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Priifantrage bei Entresto® vermeiden: Achten Sie auf die Codierung der Herzinsuffizienz!

Entresto® (Valsartan/Sacubitril) ist zugelassen fir die Behandlung einer symptomatischen, chro-
nischen Herzinsuffizienz mit reduzierter Ejektionsfraktion bei Erwachsenen und bei Kindern (= 1
Jahr) und Jugendlichen fiir die symptomatische, chronische Herzinsuffizienz mit linksventrikula-
rer Dysfunktion.

Eine korrekte Codierung der Herzinsuffizienz vermeidet Prifantrage durch die Krankenkassen.

Bitte achten Sie daher auf die richtige ICD-Codierung der Linksherzinsuffizienz.
Hierflr kdnnen Sie je nach Schweregrad folgende Dauerdiagnosen setzen:

e [50.12G fur NYHA I,
e [50.13G fur NYHA Il oder
e 150.14G fur NYHA IV

Bei Vorliegen einer hypertensiven Herzerkrankung sollte zusatzlich eine der folgenden Diagno-
sen gesetzt werden:

e |11.xx fUr hypertensive Herzkrankheit,
e 112.xx fur hypertensive Nierenkrankheit oder
e 113.xx fur hypertensive Herz- und Nierenkrankheit

Bundesweite Praxisbesonderheit gibt zusatzliche Sicherheit

Alle erwachsenen Patienten, die vor Entresto® mit einem ACE-Hemmer/AT1-Blocker behandelt
wurden, fallen unter die bundesweite Praxisbesonderheit und werden lhnen im Falle einer statis-
tischen Prifung vollstandig anerkannt.

Weitere Informationen
https://www.kvwl.de/fileadmin/user uplo
ad/pdf/Mitglieder/Verordnung/Arzneimitte
I/FNB/sacubitril valsartan entresto.pdf
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