat Empfehlungen an seine Mitgliedskassen zur Verordnung von Hilfsmitteln ver-
offentlicht. Diese Empfehlungen wurden mit den Krankenkassenvertretungen abgestimmt. Die Kranken-
kassenvertretungen haben erklart, dass sie folgende Inhalte verbindlich bis zum 30.06.2020 anwenden:

» Nicht aufschiebbare (Erst-)Versorgungen kdnnen im Ermessen des Leistungserbringers auch ohne
Vorliegen einer vertragsarztlichen Verordnung begonnen werden.

» Damit der Hilfsmittellieferant die Leistung aber auch abrechnen kann, wird eine Verordnung benétigt.
Diese kann auch per Fax tbermittelt werden und gilt als Original. Fur die Abrechnung bleibt die Ver-
ordnung unverzichtbar. Ein Rickdatieren ist nicht erforderlich.

» Folgeverordnungen von zum Verbrauch bestimmten Hilfsmitteln wie Inkontinenzhilfen oder Stomaarti-
kel sind verzichtbar sofern die Erstversorgung bereits von der Krankenkasse genehmigt ist (bzw. Ge-
nehmigungsfreiheit besteht).

» Dies gilt auch fur laufend notwendiges Verbrauchsmaterial fur Hilfsmittel (z. B. fur Beatmungs- und
Sauerstoffgerate) und fir benétigten Sauerstoff. Bei Folgefallpauschalen reicht die Bestatigung des
Leistungserbringers zur weiteren Notwendigkeit aus.

» Verzichtbar sind arztliche Verordnungen auch bei Ersatzlieferungen, sofern
= keine Abweichungen zur vorherigen Versorgung besteht,
= das bisherige Produkt nicht mehr einsetzbar/defekt ist,
= die Erbringung des Hilfsmittels unaufschiebbar ist
= und der Versicherte keine Mdglichkeit hat, eine arztliche Verordnung einzuholen.
Beispiele solcher Versorgungen sind ein zerbrochener Gehstock, eine gerissene Bandage oder ein de-
fektes Horgerat nach Ablauf des vertraglichen Versorgungszeitraums.

» Weiterversorgungen nach Erstverordnung im Krankenhaus kdnnen ebenfalls ohne ambulante &rztliche
Verordnung erfolgen.

» Die Frist von 28 Kalendertagen, innerhalb derer die Hilfsmittelversorgung nach Ausstellung der Verord-
nung aufgenommen werden muss, wird ausgesetzt.

Weitere Inhalte betreffen den Hilfsmittel-Leistungserbringer direkt (administrative Prozesse, Abrechnung),
nachzulesen sind diese hier.

Hausliche Krankenpflege

Dauer der Behandlungseinheit in der psychiatrischen HKP

Die psychiatrische hausliche Krankenpflege wird in Form von Einheiten abgegeben. Da diese in den Ver-
tragen zwischen den Krankenkassen und Pflegediensten bisher unterschiedlich geregelt wurden, hat der
Gemeinsame Bundesausschuss die zeitliche Festlegung vereinheitlicht. Der Beschluss dazu ist am 8. Mai
2020 in Kraft getreten. Danach betrégt eine Behandlungseinheit 60 Minuten. Die Therapieeinheiten kdnnen
in kleinere Zeiteinheiten aufgeteilt werden.


https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/hilfsmittel/richtlinien_und_empfehlungen/richtlinien_und_empfehlungen.jsp
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Verordnung von Behandlungspflege

Das An- und Ablegen von Bandagen und Orthesen kann seit dem 8. Mai 2020 auch als Leistung der Be-
handlungspflege verordnet werden. Bisher war das An- oder Ablegen von Bandagen oder Orthesen nur im
Rahmen der Grundpflege Uber die Verordnung von hauslicher Krankenpflege nach der Hausliche Kranken-
pflege-Richtlinie (HKP-RL) verordnungsfahig.

Durch die neue Formulierung ,arztlich verordnete Bandagen und Orthesen® wird klargestellt, dass es im
Bereich der hauslichen Krankenpflege ausschlie3lich um das An- oder Ablegen von Bandagen und Orthe-
sen geht, die Teil des arztlichen Behandlungsplans sind und insoweit vertragsarztlich verordnet wurden.
Allerdings ist zu beachten, dass Leistungen der Hauslichen Krankenpflege nur auf der Grundlage einer
Krankenbehandlung verordnet werden kénnen. Die Grundpflege gehdort zu den Leistungen innerhalb eines
Pflegrades und kann beispielsweise auch von pflegenden Angehérigen durchgefiihrt werden.

Die nun erfolgte Anpassung des Leistungsverzeichnisses folgt der aktuellen Rechtsprechung. Die in der
Leistungsbeschreibung bereits bestehende Leistung des An- oder Ablegens von stiitzenden und stabilisie-
renden Verbanden zur unterstiitzenden Funktionssicherung der Gelenke wird um eine weitere Leistung
des An- oder Ablegens von &rztlich verordneten Bandagen und Orthesen ergénzt, die z.B. bei degenerati-
ven Erkrankungen Verordnungsanlass von Orthesen, wie z.B. einem Stitzkorsett, sein kénnen.

Die ,oder“-Verknlpfung fir die beiden Leistungsbestandteile des Anziehens von Bandagen und Orthesen
und des Ablegens von Bandagen und Orthesen stellt klar, dass die beiden Leistungsbestandteile sowohl
alternativ als auch kumulativ verordnet werden kdnnen.

Die Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschuss mit den Verordnungsvoraussetzungen finden Sie hier.

AuRerdem stellt die Kassenarztliche Bundesvereinigung das Leistungsverzeichnis fiir die HKP auch digital
zur Verfugung. Dieses kann hier aufgerufen werden.
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