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Aktualisierungsservice

Gesetzestexte und Regelungen werden regelmadfBig liberarbeitet
und erganzt. Genau dariiber mochten wir Sie mit diesem Aktua-
lisierungsservice informieren. Fiir eine bessere Ubersicht sind die
fiir Inren Praxisalltag relevanten Anderungen zusammengetragen.
Reine Rechtschreibe- und Grammatikkorrekturen werden hier nicht
mit berlicksichtigt, da sie fur Ihre Arbeit keine Relevanz haben.
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VERLAGS+ METDIEN




1. Die wichtigsten Anderungen im Uberblick

Beschluss des G-BA vom 17. November 2022, verdffentlicht im Bundesanzeiger BAnz AT
20.01.2023 B2. In Kraft getreten am 21. Januar 2023.

Klarstellungen in § 7, § 12 Absatz 6 sowie im Heilmittelkatalog und weitere
Anderungen

Dazu wurden folgende Anpassungen vorgenommen:

§ 2a
In § 2a Absatz 1 Nummer 2 wird die Angabe ,Absatz 3" durch die Angabe ,Absatz 4" ersetzt.

In § 7 wird der Absatz 6 wie folgt gedndert:

.(6) Abweichend von Absatz 5 gilt fiir Versicherte mit einem langfristigen Heilmittelbedarfnach § 8,
dass die notwendigen Heilmittel je Verordnung fiir eine Behandlungsdauer von bis zu 12 Wochen
verordnet werden kénnen. Die im Heilmittelkatalog angegebene Héchstmenge je Verordnung und
die orientierende Behandlungsmenge sind hierbei nicht bindend. Die Anzahl der zu verordnenden
Behandlungseinheiten ist dabei in Abhdngigkeit von der Therapiefrequenz zu bemessen. Sofern
eine Frequenzspanne auf der Verordnung angegeben wird, ist der héchste Wert fiir die Bemessung
der maximalen Verordnungsmenge maBgeblich. Soweit verordnete Behandlungseinheiten inner-
halb des 12-Wochen-Zeitraums nicht vollstdndig erbracht wurden, behdlt die Verordnung unter
Beachtung des § 16 Absatz 4 ihre Giiltigkeit."

§ 7 wird folgender Absatz 7 angefiigt:

.(7) Die Vorgaben des Absatz 6 gelten ebenso fiir Verordnungen aufgrund von ICD-10-Codes, die
in Verbindung mit der entsprechenden Diagnosegruppe, einen besonderen Verordnungsbedarf
nach § 106b Absatz 2 Satz 4 SGB V begriinden. Sieht die Diagnoseliste iiber besondere Verord-
nungsbedarfe nach § 106b Absatz 2 Satz 4 SGB V Hinweise und Spezifikationen (z.B. Akuter-
eignis) vor, sind diese mit Ausnahme der Alterskriterien nicht bindend fiir die Bemessung der
Behandlungseinheiten je Verordnung. MaBgeblicher Zeitpunkt fiir das Vorliegen eines Alterskrite-
riums ist der Zeitpunkt der Ausstellung der Verordnung.”

§ 12 Abs. 6 wird folgender Satz angefiigt:
«Eine Begrenzung nach Satz 1 gilt auch in den Fdllen, in denen gemdB § 7 Absatz 6 oder Absatz 7
eine Verordnungsmdéglichkeit von 12 Wochen besteht.”

Anderungen im Zweiten Teil der HeilM-RL, dem Heilmittelkatalog

1. Im Abschnitt Physiotherapie werden in der Diagnosegruppe CS die Wérter ,Chronisches
regionales Schnerzsyndrom” durch ,Komplexes regionales Schnerzsyndrom” ersetzt.

2. Im Bereich der Podologie in der Diagnosegruppe UI2 wird der Leitbuchstabe der Leitsympto-
matik b) durch ein a) ersetzt.

2. Nagelkorrekturspangen bei Unguis Incarnatus

Diagnosegruppe UI2 Leitsymptomatik:

Jm w
die abgebildeten Beispieldiagnosen sind hierbei nicht abschiieBend [..1 ( 4 Abs. 2 Satz 1),

tus Stadium 2 oder 3

Unguis incarnatus (L60.0)

Weitere beispielhafte Diagnosen (redaktionell bearbeitet:




Anderungsvereinbarung zu den Rahmenvorgaben nach § 106b Abs. 2 SGB V fiir
die Wirtschaftlichkeitspriifung drztliche verordneter Leistungen zwischen KBV
und GKV-Spitzenverband vom 26. September 2022

Die folgenden Anderungen sind am 01. Januar 2023 in Kraft getreten.

In der Tabelle wird folgende Zuordnung als BVB gestrichen:

789.-iV.m. 798.8

Die Zuordnung fiir Besondere Verordnungsbedarfe (BVB) wurde ergénzt:

1.ICD- | 2. ICD- | Diagnose Hinweis/Spezi- Physio- Ergo- Stimm-, Sprech-,
10-Code | 10-Code fikation zur therapie therapie Sprach- und
Diagnose Schlucktherapie

789.1 Einseitiger Verlust
der Hand und des
Handgelenkes

789.2 Einseitiger Verlust
der oberen Extre-
mitét (oberhalb

des Handgelenkes) | Lingstens 12 EX, WS, | SB2
Monate nach CS, Ly

789.5 Einseitiger Verlust | Akutereignis
der unteren Extre-

mitdt unterhalb
oder bis zum Knie

789.6 Einseitiger Verlust
der unteren Extre-
mitat (oberhalb
des Knies)

799.0 743.0 Abhangigkeit

Unter Ein-
(langzeitig) vom bindung der
Aspirator i. V. m. Arztinnen und

Arzte, die die EX, ZN, EN1, EN2, | SC,ST1

Versorgung eines S
medizinische PN, AT, EN3, SB1,

Tracheostomas | gepandiung der | LY SB2
auBerklinischen
799.1 Abhéngigkeit Intensivpflege

(langzeitig) vom koordinieren

Respirator

Beschluss des G-BA vom 15. September 2022 verdffentlicht im Bundesanzeiger Banz AT
17.11.2022 XY. In Kraft getreten am 01. Januar 2023.

Anderung der Heilmittel-Richtlinie: Erginzung der Diagnoseliste zum lang-
fristigen Heilmittelbedarf (Anlage 2 der Heilmittel-Richtlinie)



Die folgenden Anderungen sind am 01. Januar 2023 in Kraft getreten.

Die Zuordnung fiir langfristige Heilmittelbedarfe wurde erganzt:

1. ICD- Diagnose Hinweis/Spezi- I WAV EREN ¢ T8 Stimm-, Sprech-,
10-Code fikation zur therapie therapie Sprach- und
Diagnose Schlucktherapie

G60.0 Hereditdre sensomotorische WS, EX, |SB2, EN3 SP3

Neuropathie PN
G60.8 Sonstige hereditare und EX, CS, SB1, SB2,

idiopathische Neuropathien PN, S04 EN3
G70.2 Angeborene oder entwick- PN, AT EN3, SB3 | SC, SP6

lungsbedingte Myasthenie

G71.1 Myotone Syndrome PN, AT EN3, SB3 | SC, SP6
G71.2 Angeborene Myopathien WS, EX, EN3, SB3 | SC, SP6
PN, AT
G71.3 Mitochondriale Myopathie, ZN, PN ENT, EN3, | SC, SP6
anderenorts nicht klassifiziert SB3
G73.6* Myopathie bei Stoffwechsel- PN EN3, SB3 | SC, SP6

krankheiten

Verlust von oberen und unteren Extremitaten

789.3 Beidseitiger (teilweiser) Ver- EX, WS, SB2
lust der oberen Extremitédten CS Ly
789.7 Beidseitiger (teilweiser) Ver- EX, WS, SB2
lust der unteren Extremitdten Cs Ly
789.8 Verlust von oberen und unte- EX, WS, SB2
ren Extremititen [jede Héhe] CS Ly
Q93.3 Deletion des kurzen Armes des EX, WS SB1,SB2 | SP1

Chromosoms 4 (Wolf-Hirsch-
horn-Syndrom)

Q93.5 Sonstige Deletion eines ZN, WS EN1, SB1, | SP1
Chromosomenteils (Angel- SB2, PS1
mann-Syndrom)
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