Musterschreiben Beantragung weiterer Praxisbesonderheiten

Richtgrößenprüfung………

Für Arznei- und Verbandmittel gemäß §§ 84 Abs. 3, 106 SGB V

Ihr Zeichen: 

Sehr geehrte Damen und Herren,

zur Einleitung der Richtgrößenprüfung beantrage ich die Anerkennung weiterer Praxisbesonderheiten. Bei der Diagnosenhäufung gerade der teuersten Glaukom-Patienten unterscheidet sich meine Praxis deutlich von der der Fachgruppe.

Nach der Studie „Verbreitung des Glaukoms unter Augenarztpatienten“ (Gesundheitswesen 2003, 62; 648-652) ist das Glaukom in den Praxen der Fachgruppe zwischen 12,1% und 13,4% verbreitet, nach der Studie des Berufsverbandes (BVA) in der Zeitschrift „Der Augenarzt 6-2001, Seite 318“ beträgt der durchschnittliche Anteil an Glaukompatienten an den deutschen Augenarztpraxen 12,1%. 

In meiner Praxis beträgt der Anteil der Kosten dieser Patienten im Vergleich zu den Gesamtkosten liegt bei 45%. 3,9% davon sind ………. Patienten, um die meine Praxis über dem Durchschnitt liegt. Jeder dieser Patienten erfordert ein Verordnungsvolumen von € ……….., was eine Überschreitung des Richtgrößenvolumens um € ……….. erklärt. 

Für die medikamentöse Glaukomtherapie ist das individuelle Risikopotential der Patienten ausschlaggebend. Bei meiner Klientel liegen für den Prüfzeitraum folgende Komorbiditäten und Risiken vor: 
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Selbstverständlich werden die Therapien mit möglichst preiswerten Präparaten begonnen, soweit dieses medizinisch vertretbar ist. Soweit Umstellungen erforderlich waren, beruhten diese auf folgenden Gründen:
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Die Gründe der Umstellung sowie zur zwingenden medizinischen Erforderlichkeit der Therapie sind in jedem Einzelfall umfangreich dokumentiert. 

Repräsentative Fallbeispiele und Literatur
Zur Verdeutlichung werden nachfolgend repräsentative Einzelfälle aus teuren Indikationsgebieten dargestellt, die als typische Einzelfälle meine wirtschaftliche Verordnung belegen. De durchgeführten Therapien sind Evidenz basiert, die entsprechenden Literaturstellen sind indikationsbezogen ebenso beigefügt. Sollte die Darlegung weiterer Fälle erforderlich sein, darf ich um einen Hinweis bitten:

Beigefügt übersende ich eine Liste der Patienten, bei denen die Verordnung extrem teurer Medikamente erforderlich war. Von diesen Patientenlisten werden nachfolgend einige beispielhaft dargelegt. Sollten hierzu weitere Falldarlegungen erforderlich sein, bitte ich um einen Hinweis.

1.
Patient G. S., Versichertennummer.................. AOK............,


Diagnose Glaukom,..................

Dieser Glaukompatient ist multimorbide, er ist kardiovaskulär und pulmonal beeinträchtigt. Die entsprechenden Facharztbefunde sind beigefügt. Aus diesem Grunde ist ein Präparat erforderlich, dass deutlich geringere systemische Nebenwirkungen aufweist. Dieses war bei dem (Wirkstoff xxxxxxx) der Fall.

Zudem liegt bei dem Patienten eine reduzierte Durchblutung der Retina vor. Brinzolamid senkt den Augeninnendruck durch Hemmung des Karboanhydrase-(II)- Enzyms im Ziliarkörperbereich des menschlichen Auges. In diversen Studien konnte gezeigt werden, dass die topischen Karbohydrasehemmer zusätzlich zu einer Verbesserung der Durchblutung von Retina und Sehnervenkopf beim gesunden Menschen und beim Glaukompatienten führen. Da bei vielen Glaukompatienten die vaskuläre Versorgung des hinteren Augenpols reduziert ist, bietet der Einsatz dieses Präparates neben der Senkung des Augeninnendrucks einen zusätzlichen therapeutischen Nutzen.

Der Arzneiverordnungsreport (AVR) beschreibt den Wert der modernen Glaukomtherapie wie folgt:

Die neuen Strategien der medikamentösen Therapie des Glaukoms haben zu einem erheblichen Rückgang der Zahl der notwendig gewordenen drucksenkenden Glaukomoperationen geführt, wobei die Langzeiterfolge der medikamentösen Therapie im Vergleich mit operativem Vorgehen vermutlich erst in vielen Jahren wirklich beurteilbar werden.

Glaukome, die mit konservativen Methoden nicht beherrscht werden können, sind aber wesentlich seltener geworden. Neue Therapieprinzipien bereichern das Spektrum der Möglichkeiten. Die sich jetzt auf hohem Niveau stabilisierenden Verordnungszahlen lassen hoffen, dass die Glaukomtherapie den überwiegenden Teil der Erkrankten erfasst. Fragwürdige Präparate spielen in diesem Indikationsgebiet keine Rolle. Die medikamentöse Glaukomtherapie erweist sich als sinnvolle und kostengünstige Behandlung einer schwerwiegenden Krankheit.

Der Wirkstoff xxxxxxxxxxxxxxwird von mir auch eingesetzt, wenn wegen lokaler Nebenwirkungen anderer Therapien (z. B. Augenbrennen), die Compliance des Patienten beeinträchtigt und das Therapieziel gefährdet wird bzw. wenn ein Glaukom in Verbindung mit Benetzungsstörungen auftritt, da das Präparat Carbomer enthält.

2.
Patient F. M., Versichertennummer.................. IKK............,

Diagnose Glaukom,.................., verordnetes Arzneimittel xxxxxxxxx  (Wirkstoff xxxxxxxx )

Bei diesem Glaukompatienten konnte mit einer Betablocker-Therapie keine ausreichende IOD-Senkung gemäß den aktuellen Richtlinien der Europäischen Glaukomgesellschaft (EGS) erreicht werden. Aus diesem Grunde musste ein topisches Prostaglandinanalogon eingesetzt werden, das dem älteren Stand der Betablocker-Therapie bezüglich Wirkstärke und systemischen Nebenwirkungen deutlich überlegen ist. Der ältere Standard ist in solchen Behandlungsfällen obsolet.

Der Wirkstoff stimmuliert den Prostaglandin-F-Rezeptor im Auge und führt so zu einer Verbesserung des uveoskleralen und trabekulären Abflusses des Kammerwassers und dadurch zu einer Senkung des Augeninnendrucks. Der Wirkstoffxxxxxxxxxxxxx ist ein hochselektiver Vollagonist des FP-Rezeptors. Nach Studien kann mit xxxxxxxxxxxxx eine starke Senkung des Augeninnendrucks und gleichzeitig eine deutliche Reduzierung der Augeninnendruckschwankungen erreicht werden. Zudem hat die Einmalgabe dieses Präparats im Vergleich zur älteren Antiglaukomatosa eine größere Comliance der Glaukompatienten zur Folge.

Im Übrigen wird dieses Präparat von mir bei kardiovaskulär oder pulmonal beeinträchtigten Patienten eingesetzt bzw. bei Patienten, bei denen starke Augeninnendruckschwankungen vorliegen oder bei Patienten, die durch Mehrfachapplikation anderer Antiglaukomatosa eine schlechte Compliance aufweisen.

Zudem liegt bei dem Patienten eine reduzierte Durchblutung der Retina vor. In diversen Studien konnte gezeigt werden, dass topische Carbohydrasehemmer wie xxxxxxx neben der eigentlichen Senkung des IOD auch zu einer Verbesserung der Durchblutung von Retina und Sehnervenkopf beim gesunden Menschen und beim Glaukompatienten führen. Da bei vielen Glaukompatienten die vaskuläre Versorgung des hinteren Augenpols reduziert ist, bietet der Einsatz dieses Präparates neben der Senkung des Augeninnendrucks einen zusätzlichen therapeutischen Nutzen.

Mit freundlichen Grüßen

