%V& Ubersicht Uber Diagnosen mit besonderem Verordnungsbedarf, gultig ab 1.6.2017

Diagnose

Physiother.

Seite 1

Ergotherapie Hinweis

Logopdadie

B94.1

C70.9
C71.9
C72.9

G10
G11.9

G20.1-
G21.8

G35.9
G36.9
G37.9

G70.0

G81.0
G81.1

160.9
161.9
163.9
164.

169.4

M47.9-
M47.9-
M48.0-
M50.0
M50.1
M51.0

189.-

196.60
M24.41

196.64
196.65
M23.5

M75.1

S14.6
$24.6

$34.6
T09.3

MO05.3-
MO05.9-

MO06.0-
MO06.1

MO07.3-
MO07 4-
M07.5-
M07.6-
M08.9-

M34.9
M30.0

M31.3

M40.0-
M41.0-

M41.2-
M41.5-

Folgezustdnde der Virusenzephalitis

B&sartige Neubildungen der Meningen nnb
B&sartige Neubildungen des Gehirns nnb
Bosartige Neubildungen des ZNS nnb

Chorea Hunfington
Hereditdre Ataxie nnb

Morbus Parkinson (md&Big/schwer, Stadien 3/4)
Sekunddres Parkinson-Syndrom

Multiple Sklerose nnb
Akute disseminierte Demyelinisation nnb
Demyelinisierende Krankheit des ZNS nnb

Myasthenia gravis

Hemiparese und Hemiplegie schlaff
Hemiparese und Hemiplegie spastisch

Subarachnoidalblutung nnb
Intrazerebrale Blutung nnb
Hirninfarkt nnb

Schlaganfall nnb

Folgen eines Schlaganfalls

+ G99.2 Spondylose mit Myelopathie

+ G55.2 Spondylose mit Radikulopathie

+ G55.3 Spinalstenose mit Radikulopathie

+ G99.2 BS-Schaden HWS mit Myelopathie

+ G55.1 BS-Schaden HWS mit Radikulopathie
+ G99.2 BS-Schaden B/LWS mit Myelopathie

+798.8 Amputation / ExiremitGtenverlust

+798.8 Schulter-TEP
+ 798.8 Schulterluxation habituell

+798.8 Hift-TEP
+798.8 Knie-TEP
+798.8 Kniegelenkinstabilitat

Lasionen der Rotatorenmanschette

Verletzungen von Nerven/Ruckenmark HWS
Verletzungen von Nerven/Ruckenmark BWS

Verletzungen von Nerven/Ruckenmark LWS
Verletzung des RUckenmarkes, Hohe nnb

Seropositive chronische Polyarthritis mit
Organbeteiligung, seropositive cP nnb

Seronegative chronische Polyarthritis

Adulte Form der Still-Krankheit
Psoriasis-Arthritis

Crohn-Arthritis

Colitis-ulcerosa- Arthritis

Arthritiden bei gastrointestinalen Krankheiten
Juvenile Arthritis nnb

Systemische Sklerose nnb
Panarteriitis nodosa

Morbus Wegener (Granulomatose)

Kyphose als Haltungsstérung
Sonstige sekundére Kyphose

Sonstige idiopathische Skoliose
Sonstige sekunddre Skoliose

INT /IN2/
SO3

INT /IN2/
SO1 /5803

IN1 / IN2
IN1 / IN2

IN2

IN1 / IN2

INT1 / IN2

IN1/IN2

INT / IN2

WS2/
EX3/
IN1 /IN2

EX2 / EX3

EX2 / EX3

EX2 / EX3
LY2
EX2 / EX3

IN1 /IN2/
AT2

IN1 / IN2
IN1/IN2/AT2

WS2 / EX2/
EX3 / AT2

WS2 /
EX2 / EX3

WS2 / EX2/
EX3/ AT2

EX3 / ZIN1
IN2 / PN

WS2

WS2
AT2

SC1/ST1/SP1/
SP3 / SP4 / SP5/ max. 1 Jahr
RE1 / RE2 / SF

ENT / EN2

SC1/8T1/SP1/

ENT /EN2/EN3  SP2/SP3/SP5/ max. 1 Jahr
SP6/RE1/RE2/SF
ENT / EN2 SC1 /SP5/SPé
ENT / EN2 SC1
EN2 SC1 /SPé
SC1/
ENT / EN2 / EN3 ST/
SP5 / SPé
ENT / EN2 / SB7 SC1/SPé
ENT / EN2
SC1/
ENT / EN2 SP5 / SPé6 / max. 1 Jahr
ST1
max. 6
EN3 Monate
SB3
SB2 maximal
6 Monate
post-OP
SB2
ENT / EN2 / EN3 max. 1 Jahr
ENT / EN2 / EN3 max. 1 Jahr
EN3 max. 1 Jahr
SB1 / SBS
SB1 / SBS
SB1/SBS
ENT / EN2
SBS / SB7 Sl
>60° b. Erw.
SB1 >50° b. Erw.

Bei Angabe dieser ICD-Kodes sind Heilmittelverordnungen der genannten IndikationsschlUssel im Fall von WirtschaftlichkeitsprGfungen von den Prifgremien
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Diagnose Physiother. | Ergotherapie | Logopddie Hinweis

M42.04 Juvenile Osteochondrose (Thorakalbereich) W52 Kyphose

M42.05 Juvenile Osteochondrose (Thorakolumbalbereich) >40° (Kind)
Morbus Sudeck EX2 / EX3 /

AL (Neurodystrophie / Algodystrophie) LY2 / PN S 1 mess | el

Q66.0 KlumpfuB (Pes equinovarus) angeboren EX4 SB3

Q68.0 Schiefhals (Deform. M. sternocleidom.) angeboren EX4 SB7

P27.1 Bronchopulmonale Dysplasie, Ursprung perinatal AT2

P27.8 Sonst. chron. Atemwegskrankheit, Urspg. perinatal

F80.1 Expressive Sprachstérung . .

F80.2- Rezeptive Sprachstérung SEI 2 o 12, 1.

F83 Kombinierte umschriebene Entwicklungsstérungen IN1 EN1 SP]S{DS(,)P/?Q/ESQPS/ bis 18. Lj.

Besonderer geriatrischer Versorgungsbedarf ab dem 70. Lebensthr

F00.0 Demenz bei Alzheimer, friher Beginn (< 70)

F00.1 Demenz bei Alzheimer, spdter Beginn

F00.2 Demenz bei Alzheimer, atypisch/gemischt

F01.0  Vaskuldre Demenz mit akutem Beginn

FO1.1 Multiinfarkt-Demenz

F01.2  Subkortikale vaskuldre Demenz PS5
F01.3  Gemischt kortikale/subkortikale vaskulére Demenz

F01.8  Sonstige vaskulGre Demenz

F02.3 Demenz bei prim&rem Parkinson-Syndrom

F02.8 Demenz bei anderen Krankheiten

FO3 Nicht ndher bezeichnete Demenz

F41.0 Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]
F41.1 Generalisierte Angststérung

F41.2  Angst und depressive Stdrung, gemischt
F41.3  Andere gemischte Angststdrungen

F41.8 Sonstige spezifische Angststérungen

F41.9  Angststdrung, nicht ndher bezeichnet

PS2

F45.40 Somatoforme Schmerzstérung

F45.41 Chronische Schmerzstérung somatisch/psychisch

G54.6 Phantomschmerz CS PS2
R52.1  Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz

R52.2  Sonstiger chronischer Schmerz

H81.-  Stérungen der Vestibularfunktion
H82 Schwindel bei anderen Krankheiten WS256§X2 /
R42 Schwindel nnb
N39.3 Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz]
N39.4- Sonstige ndher bezeichnete Harninkontinenz SO2
R32 Nicht ndher bezeichnete Harninkontinenz
R15 Stuhlinkontinenz SO2
R13.- Dysphagie
E41 Alimentdrer Marasmus, durch Schluckstérung SC1
Ré4 Kachexie
R26.0 Afaktischer Gang W52 /
R26.1 Paretischer Gang
e EX2/
R26.2 Gangstorung 5O3
R29.6  Sturzneigung
M80.0- Postmenopausale Osteoporose mit path. Fraktur
M80.2- InaktivitGtsosteoporose mit path. Fraktur WS1 / WS2/ maximal
M80.3- Osteoporose mit path. Fraktur (Malabsorpt. n. OP)  EX1 / EX2 / 6 Monate
M80.5- Idiopath. Osteoporose mit pathologischer Fraktur EX3

M80.8- Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur

Bei Angabe dieser ICD-Kodes sind Heilmittelverordnungen der genannten Indikatfionsschldssel im Fall von Wirtschaftlichkeitsprifungen von den Prifgremien
regressmindernd zu berUcksichtigen. Ungeachtet kassenspezifischer Sonderregelungen empfiehlt sich regelhaft ein Antrag auf Langfristgenehmigung, da die
entsprechende Liste nicht abschlieBend ist. Ein Genehmigungsverzicht gilt als erteilte Genehmigung.
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