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Zulassung

Veltassa® ist fur die Behandlung einer Hyperkalidmie bei Erwachsenen indiziert.’

Verordnungs- und Erstattungsfahigkeit

Veltassa® ist seit dem 01.04.2018 in Deutschland im Verkehr und als verschreibungs-
pflichtiges Arzneimittel zulasten der GKV (Gesetzliche Krankenversicherung) verord-
nungs- und erstattungsfahig.

Mit Abschluss des Nutzenbewertungsprozesses, wurde mit dem GKV-Spitzenverband
ein Erstattungsbetrag vereinbart, der ab dem 01.04.2019 gultig ist. Veltassa® ist damit
weiterhin zulasten der GKV verordnungs- und erstattungsfahig.

Durch das Wirtschaftlichkeitsgebot (§ 12 SGB V) sind sowohl Krankenkassen als auch
Leistungserbringer zur ZweckmaBigkeit und Wirtschaftlichkeit aller Leistungen ver-
pflichtet.

Die frithe Nutzenbewertung

Bei Markteinfiihrungen eines Arzneimittels mit neuem Wirkstoff ist seit 01.01.2011
ein Verfahren zur friihen Nutzenbewertung (§ 35a SGB V) in Deutschland durchzu-
fuhren. Das Ergebnis dieses Verfahrens dient als Grundlage fir den Erstattungs-
betrag neuer Arzneimittel durch die GKV. Nur wahrend des ersten Jahres nach
Markteintritt wird in Deutschland der Preis eines Arzneimittels vom Hersteller
bestimmt. Danach gilt der vereinbarte Erstattungsbetrag (§ 130b SGB V). Dieser
gilt sowohl fur die gesetzliche als auch fir die private Krankenversicherung.

Dokumentation der Hyperkalidgmie?

Voraussetzung fir die Verordnungs- und Erstattungsfdhigkeit von Veltassa® ist die
Diagnose und Dokumentation der Hyperkalidgmie.

E87.5 Hyperkaliamie



Laborparameter fiir die Diagnostik

Abrechnungsziffern nach EBM3 und GOA*

Ziffer Euro Ziffer Euro

Kalium 32081 0,25€ 3519 4,08 € (einfach, im Praxislabor)
3557 1,75 € (einfach, in Laborgemeinschaft)

Préoperative

Labordiagnostik* SAIES 145€ = _

Ausnahmeziffer (EBM)° — Der Ausnahmekennziffer sind bestimmte Laborleistungen
zugeordnet, diese Laborleistungen bleiben bei der Berechnung der Wirtschaftlichkeit
unberticksichtigt. Die Arztpraxis Ubertragt die Ausnahmekennziffer bei der Quartals-
abrechnung direkt an die KV.

Fur die Kalium-Laborziffer (32081) gilt die Entlastung des Laborbudgets bei Patienten
mit Chronischer Niereninsuffizienz mit einer endogenen Kreatinin-Clearance <25 ml/
min mit Angabe der Ziffer 32018.

Die Entlastung gilt auch fir weitere Laborziffern die in Verbindung mit der chronischen
Niereninsuffizienz stehen (bspw. Harnstoff, Kreatinin, Parathormon etc.).

Bezeichnun Ausnahme- Entlastende
g ziffer Abrechnungsziffern
Chronische Niereninsuffizienz mit einer 32018 32064; 32065; 32066; 32081;
endogenen Kreatinin-Clearance < 25 ml/min 32083; 32197, 32237, 32411;
32435

*Bestimmung von mindestens sechs der folgenden Parameter: Erythrozyten, Leukozyten, Thrombozyten, Hamoglobin, Hamatokrit, Kalium,
Glukose im Blut, Kreatinin, Gamma-GT vor Eingriffen in Narkose oder in riickenmarksnaher Regionalanésthesie (spinal,peridural). Quelle:
Einheitlicher BewertungsmaBstab, Stand Q1/2019. Online verfiighar unter: http://www.kbv.de/html/ebm.php (Letzter Zugriff April 2019).

1. Fachinformation Veltassa® in der jeweils giiltigen Fassung. 2. Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information. ICD-
10-GM. Version 2019. Online verfiigbar unter: https://www.dimdi.de/static/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm/kode-suche/htmlgm2019 (Letzter
Zugriff 24.04.2019). 3. Einheitlicher BewertungsmaBstab, Stand 01/2019, erstellt am 12.12.2018. Online verfiigbar unter: http://www.kbv.
de/html/ebm.php (Letzter Zugriff 24.04.2019). 4. Gebiihrenordnung fiir Arzte, Fassung vom 1. Januar 1996. Online verfiigbar unter: http://
www.e-bis.de/goae/defaultFrame.htm (Letzter Zugriff 24.04.2019). 5. Diep G., Wiesner C.: EBM 2019 Kommentar, Peter m. Hermanns (Hrsg.)
9. Auflage. Berlin: Springer Verlag 2019.
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Pulver zur Herstellung einer oralen Suspension zur oralen Einnahme
(geruchlos mit neutralem Geschmack),
1x mal taglich zu den Mahlzeiten

Empfohlene Einstiegsdosis: 1x taglich ein Beutel mit 8,4 g Veltassa®

Einnahme: Die komplette Dosis in ein Glas mit ca. 2 x 40 ml Wasser
geben und verriihren.

7 VIFOR FRESENIUS MEDICAL CARE “m= VIFOR
RENAL PHARMA v X
M PHARMA

Veltassa® 8,4 g Pulver /16,8 g / 25,2 g Pulver zur Herstellung einer Suspension zum Einnehmen.

Wirkstoff: Patiromer (als Patiromer Sorbitex Calcium); sonstige Bestandteile: Xanthangummi. Anwendungsgebiete: Behandlung einer Hyperkaliamie bei Erwachsenen. Gegenanzeigen
Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Haufig: Hypomagnesiamie, Obstipation, Diarrhé, Abdominalschmerz, Flatulenz. Ge-
legentlich: Ubelkeit, Erbrechen. Warnhinweise: Arzneimittel fiir Kinder unzugénglich aufbewahren. VERSCHREIBUNGSPFLICHTIG.

Fachinformation beachten. Pharmazeutischer Unternehmer: Vifor Fresenius Medical Care Renal Pharma France, 100-101 Terrasse

Boieldieu, Tour Franklin La Défense 8, 92042 Paris La Défense Cedex, Frankreich. Stand der Information: Juni 2019
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