Anlage 12 Anhang 11 vom 01.01.2022
Zum Vertrag vom 8. Mai 2008 idF. vom 01.10.2021

Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung in Baden-Wirttemberg Anhang 11 zu Anlage 12

Aufwandsvergitung in der Vitamin-K-Antagonisten-Therapie

Der Vergltung der im Rahmen des HZV-Vertrages zwischen den Vertragspartnern
vereinbarten Leistungen zur Vergitung des Aufwandes in der Vitamin-K-Antagonisten-
Therapie liegen folgende Rahmenbedingungen zu Grunde:

. Ziel und Definition der Therapie

Ziel des Anhangs 11 zur Anlage 12 ist es, den Aufwand flr die Behandlung mit Vitamin-K-
Antagonisten zu honorieren. Als Vitamin-K-Antagonisten werden die Wirkstoffe Warfarin und
Phenprocoumon definiert. Als direkte orale Antikoagulantien (DOAK) werden die Wirkstoffe
Apixaban, Rivaroxaban und Dabigatran etexilat definiert. DOAKS, die zukUlinftig fir den
deutschen Markt zugelassen werden, werden automatisch ab dem Tag der Aufnahme in den
IFA-Datenbestand in die definierten Wirkstoffe der DOAK-Verordnungen einbezogen.

Il Vergutungsziffern

Zur Unterstitzung der Vitamin-K-Antagonisten Therapie werden zwei neue Vergutungsziffern
angelegt. Folgende Regelungen bestehen:

a) Pauschale bei Einstellung auf dauerhafte Vitamin K-Antagonisten- Therapie

e Vergltungsposition: 56091

¢ Inhalt: Aufklarung Gber Risiken und Nebenwirkungen der Therapie und
Therapiealternativen; Erndhrungsberatung (Vitamin K), persénlicher HAUSARZT/Arzt-
Patient-Kontakt (APK), Bedeutung der Mitarbeit des Patienten und regelmaBiger
Kontrollen, Ausstellen und Erlauterung der Handhabung des Passes

e Vergltungsregel: Der betreuende HAUSARZT erhélt eine einmalige Vergitung fir die
erstmalige Einstellung eines Patienten auf eine Vitamin K-Antagonisten Therapie mit
Warfarin oder Phenprocoumon bzw. fur die Umstellung auf Warfarin oder
Phenprocoumon. Erstmalig bedeutet hierbei: erstmalig: in den letzten flinf Quartalen
(Betrachtungsquartal + 5 Vorquartale) vor Verordnung des VKA liegt in den
Abrechnungsdaten der AOK Baden-Wirttemberg keine VKA-Verordnung vor.

e Vergutungshéhe: 120,00 € einmal pro Versicherten

e Ein persénlicher HAUSARZT/Arzt--Patient-Kontakt (APK) muss stattgefunden haben
im Abrechnungsquartal

e Es muss mindestens ein ICD-10 Code der folgenden ICD-10 Gruppen vorliegen und
als Abrechnungsdiagnose tbermittelt werden, jeweils endstellig und mit dem
Diagnosezusatz ,G" fur ,Gesichert”:

Krankheitsbild ICD-10 Gruppe

Ischamische Herzkrankheit 121.-; 122.-; 123.-; 124.0; 125.2-
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Lungenembolie 126.-; 127.20
Vorhofflimmern, -flattern 148.-

Herzinsuffizienz 150.-
Zerebrovaskulare Krankheiten 163.-; 165.-; 166.-; 169.-
Arterielle Embolien 174 .-

Thrombosen 180.-; 181.-; 182.-; 183.-
Kardiale/ vaskulare Implantate/ Transplantate | Z95.-

Sonstige Koagulopathien D68.5; D68.6

Die 56091 kann nicht im gleichen Quartal neben der Einzelleistung 56092 abgerechnet

werden.

b) Aufwandspauschale bei dauerhafter Vitamin K-Antagonisten-Therapie

VergUtungsposition: 56092

Inhalt: Laboruntersuchungen, Fiihren des Passes, Terminmanagement, Einwirken auf
die Adharenz des Patienten, persdnlicher HAUSARZT/Arzt-Patient-Kontakt (APK)

VergUtungsregel: Der betreuende Hausarzt kann bei einem HZV-Versicherten, der auf
eine VKA-Therapie eingestellt ist, den Aufwand der Behandlung abrechnen.

Vergutungshodhe: 15,00 € pro Quartal pro Versicherten

Ein persénlicher HAUSARZT/Arzt-Patient-Kontakt (APK) muss stattgefunden haben im

Abrechnungsquatrtal

Es muss mindestens ein ICD-10 Code der folgenden ICD-10 Gruppen vorliegen und
als Abrechnungsdiagnose tbermittelt werden, jeweils endstellig und mit dem

Diagnosezusatz ,,G" fur ,Gesichert":

Krankheitsbild ICD-10 Gruppe
Ischamische Herzkrankheit 121.-; 122.-; 123.-; 124.0; 125.2-
Lungenembolie 126.-; 127.20
Vorhofflimmern, -flattern 148.-
Herzinsuffizienz 150.-
Zerebrovaskulare Krankheiten 163.-; 165.-; 166.-; 169.-
Arterielle Embolien 174.-
Thrombosen 180.-; 181.-; 182.-; 183.-
Kardiale/ vaskulare Implantate/ Transplantate | Z95.-
Sonstige Koagulopathien D68.5; D68.6
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e Die 56092 ist bei Verordnung von Messstreifen zur trockenchemischen INR-
Bestimmung (z.B. CoaguChek®) fir diesen Patienten nicht abrechenbar.

e Die 56092 kann nicht im gleichen Quartal neben der Einzelleistung 56091 abgerechnet
werden.

e Sollte im Abrechnungsquartal gleichzeitig eine P4-Buchung (Zuschlag fir die
Behandlung multimorbider Patienten) fir einen Versicherten anfallen, fir den auch
eine 56092 abgerechnet wurde, so wird die Vergitung der 56092 mit der Vergitung
der P4 verrechnet.

Ein Patient mit VKA-Therapie wird dadurch identifiziert, dass ihm in den letzten 5 Quartalen
entweder ausschlieBBlich und mind. einmal VKA-Praparate (und keine DOAKSs) verordnet wurden
oder zwar zunachst DOAKs verordnet wurden, sodann aber VKAs.

lil. Stornierung der Leistung 56091

Die Leistung 56091 kann storniert werden, wenn innerhalb von fiinf Quartalen nach Abrechnung
der Leistung von einem beliebigen Arzt ein DOAK fiir den Versicherten verordnet wurde.
Abgaben oder Verordnungen durch den stationaren Sektor oder auch Klinikambulanzen werden
nicht berlcksichtigt. Die Stornierung erfolgt riickwirkend anteilig fir jedes der finf nicht
vollendeten Quartale mit einer VKA-Therapie des Versicherten, d.h. es wird 1/5 (24,00 €) je
Quartal von der Vergitung zurtickgefordert. Ausgenommen von der Stornierung der Leistung
sind Arzte, die innerhalb des vorgegeben Zeitraums ihre Praxistatigkeit oder Vertragsteilnahme
beenden.

Iv. Abrechnung

Die Vergltung erfolgt im Rahmen der quartalsweisen Abrechnung des HZV-Vertrages mittels
der Vertragssoftware.
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