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M
it der vorliegenden Textsam

m
lung veröffentlicht der V

er-
band

F
orschender A

rzneim
ittelhersteller (V

FA
) einen kom

-
prim

ierten Ü
berblick über die seit dem

 23. Februar 2002 gülti-
gen

sozialrechtlichen R
egelungen der A

rzneim
ittelversor-

gung für die gesetzlich K
rankenversicherten. D

ie B
roschüre

enthält auszugsw
eise die aktuellen V

orschriften des F
ünften

B
uches des Sozialgesetzbuches (SG

B
 V

). D
ie relevanten Ä

nde-
rungen durch

das G
esetz zur A

npassung der R
egelungen über

die Festsetzung von Festbeträgen für A
rzneim

ittel in der
gesetzlichen

K
rankenversicherung (Festbetrags-A

npassungsge-
setz - FB

A
G

)vom
 27. Juli 2001, das G

esetz zur R
eform

 des
R

isikostrukturausgleichs in der gesetzlichen K
rankenversi-

cherung vom
 10. D

ezem
ber 2001, das G

esetz zur A
blösung

des A
rznei- und H

eilm
ittelbudgets (A

rzneim
ittelbudget-

A
blösungsgesetz - A

B
A

G
) vom

 19. D
ezem

ber 2001 und das
G

esetz zur B
egrenzung der A

rzneim
ittelausgaben der gesetz-

lichen K
rankenversicherung (A

rzneim
ittelausgaben-B

egren-
zungsgesetz - A

A
B

G
) vom

 15. Februar 2002 sind in die vor-
liegenden Texte eingearbeitet.

„D
as A

rzneim
ittel im

 Sozialrecht“ w
endet sich an alle die-

jenigen, die im
 B

ereich der A
rzneim

ittelversorgung als H
er-

steller, A
potheker, A

rzt oder P
atient unm

ittelbar an sozial-
rechtlichen F

ragen der A
rzneim

ittelversorgung interessiert
sind. D

arüber hinaus soll die Textsam
m

lung eine H
ilfe für

diejenigen in L
egislative, E

xekutive, den V
erbänden im

 G
e-

sundheitsw
esen sow

ie den M
edien sein, die sich in der tägli-

chen A
rbeit m

it A
rzneim

ittelfragen auseinandersetzen.

M
it den jüngsten R

eform
gesetzen sind teilw

eise erhebliche
rechtliche Ä

nderungen verbunden. D
ennoch ist die Frage nach

der Z
ukunftsfähigkeit des deutschen G

esundheitsw
esens

nach w
ie vor unbeantw

ortet. D
er V

FA
 w

ird sich auch künf-
tig dafür einsetzen, dass der therapeutische F

ortschritt in
D

eutschland w
eiterhin m

öglich bleibt.

V
O

R
W

O
R

T
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R

E
R

V
E

R
B

Ä
N

D
E

§ 266
R

isikostrukturausgleich
95

§ 268
W

eiterentw
icklung des R

isikostrukturausgleichs
99

§ 269
Solidarische F

inanzierung aufw
ändiger 

L
eistungsfälle (R

isikopool)
101



9
8

vorsieht. Ü
ber die E

rbringung der Sach- und D
ienstleistungen

schließen die K
rankenkassen nach den V

orschriften des V
ier-

ten K
apitels V

erträge m
it den L

eistungserbringern.

(3) B
ei der A

usw
ahl der L

eistungserbringer ist ihre V
ielfalt zu

beachten. D
en religiösen B

edürfnissen der V
ersicherten ist

R
echnung zu tragen.

(4) K
rankenkassen, L

eistungserbringer und V
ersicherte haben

darauf zu achten, daß die L
eistungen w

irksam
 und w

irtschaft-
lich erbracht und nur im

 notw
endigen U

m
fang in A

nspruch
genom

m
en w

erden.

§ 3
S

O
L

ID
A

R
IS

C
H

E
F

IN
A

N
Z

IE
R

U
N

G

D
ie L

eistungen und sonstigen A
usgaben der K

rankenkassen
w

erden durch B
eiträge finanziert. D

azu entrichten die M
it-

glieder und die A
rbeitgeber B

eiträge, die sich in der R
egel nach

den beitragspflichtigen E
innahm

en der M
itglieder richten. Für

versicherte Fam
ilienangehörige w

erden B
eiträge nicht erhoben.

§ 4
K

R
A

N
K

E
N

K
A

S
S

E
N

(1) D
ie K

rankenkassen sind rechtsfähige K
örperschaften des

öffentlichen R
echts m

it Selbstverw
altung.

(2) D
ie K

rankenversicherung ist in folgende K
assenarten

gegliedert:

- A
llgem

eine O
rtskrankenkassen,

- B
etriebskrankenkassen,

- Innungskrankenkassen,

- die Seekrankenkasse,

- L
andw

irtschaftliche K
rankenkassen,

- die B
undesknappschaft als Träger der knappschaftlichen

K
rankenversicherung,

- E
rsatzkassen.

(3) Im
 Interesse der L

eistungsfähigkeit und W
irtschaftlichkeit

der gesetzlichen K
rankenversicherung arbeiten die K

ranken-
kassen und ihre V

erbände sow
ohl innerhalb einer K

assenart
als auch kassenartenübergreifend m

iteinander und m
it allen

anderen E
inrichtungen des G

esundheitsw
esens eng zusam

-
m

en.

§ 1
S

O
L

ID
A

R
IT

Ä
T

U
N

D
E

IG
E

N
V

E
R

A
N

T
W

O
R

T
U

N
G

D
ie K

rankenversicherung als Solidargem
einschaft hat die A

uf-
gabe, die G

esundheit der V
ersicherten zu erhalten, w

ieder-
herzustellen oder ihren G

esundheitszustand zu bessern. D
ie

V
ersicherten sind für ihre G

esundheit m
it verantw

ortlich; sie
sollen durch eine gesundheitsbew

ußte L
ebensführung, durch

frühzeitige B
eteiligung an gesundheitlichen V

orsorgem
aß-

nahm
en sow

ie durch aktive M
itw

irkung an K
rankenbehand-

lung und R
ehabilitation dazu beitragen, den E

intritt von
K

rankheit und B
ehinderung zu verm

eiden oder ihre F
olgen

zu überw
inden. D

ie K
rankenkassen haben den V

ersicherten
dabei durch A

ufklärung, B
eratung und L

eistungen zu helfen
und auf gesunde L

ebensverhältnisse hinzuw
irken.

§ 2
L

E
IS

T
U

N
G

E
N

(1) D
ie K

rankenkassen stellen den V
ersicherten die im

 D
ritten

K
apitel genannten L

eistungen unter B
eachtung des W

irtschaft-
lichkeitsgebots (§ 12) zur V

erfügung, sow
eit diese L

eistungen
nicht der E

igenverantw
ortung der V

ersicherten zugerechnet
w

erden. B
ehandlungsm

ethoden, A
rznei- und H

eilm
ittel der

besonderen T
herapierichtungen sind nicht ausgeschlossen.

Q
ualität und W

irksam
keit der L

eistungen haben dem
 allgem

ein
anerkannten Stand der m

edizinischen E
rkenntnisse zu entspre-

chen und den m
edizinischen Fortschritt zu berücksichtigen.

(2) D
ie V

ersicherten erhalten die L
eistungen als Sach- und

D
ienstleistungen, sow

eit dieses B
uch nichts A

bw
eichendes

S
O

Z
IA

L
G

E
S

E
T

Z
B

U
C

H
(S

G
B

)

F
Ü

N
F

T
E

S
B

U
C

H
(V

) – G
E

S
E

T
Z

L
IC

H
E

K
R

A
N

K
E

N
V

E
R

S
IC

H
E

R
U

N
G

–
vom

 20.12.1988 (B
G

B
l. I, S. 2477, A

rtikel 1),zuletzt geändert
durch das G

E
S

E
T

Z
Z

U
R

B
E

G
R

E
N

Z
U

N
G

D
E

R
A

R
Z

N
E

IM
IT

T
E

L
A

U
S

G
A

-
B

E
N

D
E

R
G

E
S

E
T

Z
L

IC
H

E
N

K
R

A
N

K
E

N
V

E
R

S
IC

H
E

R
U

N
G

(A
R

Z
N

E
IM

IT-
T

E
L

A
U

S
G

A
B

E
N

-B
E

G
R

E
N

Z
U

N
G

S
G

E
S

E
T

Z
– A

A
B

G
) vom

 15. F
ebruar

2002 (B
G

B
l. I, S. 684) 

– A
rzneim

ittelrelevante A
uszüge –

E
R

S
T

E
S

K
A

P
IT

E
L

A
L

L
G

E
M

E
IN

E
V

O
R

S
C

H
R

IF
T

E
N



1
1

1
0

Z
W

E
IT

E
R

A
B

S
C

H
N

IT
T: G

E
M

E
IN

S
A

M
E

V
O

R
S

C
H

R
IF

T
E

N

§ 12
W

IR
T

S
C

H
A

F
T

L
IC

H
K

E
IT

S
G

E
B

O
T

(1) D
ie L

eistungen m
üssen ausreichend, zw

eckm
äßig und

w
irtschaftlich sein; sie dürfen das M

aß des N
otw

endigen
nicht überschreiten. L

eistungen, die nicht notw
endig oder

unw
irtschaftlich sind, können V

ersicherte nicht beanspru-
chen, dürfen die L

eistungserbringer nicht bew
irken und die

K
rankenkassen nicht bew

illigen.

(2) Ist für eine L
eistung ein F

estbetrag festgesetzt, erfüllt die
K

rankenkasse ihre L
eistungspflicht m

it dem
 F

estbetrag.

(3) H
at die K

rankenkasse L
eistungen ohne R

echtsgrundlage
oder entgegen geltendem

 R
echt erbracht und hat ein V

or-
standsm

itglied hiervon gew
ußt oder hätte es hiervon w

issen
m

üssen, hat die zuständige A
ufsichtsbehörde nach A

nhörung
des V

orstandsm
itglieds den V

erw
altungsrat zu veranlassen

das V
orstandsm

itglied auf E
rsatz des aus der Pflichtverletzung

entstandenen Schadens in A
nspruch zu nehm

en, falls der
V

erw
altungsrat das R

egreßverfahren nicht bereits von sich
aus eingeleitet hat.

§ 13
K

O
S

T
E

N
E

R
S

TA
T

T
U

N
G

(1) D
ie K

rankenkasse darf anstelle der Sach- oder D
ienst-

leistung (§ 2 A
bs. 2) K

osten nur erstatten, sow
eit es dieses

B
uch vorsieht. 

(2) F
reiw

illige M
itglieder sow

ie ihre nach § 10 versicherten
F

am
ilienangehörigen können für die D

auer der freiw
illigen

V
ersicherung anstelle der Sach- oder D

ienstleistung K
osten-

erstattung w
ählen. E

s dürfen nur die im
 V

ierten K
apitel ge-

nannten L
eistungserbringer in A

nspruch genom
m

en w
erden.

D
ie Inanspruchnahm

e von L
eistungserbringern nach § 95b

A
bs. 3 Satz 1 im

 W
ege der K

ostenerstattung ist ausgeschlos-
sen. A

nspruch auf E
rstattung besteht höchstens in H

öhe der
V

ergütung, die die K
rankenkasse bei E

rbringung als Sachleis-
tung zu tragen hätte. D

ie Satzung hat das V
erfahren der

K
ostenerstattung zu regeln. Sie hat dabei ausreichende A

b-
schläge vom

 E
rstattungsbetrag für V

erw
altungskosten und

fehlende W
irtschaftlichkeitsprüfungen vorzusehen und eine

bestim
m

te M
indestzeit festzulegen, für deren D

auer die V
er-

sicherten an die W
ahl der K

ostenerstattung gebunden sind. 

(4) D
ie K

rankenkassen haben bei der D
urchführung ihrer A

uf-
gaben und in ihren V

erw
altungsangelegenheiten sparsam

 und
w

irtschaftlich zu verfahren und dabei ihre A
usgaben so aus-

zurichten, dass B
eitragssatzerhöhungen ausgeschlossen w

er-
den, es sei denn, die notw

endige m
edizinische V

ersorgung ist
auch nach A

usschöpfung von W
irtschaftlichkeitsreserven

ohne B
eitragssatzerhöhungen nicht zu gew

ährleisten.

E
R

S
T

E
R

A
B

S
C

H
N

IT
T: Ü

B
E

R
S

IC
H

T
Ü

B
E

R
D

IE
L

E
IS

T
U

N
G

E
N

§ 11
L

E
IS

T
U

N
G

S
A

R
T

E
N

(1) V
ersicherte haben nach den folgenden V

orschriften
A

nspruch auf L
eistungen

1. (aufgehoben)

2. zur V
erhütung von K

rankheiten und von deren V
erschlim

-
m

erung sow
ie zur E

m
pfängnisverhütung, bei Sterilisation

und
bei Schw

angerschaftsabbruch (§§ 20 bis 24b),

3. zur F
rüherkennung von K

rankheiten (§§ 25 und 26),

4. zur B
ehandlung einer K

rankheit (§§ 27 bis 52).

F
erner besteht A

nspruch auf Sterbegeld (§§ 58 und 59).

(2) V
ersicherte haben auch A

nspruch auf m
edizinische und

ergänzende L
eistungen zur R

ehabilitation, die notw
endig

sind, um
 einer drohenden B

ehinderung oder P
flegebedürftig-

keit vorzubeugen, sie nach E
intritt zu beseitigen, zu bessern

oder eine V
erschlim

m
erung zu verhüten. L

eistungen der
aktivierenden P

flege nach E
intritt von P

flegebedürftigkeit
w

erden von den P
flegekassen erbracht.

(3) B
ei stationärer B

ehandlung um
fassen die L

eistungen auch
die aus m

edizinischen G
ründen notw

endige M
itaufnahm

e
einer B

egleitperson des V
ersicherten.

(4) A
uf L

eistungen besteht kein A
nspruch, w

enn sie als Folge
eines A

rbeitsunfalls oder einer B
erufskrankheit im

 Sinne der
gesetzlichen U

nfallversicherung zu erbringen sind.

D
R

IT
T

E
S

K
A

P
IT

E
L

L
E

IS
T

U
N

G
E

N
D

E
R

K
R

A
N

K
E

N
V

E
R

S
IC

H
E

R
U

N
G



1
3

1
2

R
ehabilitation von V

ersicherten bei einer der im
 V

erzeichnis
nach Satz 2 aufgeführten K

rankheiten zum
 Z

iel gesetzt haben.
D

ie Spitzenverbände der K
rankenkassen beschließen gem

ein-
sam

 und einheitlich ein V
erzeichnis der K

rankheitsbilder, bei
deren Prävention oder R

ehabilitation eine Förderung zulässig
ist; sie haben die K

assenärztliche B
undesvereinigung und V

er-
treter der für die W

ahrnehm
ung der Interessen der Selbsthilfe

m
aßgeblichen Spitzenorganisationen zu beteiligen. D

ie Spit-
zenverbände der K

rankenkassen beschließen gem
einsam

 und
einheitlich G

rundsätze zu den Inhalten der F
örderung der

Selbsthilfe; eine über die P
rojektförderung hinausgehende

F
örderung der gesundheitsbezogenen A

rbeit von Selbsthilfe-
gruppen, -organisationen und -kontaktstellen durch Z

uschüsse
ist m

öglich. D
ie in Satz 2 genannten V

ertreter der Selbsthilfe
sind zu beteiligen. D

ie A
usgaben der K

rankenkasse für die
W

ahrnehm
ung ihrer A

ufgaben nach Satz 1 sollen insgesam
t

im
 Jahr 2000 für jeden ihrer V

ersicherten einen B
etrag von

einer D
eutschen M

ark um
fassen; sie sind in den F

olgejahren
entsprechend der prozentualen V

eränderung der m
onatlichen

B
ezugsgröße nach § 18 A

bs. 1 des V
ierten B

uches anzupassen.

§ 24a
E

M
P

F
Ä

N
G

N
IS

V
E

R
H

Ü
T

U
N

G

(1) V
ersicherte haben A

nspruch auf ärztliche B
eratung über

F
ragen der E

m
pfängnisregelung. Z

ur ärztlichen B
eratung

gehören auch die erforderliche U
ntersuchung und die V

er-
ordnung von em

pfängnisregelnden M
itteln.

(2) V
ersicherte bis zum

 vollendeten zw
anzigsten L

ebensjahr
haben A

nspruch auf V
ersorgung m

it em
pfängnisverhütenden

M
itteln, sow

eit sie ärztlich verordnet w
erden; § 31 A

bs. 2 bis
4 gilt entsprechend.

F
Ü

N
F

T
E

R
A

B
S

C
H

N
IT

T: L
E
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U
N

G
E

N
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E
I

K
R

A
N

K
H

E
IT

E
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S
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E
R

T
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E
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R
A

N
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E
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B
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H
A

N
D

L
U

N
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§ 27
K

R
A

N
K

E
N

B
E

H
A

N
D

L
U

N
G

(1) V
ersicherte haben A

nspruch auf K
rankenbehandlung,

w
enn sie notw

endig ist, um
 eine K

rankheit zu erkennen, zu
heilen, ihre V

erschlim
m

erung zu verhüten oder K
rankheits-

beschw
erden zu lindern. D

ie K
rankenbehandlung um

faßt

(3) K
onnte die K

rankenkasse eine unaufschiebbare L
eistung

nicht rechtzeitig erbringen oder hat sie eine L
eistung zu

U
nrecht abgelehnt und sind dadurch V

ersicherten für die
selbstbeschaffte L

eistung K
osten entstanden, sind diese von

der K
rankenkasse in der entstandenen H

öhe zu erstatten,
sow

eit die L
eistung notw

endig w
ar. 

§ 20
P

R
Ä

V
E

N
T

IO
N

U
N

D
S

E
L

B
S

T
H

IL
F

E

(1) D
ie K

rankenkasse soll in der Satzung L
eistungen zur

prim
ären P

rävention vorsehen, die die in den Sätzen 2 und 3
genannten A

nforderungen erfüllen. L
eistungen zur P

rim
är-

prävention sollen den allgem
einen G

esundheitszustand ver-
bessern und insbesondere einen B

eitrag zur V
erm

inderung
sozial bedingter U

ngleichheit von G
esundheitschancen er-

bringen. D
ie Spitzenverbände der K

rankenkassen beschließen
gem

einsam
 und einheitlich unter E

inbeziehung unabhängigen
Sachverstandes prioritäre H

andlungsfelder und K
riterien für

L
eistungen nach Satz 1, insbesondere hinsichtlich B

edarf,
Z

ielgruppen, Z
ugangsw

egen, Inhalten und M
ethodik.

(2) D
ie K

rankenkassen können den A
rbeitsschutz ergänzen-

de M
aßnahm

en der betrieblichen G
esundheitsförderung

durchführen; A
bsatz 1 Satz 3 gilt entsprechend. D

ie K
ranken-

kassen arbeiten bei der V
erhütung arbeitsbedingter G

esund-
heitsgefahren m

it den Trägern der gesetzlichen U
nfallversi-

cherung zusam
m

en und unterrichten diese über die E
rkennt-

nisse, die sie über Z
usam

m
enhänge zw

ischen E
rkrankungen

und A
rbeitsbedingungen gew

onnen haben. Ist anzunehm
en,

dass bei einem
 V

ersicherten eine berufsbedingte gesundheit-
liche G

efährdung oder eine B
erufskrankheit vorliegt, hat die

K
rankenkasse dies unverzüglich den für den A

rbeitsschutz
zuständigen Stellen und dem

 U
nfallversicherungsträger m

it-
zuteilen.

(3) D
ie A

usgaben der K
rankenkasse für die W

ahrnehm
ung

ihrer A
ufgaben nach den A

bsätzen 1 und 2 sollen insgesam
t

im
 Jahr 2000 für jeden ihrer V

ersicherten einen B
etrag von

fünf D
eutschen M

ark um
fassen; sie sind in den F

olgejahren
entsprechend der prozentualen V

eränderung der m
onatlichen

B
ezugsgröße nach § 18 A

bs. 1 des V
ierten B

uches anzupassen.

(4) D
ie K

rankenkasse soll Selbsthilfegruppen, -organisationen
und -kontaktstellen fördern, die sich die P

rävention oder die



1
5

1
4

1Am
 Tage des Inkrafttretens der auf G

rund der Erm
ächtigung nach § 33a erlassenen

Rechtsverordnung w
ird Satz 1 w

ie folgt gefaßt:„Versicherte haben Anspruch auf Ver-
sorgung m

it apothekenpflichtigen Arzneim
itteln,sow

eit die Arzneim
ittel in der vertrags-

ärztlichen Versorgung verordnungsfähig sind,und auf Versorgung m
it Verbandm

itteln,
Harn- und Blutteststreifen.“ 
(vgl.Art.1 N

r.17a.i.V.m
.Art.22 Abs.4 des G

esetzes zur Reform
 der gesetzlichen Kran-

kenversicherung ab dem
 Jahr 2000 (G

KV-G
esundheitsreform

gesetz 2000) vom
22.12.1999 (BG

BL.I,S.2626).

(3) V
ersicherte, die das achtzehnte L

ebensjahr vollendet haben,
leisten an die abgebende Stelle zu jedem

 zu L
asten der gesetz-

lichen K
rankenversicherung verordneten A

rznei- und V
erband-

m
ittel als Z

uzahlung für kleine P
ackungsgrößen 8 D

eutsche
M

ark je P
ackung, für m

ittlere P
ackungsgrößen 9 D

eutsche
M

ark je Packung und für große Packungsgrößen 10 D
eutsche

M
ark je P

ackung, jedoch jew
eils nicht m

ehr als die K
osten

des M
ittels. Satz 1 findet keine A

nw
endung bei H

arn- und
B

lutteststreifen. F
ür M

ittel, die nach A
bsatz 1 Satz 2 in die

V
ersorgung m

it A
rzneim

itteln einbezogen w
orden sind, tritt

an die Stelle der in Satz 1 genannten B
eträge ein B

etrag von 
8 D

eutsche M
ark je V

erordnung.

(4) D
as N

ähere bestim
m

t der B
undesm

inister für G
esundheit

durch R
echtsverordnung ohne Z

ustim
m

ung des B
undesrates.

§
33

A
V

E
R

O
R

D
N

U
N

G
S

F
Ä

H
IG

E
A

R
Z

N
E

IM
IT

T
E

L

(1) D
as B

undesm
inisterium

 für G
esundheit w

ird erm
ächtigt,

durch R
echtsverordnung m

it Z
ustim

m
ung des B

undesrates
auf der G

rundlage der V
orschlagsliste nach A

bsatz 6 eine L
iste

verordnungsfähiger A
rzneim

ittel, aufgeführt als W
irkstoffe

und W
irkstoffkom

binationen jew
eils unter B

erücksichtigung
der Indikationen und D

arreichungsform
en in der vertragsärzt-

lichen V
ersorgung, zu erlassen. A

uf G
rundlage der R

echts-
verordnung gibt das B

undesm
inisterium

 für G
esundheit un-

verzüglich eine F
ertigarzneim

ittelliste bekannt, die in dem
datenbankgestützten Inform

ationssystem
 des D

eutschen
Instituts für M

edizinische D
okum

entation und Inform
ation

zur V
erfügung gestellt w

ird.

(2) Z
ur V

orbereitung der R
echtsverordnung nach A

bsatz 1
w

ird beim
 B

undesm
inisterium

 für G
esundheit ein Institut

für die A
rzneim

ittelverordnung in der gesetzlichen K
ranken-

versicherung errichtet, das aus einer K
om

m
ission und einer

G
eschäftsstelle besteht; der L

eiter der G
eschäftsstelle ist der

G
eschäftsführer des Instituts.

M
itglieder der K

om
m

ission sind

1. drei m
edizinische Sachverständige, davon zw

ei aus der
ärztlichen P

raxis, darunter ein H
ausarzt nach § 73 A

bs. 1a
Satz 1, und einer aus der klinischen M

edizin,

2.zw
ei Sachverständige der Pharm

akologie und der klinischen
P

harm
akologie,

1. ärztliche B
ehandlung,

2. zahnärztliche B
ehandlung einschließlich der V

ersorgung
m

it Z
ahnersatz,

3.V
ersorgung m

it A
rznei-, V

erband-, H
eil- und H

ilfsm
itteln,

4. häusliche K
rankenpflege und H

aushaltshilfe,

5. K
rankenhausbehandlung,

6. m
edizinische und ergänzende L

eistungen zur R
ehabilita-

tion sow
ie B

elastungserprobung und A
rbeitstherapie.

B
ei der K

rankenbehandlung ist den besonderen B
edürfnissen

psychisch K
ranker R

echnung zu tragen, insbesondere bei der
V

ersorgung m
it H

eilm
itteln und bei der m

edizinischen R
eha-

bilitation. Z
ur K

rankenbehandlung gehören auch L
eistungen

zur H
erstellung der Z

eugungs- oder E
m

pfängnisfähigkeit,
w

enn diese Fähigkeit nicht vorhanden w
ar oder durch K

rank-
heit oder w

egen einer durch K
rankheit erforderlichen Sterili-

sation verlorengegangen w
ar.

§ 31
A

R
Z

N
E

I-
U

N
D

V
E

R
B

A
N

D
M

IT
T

E
L

(1)V
ersicherte haben A

nspruch auf V
ersorgung m

it apothe-
kenpflichtigen A

rzneim
itteln, sow

eit die A
rzneim

ittel nicht
nach § 34 ausgeschlossen sind, und auf V

ersorgung m
it V

er-
bandm

itteln, H
arn- und B

lutteststreifen. 1D
er B

undesaus-
schuß der Ä

rzte und K
rankenkassen hat in den R

ichtlinien
nach § 92 A

bs. 1 Satz 2 N
r. 6 festzulegen, in w

elchem
 m

edi-
zinisch notw

endigen Fällen A
m

inosäurem
ischungen, E

iw
eiß-

hydrolysate, E
lem

entardiäten und Sondennahrung ausnahm
s-

w
eise in die V

ersorgung m
it A

rzneim
itteln einbezogen w

erden.

(2) Für ein A
rznei- oder V

erbandm
ittel, für das ein Festbetrag

nach § 35 oder § 35a festgesetzt ist, trägt die K
rankenkasse

die K
osten bis zur H

öhe dieses B
etrages, für andere A

rznei-
oder V

erbandm
ittel die vollen K

osten, jew
eils abzüglich der

vom
 V

ersicherten zu leistenden Z
uzahlung.
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(5) D
ie K

om
m

ission ist beschlussfähig, w
enn m

indestens sie-
ben stim

m
berechtigte Sitzungsteilnehm

er anw
esend sind. D

ie
K

om
m

ission gibt sich eine G
eschäftsordnung. A

n den Sitzun-
gen der K

om
m

ission können die nicht stim
m

berechtigten
Stellvertreter, die M

itarbeiter der G
eschäftsstelle und w

eitere
V

ertreter des B
undesm

inisterium
s für G

esundheit teilnehm
en.

D
ie B

eratungen der K
om

m
ission sind vertraulich.

(6) D
as Institut erstellt auf der G

rundlage der K
riterien nach

A
bsatz 7 zur V

orbereitung der R
echtsverordnung nach A

b-
satz 1 eine V

orschlagsliste von A
rzneim

itteln, die in der ver-
tragsärztlichen V

ersorgung verordnungsfähig sind (V
orschlags-

liste). D
ie A

rzneim
ittel der besonderen T

herapierichtungen
P

hytotherapie, H
om

öopathie und A
nthroposophie w

erden
in einem

 A
nhang aufgelistet. A

rzneim
ittel der besonderen

T
herapierichtungen können in den H

auptteil der V
orschlags-

liste aufgenom
m

en w
erden, sofern sie den für diesen gelten-

den U
rteilsstandards entsprechen. D

ie V
orschlagsliste ein-

schließlich A
nhang ist nach A

nw
endungsgebieten und Stoff-

gruppen zu ordnen. Sie kann A
nw

endungsgebiete von A
rz-

neim
itteln von der V

erordnungsfähigkeit ausnehm
en oder

die V
erordnungsfähigkeit von A

rzneim
itteln an bestim

m
te

m
edizinische B

edingungen knüpfen.

(7) In die V
orschlagsliste aufzunehm

en sind A
rzneim

ittel, die
für eine zw

eckm
äßige, ausreichende und notw

endige B
ehand-

lung, Prävention oder D
iagnostik von K

rankheiten oder erheb-
lichen G

esundheitsstörungen geeignet sind; V
oraussetzung

für diese E
ignung ist ein m

ehr als geringfügiger therapeuti-
scher N

utzen, gem
essen am

 A
usm

aß des erzielbaren thera-
peutischen E

ffekts. D
en indikationsbezogenen B

ew
ertungen

sind jew
eils einheitliche U

rteilsstandards zu G
runde zu legen.

In die B
ew

ertungen einzubeziehen sind Q
ualität und A

ussage-
kraft der B

elege, die therapeutische R
elevanz der w

issen-
schaftlichen E

rkenntnisse und die E
rfolgsw

ahrscheinlichkeit
der therapeutischen, präventiven oder diagnostischen M

aß-
nahm

e. D
ie Sätze 1 bis 3 gelten auch, sow

eit nach § 34 A
bs. 1

eine V
erordnungsfähigkeit besteht. N

icht aufzunehm
en sind

A
rzneim

ittel, die für geringfügige G
esundheitsstörungen

bestim
m

t sind, die für das T
herapieziel oder zur M

inderung
von R

isiken nicht erforderliche B
estandteile enthalten oder

deren W
irkung w

egen der V
ielzahl der enthaltenen W

irk-
stoffe nicht m

it ausreichender Sicherheit beurteilbar ist. D
ie

3. ein Sachverständiger der m
edizinischen Statistik.

W
eitere M

itglieder der K
om

m
ission sind

4. ein Sachverständiger der P
hytotherapie,

5. ein Sachverständiger der H
om

öopathie,

6. ein Sachverständiger der anthroposophischen M
edizin m

it
einem

 abgeschlossenen H
ochschulstudium

 der M
edizin

oder P
harm

azie. D
ie Sachverständigen und ein Stellvertre-

ter für jede der in den Sätzen 2 und 3 genannten G
ruppen

w
erden

vom
 B

undesm
inisterium

 für G
esundheit für die

D
auer von vier Jahren berufen. D

ie A
m

tsdauer von Sach-
verständigen und Stellvertretern, die w

ährend einer A
m

ts-
periode berufen w

erden, endet m
it der jew

eiligen A
m

tspe-
riode. D

ie M
itgliedschaft kann den Sachverständigen und

Stellvertretern vom
 B

undesm
inisterium

 für G
esundheit

entzogen w
erden, w

enn sie an den A
ufgaben des Instituts

nicht oder nicht im
 vorgesehenen U

m
fang m

itw
irken oder

begründete Z
w

eifel an ihrer
U

nparteilichkeit bestehen.
(3)

D
ie M

itglieder der K
om

m
ission nach A

bsatz 2 Satz 2 und 3
und die Stellvertreter sind unabhängig und nicht an W

eisungen
gebunden. Sie üben ihre T

ätigkeit ehrenam
tlich aus. Sie kön-

nen ihr A
m

t durch E
rklärung gegenüber dem

 B
undesm

inis-
terium

 für G
esundheit jederzeit niederlegen. D

ie M
itglieder

und stellvertretenden M
itglieder dürfen keine finanziellen

oder sonstigen Interessen haben, die ihre U
nparteilichkeit

beeinflussen könnten. Sie haben dem
 B

undesm
inisterium

 für
G

esundheit vor ihrer B
erufung alle B

eziehungen zu Interes-
senverbänden, A

uftragsinstituten und der pharm
azeutischen

Industrie einschließlich A
rt und H

öhe von Z
uw

endungen
offenzulegen. D

ie M
itglieder und stellvertretenden M

itglie-
der der K

om
m

ission sind nach dem
 V

erpflichtungsgesetz
besonders zu verpflichten.

(4) D
ie M

itglieder der K
om

m
ission w

ählen aus ihrer M
itte

einen V
orsitzenden und einen stellvertretenden V

orsitzenden
für eine A

m
tsdauer von zw

ei Jahren. D
ie Ä

m
ter des V

orsit-
zenden und des stellvertretenden V

orsitzenden enden m
it der

M
itgliedschaft. D

ie M
itglieder der K

om
m

ission erhalten E
rsatz

der A
uslagen und ein E

ntgelt für den Z
eitaufw

and. D
er V

or-
sitzende und sein Stellvertreter können eine pauschale A

uf-
w

andsentschädigung erhalten.
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(11) D
er V

ertragsarzt kann A
rzneim

ittel, die nicht nach A
b-

satz 1 oder A
bsatz 10 verordnungsfähig sind, ausnahm

sw
eise

im
 E

inzelfall m
it B

egründung im
 R

ahm
en der A

rzneim
ittel-

R
ichtlinien verordnen, sofern dies dort vorgesehen ist.

(12) K
lagen gegen die V

orschlagsliste sind unzulässig. F
ür

K
lagen gegen die L

iste verordnungsfähiger A
rzneim

ittel nach
A

bsatz 1 gelten die V
orschriften über die A

nfechtungsklage
entsprechend. D

ie K
lagen haben keine aufschiebende W

ir-
kung. E

in V
orverfahren findet nicht statt. G

esonderte K
lagen

gegen die G
liederungen nach A

nw
endungsgebieten oder Stoff-

gruppen oder gegen sonstige Teile der Z
usam

m
enstellungen

sind unzulässig. F
ür K

lagen auf A
ufnahm

e in die L
iste ver-

ordnungsfähiger A
rzneim

ittel nach A
bsatz 1 oder auf B

e-
kanntm

achung als vorläufig verordnungsfähiges A
rzneim

ittel
nach A

bsatz 10 gelten die V
orschriften über die L

eistungs-
klage entsprechend.

§ 34
A

U
S

G
E

S
C

H
L

O
S

S
E

N
E

A
R

Z
N

E
I-, H

E
IL-

U
N

D
H

IL
F

S
M

IT
T

E
L

2

(1) F
ür V

ersicherte, die das achtzehnte L
ebensjahr vollendet

haben, sind von der V
ersorgung nach § 31 folgende A

rznei-
m

ittel bei V
erordnung in den genannten A

nw
endungsgebieten

ausgeschlossen:

1. A
rzneim

ittel zur A
nw

endung bei E
rkältungskrankheiten

und grippalen Infekten einschließlich der bei diesen
K

rankheiten anzuw
endenden Schnupfenm

ittel, Schm
erz-

m
ittel, hustendäm

pfenden und hustenlösenden M
ittel,

2. M
und- und R

achentherapeutika, ausgenom
m

en bei P
ilz-

infektionen,

3. A
bführm

ittel,

4. A
rzneim

ittel gegen R
eisekrankheit.

(2) D
er B

undesm
inister für G

esundheit kann im
 E

inverneh-
m

en m
it dem

 B
undesm

inister für W
irtschaft durch R

echts-
verordnung m

it Z
ustim

m
ung des B

undesrates von der V
er-

sorgung nach § 31 w
eitere A

rzneim
ittel ausschließen, die ihrer

K
riterien für die A

ufnahm
e von A

rzneim
itteln der besonde-

ren T
herapierichtungen haben den B

esonderheiten der jew
ei-

ligen T
herapierichtung R

echnung zu tragen.

(8) D
as Institut kann zu seiner B

eratung Sachverständige her-
anziehen. A

bsatz 3 Satz 6 gilt entsprechend. D
ie B

ehörden
des G

eschäftsbereichs des B
undesm

inisterium
s für G

esund-
heit sow

ie die V
erbände der Ä

rzteschaft, der A
pothekerschaft

und der pharm
azeutischen Industrie sind verpflichtet, der

K
om

m
ission auf V

erlangen die zur E
rfüllung ihrer A

ufgaben
erforderlichen Inform

ationen zur V
erfügung zu stellen;

B
etriebs- und G

eschäftsgeheim
nisse sind zu w

ahren.

(9) D
ie K

om
m

ission fasst ihre B
eschlüsse m

it der M
ehrheit

der abgegebenen Stim
m

en. Sie beschließt die V
orschlagsliste

m
it m

indestens sieben Stim
m

en. Sachverständigen der m
edi-

zinischen W
issenschaft, insbesondere den w

issenschaftlichen
m

edizinischen Fachgesellschaften, den V
ereinigungen zur För-

derung der B
elange der besonderen T

herapierichtungen, den
B

erufsvertretungen der Ä
rzte, Z

ahnärzte und A
potheker,

den V
erbänden der pharm

azeutischen Industrie, den Spitzen-
verbänden der K

rankenkassen sow
ie den V

ereinigungen von
P

atienten und B
etroffenen ist G

elegenheit zur Stellungnahm
e

zu geben. D
ie V

orschlagsliste ist erstm
alig bis zum

 30. Juni
2001 zu beschließen.

(10) D
ie K

om
m

ission soll die V
orschlagsliste laufend an den

Stand der w
issenschaftlichen E

rkenntnisse anpassen und neue
A

rzneim
ittel berücksichtigen. D

er pharm
azeutische U

nter-
nehm

er kann nach Z
ulassung des A

rzneim
ittels dessen B

e-
rücksichtigung in der beschlossenen V

orschlagsliste beantragen.
A

rzneim
ittel, die den A

nforderungen nach A
bsatz 7 nicht oder

nicht m
ehr entsprechen, sind aus der V

orschlagsliste heraus-
zunehm

en. A
rzneim

ittel, bei denen die V
oraussetzungen des

§ 49 des A
rzneim

ittelgesetzes vorliegen und die der Z
ulas-

sungspflicht nach § 21 A
bs. 1 Satz 1 des A

rzneim
ittelgesetzes

entsprechen und die nicht unter A
bsatz 7 Satz 5 fallen, sind

nach ihrer Z
ulassung oder der G

enehm
igung für das Inver-

kehrbringen zunächst verordnungsfähig, bis durch R
echts-

verordnung nach A
bsatz 1 über ihre A

ufnahm
e in die L

iste
nach A

bsatz 1 Satz 1 entschieden ist. D
as B

undesm
inisterium

für G
esundheit m

acht diese A
rzneim

ittel m
it D

atum
 der

Z
ulassung im

 B
undesanzeiger bekannt. A

bsatz 1 Satz 2 gilt
entsprechend.

2M
it Inkrafttreten der auf G

rund der Erm
ächtigung nach § 33a erlassenen Rechtsverordnung

w
ird § 34 w

ie folgt geändert (vgl.Art.22 Abs.4 G
KV-G

esundheitsreform
gesetz 2000):

a) Die Absätze 2,3 und 5 w
erden aufgehoben.

b) Der bisherige Absatz 4 w
ird Absatz 2 m

it der M
aßgabe,dass Satz 4 aufgehoben w

ird.
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§ 35
F

E
S

T
B

E
T

R
Ä

G
E

F
Ü

R
A

R
Z

N
E

I-
U

N
D

V
E

R
B

A
N

D
M

IT
T

E
L

(1) D
er B

undesausschuß der Ä
rzte und K

rankenkassen
bestim

m
t in den R

ichtlinien nach § 92 A
bs. 1 Satz 2 N

r. 6,
für w

elche G
ruppen von A

rzneim
itteln F

estbeträge festge-
setzt w

erden können. In den G
ruppen sollen A

rzneim
ittel

m
it

1. denselben W
irkstoffen,

2.pharm
akologisch-therapeutisch vergleichbaren W

irkstoffen,
insbesondere m

it chem
isch verw

andten Stoffen,

3. therapeutisch vergleichbarer W
irkung, insbesondere A

rz-
neim

ittelkom
binationen,

zusam
m

engefaßt w
erden; unterschiedliche B

ioverfügbarkeiten
w

irkstoffgleicher A
rzneim

ittel sind zu berücksichtigen, sofern
sie für die T

herapie bedeutsam
 sind. D

ie nach Satz 2 N
r. 2

und 3 gebildeten G
ruppen m

üssen gew
ährleisten, daß T

hera-
piem

öglichkeiten nicht eingeschränkt w
erden und m

edizinisch
notw

endige V
erordnungsalternativen zur V

erfügung stehen;
ausgenom

m
en von diesen G

ruppen sind A
rzneim

ittel m
it

patentgeschützten W
irkstoffen, deren W

irkungsw
eise neuar-

tig ist und die eine therapeutische V
erbesserung, auch w

egen
geringerer N

ebenw
irkungen, bedeuten. A

ls neuartig gilt ein
W

irkstoff, solange derjenige W
irkstoff, der als erster dieser

G
ruppe in V

erkehr gebracht w
orden ist, unter P

atentschutz
steht. D

er B
undesausschuß der Ä

rzte und K
rankenkassen

erm
ittelt auch die nach A

bsatz 3 notw
endigen rechnerischen

m
ittleren Tages- oder E

inzeldosen oder anderen geeigneten
V

ergleichsgrößen.

(1a) F
ür A

rzneim
ittel m

it patentgeschützten W
irkstoffen, die

nach dem
 31. D

ezem
ber 1995 zugelassen w

orden sind, w
erden

F
estbeträge der G

ruppen nach A
bsatz 1 Satz 2 N

r. 2 und 3
nicht gebildet. 

(2)
Sachverständigen der m

edizinischen und pharm
azeutischen

W
issenschaft und Praxis sow

ie der A
rzneim

ittelhersteller und
der B

erufsvertretungen der A
potheker ist vor der E

ntschei-
dung des B

undesausschusses G
elegenheit zur Stellungnahm

e
zu geben; bei der B

eurteilung von A
rzneim

itteln der beson-
deren T

herapierichtungen sind auch Stellungnahm
en von

Sachverständigen dieser T
herapierichtungen einzuholen. D

ie
Stellungnahm

en sind in die E
ntscheidung einzubeziehen.

Z
w

eckbestim
m

ung nach üblicherw
eise bei geringfügigen G

e-
sundheitsstörungen verordnet w

erden. D
abei ist zu bestim

m
en,

unter w
elchen besonderen m

edizinischen V
oraussetzungen die

K
osten für diese M

ittel von der K
rankenkasse übernom

m
en

w
erden. B

ei der B
eurteilung von A

rzneim
itteln der besonderen

T
herapierichtungen w

ie hom
öopathischen, phytotherapeuti-

schen und anthroposophischen A
rzneim

itteln
ist der besonde-

ren W
irkungsw

eise dieser A
rzneim

ittel R
echnung zu tragen.

(3)
D

er B
undesm

inister für G
esundheit kann im

 E
invernehm

en
m

it dem
 B

undesm
inister für W

irtschaft durch R
echtsverord-

nung m
it Z

ustim
m

ung des B
undesrates von der V

ersorgung
nach § 31 unw

irtschaftliche A
rzneim

ittel ausschließen. A
ls

unw
irtschaftlich sind insbesondere A

rzneim
ittel anzusehen,

die für das T
herapieziel oder zur M

inderung von R
isiken nicht

erforderliche B
estandteile enthalten oder deren W

irkungen
w

egen der V
ielzahl der enthaltenen W

irkstoffe nicht m
it aus-

reichender Sicherheit beurteilt w
erden können oder deren

therapeutischer N
utzen nicht nachgew

iesen ist. A
bsatz 2

Satz 3 gilt entsprechend.

(4) D
er B

undesm
inister für G

esundheit kann durch R
echts-

verordnung m
it Z

ustim
m

ung des B
undesrates H

eil- und
H

ilfsm
ittel von geringem

 oder um
strittenem

 therapeutischen
N

utzen oder geringem
 A

bgabepreis bestim
m

en, deren K
osten

die K
rankenkasse nicht übernim

m
t. D

ie R
echtsverordnung

kann auch bestim
m

en, inw
iew

eit geringfügige K
osten der

notw
endigen Ä

nderung, Instandsetzung und E
rsatzbeschaf-

fung sow
ie der A

usbildung im
 G

ebrauch der H
ilfsm

ittel von
der K

rankenkasse nicht übernom
m

en w
erden. D

ie Sätze 1
und 2 gelten nicht für die Instandsetzung von H

örgeräten
und ihre V

ersorgung m
it B

atterien bei V
ersicherten, die das

achtzehnte L
ebensjahr noch nicht vollendet haben. A

bsatz 2
Satz 3 gilt entsprechend.

(5) D
ie A

bsätze 1 bis 3 gelten entsprechend für H
eilm

ittel
nach § 32, w

enn sie im
 A

nw
endungsgebiet der ausgeschlos-

senen A
rzneim

ittel verw
endet w

erden.
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1. einm
alig die F

estbeträge für A
rzneim

ittel anzupassen,

2. im
 A

usnahm
efall bei sachlich gebotenem

 Ä
nderungsbe-

darf, insbesondere bei neuem
 w

issenschaftlichem
 E

rkennt-
nisstand oder infolge gerichtlicher E

ntscheidungen, G
rup-

pen von A
rzneim

itteln neu zu bestim
m

en und für diese
F

estbeträge festzusetzen.

D
er B

undesausschuss der Ä
rzte und K

rankenkassen über-
m

ittelt dem
 B

undesm
inisterium

 für G
esundheit auf dessen

V
erlangen Stellungnahm

en zu F
ragen der G

ruppenbildung
nach Satz 1 N

r. 2.

(2) D
ie F

estbeträge sind so anzupassen und festzusetzen,
dass sie im

 A
llgem

einen eine ausreichende, zw
eckm

äßige und
w

irtschaftliche sow
ie in der Q

ualität gesicherte V
ersorgung

gew
ährleisten. Sie haben W

irtschaftlichkeitsreserven auszu-
schöpfen, sollen einen w

irksam
en P

reisw
ettbew

erb auslösen
und haben sich deshalb an m

öglichst preisgünstigen V
ersor-

gungsm
öglichkeiten auszurichten. D

abei m
üssen m

indestens
ein D

rittel aller V
erordnungen und m

indestens ein V
iertel

aller P
ackungen einer G

ruppe zum
 F

estbetrag verfügbar sein;
zugleich darf die Sum

m
e der jew

eiligen V
om

hundertsätze der
V

erordnungen und P
ackungen, die nicht zum

 F
estbetrag er-

hältlich sind, den W
ert von 100 nicht überschreiten. B

ei der
A

npassung nach A
bsatz 1 Satz 1 N

r. 1 dürfen die F
estbeträge

höchstens um
 27,5 vom

 H
undert abgesenkt w

erden. B
erech-

nungsstichtag für die A
npassung der F

estbeträge nach A
b-

satz 1 Satz 1 N
r. 1 ist der 1. Juli 2000. E

s sind die V
erord-

nungsdaten des A
rzneim

ittelindex der gesetzlichen K
ranken-

versicherung des Jahres 1999 zugrunde zu legen; sie sind im
R

ahm
en der A

nhörung zu der R
echtsverordnung zur V

erfü-
gung zu stellen.

(3) Sofern G
ruppen nach A

bsatz 1 Satz 1 N
r. 2 gebildet w

er-
den, sollen A

rzneim
ittel m

it

1. denselben W
irkstoffen,

2. pharm
akologisch-therapeutisch vergleichbaren W

irkstof-
fen, insbesondere m

it chem
isch verw

andten Stoffen,

3. therapeutisch vergleichbarer W
irkung, insbesondere A

rz-
neim

ittelkom
binationen,

zusam
m

engefasst w
erden; unterschiedliche B

ioverfügbarkei-
ten w

irkstoffgleicher A
rzneim

ittel sind zu berücksichtigen,

(3) D
ie Spitzenverbände der K

rankenkassen setzen gem
ein-

sam
 und einheitlich den jew

eiligen Festbetrag auf der G
rund-

lage von rechnerischen m
ittleren Tages- oder E

inzeldosen
oder anderen geeigneten V

ergleichsgrößen fest. D
ie Spitzen-

verbände der K
rankenkassen gem

einsam
 können einheitliche

F
estbeträge für V

erbandm
ittel festsetzen. F

ür die Stellung-
nahm

en der Sachverständigen gilt A
bsatz 2 entsprechend.

(4) (aufgehoben)

(5) D
ie F

estbeträge sind so festzusetzen, daß sie im
 allgem

ei-
nen eine ausreichende, zw

eckm
äßige und w

irtschaftliche sow
ie

in der Q
ualität gesicherte V

ersorgung gew
ährleisten. Sie haben

W
irtschaftlichkeitsreserven auszuschöpfen, sollen einen w

irk-
sam

en P
reisw

ettbew
erb auslösen und haben sich deshalb an

m
öglichst preisgünstigen V

ersorgungsm
öglichkeiten auszu-

richten; sow
eit w

ie m
öglich ist eine für die T

herapie hinrei-
chende A

rzneim
ittelausw

ahl sicherzustellen. D
ie F

estbeträge
sind m

indestens einm
al im

 Jahr zu überprüfen; sie sind in
geeigneten Z

eitabständen an eine veränderte M
arktlage anzu-

passen.

(6) F
ür das V

erfahren zur F
estsetzung der F

estbeträge gilt 
§ 213 A

bs. 2 und 3.

(7)
D

ie Festbeträge sind im
 B

undesanzeiger bekanntzum
achen.

K
lagen gegen die F

estsetzung der F
estbeträge haben keine

aufschiebende W
irkung. E

in V
orverfahren findet nicht statt.

E
ine gesonderte K

lage gegen die G
ruppeneinteilung nach A

b-
satz 1 Satz 1 bis 3, gegen die rechnerischen m

ittleren Tages-
oder E

inzeldosen oder anderen geeigneten V
ergleichsgrößen

nach A
bsatz 1 Satz 4 oder gegen sonstige B

estandteile der
F

estsetzung der F
estbeträge ist unzulässig.

(8) B
is zum

 31. D
ezem

ber 2003 finden die A
bsätze 1 bis 7

m
it A

usnahm
e der V

erw
eisung in § 36 A

bs. 3 keine A
nw

en-
dung.

§
35

A
R

E
C

H
T

S
V

E
R

O
R

D
N

U
N

G
Z

U
F

E
S

T
B

E
T

R
Ä

G
E

N
F

Ü
R

A
R

Z
N

E
IM

IT
T

E
L

(1) A
bw

eichend von § 35 w
ird das B

undesm
inisterium

 für
G

esundheit bis zum
 31. D

ezem
ber 2003 erm

ächtigt, im
 E

in-
vernehm

en m
it dem

 B
undesm

inisterium
 für W

irtschaft und
Technologie durch R

echtsverordnung ohne Z
ustim

m
ung des

B
undesrates



2
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4

B
ekanntm

achung der R
echtsvorschrift stellen. E

r ist gegen
die B

undesrepublik D
eutschland, vertreten durch das B

un-
desm

inisterium
 für G

esundheit, zu richten. D
as G

ericht ent-
scheidet durch U

rteil. K
om

m
t das G

ericht zu der Ü
berzeu-

gung, dass die R
echtsvorschrift ganz oder teilw

eise ungültig
ist, so erklärt es sie in entsprechendem

 U
m

fang für nichtig;
in diesem

 F
all ist die E

ntscheidung allgem
ein verbindlich

und die E
ntscheidungsform

el vom
 A

ntragsgegner ebenso zu
veröffentlichen, w

ie die R
echtsvorschrift bekannt gem

acht
w

urde. D
as G

ericht kann auf A
ntrag eine einstw

eilige A
n-

ordnung erlassen, w
enn dies zur A

bw
ehr schw

erer N
achteile

oder aus anderen w
ichtigen G

ründen dringend geboten ist.
D

ie K
lage hat keine aufschiebende W

irkung. § 160 des Sozi-
algerichtsgesetzes findet A

nw
endung.

(8) D
ie durch R

echtsverordnung bestim
m

ten G
ruppen und

angepassten oder festgesetzten F
estbeträge w

erden gegen-
standslos, w

enn nach dem
 31. D

ezem
ber 2003 eine N

eube-
stim

m
ung, A

npassung oder F
estsetzung von G

ruppen oder
F

estbeträgen nach dem
 dann geltenden V

erfahren erfolgt.

A
C

H
T

E
R

A
B

S
C

H
N

IT
T: H

Ä
R

T
E

F
Ä

L
L

E

§ 61
V

O
L

L
S

T
Ä

N
D

IG
E

B
E

F
R

E
IU

N
G

(1) D
ie K

rankenkasse hat

1. V
ersicherte von der Z

uzahlung zu A
rznei-, V

erband- und
H

eilm
itteln, H

ilfsm
itteln sow

ie zu stationären V
orsorge-

und R
ehabilitationsleistungen nach § 23 A

bs. 4, §§ 24, 40
oder § 41 zu befreien,

2. bei der V
ersorgung m

it Z
ahnersatz den von den V

ersicher-
ten zu tragenden A

nteil der K
osten nach § 30 A

bs. 2 zu
übernehm

en und

3. die im
 Z

usam
m

enhang m
it einer L

eistung der K
ranken-

kasse notw
endigen F

ahrkosten von V
ersicherten zu über-

nehm
en,

w
enn die V

ersicherten unzum
utbar belastet w

ürden.

(2) E
ine unzum

utbare B
elastung liegt vor, w

enn

1. die m
onatlichen B

ruttoeinnahm
en zum

 L
ebensunterhalt

des V
ersicherten 40 vom

 H
undert der m

onatlichen B
ezugs-

größe nach § 18 des V
ierten B

uches nicht überschreiten,

sofern sie für die T
herapie bedeutsam

 sind. D
abei sind auch

die notw
endigen rechnerischen m

ittleren Tages- oder E
inzel-

dosen oder andere geeignete V
ergleichsgrößen festzulegen.

D
ie nach Satz 1 N

r. 2 und 3 gebildeten G
ruppen m

üssen ge-
w

ährleisten, dass T
herapiem

öglichkeiten nicht eingeschränkt
w

erden und m
edizinisch notw

endige V
erordnungsalternati-

ven zur V
erfügung stehen. F

ür A
rzneim

ittel m
it patentge-

schützten W
irkstoffen, die nach dem

 31. D
ezem

ber 1995
zugelassen w

orden sind, w
erden F

estbeträge der G
ruppen

nach Satz 1 N
r. 2 und 3 nicht gebildet. A

usgenom
m

en von
der G

ruppenbildung nach Satz 1 N
r. 2 und 3 sind ferner

A
rzneim

ittel m
it patentgeschützten W

irkstoffen, deren W
ir-

kungsw
eise neuartig ist und die eine therapeutische V

erbesse-
rung, auch w

egen geringerer N
ebenw

irkungen, bedeuten.
A

ls neuartig gilt ein W
irkstoff, solange derjenige W

irkstoff,
der als erster dieser W

irkstoffklasse in V
erkehr gebracht

w
orden ist, unter P

atentschutz steht. 

(4) D
ie Spitzenverbände der K

rankenkassen, der B
undesaus-

schuss der Ä
rzte und K

rankenkassen, die pharm
azeutischen

U
nternehm

er und die für die W
ahrnehm

ung der w
irtschaftli-

chen Interessen gebildete m
aßgebliche Spitzenorganisation

der A
potheker sind verpflichtet, dem

 B
undesm

inisterium
 für

G
esundheit die zur W

ahrnehm
ung seiner A

ufgaben nach
A

bsatz 1 Satz 1 erforderlichen Inform
ationen zu überm

itteln
und auf V

erlangen notw
endige A

uskünfte zu erteilen.

(5) D
ie Spitzenverbände der K

rankenkassen erstellen und
veröffentlichen Ü

bersichten über säm
tliche F

estbeträge und
die betroffenen A

rzneim
ittel und überm

itteln diese im
 W

ege
der D

atenübertragung dem
 D

eutschen Institut für m
edizini-

sche D
okum

entation und Inform
ation zur abruffähigen V

er-
öffentlichung im

 Internet. D
ie Ü

bersichten sind vierteljähr-
lich zu aktualisieren. 

(6) D
ie bisher festgesetzten F

estbeträge und gebildeten
G

ruppen gelten bis zu ihrer Ä
nderung durch R

echtsverord-
nung nach A

bsatz 1 Satz 1 fort.

(7) Ü
ber die G

ültigkeit einer V
erordnung nach A

bsatz 1 Satz
1 entscheidet auf A

ntrag das L
andessozialgericht B

erlin. D
en

A
ntrag kann jede natürliche oder juristische P

erson, die gel-
tend m

acht, durch die R
echtsvorschrift oder deren A

nw
en-

dung in ihren R
echten verletzt zu sein oder in absehbarer

Z
eit verletzt zu w

erden, innerhalb von zw
ei Jahren nach



2
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2
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lang Z
uzahlungen in H

öhe von m
indestens 1 vom

 H
undert

der jährlichen B
ruttoeinnahm

en zum
 L

ebensunterhalt geleistet
haben, entfallen die in Satz 1 genannten Z

uzahlungen nach
A

blauf des ersten Jahres für die w
eitere D

auer dieser B
ehand-

lung, deren w
eitere D

auer der K
rankenkasse jew

eils spätestens
vor A

blauf des zw
eiten K

alenderjahres nachzuw
eisen und

vom
 M

edizinischen D
ienst der K

rankenversicherung sow
eit

erforderlich zu prüfen ist. D
ie K

rankenkasse kann insbesondere
bei regelm

äßig entstehenden F
ahrkosten und Z

uzahlungen
eine K

ostenübernahm
e in kürzeren Z

eitabständen vorsehen.
B

ei der E
rm

ittlung des von der K
rankenkasse zu überneh-

m
enden A

nteils an F
ahrkosten und Z

uzahlungen sow
ie der

B
elastungsgrenze nach Satz 1 und 2 w

erden die F
ahrkosten

und Z
uzahlungen der m

it dem
 V

ersicherten im
 gem

einsam
en

H
aushalt lebenden A

ngehörigen und ihre B
ruttoeinnahm

en
zum

 L
ebensunterhalt jew

eils zusam
m

engerechnet m
it der

M
aßgabe, daß die Z

uzahlungen nur für denjenigen V
ersicher-

ten entfallen, der w
egen derselben K

rankheit in D
auerbe-

handlung ist.

(2) B
ei der E

rm
ittlung der B

elastungsgrenze nach A
bsatz 1

sind die jährlichen B
ruttoeinnahm

en für den ersten in dem
gem

einsam
en H

aushalt lebenden A
ngehörigen des V

ersicher-
ten um

 15 vom
 H

undert und für jeden w
eiteren in dem

 ge-
m

einsam
en H

aushalt lebenden A
ngehörigen um

 10 vom
H

undert der jährlichen B
ezugsgröße nach § 18 des V

ierten
B

uches zu verm
indern.

(2a) D
ie K

rankenkasse hat bei der V
ersorgung m

it Z
ahnersatz

den von den V
ersicherten zu tragenden A

nteil der K
osten nach

§ 30 A
bs. 2 zu übernehm

en, sow
eit der A

nteil das D
reifache

der D
ifferenz zw

ischen den m
onatlichen B

ruttoeinnahm
en

zum
 L

ebensunterhalt nach § 61 und der zur vollständigen
B

efreiung nach § 61 m
aßgebenden E

innahm
egrenze über-

steigt. D
er von den V

ersicherten zu tragende A
nteil erhöht

sich , w
enn die V

oraussetzungen des § 30 A
bs. 2 Satz 3 nicht

erfüllt sind um
 10 P

rozentpunkte, im
 F

all des § 30 A
bs. 2

Satz 5 um
 15 P

rozentpunkte. D
er von den V

ersicherten nach
den Sätzen 1 und 2 zu tragende A

nteil darf den von den V
er-

sicherten nach § 30 A
bs. 2 Satz 1 zu tragenden A

nteil nicht
überschreiten.

(3) § 61 A
bs. 3 und 5 gilt.

2. der V
ersicherte H

ilfe zum
 L

ebensunterhalt nach dem
 

B
undessozialhilfegesetz oder im

 R
ahm

en der K
riegsopfer-

fürsorge nach dem
 B

undesversorgungsgesetz, A
rbeitslosen-

hilfe nach dem
 A

rbeitsförderungsgesetz, A
usbildungsför-

derung nach dem
 B

undesausbildungsförderungsgesetz
oder im

 R
ahm

en der A
nordnungen der B

undesanstalt für
A

rbeit über die individuelle F
örderung der beruflichen

A
usbildung oder über die A

rbeits- und B
erufsförderung

B
ehinderter erhält oder

3. die K
osten der U

nterbringung in einem
 H

eim
 oder einer

ähnlichen E
inrichtung von einem

 Träger der Sozialhilfe
oder der K

riegsopferfürsorge getragen w
erden.

(3) A
ls E

innahm
en zum

 L
ebensunterhalt der V

ersicherten
gelten auch die E

innahm
en anderer in dem

 gem
einsam

en H
aus-

halt lebender A
ngehöriger. Z

u den E
innahm

en zum
 L

ebens-
unterhalt gehören nicht G

rundrenten, die B
eschädigte nach

dem
 B

undesversorgungsgesetz oder nach anderen G
esetzen

in entsprechender A
nw

endung des B
undesversorgungsgesetzes

erhalten, sow
ie R

enten oder B
eihilfen, die nach dem

 B
undes-

entschädigungsgesetz für Schäden an K
örper und G

esundheit
gezahlt w

erden, bis zur H
öhe der vergleichbaren G

rundrente
nach dem

 B
undesversorgungsgesetz.

(4) D
er in A

bsatz 2 N
r. 1 genannte V

om
hundertsatz erhöht

sich für den ersten in dem
 gem

einsam
en H

aushalt lebenden
A

ngehörigen des V
ersicherten um

 15 vom
 H

undert und für
jeden w

eiteren in dem
 gem

einsam
en H

aushalt lebenden A
n-

gehörigen um
 10 vom

 H
undert der m

onatlichen B
ezugsgröße

nach § 18 des V
ierten B

uches.

(5) D
er B

escheid über eine B
efreiung nach A

bsatz 1 darf
keine A

ngaben über das E
inkom

m
en des V

ersicherten oder
anderer zu berücksichtigender P

ersonen enthalten.

§ 62
T

E
ILW

E
IS

E
B

E
F

R
E

IU
N

G

(1) D
ie K

rankenkasse hat die dem
 V

ersicherten w
ährend eines

K
alenderjahres entstehenden notw

endigen F
ahrkosten und

Z
uzahlungen zu A

rznei-, V
erband- und H

eilm
itteln zu über-

nehm
en, sow

eit sie die B
elastungsgrenze übersteigen. D

ie
B

elastungsgrenze beträgt 2 vom
 H

undert der jährlichen B
rutto-

einnahm
en zum

 L
ebensunterhalt; für V

ersicherte, die w
egen

derselben K
rankheit in D

auerbehandlung sind und ein Jahr
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Teilnahm
e von V

ersicherten sind in der Satzung festzulegen.
D

ie M
odellvorhaben sind im

 R
egelfall auf längstens acht

Jahre zu befristen. V
erträge nach § 64 A

bs. 1 sind den für die
V

ertragsparteien zuständigen A
ufsichtsbehörden vorzulegen.

(6) M
odellvorhaben nach den A

bsätzen 1 und 2 können auch
von K

assenärztlichen V
ereinigungen im

 R
ahm

en ihrer gesetz-
lichen A

ufgabenstellungen m
it den K

rankenkassen oder ihren
V

erbänden vereinbart w
erden. D

ie V
orschriften dieses A

b-
schnitts gelten entsprechend.

§ 64
V

E
R

E
IN

B
A

R
U

N
G

E
N

M
IT

L
E

IS
T

U
N

G
S

E
R

B
R

IN
G

E
R

N

(1) D
ie K

rankenkassen und ihre V
erbände können m

it den in
der gesetzlichen K

rankenversicherung zugelassenen L
eistungs-

erbringern oder G
ruppen von L

eistungserbringern V
ereinba-

rungen über die D
urchführung von M

odellvorhaben nach 
§ 63 A

bs. 1 oder 2 schließen. Sow
eit die ärztliche B

ehandlung
im

 R
ahm

en der vertragsärztlichen V
ersorgung betroffen ist,

können sie nur m
it einzelnen V

ertragsärzten, m
it G

em
ein-

schaften dieser L
eistungserbringer oder m

it K
assenärztlichen

V
ereinigungen V

erträge über die D
urchführung von M

odell-
vorhaben nach § 63 A

bs. 1 oder 2 schließen.

(2) D
ie Spitzenverbände der K

rankenkassen können m
it der

K
assenärztlichen B

undesvereinigung in den B
undesm

antel-
verträgen G

rundsätze zur D
urchführung von M

odellvorhaben
m

it V
ertragsärzten vereinbaren. D

abei können R
egelungen

zu den V
oraussetzungen und B

edingungen für die Teilnahm
e

von V
ertragsärzten sow

ie zur F
estlegung einer H

öchstzahl
der zu beteiligenden Ä

rzte getroffen w
erden. 

(3) W
erden in einem

 M
odellvorhaben nach § 63 A

bs. 1 L
eis-

tungen außerhalb der für diese L
eistungen geltenden G

esam
t-

vergütungen oder A
usgabenvolum

en nach den §§ 84 und 85
oder außerhalb der K

rankenhausbudgets vergütet, sind die
G

esam
tvergütungen, A

usgabenvolum
en oder B

udgets, in
denen die A

usgaben für diese L
eistungen enthalten sind, ent-

sprechend der Z
ahl und der R

isikostruktur der am
 M

odell-
vorhaben teilnehm

enden V
ersicherten im

 V
erhältnis zur

G
esam

tzahl der V
ersicherten zu verringern; die B

udgets der
teilnehm

enden K
rankenhäuser sind dem

 geringeren L
ei-

stungsum
fang anzupassen. K

om
m

t eine E
inigung der zustän-

digen V
ertragsparteien über die V

erringerung der G
esam

tver-

Z
E

H
N

T
E

R
A

B
S

C
H

N
IT

T: W
E

IT
E

R
E

N
T

W
IC

K
L

U
N

G
D

E
R

V
E

R
S

O
R

G
U

N
G

§ 63
G

R
U

N
D

S
Ä

T
Z

E

(1) D
ie K

rankenkassen und ihre V
erbände können im

 R
ahm

en
ihrer gesetzlichen A

ufgabenstellung zur V
erbesserung der

Q
ualität und der W

irtschaftlichkeit der V
ersorgung M

odell-
vorhaben zur W

eiterentw
icklung der V

erfahrens-, O
rganisa-

tions-, F
inanzierungs- und V

ergütungsform
en der L

eistungs-
erbringung durchführen oder nach § 64 vereinbaren.

(2) D
ie K

rankenkassen können M
odellvorhaben zu L

eistun-
gen zur V

erhütung und F
rüherkennung von K

rankheiten
sow

ie zur K
rankenbehandlung, die nach den V

orschriften
dieses B

uches oder auf G
rund hiernach getroffener R

egelun-
gen keine L

eistungen der K
rankenversicherung sind, durch-

führen oder nach § 64 vereinbaren.

(3) B
ei der V

ereinbarung und D
urchführung von M

odellvor-
haben nach A

bsatz 1 kann von den V
orschriften des V

ierten
K

apitels dieses B
uches und des K

rankenhausfinanzierungs-
gesetzes sow

ie den nach diesen V
orschriften getroffenen R

e-
gelungen abgew

ichen w
erden; der G

rundsatz der B
eitrags-

satzstabilität gilt entsprechend. G
egen diesen G

rundsatz w
ird

insbesondere für den Fall nicht verstoßen, daß durch ein
M

odellvorhaben entstehende M
ehraufw

endungen durch
nachzuw

eisende E
insparungen auf G

rund der in dem
 M

odell-
vorhaben vorgesehenen M

aßnahm
en ausgeglichen w

erden.
E

insparungen nach Satz 2 können, sow
eit sie die M

ehrauf-
w

endungen überschreiten, auch an die an einem
 M

odellvor-
haben teilnehm

enden V
ersicherten w

eitergeleitet w
erden. 

(4) G
egenstand von M

odellvorhaben nach A
bsatz 2 können

nur solche L
eistungen sein, über deren E

ignung als L
eistung

der K
rankenversicherung die B

undesausschüsse nach § 91 im
R

ahm
en der B

eschlüsse nach § 92 A
bs. 1 Satz 2 N

r. 5 oder
der A

usschuss nach § 137c A
bs. 2 im

 R
ahm

en der B
eschlüsse

nach § 137c A
bs. 1 keine ablehnende E

ntscheidung getroffen
haben. F

ragen der biom
edizinischen F

orschung sow
ie F

or-
schungen zur E

ntw
icklung und P

rüfung von A
rzneim

itteln
und M

edizinprodukten können nicht G
egenstand von M

odell-
vorhaben sein.

(5) Z
iele, D

auer, A
rt und allgem

eine V
orgaben zur A

usge-
staltung von M

odellvorhaben sow
ie die B

edingungen für die



3
1

3
0

nus hat. In der Satzung kann bestim
m

t w
erden, w

elche F
ach-

arztgruppen ohne Ü
berw

eisung in A
nspruch genom

m
en

w
erden können. D

ie H
öhe des B

onus richtet sich nach den
erzielten E

insparungen. 

§ 65
B

F
Ö

R
D

E
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U
N

G
V

O
N

E
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R
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H
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U
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G
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N
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U
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V
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A

U
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H
E
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U
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D
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A

T
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E
N

B
E

R
A

T
U

N
G

(1) D
ie Spitzenverbände der K

rankenkassen fördern m
it

jährlich insgesam
t zehn M

illionen D
eutsche M

ark je K
alen-

derjahr im
 R

ahm
en von M

odellvorhaben gem
einsam

 und
einheitlich E

inrichtungen zur V
erbraucher- oder P

atienten-
beratung, die sich die gesundheitliche Inform

ation, B
eratung

und A
ufklärung von V

ersicherten zum
 Z

iel gesetzt haben
und die von den Spitzenverbänden als förderungsfähig aner-
kannt w

urden. D
ie Förderung einer E

inrichtung zur V
erbrau-

cher- oder P
atientenberatung setzt deren N

achw
eis über ihre

N
eutralität und U

nabhängigkeit voraus. § 63 A
bs. 5 Satz 2

und § 65 gelten entsprechend. 

(2) D
ie Spitzenverbände der K

rankenkassen haben die F
ör-

derm
ittel nach A

bsatz 1 Satz 1 durch eine dem
 A

nteil der
M

itglieder ihrer K
assenart an der G

esam
tzahl aller M

itglieder
der K

rankenkassen entsprechende U
m

lage aufzubringen. D
as

N
ähere zur V

ergabe der Förderm
ittel vereinbaren die Spitzen-

verbände der K
rankenkassen gem

einsam
 und einheitlich.

E
R

S
T

E
R

A
B

S
C

H
N

IT
T: A

L
L

G
E

M
E

IN
E

G
R

U
N

D
S

Ä
T

Z
E

§ 69
A

N
W

E
N

D
U

N
G

S
B

E
R

E
IC

H

D
ieses K

apitel sow
ie die §§ 63 und 64 regeln abschließend

die R
echtsbeziehungen der K

rankenkassen und ihrer V
er-

bände zu Ä
rzten, Z

ahnärzten, Psychotherapeuten, A
potheken

sow
ie sonstigen L

eistungserbringern und ihren V
erbänden,

einschließlich der B
eschlüsse der B

undes- und L
andesaus-

schüsse nach den §§ 90 bis 94. D
ie R

echtsbeziehungen der
K

rankenkassen und ihrer V
erbände zu den K

rankenhäusern
und ihren V

erbänden w
erden abschließend in diesem

 K
apitel,

gütungen, A
usgabenvolum

en oder B
udgets nach Satz 1 nicht

zustande, können auch die K
rankenkassen oder ihre V

erbände,
die V

ertragspartner der V
ereinbarung nach A

bsatz 1 sind, das
Schiedsam

t nach § 89 oder die Schiedsstelle nach § 18a A
bs.1

des K
rankenhausfinanzierungsgesetzes anrufen. V

ereinbaren
alle gem

äß § 18 A
bs. 2 des K

rankenhausfinanzierungsgeset-
zes an der P

flegesatzvereinbarung beteiligten K
rankenkassen

gem
einsam

 ein M
odellvorhaben, das die gesam

ten m
it dem

B
udget nach § 12 der B

undespflegesatzverordnung vergüte-
ten L

eistungen eines K
rankenhauses für V

ersicherte erfaßt,
sind die vereinbarten E

ntgelte für alle B
enutzer des K

ran-
kenhauses einheitlich zu berechnen.

(4) D
ie V

ertragspartner nach A
bsatz 1 Satz 1 können M

odell-
vorhaben zur V

erm
eidung einer unkoordinierten M

ehrfach-
inanspruchnahm

e von V
ertragsärzten durch die V

ersicherten
durchführen. Sie können vorsehen, daß der V

ertragsarzt, der
vom

 V
ersicherten w

eder als erster A
rzt in einem

 B
ehandlungs-

quartal noch m
it Ü

berw
eisung noch zur E

inholung einer
Z

w
eitm

einung in A
nspruch genom

m
en w

ird, von diesem
 V

er-
sicherten verlangen kann, daß die bei ihm

 in A
nspruch ge-

nom
m

enen L
eistungen im

 W
ege der K

ostenerstattung abge-
rechnet w

erden.

§ 65
A

U
S

W
E

R
T

U
N

G
D

E
R

M
O

D
E

L
LV

O
R

H
A

B
E

N

D
ie K

rankenkassen oder ihre V
erbände haben eine w

issen-
schaftliche B

egleitung und A
usw

ertung der M
odellvorhaben

im
 H

inblick auf die E
rreichung der Z

iele der M
odellvorhaben

nach § 63 A
bs. 1 oder A

bs. 2 nach allgem
ein anerkannten

w
issenschaftlichen Standards zu veranlassen. D

er von unab-
hängigen Sachverständigen zu erstellende B

ericht über die
E

rgebnisse der A
usw

ertung ist zu veröffentlichen.

§ 65
A

V
E

R
S

IC
H

E
R

T
E

N
B

O
N

U
S

IN
D

E
R

H
A

U
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Ä
R

Z
T

L
IC

H
E

N

V
E

R
S

O
R

G
U

N
G

D
ie K

rankenkasse kann in ihrer Satzung bestim
m

en, unter
w

elchen V
oraussetzungen ein V

ersicherter, der sich verpflich-
tet, vertragsärztliche L

eistungen außerhalb der hausärztlichen
V

ersorgung nur auf Ü
berw

eisung des von ihm
 gew

ählten
H

ausarztes in A
nspruch zu nehm

en, A
nspruch auf einen B

o-

V
IE

R
T

E
S

K
A

P
IT

E
L

B
E

Z
IE

H
U

N
G

E
N

D
E
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R
A

N
K

E
N

K
A

S
S

E
N

Z
U

D
E

N
L

E
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T
U

N
G

S
E

R
B

R
IN

G
E

R
N



3
3

3
2

rung der V
ergütung nicht überschreiten. A

bw
eichend von

Satz 1 ist eine Ü
berschreitung zulässig, w

enn die dam
it ver-

bundenen M
ehrausgaben durch vertraglich abgesicherte oder

bereits erfolgte E
insparungen in anderen L

eistungsbereichen
ausgeglichen w

erden. Ü
bersteigt die V

eränderungsrate in
dem

 G
ebiet der in A

rtikel 1 A
bs. 1 des E

inigungsvertrages
genannten L

änder die V
eränderungsrate für das übrige B

un-
desgebiet, sind abw

eichend von Satz 1 jew
eils diese V

erände-
rungsraten anzuw

enden.

(3) D
as B

undesm
inisterium

 für G
esundheit stellt bis zum

 
15. Septem

ber eines jeden Jahres für die V
ereinbarungen der

V
ergütungen des jew

eils folgenden K
alenderjahres die nach

den A
bsätzen 1 und 2 anzuw

endenden durchschnittlichen
V

eränderungsraten der beitragspflichtigen E
innahm

en aller
M

itglieder der K
rankenkassen (§ 267 A

bs. 1 N
r. 2) je M

it-
glied getrennt nach dem

 gesam
ten B

undesgebiet, dem
 G

ebiet
der in A

rtikel 1 A
bs. 1 des E

inigungsvertrages genannten L
än-

der und dem
 übrigen B

undesgebiet für den gesam
ten Z

eit-
raum

 der zw
eiten H

älfte des V
orjahres und der ersten H

älfte
des laufenden Jahres gegenüber dem

 entsprechenden Z
eitraum

der jew
eiligen V

orjahre fest. G
rundlage sind die vierteljährli-

chen R
echnungsergebnisse der K

rankenkassen (K
V

 45). D
ie

F
eststellung w

ird durch V
eröffentlichung im

 B
undesanzeiger

bekannt gem
acht. D

ie V
eränderungsraten für den Z

eitraum
des zw

eiten H
albjahres 1998 und des ersten H

albjahres 1999
gegenüber dem

 entsprechenden V
orjahreszeitraum

 gelten für
die V

ereinbarungen für das K
alenderjahr 2000 und w

erden
am

 4. Januar 2000 im
 B

undesanzeiger veröffentlicht.

(4) D
ie V

ereinbarungen über die V
ergütung der L

eistungen
nach § 83 A

bs. 1 und den §§ 85, 125 und 127 sind den für die
V

ertragsparteien zuständigen A
ufsichtsbehörden vorzulegen.

D
ie A

ufsichtsbehörden können die V
ereinbarungen bei

einem
 R

echtsverstoß innerhalb von zw
ei M

onaten nach V
or-

lage beanstanden.

in den §§ 63, 64 und in dem
 K

rankenhausfinanzierungsgesetz
sow

ie den hiernach erlassenen R
echtsverordnungen geregelt.

F
ür die R

echtsbeziehungen nach den Sätzen 1 und 2 gelten
im

 Ü
brigen die V

orschriften des B
ürgerlichen G

esetzbuches
entsprechend, sow

eit sie m
it den V

orgaben des § 70 und den
übrigen A

ufgaben und P
flichten der B

eteiligten nach diesem
K

apitel vereinbar sind. D
ie Sätze 1 bis 3 gelten auch, sow

eit
durch diese R

echtsbeziehungen R
echte D

ritter betroffen sind.

§ 70
Q

U
A

L
IT

Ä
T, H

U
M

A
N

IT
Ä

T
U

N
D

W
IR

T
S

C
H

A
F

T
L

IC
H

K
E

IT

(1) D
ie K

rankenkassen und die L
eistungserbringer haben eine

bedarfsgerechte und gleichm
äßige, dem

 allgem
ein anerkannten

Stand der m
edizinischen E

rkenntnisse entsprechende V
ersor-

gung der V
ersicherten zu gew

ährleisten. D
ie V

ersorgung der
V

ersicherten m
uß ausreichend und zw

eckm
äßig sein, darf das

M
aß des N

otw
endigen nicht überschreiten und m

uß in der
fachlich gebotenen Q

ualität sow
ie w

irtschaftlich erbracht
w

erden.

(2)D
ie K

rankenkassen und die L
eistungserbringer haben durch

geeignete M
aßnahm

en auf eine hum
ane K

rankenbehandlung
ihrer V

ersicherten hinzuw
irken.

§ 71
B

E
IT

R
A

G
S

S
A

T
Z

S
TA

B
IL

IT
Ä

T

(1) D
ie V

ertragspartner auf Seiten der K
rankenkassen und

der L
eistungserbringer haben die V

ereinbarungen über die
V

ergütungen nach diesem
 B

uch und dem
 K

rankenhausfinan-
zierungsgesetz sow

ie den nach diesen V
orschriften getroffenen

R
egelungen so zu gestalten, dass B

eitragssatzerhöhungen 
ausgeschlossen w

erden, es sei denn, die notw
endige m

edizi-
nische V

ersorgung ist auch nach A
usschöpfung von W

irt-
schaftlichkeitsreserven ohne B

eitragssatzerhöhungen nicht
zu gew

ährleisten (G
rundsatz der B

eitragssatzstabilität). A
us-

gabensteigerungen auf G
rund von gesetzlich vorgeschriebe-

nen V
orsorge- und F

rüherkennungsm
aßnahm

en verletzen
nicht den G

rundsatz der B
eitragssatzstabilität.

(2) U
m

 den V
orgaben nach A

bsatz 1 Satz 1 H
albsatz 1 zu

entsprechen, darf die vereinbarte V
eränderung der jew

eiligen
V

ergütung die sich bei A
nw

endung der V
eränderungsrate für

das gesam
te B

undesgebiet nach A
bsatz 3 ergebende V

erände-



3
5

3
4

erm
ächtigte Ä

rzte sow
ie durch erm

ächtigte ärztlich geleitete
E

inrichtungen durchgeführt w
ird.

(3) E
rfüllen die K

rankenkassen den Sicherstellungsauftrag,
schließen die K

rankenkassen oder die L
andesverbände der

K
rankenkassen und die V

erbände der E
rsatzkassen gem

ein-
sam

 und einheitlich E
inzel- oder G

ruppenverträge m
it Ä

rz-
ten, Z

ahnärzten, K
rankenhäusern oder sonstigen geeigneten

E
inrichtungen. Sie können auch E

igeneinrichtungen gem
äß 

§ 140 A
bs. 2 errichten. M

it Ä
rzten oder Z

ahnärzten, die in
einem

 m
it anderen V

ertragsärzten aufeinander abgestim
m

ten
V

erfahren oder V
erhalten auf ihre Z

ulassung als V
ertragsarzt

verzichteten (§ 95b A
bs. 1), dürfen keine V

erträge nach Satz 1
abgeschlossen w

erden.

(4) D
ie V

erträge nach A
bsatz 3 dürfen m

it unterschiedlichem
Inhalt abgeschlossen w

erden. D
ie H

öhe der vereinbarten V
er-

gütung an Ä
rzte oder Z

ahnärzte soll sich an Inhalt, U
m

fang
und Schw

ierigkeit der zugesagten L
eistungen, an erw

eiterten
G

ew
ährleistungen oder eingeräum

ten G
arantien oder verein-

barten V
erfahren zur Q

ualitätssicherung orientieren. Ä
rzten,

die unm
ittelbar nach der Feststellung der A

ufsichtsbehörde
nach A

bsatz 1 V
erträge nach A

bsatz 3 abschließen, können
höhere V

ergütungsansprüche eingeräum
t w

erden als Ä
rzten,

m
it denen erst später V

erträge abgeschlossen w
erden.

(5) Sow
eit für die Sicherstellung der V

ersorgung V
erträge nach

A
bsatz 3 nicht ausreichen, können auch m

it Ä
rzten und ge-

eigneten E
inrichtungen m

it Sitz im
 A

usland V
erträge zur V

er-
sorgung der V

ersicherten geschlossen w
erden.

(6) Ä
rzte oder E

inrichtungen, m
it denen nach A

bsatz 3 und 5
V

erträge zur V
ersorgung der V

ersicherten geschlossen w
orden

sind, sind verpflichtet und befugt, die für die E
rfüllung der

A
ufgaben der K

rankenkassen und die für die A
brechnung der

vertraglichen V
ergütung notw

endigen A
ngaben, die aus der

E
rbringung der V

erordnung sow
ie der A

bgabe von V
ersiche-

rungsleistungen entstehen, aufzuzeichnen und den K
ranken-

kassen m
itzuteilen.

§ 73
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E
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(1) D
ie vertragsärztliche V

ersorgung gliedert sich in die haus-
ärztliche und die fachärztliche V

ersorgung. D
ie hausärztliche

V
ersorgung beinhaltet insbesondere
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§ 72
S
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(1) Ä
rzte, Z

ahnärzte und K
rankenkassen w

irken zur Sicher-
stellung der vertragsärztlichen V

ersorgung der V
ersicherten

zusam
m

en. Sow
eit sich die V

orschriften dieses K
apitels auf

Ä
rzte beziehen, gelten sie entsprechend für Z

ahnärzte.

(2)
D

ie vertragsärztliche V
ersorgung ist im

 R
ahm

en der gesetz-
lichen V

orschriften und der R
ichtlinien der B

undesausschüsse
durch schriftliche V

erträge der K
assenärztlichen V

ereinigungen
m

it den V
erbänden der K

rankenkassen so zu regeln, daß eine
ausreichende, zw

eckm
äßige und w

irtschaftliche V
ersorgung

der V
ersicherten unter B

erücksichtigung des allgem
ein aner-

kannten Standes der m
edizinischen E

rkenntnisse gew
ährleistet

ist und die ärztlichen L
eistungen angem

essen vergütet w
erden.

(3) F
ür die knappschaftliche K

rankenversicherung gelten die
A

bsätze 1 und 2 entsprechend, sow
eit das V

erhältnis zu den
Ä

rzten nicht durch die B
undesknappschaft nach den örtlichen

V
erhältnissen geregelt ist.

§ 72a
Ü

B
E

R
G
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G
D

E
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S
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S

E
N

(1)H
aben m

ehr als 50 vom
 H

undert aller in einem
 Z

ulassungs-
bezirk oder einem

 regionalen Planungsbereich niedergelassenen
V

ertragsärzte auf ihre Z
ulassung nach § 95b A

bs. 1 verzichtet
oder die vertragsärztliche V

ersorgung verw
eigert und hat die

A
ufsichtsbehörde nach A

nhörung der L
andesverbände der

K
rankenkassen, der V

erbände der E
rsatzkassen und der K

as-
senärztlichen V

ereinigung festgestellt, daß dadurch die vertrags-
ärztliche V

ersorgung nicht m
ehr sichergestellt ist, erfüllen

insow
eit die K

rankenkassen und ihre V
erbände den Sicher-

stellungsauftrag.

(2) A
n der E

rfüllung des Sicherstellungsauftrags nach A
bsatz 1

w
irkt die K

assenärztliche V
ereinigung insow

eit m
it, als die

vertragsärztliche V
ersorgung w

eiterhin durch zugelassene oder



3
7

3
6

erheben. D
ie einen V

ersicherten behandelnden L
eistungser-

bringer sind verpflichtet, den V
ersicherten nach dem

 von ihm
gew

ählten H
ausarzt zu fragen und diesem

 m
it schriftlicher

E
inw

illigung des V
ersicherten, die w

iderrufen w
erden kann,

die in Satz 1 genannten D
aten zum

 Z
w

ecke der bei diesem
durchzuführenden D

okum
entation und der w

eiteren B
ehand-

lung zu überm
itteln; die behandelnden L

eistungserbringer
sind berechtigt, m

it schriftlicher E
inw

illigung des V
ersicher-

ten, die w
iderrufen w

erden kann, die für die B
ehandlung

erforderlichen B
ehandlungsdaten und B

efunde bei dem
 H

aus-
arzt und anderen L

eistungserbringern zu erheben und für die
Z

w
ecke der von ihnen zu erbringenden L

eistungen zu verar-
beiten und zu nutzen. D

er H
ausarzt darf die ihm

 nach den
Sätzen 1 und 2 überm

ittelten D
aten nur zu dem

 Z
w

eck ver-
arbeiten und nutzen, zu dem

 sie ihm
 überm

ittelt w
orden sind;

er ist berechtigt und verpflichtet, die für die B
ehandlung er-

forderlichen D
aten und B

efunde an die den V
ersicherten auch

behandelnden L
eistungserbringer m

it dessen schriftlicher E
in-

w
illigung, die w

iderrufen w
erden kann, zu überm

itteln. § 276
A

bs. 2 Satz 1 H
albsatz 2 bleibt unberührt. B

ei einem
 H

aus-
arztw

echsel ist der bisherige H
ausarzt des V

ersicherten ver-
pflichtet, dem

 neuen H
ausarzt die bei ihm

 über den V
ersi-

cherten gespeicherten U
nterlagen m

it dessen E
inverständnis

vollständig zu überm
itteln; der neue H

ausarzt darf die in
diesen U

nterlagen enthaltenen personenbezogenen D
aten

erheben.

(1c) D
ie Spitzenverbände der K

rankenkassen vereinbaren m
it

der K
assenärztlichen B

undesvereinigung gem
einsam

 und ein-
heitlich das N

ähere, insbesondere über Inhalt und U
m

fang
der hausärztlichen V

ersorgung. D
ie V

ertragsparteien regeln
die B

edingungen, zu denen K
inderärzte und Internisten ohne

Teilgebietsbezeichnung bis zum
 31. D

ezem
ber 1995 sow

ohl
an der hausärztlichen als auch an der fachärztlichen V

ersor-
gung teilnehm

en können.

(2) D
ie vertragsärztliche V

ersorgung um
faßt die

1. ärztliche B
ehandlung,

2. zahnärztliche B
ehandlung einschließlich der V

ersorgung
m

it Z
ahnersatz; kieferorthopädische B

ehandlung nach
M

aßgabe des § 28 A
bs. 2,

3. M
aßnahm

en zur F
rüherkennung von K

rankheiten,

4.ärztliche B
etreuung bei Schw

angerschaft und M
utterschaft,

1. die allgem
eine und fortgesetzte ärztliche B

etreuung eines
P

atienten in D
iagnostik und T

herapie bei K
enntnis seines

häuslichen und fam
iliären U

m
feldes,

2. die K
oordination diagnostischer, therapeutischer und pfle-

gerischer M
aßnahm

en,

3. die D
okum

entation, insbesondere Z
usam

m
enführung,

B
ew

ertung und A
ufbew

ahrung der w
esentlichen B

ehand-
lungsdaten, B

efunde und B
erichte aus der am

bulanten und
stationären V

ersorgung,

4. die E
inleitung oder D

urchführung präventiver und rehabi-
litativer M

aßnahm
en sow

ie die Integration nichtärztlicher
H

ilfen und flankierender D
ienste in die B

ehandlungsm
aß-

nahm
en.

(1a) A
n der hausärztlichen V

ersorgung nehm
en 

1. A
llgem

einärzte,

2. K
inderärzte,

3. Internisten ohne Schw
erpunktbezeichnung, die die Teil-

nahm
e an der hausärztlichen V

ersorgung gew
ählt haben,

4. Ä
rzte, die nach § 95a A

bs. 4 und 5 Satz 1 in das A
rztregis-

ter eingetragen sind und

5. Ä
rzte, die am

 31. D
ezem

ber 2000 an der hausärztlichen
V

ersorgung teilgenom
m

en haben,

teil (H
ausärzte).

D
ie übrigen F

achärzte nehm
en an der fachärztlichen V

ersor-
gung teil. D

er Z
ulassungsausschuss kann für K

inderärzte und
Internisten ohne Schw

erpunktbezeichnung eine von Satz 1
abw

eichende befristete R
egelung treffen, w

enn eine bedarfs-
gerechte V

ersorgung nicht gew
ährleistet ist. K

inderärzte m
it

Schw
erpunktbezeichnung können auch an der fachärztlichen

V
ersorgung teilnehm

en. D
er Z

ulassungsausschuss kann A
ll-

gem
einärzten und Ä

rzten ohne G
ebietsbezeichnung, die im

W
esentlichen spezielle L

eistungen erbringen, auf deren A
ntrag

die G
enehm

igung zur ausschließlichen Teilnahm
e an der

fachärztlichen V
ersorgung erteilen.

(1b) E
in H

ausarzt darf m
it schriftlicher E

inw
illigung des

V
ersicherten, die w

iderrufen w
erden kann, bei L

eistungser-
bringern, die einen seiner P

atienten behandeln, die den V
ersi-

cherten betreffenden B
ehandlungsdaten und B

efunde zum
Z

w
ecke der D

okum
entation und der w

eiteren B
ehandlung
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P
reis den F

estbetrag nach § 35 oder § 35a überschreitet, hat
der A

rzt den V
ersicherten über die sich aus seiner V

erord-
nung ergebende P

flicht zur Ü
bernahm

e der M
ehrkosten hin-

zuw
eisen.

(6) Z
ur kassenärztlichen V

ersorgung gehören M
aßnahm

en
zur F

rüherkennung von K
rankheiten nicht, w

enn sie im
R

ahm
en der K

rankenhausbehandlung oder der stationären
E

ntbindung durchgeführt w
erden, es sei denn, die ärztlichen

L
eistungen w

erden von einem
 B

elegarzt erbracht.

(7) Ü
ber die E

rbringung der ärztlichen L
eistungen nach § 135

A
bs. 1 Satz 4, die von einer K

rankenkasse nach § 56 A
bs. 1

oder 2 als Satzungsleistung vorgesehen sind, schließen die
P

artner der G
esam

tverträge V
ereinbarungen.

(8) Z
ur Sicherung der w

irtschaftlichen V
erordnungsw

eise
haben die K

assenärztlichen V
ereinigungen und die K

as-
senärztlichen B

undesvereinigungen sow
ie die K

rankenkassen
und ihre V

erbände die V
ertragsärzte auch vergleichend über

preisgünstige verordnungsfähige L
eistungen, einschließlich

der jew
eiligen P

reise und E
ntgelte zu inform

ieren sow
ie nach

dem
 allgem

einen anerkannten Stand der m
edizinischen

E
rkenntnisse H

inw
eise zu Indikation und therapeutischen

N
utzen zu geben. D

ie Inform
ationen und H

inw
eise für die

V
erordnung von A

rznei-, V
erband- und H

eilm
itteln erfolgen

insbesondere auf der G
rundlage der P

reisvergleichsliste nach
§ 92 A

bs. 2, der R
ahm

envorgaben nach § 84 A
bs. 7 Satz 1

und der getroffenen A
rzneim

ittelvereinbarungen nach § 84
A

bs. 1.

§ 73a
S

T
R

U
K

T
U

R
V

E
R

T
R

Ä
G

E

(1) D
ie K

assenärztlichen V
ereinigungen können m

it den L
an-

desverbänden der K
rankenkassen und den V

erbänden der
E

rsatzkassen in den V
erträgen nach § 83 V

ersorgungs- und
V

ergütungsstrukturen vereinbaren, die dem
 vom

 V
ersicherten

gew
ählten H

ausarzt oder einem
 von ihm

 gew
ählten V

erbund
haus- und fachärztlich tätiger V

ertragsärzte (vernetzte Praxen)
V

erantw
ortung für die G

ew
ährleistung der Q

ualität und
W

irtschaftlichkeit der vertragsärztlichen V
ersorgung sow

ie
der ärztlich verordneten oder veranlaßten L

eistungen insge-
sam

t oder für inhaltlich definierte Teilbereiche dieser L
eistun-

gen übertragen; § 71 A
bs. 1 gilt. Sie können für nach Satz 1

5. V
erordnung von m

edizinischen L
eistungen der R

ehabili-
tation, B

elastungserprobung und A
rbeitstherapie,

6. A
nordnung der H

ilfeleistung anderer P
ersonen,

7.V
erordnung von A

rznei-, V
erband-, H

eil- und H
ilfsm

itteln,
K

rankentransporten sow
ie K

rankenhausbehandlung oder
B

ehandlung in V
orsorge- oder R

ehabilitationseinrichtungen,

8. V
erordnung häuslicher K

rankenpflege,

9. A
usstellung von B

escheinigungen und E
rstellung von

B
erichten, die die K

rankenkassen oder der M
edizinische

D
ienst (§ 275) zur D

urchführung ihrer gesetzlichen A
uf-

gaben oder die die V
ersicherten für den A

nspruch auf
F

ortzahlung des A
rbeitsentgelts benötigen,

10.m
edizinische M

aßnahm
en zur H

erbeiführung einer
Schw

angerschaft nach § 27a A
bs. 1,

11. ärztliche M
aßnahm

en nach den §§ 24a und 24b,

12. V
erordnung von Soziotherapie.

D
ie N

um
m

ern 2 bis 8, 10 bis 12 sow
ie 9, sow

eit sich diese
R

egelung auf die F
eststellung und die B

escheinigung von A
r-

beitsunfähigkeit bezieht, gelten nicht für P
sychotherapeuten.

(3) In den G
esam

tverträgen ist zu vereinbaren, inw
iew

eit M
aß-

nahm
en zur V

orsorge und R
ehabilitation, sow

eit sie nicht zur
kassenärztlichen V

ersorgung nach A
bsatz 2 gehören, G

egen-
stand der kassenärztlichen V

ersorgung sind.

(4) K
rankenhausbehandlung darf nur verordnet w

erden,
w

enn eine am
bulante V

ersorgung der V
ersicherten zur E

rzie-
lung des H

eil- oder L
inderungserfolgs nicht ausreicht. D

ie
N

otw
endigkeit der K

rankenhausbehandlung ist bei der V
er-

ordnung zu begründen. In der V
erordnung von K

rankenhaus-
behandlung sind in den geeigneten F

ällen auch die beiden
nächsterreichbaren, für die vorgesehene K

rankenhausbehand-
lung geeigneten K

rankenhäuser anzugeben. D
as V

erzeichnis
nach § 39 A

bs. 3 ist zu berücksichtigen.

(5) D
er an der kassenärztlichen V

ersorgung teilnehm
ende

A
rzt und die erm

ächtigte ärztlich geleitete E
inrichtung sollen

bei der V
erordnung von A

rzneim
itteln die Preisvergleichsliste

nach § 92 A
bs. 2 beachten. Sie können auf dem

 V
erordnungs-

blatt ausschließen, dass die A
potheken ein preisgünstigeres

w
irkstoffgleiches A

rzneim
ittel anstelle des verordneten M

it-
tels abgeben. V

erordnet der A
rzt ein A

rzneim
ittel, dessen
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einen A
nspruch auf unentgeltliche ärztliche V

ersorgung haben,
sow

eit die E
rfüllung dieses A

nspruchs nicht auf andere W
eise

gew
ährleistet ist. D

ie ärztlichen L
eistungen sind so zu vergü-

ten, w
ie die E

rsatzkassen die vertragsärztlichen L
eistungen

vergüten. D
ie Sätze 1 und 2 gelten entsprechend für ärztliche

U
ntersuchungen zur D

urchführung der allgem
einen W

ehr-
pflicht sow

ie U
ntersuchungen zur V

orbereitung von P
erso-

nalentscheidungen und betriebs- und fürsorgeärztliche U
nter-

suchungen, die von öffentlich-rechtlichen K
ostenträgern ver-

anlaßt w
erden.

(4) D
ie K

assenärztlichen V
ereinigungen und die K

assenärzt-
lichen B

undesvereinigungen haben auch die ärztliche B
ehand-

lung von G
efangenen in Justizvollzugsanstalten in N

otfällen
außerhalb der D

ienstzeiten der A
nstaltsärzte und A

nstaltszahn-
ärzte sicherzustellen, sow

eit die B
ehandlung nicht auf andere

W
eise gew

ährleistet ist. A
bsatz 3 Satz 2 gilt entsprechend.

(5) Sow
eit die ärztliche V

ersorgung in der knappschaftlichen
K

rankenversicherung nicht durch K
nappschaftsärzte sicher-

gestellt w
ird, gelten die A

bsätze 1 und 2 entsprechend.

(6) M
it Z

ustim
m

ung der A
ufsichtsbehörden können die K

as-
senärztlichen V

ereinigungen und K
assenärztlichen B

undes-
vereinigungen w

eitere A
ufgaben der ärztlichen V

ersorgung
insbesondere für andere Träger der Sozialversicherung über-
nehm

en.

(7) D
ie K

assenärztlichen V
ereinigungen haben die erforder-

lichen R
ichtlinien für die D

urchführung der von ihnen im
 R

ah-
m

en ihrer Z
uständigkeit geschlossenen V

erträge aufzustellen.
Sie haben insbesondere die überbezirkliche D

urchführung
der vertragsärztlichen V

ersorgung und den Z
ahlungsausgleich

hierfür zw
ischen den K

assenärztlichen V
ereinigungen zu re-

geln. D
ie K

assenärztlichen B
undesvereinigungen haben auch

R
ichtlinien über die B

etriebs-, W
irtschafts- und R

echnungs-
führung der K

assenärztlichen V
ereinigungen aufzustellen.

(8) D
ie K

assenärztlichen V
ereinigungen und die K

assenärzt-
lichen B

undesvereinigungen haben durch geeignete M
aßnahm

en
darauf hinzuw

irken, daß die zur A
bleistung der V

orbereitungs-
zeiten von Ä

rzten sow
ie die zur allgem

einm
edizinischen

W
eiterbildung in den P

raxen niedergelassener V
ertragsärzte

benötigten P
lätze zur V

erfügung stehen.

(9) D
ie K

assenärztlichen V
ereinigungen sind verpflichtet, m

it
E

inrichtungen nach § 13 des Schw
angerschaftskonfliktgesetzes

bestim
m

te L
eistungen ein B

udget vereinbaren. D
as B

udget
um

faßt A
ufw

endungen für die von beteiligten V
ertragsärzten

erbrachten L
eistungen; in die B

udgetverantw
ortungen kön-

nen die veranlaßten A
usgaben für A

rznei-, V
erband und

H
eilm

ittel sow
ie w

eitere L
eistungsbereiche einbezogen w

er-
den. F

ür die V
ergütung der vertragsärztlichen L

eistungen
können die V

ertragspartner von den nach § 87 getroffenen
L

eistungsbew
ertungen abw

eichen. D
ie Teilnahm

e von V
ersi-

cherten und V
ertragsärzten ist freiw

illig. 

(2) D
ie V

ertragspartner der V
erträge nach § 82 A

bs. 1 können
R

ahm
envereinbarungen zum

 Inhalt und zur D
urchführung

der V
ereinbarungen nach A

bsatz 1 treffen, die von den V
er-

tragspartnern nach A
bsatz 1 unter B

erücksichtigung regiona-
ler B

edürfnisse ausgestaltet w
erden können. Sie schaffen in

den B
estim

m
ungen der B

undesm
antelverträge die V

orausset-
zungen zur D

urchführung der V
erträge nach A

bsatz 1.

§ 75
I N

H
A

LT
U

N
D

U
M

FA
N

G
D

E
R

S
IC

H
E

R
S

T
E

L
L

U
N

G

(1) D
ie K

assenärztlichen V
ereinigungen und die K

assenärzt-
lichen B

undesvereinigungen haben die vertragsärztliche 
V

ersorgung in dem
 in § 73 A

bs. 2 bezeichneten U
m

fang
sicherzustellen und den K

rankenkassen und ihren V
erbänden

gegenüber die G
ew

ähr dafür zu übernehm
en, daß die vertrags-

ärztliche V
ersorgung den gesetzlichen und vertraglichen E

r-
fordernissen entspricht. D

ie Sicherstellung um
faßt auch die

vertragsärztliche V
ersorgung zu den sprechstundenfreien

Z
eiten (N

otdienst), nicht jedoch die notärztliche V
ersorgung

im
 R

ahm
en des R

ettungsdienstes, sow
eit L

andesrecht nichts
anderes bestim

m
t.

(2) D
ie K

assenärztlichen V
ereinigungen und die K

assenärzt-
lichen B

undesvereinigungen haben die R
echte der V

ertrags-
ärzte gegenüber den K

rankenkassen w
ahrzunehm

en. Sie
haben die E

rfüllung der den V
ertragsärzten obliegenden

P
flichten zu überw

achen und die V
ertragsärzte, sow

eit not-
w

endig, unter A
nw

endung der in § 81 A
bs. 5 vorgesehenen

M
aßnahm

en zur E
rfüllung dieser P

flichten anzuhalten.

(3) D
ie K

assenärztlichen V
ereinigungen und die K

assenärzt-
lichen B

undesvereinigungen haben auch die ärztliche V
ersor-

gung von Personen sicherzustellen, die auf G
rund dienstrecht-

licher V
orschriften über die G

ew
ährung von H

eilfürsorge
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und den Inform
ationsaustausch zw

ischen vor- und nachbe-
handelnden Ä

rzten gew
ährleisten.

(4) D
ie Ü

bernahm
e der B

ehandlung verpflichtet die in A
b-

satz 1 genannten P
ersonen oder E

inrichtungen dem
 V

ersi-
cherten gegenüber zur Sorgfalt nach den V

orschriften des
bürgerlichen V

ertragsrechts.

(5) D
ie V

ersicherten der knappschaftlichen K
rankenversiche-

rung können unter den K
nappschaftsärzten und den in A

b-
satz 1 genannten P

ersonen und E
inrichtungen frei w

ählen.
D

ie A
bsätze 2 bis 4 gelten entsprechend.

D
R

IT
T

E
R

T
IT

E
L: V

E
R

T
R

Ä
G

E
A

U
F

B
U

N
D

E
S-

U
N

D

L
A

N
D

E
S

E
B

E
N

E

§ 82
G

R
U

N
D

S
Ä

T
Z

E

(1) D
en allgem

einen Inhalt der G
esam

tverträge vereinbaren
die K

assenärztlichen B
undesvereinigungen m

it den Spitzen-
verbänden der K

rankenkassen in B
undesm

antelverträgen.
D

er Inhalt der B
undesm

antelverträge ist B
estandteil der G

e-
sam

tverträge.

(2) D
ie V

ergütungen der an der vertragsärztlichen V
ersorgung

teilnehm
enden Ä

rzte und ärztlich geleiteten E
inrichtungen

w
erden von den L

andesverbänden der K
rankenkassen und

den V
erbänden der E

rsatzkassen m
it den K

assenärztlichen
V

ereinigungen durch G
esam

tverträge geregelt. D
ie V

erhand-
lungen können auch von allen K

assenarten gem
einsam

 ge-
führt w

erden.

§ 83
G

E
S

A
M

T
V

E
R

T
R

Ä
G

E

(1) D
ie K

assenärztlichen V
ereinigungen schließen m

it den
L

andesverbänden der K
rankenkassen und den V

erbänden
der E

rsatzkassen G
esam

tverträge m
it W

irkung für die betei-
ligten K

rankenkassen über die vertragsärztliche V
ersorgung.

F
ür die B

undesknappschaft gilt Satz 1 entsprechend, sow
eit

die ärztliche V
ersorgung durch die K

assenärztliche V
ereini-

gung sichergestellt w
ird. § 82 A

bs. 2 Satz 2 gilt entsprechend.

(2) In den G
esam

tverträgen sind auch V
erfahren zu vereinba-

ren, die die P
rüfung der A

brechnungen auf R
echtm

äßigkeit
durch P

lausibilitätskontrollen der K
assenärztlichen V

ereini-

auf deren V
erlangen V

erträge über die am
bulante E

rbringung
der in § 24b aufgeführten ärztlichen L

eistungen zu schließen
und die L

eistungen außerhalb des V
erteilungsm

aßstabes nach
den zw

ischen den K
assenärztlichen V

ereinigungen und den
E

inrichtungen nach § 13 des Schw
angerschaftskonfliktgeset-

zes oder deren V
erbänden vereinbarten Sätzen zu vergüten.

§ 76
F

R
E

IE
A

R
Z

T
W

A
H

L

(1) D
ie V

ersicherten können unter den zur vertragsärztlichen
V

ersorgung zugelassenen Ä
rzten, den erm

ächtigten Ä
rzten,

erm
ächtigten ärztlich geleiteten E

inrichtungen, den Z
ahnkli-

niken der K
rankenkassen, den E

igeneinrichtungen der K
ran-

kenkassen nach § 140 A
bs. 2 Satz 2, den nach § 72a A

bs. 3
vertraglich zur ärztlichen B

ehandlung verpflichteten Ä
rzten

und Z
ahnärzten, den zum

 am
bulanten O

perieren zugelasse-
nen K

rankenhäusern sow
ie den E

inrichtungen nach § 75
A

bs. 9 frei w
ählen. A

ndere Ä
rzte dürfen nur in N

otfällen in
A

nspruch genom
m

en w
erden. D

ie Inanspruchnahm
e der

E
igeneinrichtungen der K

rankenkassen nach § 140 A
bs. 1

und 2 Satz 1 richtet sich nach den hierüber abgeschlossenen
V

erträgen. Z
ahl und U

m
fang der E

igeneinrichtungen dürfen
auf G

rund vertraglicher V
ereinbarung verm

ehrt w
erden,

w
enn die V

oraussetzungen des § 140 A
bs. 2 Satz 1 erfüllt

sind.

(2) W
ird ohne zw

ingenden G
rund ein anderer als einer der

nächsterreichbaren an der vertragsärztlichen V
ersorgung teil-

nehm
enden Ä

rzte oder ärztlich geleiteten E
inrichtungen in

A
nspruch genom

m
en, hat der V

ersicherte die M
ehrkosten zu

tragen.

(3) D
ie V

ersicherten sollen den an der vertragsärztlichen V
er-

sorgung teilnehm
enden A

rzt innerhalb eines K
alenderviertel-

jahres nur bei V
orliegen eines w

ichtigen G
rundes w

echseln.
D

er V
ersicherte w

ählt einen H
ausarzt. D

er A
rzt hat den V

er-
sicherten vorab über Inhalt und U

m
fang der hausärztlichen

V
ersorgung (§ 73) zu unterrichten; eine Teilnahm

e an der
hausärztlichen V

ersorgung hat er auf seinem
 P

raxisschild
anzugeben.

(3a) D
ie Partner der V

erträge nach § 82 A
bs. 1 haben geeignete

M
aßnahm

en zu vereinbaren, die einer unkoordinierten M
ehr-

fachinanspruchnahm
e von V

ertragsärzten entgegenw
irken
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7. V
eränderungen des V

erordnungsum
fangs von A

rznei- und
V

erbandm
itteln auf G

rund von V
erlagerungen zw

ischen
den L

eistungsbereichen und

8. A
usschöpfung von W

irtschaftlichkeitsreserven entspre-
chend den Z

ielvereinbarungen nach A
bsatz 1 N

r. 2.

(3) Ü
berschreitet das tatsächliche, nach A

bsatz 5 Satz 1 bis 3
festgestellte A

usgabenvolum
en für A

rznei- und V
erbandm

it-
tel das nach A

bsatz 1 N
r. 1 vereinbarte A

usgabenvolum
en,

ist diese Ü
berschreitung G

egenstand der G
esam

tverträge.
D

ie V
ertragsparteien haben dabei die U

rsachen der Ü
ber-

schreitung, insbesondere auch die E
rfüllung der Z

ielverein-
barungen nach A

bsatz 1 N
r. 2 zu berücksichtigen. B

ei
U

nterschreitung des nach A
bsatz 1 N

r. 1 vereinbarten A
us-

gabenvolum
ens kann diese U

nterschreitung G
egenstand der

G
esam

tverträge w
erden.

(4) W
erden die Z

ielvereinbarungen nach A
bsatz 1 N

r. 2
erfüllt, können die beteiligten K

rankenkassen auf G
rund

einer R
egelung der P

arteien der G
esam

tverträge auch unab-
hängig von der E

inhaltung des vereinbarten A
usgabenvolu-

m
ens nach A

bsatz 1 N
r. 1 einen B

onus an die K
assenärztli-

che V
ereinigung entrichten.

(5) Z
ur F

eststellung des tatsächlichen A
usgabenvolum

ens
nach A

bsatz 3 erfassen die K
rankenkassen die w

ährend der
G

eltungsdauer der A
rzneim

ittelvereinbarung veranlassten
A

usgaben arztbezogen, nicht versichertenbezogen. Sie über-
m

itteln diese A
ngaben nach D

urchführung der A
brech-

nungsprüfung ihren jew
eiligen Spitzenverbänden, die diese

D
aten kassenartenübergreifend zusam

m
enführen und jew

eils
der K

assenärztlichen V
ereinigung überm

itteln, der die Ä
rzte,

w
elche die A

usgaben veranlasst haben, angehören; zugleich
überm

itteln die Spitzenverbände diese D
aten den L

andesver-
bänden der K

rankenkassen und den V
erbänden der E

rsatz-
kassen, die V

ertragspartner der jew
eiligen K

assenärztlichen
V

ereinigung nach A
bsatz 1 sind. A

usgaben nach Satz 1 sind
auch A

usgaben für A
rznei- und V

erbandm
ittel, die durch

K
ostenerstattung vergütet w

orden sind. Z
udem

 erstellen die
Spitzenverbände der K

rankenkassen gem
einsam

 und einheit-
lich für jede ärztliche V

ereinigung m
onatliche B

erichte über
die E

ntw
icklung der A

usgaben von A
rznei- und V

erband-
m

itteln und überm
itteln diese B

erichte als Schnellinform
atio-

gungen, insbesondere auf der G
rundlage von Stichproben,

erm
öglichen. D

abei sind A
nzahl und H

äufigkeit der P
rüfun-

gen festzulegen. G
egenstand der P

rüfungen nach Satz 1 ist
insbesondere die Ü

berprüfung des U
m

fangs der je Tag abge-
rechneten L

eistungen im
 H

inblick auf den dam
it verbunde-

nen Z
eitaufw

and.

§ 84
A

R
Z

N
E

I-
U

N
D

H
E

IL
M

IT
T

E
LV

E
R

E
IN

B
A

R
U

N
G

; R
IC

H
T

G
R

Ö
S

S
E

N

(1) D
ie L

andesverbände der K
rankenkassen und die V

erbän-
de der E

rsatzkassen gem
einsam

 und einheitlich und die K
as-

senärztliche V
ereinigung treffen zur Sicherstellung der ver-

tragsärztlichen V
ersorgung m

it A
rznei- und V

erbandm
itteln

bis zum
 30. N

ovem
ber für das jew

eils folgende K
alenderjahr

eine A
rzneim

ittelvereinbarung. D
ie V

ereinbarung um
fasst

1. ein A
usgabenvolum

en für die insgesam
t von den V

er-
tragsärzten nach § 31 veranlassten L

eistungen,

2. V
ersorgungs- und W

irtschaftlichkeitsziele und konkrete,
auf die U

m
setzung dieser Z

iele ausgerichtete M
aßnahm

en
(Z

ielvereinbarungen), insbesondere zur Inform
ation und

B
eratung und

3. K
riterien für Sofortm

aßnahm
en zur E

inhaltung des ver-
einbarten A

usgabenvolum
ens innerhalb des laufenden

K
alenderjahres.

(2) B
ei der A

npassung des A
usgabenvolum

ens nach A
bsatz 1

N
r. 1 sind insbesondere zu berücksichtigen

1. V
eränderungen der Z

ahl und A
ltersstruktur der V

ersicher-
ten,

2. V
eränderungen der P

reise der A
rznei- und V

erbandm
ittel,

3. V
eränderungen der gesetzlichen L

eistungspflicht der
K

rankenkassen,

4. Ä
nderungen der R

ichtlinien des B
undesausschusses nach

§
92 A

bs. 1 N
r. 6,

5. der w
irtschaftliche und qualitätsgesicherte E

insatz innova-
tiver A

rzneim
ittel,

6. V
eränderungen der sonstigen indikationsbezogenen N

ot-
w

endigkeit und Q
ualität bei der A

rzneim
ittelverordnung

auf G
rund von getroffenen Z

ielvereinbarungen nach
A

bsatz 1 N
r. 2,



4
7

4
6

nach A
bsatz 6 Satz 1 die G

liederung der A
rztgruppen und

das N
ähere zum

 F
allbezug. E

benfalls m
it verbindlicher W

ir-
kung für die V

ereinbarungen der R
ichtgrößen nach A

bsatz 6
Satz 2 sollen sie die altersgem

äße G
liederung der P

atienten-
gruppen und unter B

erücksichtigung der B
eschlüsse des K

o-
ordinierungsausschusses nach § 137e A

bs. 3 N
r. 1 die K

rank-
heitsarten bestim

m
en. D

arüber hinaus können sie für die V
er-

einbarungen nach A
bsatz 6 Satz 1 E

m
pfehlungen beschlie-

ßen. D
er B

eschluss nach Satz 4 ist bis zum
 31. Januar 2002

zu fassen. 

(8) D
ie A

bsätze 1 bis 7 sind für H
eilm

ittel unter B
erücksich-

tigung der besonderen V
ersorgungs- und A

brechnungsbe-
dingungen im

 H
eilm

ittelbereich entsprechend anzuw
enden.

V
eranlasste A

usgaben im
 Sinne des A

bsatzes 5 Satz 1 betref-
fen die w

ährend der G
eltungsdauer der H

eilm
ittelvereinba-

rung m
it den K

rankenkassen abgerechneten L
eistungen.

(9) D
as B

undesm
inisterium

 für G
esundheit kann bei E

reig-
nissen m

it erheblicher F
olgew

irkung für die m
edizinische

V
ersorgung zur G

ew
ährleistung der notw

endigen V
ersor-

gung der A
rznei- und V

erbandm
itteln die A

usgabenvolum
en

nach A
bsatz 1 N

r. 1 durch R
echtsverordnung m

it Z
ustim

-
m

ung des B
undesrates erhöhen.

§ 85
G

E
S

A
M

T
V

E
R

G
Ü

T
U

N
G

(1) D
ie K

rankenkasse entrichtet nach M
aßgabe des G

esam
t-

vertrages für die gesam
te vertragsärztliche V

ersorgung m
it

befreiender W
irkung eine G

esam
tvergütung an die K

assen-
ärztliche V

ereinigung.

(2) D
ie H

öhe der G
esam

tvergütung w
ird im

 G
esam

tvertrag
m

it W
irkung für die beteiligten K

rankenkassen vereinbart.
D

ie G
esam

tvergütung ist das A
usgabenvolum

en für die G
e-

sam
theit der zu vergütenden vertragsärztlichen L

eistungen;
sie kann als F

estbetrag oder auf der G
rundlage des B

ew
er-

tungsm
aßstabes nach E

inzelleistungen, nach einer K
opfpau-

schale, nach einer F
allpauschale oder nach einem

 System
 be-

rechnet w
erden, das sich aus der V

erbindung dieser oder
w

eiterer B
erechnungsarten ergibt. D

ie V
ertragsparteien sol-

len auch eine angem
essene V

ergütung für nichtärztliche L
eis-

tungen im
 R

ahm
en sozialpädiatrischer und psychiatrischer

T
ätigkeit vereinbaren. D

ie V
ergütungen der U

ntersuchungen

nen den V
ertragspartnern nach A

bsatz 1 insbesondere für
A

bschluss und D
urchführung der A

rzneim
ittelvereinbarung

sow
ie für die Inform

ationen nach § 73 A
bs. 8. F

ür diese B
e-

richte gelten Satz 1 und 2 entsprechend; Satz 2 gilt m
it der

M
aßgabe, dass die A

ngaben vor D
urchführung der A

brech-
nungsprüfung zu überm

itteln sind. D
ie K

assenärztliche B
un-

desvereinigung erhält für die V
ereinbarung der R

ahm
envor-

gaben nach A
bsatz 7 und für die Inform

ationen nach § 73
A

bs. 8 eine A
usw

ertung dieser B
erichte. D

ie Spitzenverbän-
de der K

rankenkassen können eine A
rbeitsgem

einschaft nach
§ 219 m

it der D
urchführung der vorgenannten A

ufgaben
beauftragen. § 304 A

bs. 1 Satz 1 N
r. 2 gilt entsprechend.

(6) D
ie V

ertragspartner nach A
bsatz 1 vereinbaren zur Sicher-

stellung der vertragsärztlichen V
ersorgung für das auf das

K
alenderjahr bezogene V

olum
en der je A

rzt verordneten
A

rznei- und V
erbandm

ittel (R
ichtgrößenvolum

en) arztgrup-
penspezifische fallbezogene R

ichtgrößen als D
urchschnitts-

w
erte unter B

erücksichtigung der nach A
bsatz 1 getroffenen

A
rzneim

ittelvereinbarung, erstm
als bis zum

 31. M
ärz 2002.

Z
usätzlich sollen die V

ertragspartner nach A
bsatz 1 die R

icht-
größen nach altersgem

äß gegliederten P
atientengruppen und

darüber hinaus auch nach K
rankheitsarten bestim

m
en. D

ie
R

ichtgrößen leiten den V
ertragsarzt bei seinen E

ntscheidun-
gen über die V

erordnung von A
rznei- und V

erbandm
itteln

nach dem
 W

irtschaftlichkeitsgebot. D
ie Ü

berschreitung des
R

ichtgrößenvolum
ens löst eine W

irtschaftlichkeitsprüfung
nach § 106 A

bs. 5a unter den dort genannten V
oraussetzun-

gen aus. 

(7) D
ie K

assenärztliche B
undesvereinigung und die Spitzen-

verbände der K
rankenkassen gem

einsam
 und einheitlich ver-

einbaren für das jew
eils folgende K

alenderjahr R
ahm

envor-
gaben für die Inhalte der A

rzneim
ittelvereinbarungen nach

A
bsatz 1 sow

ie für die Inhalte der Inform
ationen und H

in-
w

eise nach § 73 A
bs. 8. D

ie R
ahm

envorgaben haben die A
rz-

neim
ittelverordnungen zw

ischen den K
assenärztlichen V

erei-
nigungen zu vergleichen und zu bew

erten; dabei ist auf U
n-

terschiede in der V
ersorgungsqualität und W

irtschaftlichkeit
hinzuw

eisen. V
on den R

ahm
envorgaben dürfen die V

ertrags-
partner der A

rzneim
ittelvereinbarung nur abw

eichen, sow
eit

dies durch die regionalen V
ersorgungsbedingungen begrün-

det ist. D
ie V

ertragsparteien nach Satz 1 beschließen m
it ver-

bindlicher W
irkung für die V

ereinbarungen
der R

ichtgrößen



nach den §§ 22, 25 A
bs. 1 und 2, § 26 w

erden als P
auschalen

vereinbart. B
eim

 Z
ahnersatz sind V

ergütungen für die A
uf-

stellung eines H
eil- und K

ostenplans nicht zulässig. Sow
eit

die G
esam

tvergütung auf der G
rundlage von E

inzelleistungen
vereinbart w

ird, ist der B
etrag des A

usgabenvolum
ens nach

Satz 2 zu bestim
m

en sow
ie eine R

egelung zur V
erm

eidung
der Ü

berschreitung dieses B
etrages zu treffen. A

usgaben für
K

ostenerstattungsleistungen nach § 13 A
bs. 2 und auf G

rund
der M

ehrkostenregelung nach § 28 A
bs. 2 Satz 3 sow

ie für
das zahnärztliche H

onorar nach § 30 A
bs. 3 Satz 1 sind auf

das A
usgabenvolum

en nach Satz 2 anzurechnen.

(2a) V
ertragsärztliche L

eistungen bei der Substitutionsbehand-
lung der D

rogenabhängigkeit gem
äß den R

ichtlinien des B
un-

desausschusses der Ä
rzte und K

rankenkassen w
erden von

den K
rankenkassen außerhalb der nach A

bsatz 2 vereinbarten
G

esam
tvergütungen vergütet.

(2b) D
ie am

 31. D
ezem

ber 1992 geltenden P
unktw

erte für
zahnärztliche L

eistungen bei Z
ahnersatz einschließlich Z

ahn-
kronen und bei kieferorthopädischer B

ehandlung w
erden

zum
 1. Januar 1993 für die D

auer eines K
alenderjahres um

10 vom
 H

undert abgesenkt. A
b 1. Januar 1994 erfolgt die

A
npassung auf der abgesenkten B

asis, w
obei sich die V

ergü-
tungsanpassung in den Jahren 1994 und 1995 höchstens um
den V

om
hundertsatz verändern darf, um

 den sich die nach
den §§ 270 und 270a zu erm

ittelnden beitragspflichtigen E
in-

nahm
en der M

itglieder der K
rankenkassen je M

itglied ver-
ändern; die V

om
hundertsätze sind für die alten und neuen

L
änder getrennt festzulegen. D

er B
ew

ertungsausschuß (§ 87)
kann anstelle der zum

 1. Januar 1993 in K
raft tretenden A

b-
senkung nach Satz 1 eine unterschiedliche A

bsenkung der
B

ew
ertungszahlen der einzelnen L

eistungen vornehm
en. D

a-
bei ist sicherzustellen, daß die A

bsenkung insgesam
t 10 vom

H
undert beträgt. D

ie A
ngleichung des V

ergütungsniveaus im
B

eitrittsgebiet gem
äß § 311 A

bs. 1 B
uchstabe a bleibt hiervon

unberührt.

(2c) D
ie V

ertragspartner nach § 82 A
bs. 1 können vereinbaren,

daß für die G
esam

tvergütungen getrennte V
ergütungsanteile

für die an der vertragsärztlichen V
ersorgung beteiligten A

rzt-
gruppen zugrundegelegt w

erden; sie können auch die G
rund-

lagen für die B
em

essung der V
ergütungsanteile regeln. § 89

A
bs. 1 gilt nicht. 

4
9

4
8

(3) D
ie V

ertragsparteien des G
esam

tvertrages vereinbaren die
V

eränderungen der G
esam

tvergütungen unter B
erücksichti-

gung der P
raxiskosten, der für die vertragsärztliche T

ätigkeit
aufzuw

endenden A
rbeitszeit sow

ie der A
rt und des U

m
fangs

der ärztlichen L
eistungen, sow

eit sie auf einer gesetzlichen
oder satzungsm

äßigen L
eistungsausw

eitung beruhen. B
ei der

V
ereinbarung der V

eränderungen der G
esam

tvergütungen ist
der G

rundsatz der B
eitragssatzstabilität (§ 71) in B

ezug auf
das A

usgabenvolum
en für die G

esam
theit der zu vergütenden

vertragsärztlichen L
eistungen zu beachten.

(3a) D
ie nach A

bsatz 3 zu vereinbarenden V
eränderungen der

G
esam

tvergütungen als A
usgabenvolum

en für die G
esam

t-
heit der zu vergütenden vertragsärztlichen L

eistungen dürfen
sich in den Jahren 1993, 1994 und 1995 höchstens um

 den
V

om
hundertsatz verändern, um

 den sich die nach den §§ 270
und 270a zu erm

ittelnden beitragspflichtigen E
innahm

en der
M

itglieder aller K
rankenkassen m

it Sitz im
 B

undesgebiet
außerhalb des B

eitrittsgebiets je M
itglied verändern. D

ie V
er-

änderungen der G
esam

tvergütungen im
 Jahr 1993 sind auf das

entsprechend der Z
uw

achsrate der beitragspflichtigen E
in-

nahm
en nach Satz 1 im

 Jahr 1992 erhöhte V
ergütungsvolum

en
im

 Jahr 1991 zu beziehen. B
ei der B

estim
m

ung der G
esam

t-
vergütungen der V

ertragszahnärzte w
erden zahnprothetische

und kieferorthopädische L
eistungen nicht berücksichtigt.

Sow
eit nichtärztliche D

ialyseleistungen im
 R

ahm
en der ver-

tragsärztlichen V
ersorgung erbracht w

erden, w
erden sie

außerhalb der G
esam

tvergütungen nach V
ergütungssätzen

honoriert, die von den K
assenärztlichen V

ereinigungen und
den L

andesverbänden der K
rankenkassen sow

ie den V
erbän-

den der E
rsatzkassen vereinbart w

erden; Satz 1 gilt entspre-
chend. V

ergütungszuschläge nach § 135 A
bs. 4 sow

ie M
ehr-

ausgaben auf G
rund der gesetzlichen L

eistungsausw
eitung in

§ 22 w
erden entsprechend der Z

ahl der erbrachten L
eistungen

zusätzlich berücksichtigt. D
er Teil der G

esam
tvergütungen,

der auf die in dem
 einheitlichen B

ew
ertungsm

aßstab für
Ä

rzte in den A
bschnitten B

 V
I und B

 V
II aufgeführten Z

u-
schläge für L

eistungen des am
bulanten O

perierens sow
ie die

dam
it verbundenen O

perations- und A
nästhesieleistungen

entfällt, w
ird zusätzlich zu den in Satz 1 festgelegten V

erän-
derungen im

 Jahr 1993 um
 10 vom

 H
undert und im

 Jahr 1994
um

 w
eitere 20 vom

 H
undert erhöht. D

er Teil der G
esam

tver-
gütungen, der auf die ärztlichen L

eistungen nach den §§ 25



5
1

5
0

sorgung verteilt sie die G
esam

tvergütungen getrennt für die
B

ereiche der hausärztlichen und der fachärztlichen V
ersor-

gung (§ 73). Sie w
endet dabei den im

 B
enehm

en m
it den V

er-
bänden der K

rankenkassen festgesetzten V
erteilungsm

aßstab
an. B

ei der V
erteilung der G

esam
tvergütungen sind A

rt und
U

m
fang der L

eistungen der V
ertragsärzte zu G

runde zu legen.
Im

 V
erteilungsm

aßstab sind R
egelungen zur V

ergütung der
L

eistungen der P
sychotherapeuten und der ausschließlich

psychotherapeutisch tätigen Ä
rzte zu treffen, die eine ange-

m
essene H

öhe der V
ergütung je Z

eiteinheit gew
ährleisten.

D
er V

erteilungsm
aßstab hat sicherzustellen, dass die G

esam
t-

vergütungen gleichm
äßig auf das gesam

te Jahr verteilt w
erden.

D
er V

erteilungsm
aßstab soll sicherstellen, dass eine über-

m
äßige A

usdehnung der T
ätigkeit des V

ertragsarztes verhütet
w

ird. Insbesondere kann vorgesehen w
erden, dass die von

einem
 V

ertragsarzt erbrachten L
eistungen bis zu einem

 be-
stim

m
ten U

m
fang (R

egelleistungsvolum
en) nach festen Punkt-

w
erten vergütet w

erden; die W
erte für das R

egelleistungsvo-
lum

en je V
ertragsarzt sind arztgruppenspezifisch festzulegen.

Ü
bersteigt das L

eistungsvolum
en eines V

ertragsarztes das
R

egelleistungsvolum
en seiner A

rztgruppe, kann der P
unkt-

w
ert bei der V

ergütung der das R
egelleistungsvolum

en über-
steigenden L

eistungen abgestaffelt w
erden.

(4a) D
er B

ew
ertungsausschuss (§ 87 A

bs. 1 Satz 1) bestim
m

t
erstm

alig bis zum
 28. F

ebruar 2000 K
riterien zur V

erteilung
der G

esam
tvergütungen nach A

bsatz 4, insbesondere zur
F

estlegung der V
ergütungsanteile für die hausärztliche und

die fachärztliche V
ersorgung sow

ie für deren A
npassung an

solche V
eränderungen der vertragsärztlichen V

ersorgung, die
bei der B

estim
m

ung der A
nteile der hausärztlichen und der

fachärztlichen V
ersorgung an der G

esam
tvergütung zu be-

achten sind; er bestim
m

t ferner den Inhalt der nach A
bsatz 4

Satz 4 zu treffenden R
egelungen. B

ei der erstm
aligen B

estim
-

m
ung der V

ergütungsanteile für die hausärztliche V
ersorgung

nach Satz 1 ist der auf die hausärztliche V
ersorgung entfallende

A
nteil an der G

esam
theit des in einer K

assenärztlichen V
er-

einigung abgerechneten P
unktzahlvolum

ens des Jahres 1996
zu G

runde zu legen; übersteigt in den Jahren 1997 bis 1999
der in einer K

assenärztlichen V
ereinigung auf die hausärztli-

che V
ersorgung entfallende A

nteil der abgerechneten P
unkte

am
 gesam

ten P
unktzahlvolum

en den entsprechenden A
nteil

des Jahres 1996, ist von dem
 jew

eils höheren A
nteil auszuge-

und 26, die ärztlichen L
eistungen der Schw

angerschafts- und
M

utterschaftsvorsorge im
 R

ahm
en des § 196 A

bs. 1 der R
eichs-

versicherungsordnung sow
ie die ärztlichen L

eistungen im
R

ahm
en der von den K

rankenkassensatzungsgem
äß über-

nom
m

enen Schutzim
pfungen entfällt, w

ird zusätzlich zu den
in Satz 1 festgelegten V

eränderungen in den Jahren 1993, 1994
und 1995 um

 jew
eils 6 vom

 H
undert erhöht. Z

usätzlich zu
den nach Satz 1 zu vereinbarenden V

eränderungen der G
esam

t-
vergütungen w

erden die G
esam

tvergütungen der V
ertrags-

ärzte des Jahres 1995 um
 einen B

etrag erhöht, der 1,71 vom
H

undert der A
usgaben der K

rankenkassen für am
bulante

ärztliche B
ehandlung im

 Jahre 1993 entspricht; § 72 A
bs. 1

Satz 2 gilt nicht. 

(3b) F
ür die V

eränderungen der G
esam

tvergütungen im
 B

ei-
trittsgebiet sind die beitragspflichtigen E

innahm
en der M

it-
glieder aller K

rankenkassen im
 B

eitrittsgebiet zugrunde zu
legen. D

ie V
eränderungen der G

esam
tvergütungen für die

vertragsärztliche V
ersorgung im

 Jahr 1993 sind auf das ver-
doppelte, um

 4 vom
 H

undert erhöhte V
ergütungsvolum

en
des ersten H

albjahres 1992 zu beziehen. In den Jahren 1993
und 1994 sind die nach A

bsatz 3a Satz 1 erhöhten V
ergütungs-

volum
ina jew

eils um
 w

eitere 3 vom
 H

undert, im
 Jahr 1995

die V
ergütungsvolum

ina der Ä
rzte um

 w
eitere 4 vom

 H
un-

dert zu erhöhen; § 72 A
bs. 1 Satz 2 gilt für die E

rhöhung im
Jahre 1995 nicht. D

ie G
esam

tvergütungen für die zahnärztli-
che B

ehandlung ohne Z
ahnersatz und K

ieferorthopädie sind
auf das um

 die A
usw

eitung der halben L
eistungsm

enge gegen-
über dem

 Jahr 1991 bereinigte verdoppelte V
ergütungsvolum

en
des ersten H

albjahres 1992 zu beziehen. D
ie B

ereinigung
erfolgt in der W

eise, daß die halbierten A
usgaben des Jahres

1991 um
 die für das Jahr 1992 vereinbarte P

unktw
ertsteige-

rung sow
ie um

 die H
älfte der Steigerung der L

eistungsm
enge

erhöht w
erden. Z

u G
runde zu legen sind die jahresdurch-

schnittlichen P
unktw

erte.

(3c) W
eicht die bei der V

ereinbarung der G
esam

tvergütung
zu G

runde gelegte Z
ahl der M

itglieder von der tatsächlichen
Z

ahl der M
itglieder im

 V
ereinbarungszeitraum

 ab, ist die
A

bw
eichung bei der jew

eils folgenden V
ereinbarung der V

er-
änderung der G

esam
tvergütung zu berücksichtigen.

(4) D
ie K

assenärztliche V
ereinigung verteilt die G

esam
tver-

gütungen an die V
ertragsärzte; in der vertragsärztlichen V

er-



5
3

5
2

A
bs. 2 Satz 1, 3, 7, 9 und den gem

eldeten K
ostenerstattungen

nach § 13 A
bs. 2 zusam

m
enzuführen und die P

unktm
engen

bei der E
rm

ittlung der G
esam

tpunktm
enge nach A

bsatz 4b
zugrunde zu legen.

(4d) D
ie K

assenzahnärztlichen V
ereinigungen teilen den

K
rankenkassen bei jeder R

echnungslegung m
it, w

elche V
er-

tragszahnärzte die P
unktm

engengrenzen nach A
bsatz 4b

überschreiten. D
abei ist für diese Z

ahnärzte die P
unktm

enge
sow

ie der Z
eitpunkt anzugeben, ab dem

 die Ü
berschreitung

der P
unktm

engengrenzen eingetreten ist. D
ie Z

ahl der ange-
stellten Z

ahnärzte nach § 32b A
bs. 1 der Z

ulassungsverord-
nung für Z

ahnärzte und der E
ntlastungs-, W

eiterbildungs-
und V

orbereitungsassistenten einschließlich ihrer B
eschäfti-

gungsdauer sind, bezogen auf die einzelne P
raxis, ebenfalls

m
itzuteilen.

(4e) D
ie K

assenzahnärztlichen V
ereinigungen haben die H

o-
norareinsparungen aus den V

ergütungsm
inderungen nach

A
bsatz 4b an die K

rankenkassen w
eiterzugeben. D

ie D
urch-

führung der V
ergütungsm

inderung durch die K
assenzahn-

ärztliche V
ereinigung erfolgt durch A

bsenkung der vertrag-
lich vereinbarten Punktw

erte ab dem
 Z

eitpunkt der jew
eiligen

G
renzw

ertüberschreitungen nach A
bsatz 4b. D

ie abgesenkten
Punktw

erte nach Satz 2 sind den auf dem
 Z

eitpunkt der G
renz-

w
ertüberschreitungen folgenden A

brechnungen gegenüber
den K

rankenkassen zugrunde zu legen. Ü
berzahlungen w

er-
den m

it der nächsten A
brechnung verrechnet. W

eitere E
in-

zelheiten können die V
ertragspartner der V

ergütungsverträge
(§ 83) regeln.

(4f)
D

ie K
rankenkasse hat ein Z

urückbehaltungsrecht in H
öhe

von 10 vom
 H

undert gegenüber jeder Forderung der K
assen-

zahnärztlichen V
ereinigung, solange die K

assenzahnärztliche
V

ereinigung ihren P
flichten aus den A

bsätzen 4c bis 4e nicht
nachkom

m
t. D

er A
nspruch auf A

uszahlung der nach Satz 1
einbehaltenen B

eträge erlischt, w
enn die K

assenzahnärztliche
V

ereinigung bis zur letzen Q
uartalsabrechnung eines Jahres

ihre V
erpflichtung für dieses Jahr nicht oder nicht vollständig

erfüllt.

hen. V
eränderungen in der Z

ahl der an der hausärztlichen
V

ersorgung teilnehm
enden Ä

rzte in den Jahren nach 1996
sind zu berücksichtigen. K

om
m

t eine E
ntscheidung des

B
ew

ertungsausschusses nach Satz 1 innerhalb der gesetzten
F

rist nicht zu Stande, entscheidet der erw
eiterte B

ew
ertungs-

ausschuss nach § 87 A
bs. 4 bis zum

 30. A
pril 2000.

(4b) A
b einer G

esam
tpunktm

enge je V
ertragszahnarzt aus

vertragszahnärztlicher B
ehandlung einschließlich der V

ersor-
gung m

it Z
ahnersatz sow

ie kieferorthopädischer B
ehandlung

von 350 000 P
unkten je K

alenderjahr verringert sich der V
er-

gütungsanspruch für die w
eiteren vertragszahnärztlichen B

e-
handlungen im

 Sinne des § 73 A
bs. 2 um

 20 vom
 H

undert,
ab einer Punktm

enge von 450 000 je K
alenderjahr um

 30 vom
H

undert und ab einer P
unktm

enge von 550 000 je K
alender-

jahr um
 40 vom

 H
undert. Satz 1 gilt für erm

ächtigte Z
ahnärz-

te
entsprechend. D

ie P
unktm

engengrenzen bei G
em

ein-
schaftspraxen richten sich nach der Z

ahl der gleichberechtig-
ten zahnärztlichen M

itglieder. B
ei nicht gleichberechtigten

M
itgliedern gilt die R

egelung für angestellte Z
ahnärzte ent-

sprechend. E
ine G

leichberechtigung der zahnärztlichen M
it-

glieder liegt vor, w
enn vertraglich gleiche R

echte und P
flich-

ten der Teilhaber in B
erufsausübung und P

raxisführung ver-
einbart sind. D

er N
achw

eis der gleichberechtigten Teilhaber-
schaft ist gegenüber dem

 Z
ulassungsausschuß durch V

orlage
des notariell beglaubigten V

ertrages zu erbringen. D
ie Punkt-

m
engen erhöhen sich um

 70 vom
 H

undert je ganztägig ange-
stelltem

 Z
ahnarzt im

 Sinne des § 32b A
bs. 1 der Z

ulassungs-
verordnung für V

ertragszahnärzte und um
 25 vom

 H
undert

für E
ntlastungs-, W

eiterbildungs- und V
orbereitungsassisten-

ten. B
ei Teilzeit oder nicht ganzjähriger B

eschäftigung ver-
ringert sich die zusätzlich zu berücksichtigende P

unktm
enge

entsprechend der B
eschäftigungsdauer. D

ie P
unktm

engen
um

fassen alle vertragszahnärztlichen L
eistungen im

 Sinne
des § 73 A

bs. 2 N
r. 2. In die E

rm
ittlung der P

unktm
engen

sind die K
ostenerstattungen nach § 13 A

bs. 2 einzubeziehen.
D

iese w
erden den K

assenzahnärztlichen V
ereinigungen von

den K
rankenkassen m

itgeteilt. 

(4c) D
ie K

assenzahnärztliche V
ereinigung hat die zahnpro-

thetischen und kieferorthopädischen R
echnungen zahnarzt-

und krankenkassenbezogen nach dem
 L

eistungsquartal zu
erfassen und m

it den abgerechneten L
eistungen nach § 28
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sorgung teilnehm
enden Ä

rzten und L
eistungen der fachärzt-

lichen V
ersorgung nur von den an der fachärztlichen V

ersor-
gung teilnehm

enden Ä
rzten abgerechnet w

erden dürfen;
innerhalb der G

liederung der fachärztlichen L
eistungen kön-

nen w
eitere U

ntergliederungen nach Fachgruppen vorgesehen
w

erden. D
ie K

assenärztliche V
ereinigung stellt sicher, dass

die A
brechnung der in Satz 3 genannten L

eistungen für einen
V

ersicherten nur durch einen A
rzt im

 Q
uartal erfolgt. D

ie
V

ertragspartner der B
undesm

antelverträge stellen sicher, daß
der nach § 85 A

bs. 3a Satz 8 zusätzlich zu entrichtende B
e-

trag m
it W

irkung vom
 1. Januar 1995 für eine entsprechende

E
rhöhung der P

unktzahl für die hausärztliche G
rundvergü-

tung im
 R

ahm
en des einheitlichen B

ew
ertungsm

aßstabes
verw

endet w
ird. D

ie B
ew

ertung der von einem
 V

ertragsarzt
in einem

 bestim
m

ten Z
eitraum

 erbrachten L
eistungen kann

so festgelegt w
erden, daß sie m

it zunehm
ender M

enge sinkt
(A

bstaffelung). F
ür die M

enge von L
eistungen oder von

G
ruppen von L

eistungen, die von einer A
rztpraxis in einem

bestim
m

ten Z
eitraum

 abrechenbar sind, können O
bergrenzen

vorgesehen w
erden; diese können für die A

rztgruppen unter-
schiedlich festgesetzt w

erden.

(2b) Im
 einheitlichen B

ew
ertungsm

aßstab für die ärztlichen
L

eistungen sind die B
ew

ertungen der L
aborleistungen bis

zum
 31. D

ezem
ber 1993 entsprechend den V

orgaben nach
A

bsatz 2 Satz 2 anzupassen und neu zu ordnen. B
ei der N

eu-
ordnung sind M

öglichkeiten der strukturellen V
eränderun-

gen der V
ersorgung m

it L
aborleistungen einzubeziehen.

(2c) D
ie B

ew
ertung der L

eistungen m
it m

edizinisch-techni-
schen G

roßgeräten ist bis zum
 31. D

ezem
ber 2000 unter B

e-
achtung der V

orgaben nach A
bsatz 2 Satz 2 durch E

infüh-
rung einer veranlasserbezogenen V

ergütungsregelung neu zu
bestim

m
en.

(2d)...

(3) D
er B

ew
ertungsausschuß besteht aus sieben von der K

as-
senärztlichen B

undesvereinigung bestellten V
ertretern sow

ie
je einem

 von den B
undesverbänden der K

rankenkassen, der
B

undesknappschaft und den V
erbänden der E

rsatzkassen be-
stellten V

ertreter. D
en V

orsitz führt abw
echselnd ein V

ertre-
ter der Ä

rzte und ein V
ertreter der K

rankenkassen.

(4) K
om

m
t im

 B
ew

ertungsausschuß durch übereinstim
m

en-
den B

eschluß aller M
itglieder eine V

ereinbarung über den

§ 87
B

U
N

D
E

S
M

A
N

T
E

LV
E

R
T

R
A

G
,

E
IN

H
E

IT
L

IC
H

E
R

B
E

W
E

R
T

U
N

G
S

M
A

ß
S

TA
B

(1) D
ie K

assenärztlichen B
undesvereinigungen vereinbaren

m
it den Spitzenverbänden der K

rankenkassen durch B
ew

er-
tungsausschüsse als B

estandteil der B
undesm

antelverträge
einen einheitlichen B

ew
ertungsm

aßstab für die ärztlichen
und einen einheitlichen B

ew
ertungsm

aßstab für die zahn-
ärztlichen L

eistungen. In den B
undesm

antelverträgen sind
auch die R

egelungen, die zur O
rganisation der vertragsärzt-

lichen V
ersorgung notw

endig sind, insbesondere V
ordrucke

und N
achw

eise, zu vereinbaren. B
ei der G

estaltung der A
rz-

neiverordnungsblätter ist § 73 A
bs. 5 zu beachten. D

ie A
rz-

neiverordnungsblätter sind so zu gestalten, daß bis zu drei
V

erordnungen je V
erordnungsblatt m

öglich sind. D
abei ist

für jede V
erordnung ein F

eld für die A
uftragung des K

enn-
zeichens nach § 300 A

bs. 1 N
r. 1 sow

ie ein w
eiteres F

eld
vorzusehen, in dem

 der A
rzt seine E

ntscheidung nach § 73
A

bs. 5 durch A
nkreuzen kenntlich m

achen kann.

(2) D
er einheitliche B

ew
ertungsm

aßstab bestim
m

t den Inhalt
der abrechnungsfähigen L

eistungen und ihr w
ertm

äßiges, in
Punkten ausgedrücktes V

erhältnis zueinander. D
ie B

ew
ertungs-

m
aßstäbe sind in bestim

m
ten Z

eitabständen auch daraufhin
zu überprüfen, ob die L

eistungsbeschreibungen und ihre B
e-

w
ertungen noch dem

 Stand der m
edizinischen W

issenschaft
und Technik sow

ie dem
 E

rfordernis der R
ationalisierung im

R
ahm

en w
irtschaftlicher L

eistungserbringung entsprechen. 

(2a) D
ie im

 einheitlichen B
ew

ertungsm
aßstab für die ärztli-

chen L
eistungen aufgeführten L

eistungen sind zu L
eistungs-

kom
plexen zusam

m
enzufassen. Sow

eit dies m
edizinisch er-

forderlich ist, können E
inzelleistungen vorgesehen w

erden.
Für die üblicherw

eise von H
ausärzten erbrachten L

eistungen,
insbesondere die B

etreuungs-, K
oordinations- und D

oku-
m

entationsleistungen, ist eine auf den B
ehandlungsfall bezo-

gene B
ew

ertung vorzusehen (hausärztliche G
rundvergütung).

D
ie nach A

bsatz 2 Satz 1 bestim
m

ten L
eistungen sind ent-

sprechend der in § 73 A
bs. 1 festgelegten G

liederung der ver-
tragsärztlichen V

ersorgung bis zum
 31. M

ärz 2000 in L
eis-

tungen der hausärztlichen und L
eistungen der fachärztlichen

V
ersorgung zu gliedern m

it der M
aßgabe, dass unbeschadet

gem
einsam

 abrechenbarer L
eistungen L

eistungen der haus-
ärztlichen V

ersorgung nur von den an der hausärztlichen V
er-
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(2) D
ie K

assenärztlichen V
ereinigungen, die L

andesverbände
der K

rankenkassen sow
ie die V

erbände der E
rsatzkassen bil-

den je ein gem
einsam

es Schiedsam
t für die vertragsärztliche

und die vertragszahnärztliche V
ersorgung (L

andesschieds-
am

t). D
as Schiedsam

t besteht aus V
ertretern der Ä

rzte und
der K

rankenkassen in gleicher Z
ahl sow

ie einem
 unpartei-

ischen V
orsitzenden und zw

ei w
eiteren unparteiischen M

it-
gliedern. B

ei der E
ntscheidung über einen V

ertrag, der nicht
alle K

assenarten betrifft, w
irken nur V

ertreter der betroffenen
K

assenart im
 Schiedsam

t m
it. D

ie in Satz 1 genannten V
er-

bände der K
rankenkassen können von Satz 3 abw

eichende
R

egelungen vereinbaren.

(3) Ü
ber den V

orsitzenden und die zw
ei w

eiteren unpartei-
ischen M

itglieder sow
ie deren Stellvertreter sollen sich die

K
assenärztlichen V

ereinigungen, die L
andesverbände der

K
rankenkassen und die V

erbände der E
rsatzkassen einigen. 

§ 213 A
bs. 2 gilt für die L

andesverbände der K
rankenkassen

und die V
erbände der E

rsatzkassen entsprechend. D
ie A

m
ts-

dauer beträgt vier Jahre. Sow
eit eine E

inigung nicht zustande
kom

m
t, stellen die B

eteiligten eine gem
einsam

e L
iste auf, die

m
indestens die N

am
en für zw

ei V
orsitzende und je zw

ei
w

eitere unparteiische M
itglieder sow

ie deren Stellvertreter
enthalten m

uß. K
om

m
t es nicht zu einer E

inigung über den
V

orsitzenden, die unparteiischen M
itglieder oder die Stell-

vertreter aus der gem
einsam

 erstellten L
iste, entscheidet das

L
os, w

er das A
m

t des V
orsitzenden, der w

eiteren unpartei-
ischen M

itglieder und der Stellvertreter auszuüben hat. D
ie

A
m

tsdauer beträgt in diesem
 F

all ein Jahr. D
ie M

itglieder des
Schiedsam

ts führen ihr A
m

t als E
hrenam

t. Sie sind an W
ei-

sungen nicht gebunden.

(4) D
ie K

assenärztlichen B
undesvereinigungen, die B

undes-
verbände der K

rankenkassen, die B
undesknappschaft und die

V
erbände der E

rsatzkassen bilden je ein gem
einsam

es Schieds-
am

t für die vertragsärztliche und die vertragszahnärztliche
V

ersorgung. A
bsatz 2 Sätze 2 bis 4 und A

bsatz 3 gelten ent-
sprechend.

(5) D
ie A

ufsicht über die Schiedsäm
ter nach A

bsatz 2 führen
die für die Sozialversicherung zuständigen obersten V

erw
al-

tungsbehörden der L
änder oder die von den L

andesregierun-
gen durch R

echtsverordnung bestim
m

ten B
ehörden; die

L
andesregierungen können diese E

rm
ächtigung auf die ober-

B
ew

ertungsm
aßstab ganz oder teilw

eise nicht zustande, w
ird

der B
ew

ertungsausschuß auf V
erlangen von m

indestens zw
ei

M
itgliedern um

 einen unparteiischen V
orsitzenden und vier

w
eitere unparteiische M

itglieder erw
eitert. Für die B

enennung
des unparteiischen V

orsitzenden gilt § 89 A
bs. 3 entsprechend.

V
on den w

eiteren unparteiischen M
itgliedern w

erden zw
ei

M
itglieder von der K

assenärztlichen B
undesvereinigung

sow
ie ein M

itglied gem
einsam

 von den B
undesverbänden der

K
rankenkassen und der B

undesknappschaft benannt. D
ie

B
enennung eines w

eiteren unparteiischen M
itglieds erfolgt

durch die V
erbände der E

rsatzkassen.

(5) D
er erw

eiterte B
ew

ertungsausschuß setzt m
it der M

ehr-
heit seiner M

itglieder die V
ereinbarung fest. D

ie F
estsetzung

hat die R
echtsw

irkung einer vertraglichen V
ereinbarung im

Sinne des § 82 A
bs. 1.

F
Ü

N
F

T
E

R
T

IT
E

L: S
C

H
IE

D
S

W
E

S
E

N

§ 89
S

C
H

IE
D

S
A

M
T

(1) K
om

m
t ein V

ertrag über die vertragsärztliche V
ersorgung

ganz oder teilw
eise nicht zustande, setzt das Schiedsam

t m
it

der M
ehrheit seiner M

itglieder innerhalb von drei M
onaten

den V
ertragsinhalt fest. K

ündigt eine V
ertragspartei einen

V
ertrag, hat sie die K

ündigung dem
 zuständigen Schiedsam

t
schriftlich m

itzuteilen. K
om

m
t bis zum

 A
blauf eines V

ertrags
ein neuer V

ertrag nicht zustande, setzt das Schiedsam
t m

it
der M

ehrheit seiner M
itglieder innerhalb von drei M

onaten
dessen Inhalt fest. In diesem

 F
all gelten die B

estim
m

ungen
des bisherigen V

ertrages bis zur E
ntscheidung des Schieds-

am
ts vorläufig w

eiter.

(1a) K
om

m
t ein gesetzlich vorgeschriebener V

ertrag über die
vertragsärztliche V

ersorgung ganz oder teilw
eise nicht zu-

stande und stellt keine der V
ertragsparteien bei dem

 Schieds-
am

t den A
ntrag, eine E

inigung herbeizuführen, können die
zuständigen A

ufsichtsbehörden nach A
blauf einer von ihnen

gesetzten angem
essenen F

rist das Schiedsam
t m

it W
irkung

für die V
ertragsparteien anrufen. D

as Schiedsam
t setzt m

it
der M

ehrheit seiner M
itglieder innerhalb von drei M

onaten
den V

ertragsinhalt fest.
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S
E

C
H

S
T

E
R

T
IT

E
L: L

A
N

D
E

S
A

U
S

S
C

H
Ü

S
S

E
U

N
D

B
U

N
D

E
S

A
U

S
S

C
H

Ü
S

S
E

§ 90
L

A
N

D
E

S
A

U
S

S
C

H
Ü

S
S

E

(1) D
ie K

assenärztlichen V
ereinigungen und die L

andesver-
bände der K

rankenkassen bilden für den B
ereich jedes L

an-
des einen L

andesausschuß der Ä
rzte und K

rankenkassen und
einen L

andesausschuß der Z
ahnärzte und K

rankenkassen.
F

ür die E
rsatzkassen nehm

en deren V
erbände die A

ufgabe
der L

andesverbände nach Satz 1 w
ahr. D

ie V
erbände der

E
rsatzkassen können diese A

ufgabe auf eine im
 B

ezirk der
K

assenärztlichen V
ereinigung von den E

rsatzkassen gebilde-
te A

rbeitsgem
einschaft oder eine E

rsatzkasse übertragen.

(2) D
ie L

andesausschüsse bestehen aus einem
 unparteiischen

V
orsitzenden, zw

ei w
eiteren unparteiischen M

itgliedern, acht
V

ertretern der Ä
rzte, drei V

ertretern der O
rtskrankenkassen,

zw
ei V

ertretern der E
rsatzkassen, je einem

 V
ertreter der B

e-
triebskrankenkassen, der Innungskrankenkassen und der
L

andw
irtschaftlichen K

rankenkassen. Ü
ber den V

orsitzenden
und die zw

ei w
eiteren unparteiischen M

itglieder sow
ie deren

Stellvertreter sollen sich die K
assenärztlichen V

ereinigungen
und die L

andesverbände einigen. K
om

m
t eine E

inigung nicht
zustande, w

erden sie durch die für die Sozialversicherung zu-
ständige oberste V

erw
altungsbehörde des L

andes im
 B

enehm
en

m
it den K

assenärztlichen V
ereinigungen und den L

andesver-
bänden der K

rankenkassen berufen. B
esteht in dem

 B
ereich

eines L
andesausschusses ein L

andesverband einer bestim
m

-
ten K

assenart nicht und verringert sich dadurch die Z
ahl der

V
ertreter der K

rankenkassen, verringert sich die Z
ahl der

Ä
rzte entsprechend. D

ie V
ertreter der Ä

rzte und ihre Stell-
vertreter w

erden von den K
assenärztlichen V

ereinigungen,
die V

ertreter der K
rankenkassen und ihre Stellvertreter w

er-
den von den L

andesverbänden der K
rankenkassen bestellt.

(3) D
ie M

itglieder der L
andesausschüsse führen ihr A

m
t als

E
hrenam

t. Sie sind an W
eisungen nicht gebunden. D

ie betei-
ligten K

assenärztlichen V
ereinigungen und die V

erbände der
K

rankenkassen tragen die K
osten der L

andesausschüsse je
zur H

älfte. D
er B

undesm
inister für G

esundheit bestim
m

t
durch R

echtsverordnung m
it Z

ustim
m

ung des B
undesrates

nach A
nhörung der K

assenärztlichen B
undesvereinigungen,

der B
undesverbände der K

rankenkassen, der B
undesknapp-

sten L
andesbehörden w

eiter übertragen. D
ie A

ufsicht über
die Schiedsäm

ter nach A
bsatz 4 führt der B

undesm
inister für

G
esundheit. D

ie A
ufsicht erstreckt sich auf die B

eachtung
von G

esetz und sonstigem
 R

echt. D
ie E

ntscheidungen der
Schiedsäm

ter über die V
ergütung der L

eistungen nach § 83
A

bs. 1 und § 85 sind den zuständigen A
ufsichtsbehörden

vorzulegen. D
ie A

ufsichtsbehörden können die E
ntschei-

dungen bei einem
 R

echtsverstoß innerhalb von zw
ei M

ona-
ten nach V

orlage beanstanden. F
ür K

lagen der V
ertragspart-

ner gegen die B
eanstandung gelten die V

orschriften über die
A

nfechtungsklage entsprechend.

(6)
D

er B
undesm

inister für G
esundheit bestim

m
t durch R

echts-
verordnung m

it Z
ustim

m
ung des B

undesrates das N
ähere

über die Z
ahl, die B

estellung, die A
m

tsdauer, die A
m

tsfüh-
rung, die E

rstattung der baren A
uslagen und die E

ntschädi-
gung für Z

eitaufw
and der M

itglieder der Schiedsäm
ter, die

G
eschäftsführung, das V

erfahren, die E
rhebung und die

H
öhe der G

ebühren sow
ie über die V

erteilung der K
osten.

(7) D
er B

undesinnungsverband der Z
ahntechniker, die B

un-
desverbände der K

rankenkassen, die B
undesknappschaft und

die V
erbände der E

rsatzkassen bilden ein B
undesschiedsam

t.
D

as Schiedsam
t besteht aus sieben vom

 B
undesinnungsver-

band der Z
ahntechniker sow

ie je einem
 von den B

undesver-
bänden der K

rankenkassen und der B
undesknappschaft

sow
ie zw

ei von den V
erbänden der E

rsatzkassen bestellten
V

ertretern, einem
 unparteiischen V

orsitzenden und zw
ei w

ei-
teren unparteiischen M

itgliedern. Im
 übrigen gelten die A

b-
sätze 1, 1a, 3 und 5 Satz 2 und 3 sow

ie die auf G
rund des

A
bsatzes 6 erlassene Schiedsam

tverordnung entsprechend.

(8) D
ie Innungsverbände der Z

ahntechniker, die L
andesver-

bände der K
rankenkassen und V

erbände der E
rsatzkassen

bilden ein L
andesschiedsam

t. D
as Schiedsam

t besteht aus sie-
ben von den Innungsverbänden der Z

ahntechniker sow
ie je

einem
 von den L

andeverbänden der K
rankenkassen sow

ie
zw

ei von den V
erbänden der E

rsatzkassen bestellten V
ertre-

tern, einem
 unparteiischen V

orsitzenden und zw
ei w

eiteren
unparteiischen M

itgliedern. Im
 übrigen gelten die A

bsätze 1,
1a und 3 sow

ie A
bsatz 5 entsprechend.
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(4) D
ie A

ufsicht über die G
eschäftsführung der B

undesaus-
schüsse führt der B

undesm
inister für G

esundheit.

§ 92
R

IC
H

T
L

IN
IE

N
D

E
R

B
U

N
D

E
S

A
U

S
S

C
H

Ü
S

S
E

(1) D
ie B

undesausschüsse beschließen die zur Sicherung der
ärztlichen V

ersorgung erforderlichen R
ichtlinien über die

G
ew

ähr für eine ausreichende, zw
eckm

äßige und w
irtschaft-

liche V
ersorgung der V

ersicherten; dabei ist den besonderen
E

rfordernissen der V
ersorgung psychisch K

ranker R
echnung

zu tragen, vor allem
 bei den L

eistungen zur B
elastungserpro-

bung und A
rbeitstherapie. Sie sollen insbesondere R

ichtlinien
beschließen über die

1. ärztliche B
ehandlung,

2. zahnärztliche B
ehandlung einschließlich der V

ersorgung
m

it Z
ahnersatz sow

ie kieferorthopädische B
ehandlung,

3. M
aßnahm

en zur F
rüherkennung von K

rankheiten,

4. ärztliche B
etreuung bei Schw

angerschaft und M
utter-

schaft,

5. E
inführung neuer U

ntersuchungs- und B
ehandlungs-

m
ethoden,

6. V
erordnung von A

rznei-, V
erband-, H

eil- und H
ilfsm

it-
teln, K

rankenhausbehandlung, häuslicher K
rankenpflege

und Soziotherapie,

7. B
eurteilung der A

rbeitsunfähigkeit,

8. V
erordnung von im

 E
inzelfall gebotenen m

edizinischen
L

eistungen und die B
eratung über die m

edizinischen,
berufsfördernden und ergänzenden L

eistungen zur R
eha-

bilitation,

9. B
edarfsplanung,

10. m
edizinischen M

aßnahm
en zur H

erbeiführung einer
Schw

angerschaft nach § 27a A
bs. 1,

11.M
aßnahm

en nach den §§ 24a und 24b.

(1a) D
ie R

ichtlinien nach A
bsatz 1 Satz 2 N

r. 2 sind auf eine
ursachengerechte, zahnsubstanzschonende und präventions-
orientierte zahnärztliche B

ehandlung einschließlich der V
er-

sorgung m
it Z

ahnersatz sow
ie kieferorthopädischer B

ehand-
lung auszurichten. D

er B
undesausschuss der Z

ahnärzte und
K

rankenkassen hat die R
ichtlinien auf der G

rundlage auch

schaft und der V
erbände der E

rsatzkassen das N
ähere über

die A
m

tsdauer, die A
m

tsführung, die E
rstattung der baren

A
uslagen und die E

ntschädigung für Z
eitaufw

and der A
us-

schußm
itglieder sow

ie über die V
erteilung der K

osten.

(4) D
ie A

ufgaben der L
andesausschüsse bestim

m
en sich nach

diesem
 B

uch. D
ie A

ufsicht über die G
eschäftsführung der

L
andesausschüsse führen die für die Sozialversicherung zu-

ständigen obersten V
erw

altungsbehörden der L
änder.

§ 91
B

U
N

D
E

S
A

U
S

S
C

H
Ü

S
S

E

(1) D
ie K

assenärztlichen B
undesvereinigungen, die B

undes-
verbände der K

rankenkassen, die B
undesknappschaft und die

V
erbände der E

rsatzkassen bilden einen B
undesausschuß der

Ä
rzte und K

rankenkassen und einen B
undesausschuß der

Z
ahnärzte und K

rankenkassen.

(2) D
ie B

undesausschüsse bestehen aus einem
 unparteiischen

V
orsitzenden, zw

ei w
eiteren unparteiischen M

itgliedern,
neun V

ertretern der Ä
rzte, drei V

ertretern der O
rtskranken-

kassen, zw
ei V

ertretern der E
rsatzkassen, je einem

 V
ertreter

der B
etriebskrankenkassen, der Innungskrankenkassen, der

L
andw

irtschaftlichen K
rankenkassen sow

ie der knappschaft-
lichen K

rankenversicherung. Ü
ber den V

orsitzenden und die
zw

ei w
eiteren unparteiischen M

itglieder sow
ie über deren

Stellvertreter sollen sich die K
assenärztlichen B

undesvereini-
gungen, die B

undesverbände der K
rankenkassen, die B

un-
desknappschaft und die V

erbände der E
rsatzkassen einigen.

K
om

m
t eine E

inigung nicht zustande, w
erden sie durch den

B
undesm

inister für G
esundheit im

 B
enehm

en m
it der K

as-
senärztlichen B

undesvereinigung, den B
undesverbänden der

K
rankenkassen, der B

undesknappschaft und den V
erbänden

der E
rsatzkassen berufen. D

ie V
ertreter der Ä

rzte und ihre
Stellvertreter w

erden von den K
assenärztlichen B

undesverei-
nigungen, die V

ertreter der K
rankenkassen und ihre Stellver-

treter von den in A
bsatz 1 genannten V

erbänden der K
ranken-

kassen bestellt. § 90 A
bs. 3 Satz 1 und 2 gilt.

(3) D
ie K

assenärztlichen B
undesvereinigungen einerseits und

die B
undesverbände der K

rankenkassen, die B
undesknapp-

schaft sow
ie die V

erbände der E
rsatzkassen andererseits tragen

die K
osten der B

undesausschüsse je zur H
älfte. § 90 A

bs. 3
Satz 4 gilt.
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1. M
ittel, die allgem

ein zur B
ehandlung geeignet sind,

2. M
ittel, die nur bei einem

 Teil der Patienten oder in beson-
deren Fällen zur B

ehandlung geeignet sind,

3. M
ittel, bei deren V

erordnung w
egen bekannter R

isiken
oder zw

eifelhafter therapeutischer Z
w

eckm
äßigkeit beson-

dere A
ufm

erksam
keit geboten ist.

Sachverständigen der m
edizinischen und pharm

azeutischen
W

issenschaft und Praxis sow
ie der A

rzneim
ittelhersteller und

der B
erufsvertretungen der A

potheker ist G
elegenheit zur

Stellungnahm
e zu geben; bei der B

eurteilung von A
rzneim

it-
teln der besonderen T

herapierichtungen sind auch Stellung-
nahm

en von Sachverständigen dieser T
herapierichtungen

einzuholen. D
ie Stellungnahm

en sind in die E
ntscheidung

einzubeziehen. 3

(3) F
ür K

lagen gegen die Z
usam

m
enstellung der A

rzneim
it-

tel nach A
bsatz 2 gelten die V

orschriften über die A
nfech-

tungsklage entsprechend. D
ie K

lagen haben keine aufschie-
bende W

irkung. E
in V

orverfahren findet nicht statt. E
ine

gesonderte K
lage gegen die G

liederung nach Indikationsge-
bieten oder Stoffgruppen nach A

bsatz 2 Satz 2, die Z
usam

-
m

enfassung der A
rzneim

ittel in G
ruppen nach A

bsatz 2 Satz
4 oder gegen sonstige B

estandteile der Z
usam

m
enstellung

nach A
bsatz 2 ist unzulässig. 4

(3a)
Vor der E

ntscheidung über die R
ichtlinien zur V

erordnung
von A

rzneim
itteln nach A

bsatz 1 Satz 2 N
r. 6 ist den für die

W
ahrnehm

ung der w
irtschaftlichen Interessen gebildeten

m
aßgeblichen Spitzenorganisationen der pharm

azeutischen
U

nternehm
er und der A

potheker sow
ie den m

aßgeblichen
D

achverbänden der Ä
rztegesellschaften der besonderen T

he-
rapierichtungen auf B

undesebene G
elegenheit zur Stellung-

nahm
e zu geben; die Stellungnahm

en sind in die E
ntscheidung

einzubeziehen.

(4) In den R
ichtlinien nach A

bsatz 1 Satz 2 N
r. 3 sind insbe-

sondere zu regeln

von externem
, um

fassendem
 zahnm

edizinisch-w
issenschaft-

lichem
 Sachverstand zu beschließen. D

as B
undesm

inisterium
für G

esundheit kann dem
 B

undesausschuss der Z
ahnärzte

und K
rankenkassen vorgeben, einen B

eschluss zu einzelnen
dem

 B
undesausschuss durch G

esetz zugew
iesenen A

ufgaben
zu fassen oder zu überprüfen und hierzu eine angem

essene
F

rist setzen. B
ei N

ichteinhaltung der F
rist fasst eine aus den

M
itgliedern des B

undesausschusses zu bildende Schiedsstelle
innerhalb von 30 Tagen den erforderlichen B

eschluss. D
ie

Schiedsstelle besteht aus dem
 unparteiischen V

orsitzenden,
den zw

ei w
eiteren unparteiischen M

itgliedern des B
undes-

ausschusses und je einem
 der V

ertreter der Z
ahnärzte und

K
rankenkassen. V

or der E
ntscheidung des B

undesausschusses
über die R

ichtlinien nach A
bsatz 1 Satz 2 N

r. 2 ist den für
die W

ahrnehm
ung der Interessen von Z

ahntechnikern m
aß-

geblichen Spitzenorganisationen auf B
undesebene G

elegen-
heit zur Stellungnahm

e zu geben; die Stellungnahm
en sind in

die E
ntscheidung einzubeziehen.

(1b) V
or der E

ntscheidung des B
undesausschusses über die

R
ichtlinien nach A

bsatz 1 Satz 2 N
r. 4 ist den in § 134 A

bs. 2
genannten O

rganisationen der L
eistungserbringer auf B

un-
desebene G

elegenheit zur Stellungnahm
e zu geben; die Stel-

lungnahm
en sind in die E

ntscheidung einzubeziehen.

(2) D
ie R

ichtlinien nach A
bsatz 1 Satz 2 N

r. 6 haben A
rznei-

und H
eilm

ittel unter B
erücksichtigung der F

estbeträge nach
§ 35 oder § 35a so zusam

m
enzustellen, daß dem

 A
rzt der

P
reisvergleich und die A

usw
ahl therapiegerechter V

erord-
nungsm

engen erm
öglicht w

ird. D
ie Z

usam
m

enstellung der
A

rzneim
ittel ist nach Indikationsgebieten und Stoffgruppen

zu gliedern. U
m

 dem
 A

rzt eine therapie- und preisgerechte
A

usw
ahl der A

rzneim
ittel zu erm

öglichen, sind zu den ein-
zelnen Indikationsgebieten H

inw
eise aufzunehm

en, aus
denen sich für A

rzneim
ittel m

it pharm
akologisch vergleich-

baren W
irkstoffen oder therapeutisch vergleichbarer W

ir-
kung eine B

ew
ertung des therapeutischen N

utzens auch im
V

erhältnis zum
 jew

eiligen A
pothekenabgabepreis und dam

it
zur W

irtschaftlichkeit der V
erordnung ergibt. U

m
 dem

 A
rzt

eine therapie- und preisgerechte A
usw

ahl der A
rzneim

ittel zu
erm

öglichen, können ferner für die einzelnen Indikationsge-
biete die A

rzneim
ittel in folgenden G

ruppen zusam
m

engefaßt
w

erden: 

3M
it Inkrafttreten der auf G

rund der Erm
ächtigung nach § 33a erlassenen Rechtsverord-

nung w
erden die Sätze 4,5 und 6 aufgehoben (vgl.Art.22 Abs.4 G

KV-G
esundheitsre-

form
gesetz 2000).

4M
it Inkrafttreten der auf G

rund der Erm
ächtigung nach § 33a erlassenen Rechtsverord-

nung w
ird Satz 4 aufgehoben (vgl.Art.22 Abs.4 G

KV-G
esundheitsreform

gesetz 2000).
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V
or der E

ntscheidung des B
undesausschusses über die R

icht-
linien zur V

erordnung von häuslicher K
rankenpflege nach

A
bsatz 1 Satz 2 N

r. 6 ist den in § 132a A
bs. 1 Satz 1 genann-

ten L
eistungserbringern G

elegenheit zur Stellungnahm
e zu

geben; die Stellungnahm
en sind in die E

ntscheidung einzube-
ziehen.

(7a) V
or der E

ntscheidung des B
undesausschusses über die

R
ichtlinien zur V

erordnung von H
ilfsm

itteln nach A
bsatz 1

Satz 2 N
r. 6 ist den in § 128 A

bs. 1 Satz 4 genannten O
rgani-

sationen der betroffenen L
eistungserbringer und H

ilfsm
ittel-

hersteller auf B
undesebene G

elegenheit zur Stellungnahm
e

zu geben; die Stellungnahm
en sind in die E

ntscheidung ein-
zubeziehen.

(8) D
ie R

ichtlinien der B
undesausschüsse sind B

estandteil
der B

undesm
antelverträge.

§ 93
Ü

B
E

R
S

IC
H

T
Ü

B
E

R
A

U
S

G
E

S
C

H
L

O
S

S
E

N
E

A
R

Z
N

E
IM

IT
T

E
L

(1) D
er B

undesausschuß der Ä
rzte und K

rankenkassen soll
in regelm

äßigen Z
eitabständen die nach § 34 A

bs. 1 oder
durch R

echtsverordnung auf G
rund des § 34 A

bs. 2 und 3
5

ganz oder für bestim
m

te Indikationsgebiete von der V
ersor-

gung nach § 31 ausgeschlossenen A
rzneim

ittel in einer Ü
ber-

sicht zusam
m

enstellen. D
ie Ü

bersicht ist im
 B

undesanzeiger
bekanntzum

achen.

(2) K
om

m
t der B

undesausschuß seiner P
flicht nach A

bsatz 1
nicht oder nicht in einer vom

 B
undesm

inister für G
esundheit

gesetzten F
rist nach, kann der B

undesm
inister für G

esund-
heit die Ü

bersicht zusam
m

enstellen und im
 B

undesanzeiger
bekanntm

achen.

§ 94
W

IR
K

S
A

M
W

E
R

D
E

N
D

E
R

R
IC

H
T

L
IN

IE
N

(1) D
ie von den B

undesausschüssen beschlossenen R
ichtlinien

sind dem
 B

undesm
inister für G

esundheit vorzulegen. E
r kann

sie innerhalb von zw
ei M

onaten beanstanden. K
om

m
en die

für die Sicherstellung der ärztlichen V
ersorgung erforderlichen

1. die A
nw

endung w
irtschaftlicher V

erfahren und die V
or-

aussetzungen, unter denen m
ehrere M

aßnahm
en zur F

rüh-
erkennung zusam

m
enzufassen sind,

2.das N
ähere über die B

escheinigungen und A
ufzeichnungen

bei D
urchführung der M

aßnahm
en zur F

rüherkennung
von K

rankheiten.

D
ie K

rankenkassen und die K
assenärztlichen V

ereinigungen
haben die bei D

urchführung von M
aßnahm

en zur F
rüher-

kennung von K
rankheiten anfallenden E

rgebnisse zu sam
m

eln
und auszuw

erten. D
abei ist sicherzustellen, daß R

ückschlüsse
auf die P

erson des U
ntersuchten ausgeschlossen sind.

(5) V
or der E

ntscheidung des B
undesausschusses über die

R
ichtlinien nach A

bsatz 1 Satz 2 N
r. 8 ist den in § 111a Satz 1

genannten O
rganisationen der L

eistungserbringer G
elegen-

heit zur Stellungnahm
e zu geben; die Stellungnahm

en sind in
die E

ntscheidung einzubeziehen. In den R
ichtlinien ist zu

regeln, bei w
elchen B

ehinderungen, unter w
elchen V

oraus-
setzungen und nach w

elchen V
erfahren die V

ertragsärzte die
K

rankenkassen über die B
ehinderungen von V

ersicherten zu
unterrichten haben.

(6) In den R
ichtlinien nach A

bsatz 1 Satz 2 N
r. 6 ist insbe-

sondere zu regeln

1. der K
atalog verordnungsfähiger H

eilm
ittel,

2. die Z
uordnung der H

eilm
ittel zu Indikationen,

3. die B
esonderheiten bei W

iederholungsverordnungen und

4. Inhalt und U
m

fang der Z
usam

m
enarbeit des verordneten

V
ertragsarztes m

it dem
 jew

eiligen H
eilm

ittelerbringer.

V
or der E

ntscheidung des B
undesausschusses über die R

icht-
linien zur V

erordnung von H
eilm

itteln nach A
bsatz 1 Satz 2

N
r. 6 ist den in § 125 A

bs. 1 Satz 1 genannten O
rganisationen

der L
eistungserbringer G

elegenheit zur Stellungnahm
e zu

geben; die Stellungnahm
en sind in die E

ntscheidung einzube-
ziehen.

(7) In den R
ichtlinien nach A

bsatz 1 Satz 2 N
r. 6 sind insbe-

sondere zu regeln

1. die V
erordnung der häuslichen K

rankenpflege und deren
ärztliche Z

ielsetzung und 

2.Inhalt und U
m

fang der Z
usam

m
enarbeit des verordnenden

V
ertragsarztes m

it dem
 jew

eiligen L
eistungserbringer und

dem
 K

rankenhaus.

5M
it Inkrafttreten der auf G

rund der Erm
ächtigung nach § 33a erlassenen Rechtsverord-

nung w
erden die W

örter „oder durch Rechtsverordnung auf G
rund des § 34 Abs.2 und

3“ gestrichen (vgl.Art.22 Abs.4 G
KV-G

esundheitsreform
gesetz 2000).
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dürfen versichertenbezogene D
aten nur nach den V

orschrif-
ten des Z

ehnten K
apitels erhoben, verarbeitet oder genutzt

w
erden. D

ie P
rüfungen nach D

urchschnittsw
erten sind für

den Z
eitraum

 eines Q
uartals, die P

rüfungen bei Ü
berschrei-

tung der R
ichtgrößenvolum

en für den Z
eitraum

 eines K
alen-

derjahres durchzuführen. Sow
eit ärztlich verordnete L

eistun-
gen bei Ü

berschreitung von R
ichtgrößenvolum

en geprüft
w

erden, w
erden P

rüfungen nach D
urchschnittsw

erten nicht
durchgeführt. In die P

rüfungen sind auch die L
eistungen ein-

zubeziehen, die im
 R

ahm
en der K

ostenerstattung vergütet
w

orden sind.

(2a) G
egenstand der B

eurteilung der W
irtschaftlichkeit in

den P
rüfungen nach A

bsatz 2 Satz 1 N
r. 2 sind, sow

eit dafür
V

eranlassung besteht,

1. die m
edizinische N

otw
endigkeit der L

eistungen (Indikation),

2. die E
ignung der L

eistungen zur E
rreichung des therapeu-

tischen oder diagnostischen Z
iels (E

ffektivität), 

3. die Ü
bereinstim

m
ung der L

eistungen m
it den anerkannten

K
riterien für ihre fachgerechte E

rbringung (Q
ualität), ins-

besondere m
it den in den R

ichtlinien der B
undesausschüsse

enthaltenen V
orgaben, 

4. die A
ngem

essenheit der durch die L
eistungen verursachten

K
osten im

 H
inblick auf das B

ehandlungsziel, 

5. bei L
eistungen des Z

ahnersatzes und der K
ieferorthopädie

auch die V
ereinbarkeit der L

eistungen m
it dem

 H
eil- und

K
ostenplan.

(3) D
ie in A

bsatz 2 Satz 4 genannten V
ertragspartner verein-

baren die V
erfahren zur P

rüfung der W
irtschaftlichkeit nach

A
bsatz 2 gem

einsam
 und einheitlich. D

er einer P
rüfung nach

A
bsatz 2 Satz 1 N

r. 2 zugrunde zu legende Z
eitraum

 beträgt
m

indestens ein Jahr. In den V
erträgen ist auch festzulegen,

unter w
elchen V

oraussetzungen E
inzelfallprüfungen durch-

geführt und pauschale H
onorarkürzungen vorgenom

m
en

w
erden. F

ür den F
all w

iederholt festgestellter U
nw

irtschaft-
lichkeit sind pauschale H

onorarkürzungen vorzusehen.

(3a) E
rgeben die P

rüfungen nach A
bsatz 2 und nach § 275

A
bs. 1 N

r. 3b, A
bs. 1a und A

bs. 1b, daß ein A
rzt A

rbeitsun-
fähigkeit festgestellt hat, obw

ohl die m
edizinischen V

oraus-
setzungen dafür nicht vorlagen, kann der A

rbeitgeber, der zu
U

nrecht A
rbeitsentgelt gezahlt hat, und die K

rankenkasse,

B
eschlüsse der B

undesausschüsse nicht oder nicht innerhalb
einer vom

 B
undesm

inister für G
esundheit gesetzten F

rist zu-
stande oder w

erden die B
eanstandungen des B

undesm
inisters

für G
esundheit nicht innerhalb der von ihm

 gesetzten F
rist

behoben, erläßt der B
undesm

inister für G
esundheit die R

icht-
linien.

(2) D
ie R

ichtlinien sind im
 B

undesanzeiger bekanntzum
a-

chen.

N
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U
N

T
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T
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Ü
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§ 106
W

IR
T

S
C

H
A

F
T

L
IC

H
K

E
IT

S
P

R
Ü

F
U

N
G

IN
D

E
R

V
E

R
T

R
A

G
S-

Ä
R

Z
T

L
IC

H
E

N
V

E
R

S
O

R
G

U
N

G

(1) D
ie K

rankenkassen und die K
assenärztlichen V

ereinigun-
gen überw

achen die W
irtschaftlichkeit der vertragsärztlichen

V
ersorgung.

(2) D
ie W

irtschaftlichkeit der V
ersorgung w

ird geprüft durch

1. arztbezogene P
rüfung ärztlicher und ärztlich verordneter

L
eistungen nach D

urchschnittsw
erten oder bei Ü

berschrei-
tung der R

ichtgrößenvolum
en nach § 84 (A

uffälligkeits-
prüfung),

2. arztbezogene P
rüfung ärztlicher und ärztlich verordneter

L
eistungen auf der G

rundlage von arztbezogenen und ver-
sichertenbezogenen Stichproben, die m

indestens 2 vom
H

undert der Ä
rzte je Q

uartal um
fassen (Z

ufälligkeitsprü-
fung).

D
ie H

öhe der Stichprobe nach Satz 1 N
r. 2 ist nach A

rztgrup-
pen gesondert zu bestim

m
en; der P

rüfungsausschuss kann
für die Z

w
ecke der P

rüfung G
ruppen abw

eichend von den
F

achgebieten nach ausgew
ählten L

eistungsm
erkm

alen bilden.
D

ie Prüfungen nach Satz 1 um
fassen auch die H

äufigkeit von
Ü

berw
eisungen, K

rankenhauseinw
eisungen und F

eststellun-
gen der A

rbeitsunfähigkeit sow
ie die H

äufigkeit und den U
m

-
fang sonstiger veranlasster L

eistungen, insbesondere aufw
en-

diger m
edizinisch-technischer L

eistungen. D
ie L

andesver-
bände der K

rankenkassen und die V
erbände der E

rsatzkassen
können gem

einsam
 und einheitlich m

it den K
assenärztlichen

V
ereinigungen über die in Satz 1 vorgesehenen P

rüfungen
hinaus andere arztbezogene P

rüfungsarten vereinbaren; dabei



ergreifen sind. B
ei einer Ü

berschreitung des R
ichtgrößenvo-

lum
ens um

 m
ehr als 25 vom

 H
undert hat der V

ertragsarzt
nach F

eststellung durch den P
rüfungsausschuss darüber hin-

aus den sich aus der Ü
berschreitung des P

rüfungsvolum
ens

ergebenden M
ehraufw

and den K
rankenkassen zu erstatten,

sow
eit dieser nicht durch P

raxisbesonderheiten begründet
ist. D

er P
rüfungsausschuss kann auf A

ntrag den E
rstattungs-

anspruch entsprechend § 76 A
bs. 2 N

r. 1 und 3 des V
ierten

B
uches stunden oder erlassen, sow

eit der V
ertragsarzt nach-

w
eist, dass die E

rstattung ihn w
irtschaftlich gefährden

w
ürde. D

er P
rüfungsausschuss soll vor seinen E

ntscheidun-
gen und F

estsetzungen nach Satz 3 und 4 auf eine entspre-
chende V

ereinbarung m
it dem

 V
ertragsarzt hinw

irken, die im
F

all von Satz 4 eine M
inderung des E

rstattungsbetrages um
bis zu einem

 F
ünftel zum

 Inhalt haben kann. D
ie in A

bsatz 2
Satz 4 genannten V

ertragspartner bestim
m

en in V
ereinbarun-

gen nach A
bsatz 3 den W

ert für die geringfügige Ü
berschrei-

tung des P
rüfungsvolum

ens und das V
erfahren der E

rstat-
tung des nach Satz 4 festgesetzten B

etrages. D
ie V

ertrags-
partner nach A

bsatz 2 Satz 4 können A
bw

eichungen von den
in Satz 1 und Satz 4 geregelten V

om
hundertsätzen vereinba-

ren. E
ine K

lage gegen die E
ntscheidung des B

eschw
erdeaus-

schusses hat keine aufschiebende W
irkung.

(6) D
ie A

bsätze 1 bis 5 gelten auch für die P
rüfung der W

irt-
schaftlichkeit der im

 K
rankenhaus erbrachten am

bulanten
ärztlichen und belegärztlichen L

eistungen; § 83 A
bs. 2 gilt

entsprechend.

§
 1

1
5

C
F

O
R

T
S

E
T

Z
U

N
G

D
E

R
A

R
Z

N
E

IM
IT

T
E

LT
H

E
R

A
P

IE
N

A
C

H

K
R

A
N

K
E

N
H

A
U

S
B

E
H

A
N

D
L

U
N

G

Ist im
 A

nschluss an eine K
rankenhausbehandlung die V

er-
ordnung von A

rzneim
itteln erforderlich, hat das K

ranken-
haus dem

 w
eiterbehandelnden V

ertragsarzt die T
herapievor-

schläge unter V
erw

endung der W
irkstoffbezeichnungen m

it-
zuteilen. F

alls preisgünstigere A
rzneim

ittel m
it pharm

akolo-
gisch vergleichbaren W

irkstoffen oder therapeutisch ver-
gleichbarer W

irkung verfügbar sind, ist m
indestens ein preis-

günstigerer T
herapievorschlag anzugeben. A

bw
eichungen in

den F
ällen der Sätze 1 und 2 sind in m

edizinisch begründe-
ten A

usnahm
efällen zulässig. 

6
9

6
8

die zu U
nrecht K

rankengeld gezahlt hat, von dem
 A

rzt
Schadenersatz verlangen, w

enn die A
rbeitsunfähigkeit grob

fahrlässig oder vorsätzlich festgestellt w
orden ist, obw

ohl die
V

oraussetzungen dafür nicht vorgelegen hatten.

(4) D
ie in A

bsatz 2 Satz 4 genannten V
ertragspartner bilden

bei den K
assenärztlichen V

ereinigungen gem
einsam

e Prüfungs-
und B

eschw
erdeausschüsse. D

en A
usschüssen gehören V

er-
treter der Ä

rzte und der K
rankenkassen in gleicher Z

ahl an.
D

en V
orsitz führt jährlich w

echselnd ein V
ertreter der Ä

rzte
und ein V

ertreter der K
rankenkassen. B

ei Stim
m

engleichheit
gibt die Stim

m
e des V

orsitzenden den A
usschlag.

(5) D
er Prüfungsausschuss führt die Prüfungen nach A

bsatz 2
durch; er entscheidet, ob der V

ertragsarzt, der erm
ächtigte

A
rzt oder die erm

ächtigte ärztlich geleitete E
inrichtung gegen

das W
irtschaftlichkeitsgebot verstoßen hat und w

elche M
aß-

nahm
en zu treffen sind. D

abei sollen gezielte B
eratungen

w
eiteren M

aßnahm
en in der R

egel vorangehen. G
egen die

E
ntscheidungen der P

rüfungsausschüsse können die betrof-
fenen Ä

rzte und ärztlich geleiteten E
inrichtungen, die K

ran-
kenkasse, die betroffenen L

andesverbände der K
rankenkassen

sow
ie die K

assenärztlichen V
ereinigungen die B

eschw
erde-

ausschüsse anrufen. D
ie A

nrufung hat aufschiebende W
irkung.

F
ür das V

erfahren sind § 84 A
bs. 1 und § 85 A

bs. 3 des Sozi-
algerichtsgesetzes anzuw

enden. D
as V

erfahren vor dem
 B

e-
schw

erdeausschuß gilt als V
orverfahren (§ 78 des Sozialge-

richtsgesetzes).

(5a) P
rüfungen bei Ü

berschreitung der R
ichtgrößenvolum

en
nach § 84 A

bs. 6 und 8 w
erden durchgeführt, w

enn das V
er-

ordnungsvolum
en eines A

rztes in einem
 K

alenderjahr das
R

ichtgrößenvolum
en um

 m
ehr als 15 vom

 H
undert (P

rü-
fungsvolum

en) übersteigt und auf G
rund der vorliegenden

D
aten der P

rüfungsausschuss nicht davon ausgeht, dass die
Ü

berschreitung in vollem
 U

m
fang durch P

raxisbesonderhei-
ten begründet ist (V

orab-P
rüfung). D

ie nach § 84 A
bs. 6 zur

B
estim

m
ung der R

ichtgrößen verw
endeten M

aßstäbe kön-
nen zur F

eststellung von P
raxisbesonderheiten nicht erneut

herangezogen w
erden. L

iegt das V
erordnungsvolum

en nur
geringfügig über dem

 P
rüfungsvolum

en und stellt der P
rü-

fungsausschuss die U
nw

irtschaftlichkeit der V
erordnungs-

w
eise fest, bestim

m
t er, w

elche B
eratungen sow

ie K
ontroll-

m
aßnahm

en in den zw
ei darauf folgenden K

alenderjahren zu



7
1

7
0

(1a) D
er B

undesausschuss der Ä
rzte und K

rankenkassen gibt
in den R

ichtlinien nach § 92 A
bs. 1 Satz 2 N

r. 6 unverzüglich
H

inw
eise zur A

ustauschbarkeit von D
arreichungsform

en
unter B

erücksichtigung ihrer therapeutischen V
ergleichbar-

keit.

(2) D
ie Spitzenverbände der K

rankenkassen und die für die
W

ahrnehm
ung der w

irtschaftlichen Interessen gebildete m
aß-

gebliche Spitzenorganisation der A
potheker regeln in einem

gem
einsam

en R
ahm

envertrag das N
ähere.

(3) D
er R

ahm
envertrag nach A

bsatz 2 hat R
echtsw

irkung für
A

potheken, w
enn sie

1. einem
 M

itgliedsverband der Spitzenorganisation angehö-
ren und die Satzung des V

erbandes vorsieht, daß von der
Spitzenorganisation abgeschlossene V

erträge dieser A
rt

R
echtsw

irkung für die dem
 V

erband angehörenden A
po-

theken haben, oder

2. dem
 R

ahm
envertrag beitreten.

(4) Im
 R

ahm
envertrag nach A

bsatz 2 ist zu regeln, w
elche

M
aßnahm

en die V
ertragspartner auf L

andesebene ergreifen
können, w

enn A
potheken gegen ihre V

erpflichtungen nach
A

bsatz 1, 2 oder 5 verstoßen. B
ei gröblichen und w

iederholten
V

erstößen ist vorzusehen, daß A
potheken von der V

ersorgung
der V

ersicherten bis zur D
auer von zw

ei Jahren ausgeschlossen
w

erden können.

(5) D
ie L

andesverbände der K
rankenkassen und die V

erbände
der E

rsatzkassen können m
it der für die W

ahrnehm
ung der

w
irtschaftlichen Interessen m

aßgeblichen O
rganisation der

A
potheker auf L

andesebene ergänzende V
erträge schließen.

A
bsatz 3 gilt entsprechend.

(6) D
ie für die W

ahrnehm
ung der w

irtschaftlichen Interessen
gebildete m

aßgebliche Spitzenorganisation der A
potheker ist

verpflichtet, die zur W
ahrnehm

ung der A
ufgaben nach

A
bsatz 1 Satz 4 und A

bsatz 1a, die zur H
erstellung einer

pharm
akologisch-therapeutischen und preislichen Transpa-

renz im
 R

ahm
en der R

ichtlinien nach § 92 A
bs. 1 Satz 2 N

r.
6 und die zur F

estsetzung von F
estbeträgen nach § 35 A

bs. 1
und 2 oder zur E

rfüllung der A
ufgaben nach § 35a A

bs. 1
Satz 2 und A

bs. 5 erforderlichen D
aten dem

 B
undesausschuß

sow
ie den Spitzenverbänden der K

rankenkassen zu überm
it-

teln und auf V
erlangen notw

endige A
uskünfte zu erteilen.
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§ 129
R

A
H

M
E

N
V

E
R

T
R

A
G

Ü
B

E
R

D
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A
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Z
N

E
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T

E
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E
R

S
O

R
G

U
N
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(1) D
ie A

potheken sind bei der A
bgabe verordneter A

rznei-
m

ittel an V
ersicherte verpflichtet zur

1. A
bgabe eines preisgünstigen A

rzneim
ittels in F

ällen, in
denen der verordnende A

rzt
a) ein A

rzneim
ittel nur unter seiner W

irkstoffbezeichnung
verordnet oder

b) kein preisgünstiges A
rzneim

ittel verordnet und die 
E

rsetzung des A
rzneim

ittels durch ein w
irkstoffgleiches

A
rzneim

ittel nicht ausgeschlossen hat,

2. A
bgabe von preisgünstigen im

portierten A
rzneim

itteln
nach M

aßgabe des R
ahm

envertrages nach A
bsatz 2,

3. A
bgabe von w

irtschaftlichen E
inzelm

engen und

4. A
ngabe des A

pothekenabgabepreises auf der A
rzneim

ittel-
packung.

In den F
ällen der E

rsetzung durch ein w
irkstoffgleiches A

rz-
neim

ittel haben die A
potheken ein preisgünstigeres A

rznei-
m

ittel abzugeben, das m
it dem

 verordneten in W
irkstärke

und P
ackungsgröße identisch sow

ie für den gleichen Indika-
tionsbereich zugelassen ist und ferner die gleiche oder eine
austauschbare D

arreichungsform
 besitzt. E

in A
rzneim

ittel ist
preisgünstig nach Satz 1 N

r. 1, w
enn sein P

reis unter B
erück-

sichtigung identischer W
irkstärke und P

ackungsgröße sow
ie

austauschbarer D
arreichungsform

en das untere D
rittel des

A
bstandes zw

ischen dem
 D

urchschnitt der drei niedrigsten
P

reise und dem
 D

urchschnitt der drei höchsten P
reise w

irk-
stoffgleicher A

rzneim
ittel nicht übersteigt. D

ie obere P
reisli-

nie des unteren P
reisdrittels zum

 Q
uartalsanfang kom

m
t für

das gesam
te Q

uartal zur A
nw

endung; sie ergibt sich auf der
G

rundlage des P
reis- und P

roduktstandes des ersten Tages
des jew

eils vorhergehenden M
onats und w

ird von den Spit-
zenverbänden der K

rankenkassen bekannt gem
acht. D

ie
Sätze 3 und 4 finden keine A

nw
endung, w

enn w
eniger als

fünf A
rzneim

ittel im
 unteren P

reisdrittel zur V
erfügung ste-

hen; in diesem
 F

all gilt jedes der bis zu fünf preisw
ertesten

A
rzneim

ittel als preisgünstig nach Satz 1 N
r. 1.



7
3

7
2

(3) D
ie G

ew
ährung des A

bschlags setzt voraus, daß die
R

echnung des A
pothekers innerhalb von zehn Tagen nach

E
ingang bei der K

rankenkasse beglichen w
ird. D

as N
ähere

regelt der R
ahm

envertrag nach § 129.

§ 131
R

A
H

M
E

N
V

E
R

T
R

Ä
G

E
M

IT
P

H
A

R
M

A
Z

E
U

T
IS

C
H

E
N

U
N

T
E

R
N

E
H

M
E

R
N

(1) D
ie Spitzenverbände der K

rankenkassen und die für die
W

ahrnehm
ung der w

irtschaftlichen Interessen gebildeten
m

aßgeblichen Spitzenorganisationen der pharm
azeutischen

U
nternehm

er auf B
undesebene können einen V

ertrag über
die A

rzneim
ittelversorgung in der gesetzlichen K

rankenver-
sicherung schließen.

(2) D
er V

ertrag kann sich erstrecken auf

1. die B
estim

m
ung therapiegerechter und w

irtschaftlicher
P

ackungsgrößen und die A
usstattung der P

ackungen,

2.M
aßnahm

en zur E
rleichterung der E

rfassung und A
usw

er-
tung von A

rzneim
ittelpreisdaten, A

rzneim
ittelverbrauchs-

daten und A
rzneim

ittelverordnungsdaten einschließlich
des D

atenaustausches, insbesondere für die E
rm

ittlung der
P

reisvergleichsliste (§ 92 A
bs. 2) und die F

estsetzung von
F

estbeträgen.

(3) § 129 A
bs. 3 gilt für pharm

azeutische U
nternehm

er ent-
sprechend.

(4) D
ie pharm

azeutischen U
nternehm

er sind verpflichtet, die
zur H

erstellung einer pharm
akologisch-therapeutischen und

preislichen Transparenz im
 R

ahm
en der R

ichtlinien nach 
§ 92 A

bs. 1 Satz 2 N
r. 6 und die zur F

estsetzung von F
estbe-

trägen nach § 35 A
bs. 1 und 2 oder zur E

rfüllung der A
ufga-

ben nach § 35a A
bs. 1 Satz 2 und A

bs. 5 sow
ie die zur W

ahr-
nehm

ung der A
ufgaben nach § 129 A

bs. 1 Satz 4 und A
bs. 1a

erforderlichen D
aten dem

 B
undesausschuß sow

ie den Spit-
zenverbänden der K

rankenkassen zu überm
itteln und auf

V
erlangen notw

endige A
uskünfte zu erteilen.

(5) D
ie pharm

azeutischen U
nternehm

er sind verpflichtet, auf
den äußeren U

m
hüllungen der A

rzneim
ittel das A

rzneim
ittel-

kennzeichen nach § 300 A
bs. 1 N

r. 1 in einer für A
potheken

m
aschinell erfaßbaren bundeseinheitlichen F

orm
 anzugeben.

D
as N

ähere regeln die Spitzenverbände der K
rankenkassen

D
as N

ähere regelt der R
ahm

envertrag nach A
bsatz 2. 

(7) K
om

m
t der R

ahm
envertrag nach A

bsatz 2 ganz oder teil-
w

eise nicht oder nicht innerhalb einer vom
 B

undesm
inister

für G
esundheit bestim

m
ten Frist zustande, w

ird der V
ertrags-

inhalt durch die Schiedsstelle nach A
bsatz 8 festgesetzt.

(8) D
ie Spitzenverbände der K

rankenkassen und die für die
W

ahrnehm
ung der w

irtschaftlichen Interessen gebildete m
aß-

gebliche Spitzenorganisation der A
potheker bilden eine ge-

m
einsam

e Schiedsstelle. Sie besteht aus V
ertretern der K

ranken-
kassen und der A

potheker in gleicher Z
ahl sow

ie aus einem
unparteiischen V

orsitzenden und zw
ei w

eiteren unpartei-
ischen M

itgliedern. Ü
ber den V

orsitzenden und die zw
ei

w
eiteren unparteiischen M

itglieder sow
ie deren Stellvertreter

sollen sich die V
ertragspartner einigen. K

om
m

t eine E
inigung

nicht zustande, gilt § 89 A
bs. 3 Satz 3 und 4 entsprechend.

(9) D
ie Schiedsstelle gibt sich eine G

eschäftsordnung. D
ie

M
itglieder der Schiedsstelle führen ihr A

m
t als E

hrenam
t. Sie

sind an W
eisungen nicht gebunden. Jedes M

itglied hat eine
Stim

m
e. D

ie E
ntscheidungen w

erden m
it der M

ehrheit der
M

itglieder getroffen. E
rgibt sich keine M

ehrheit, gibt die
Stim

m
e des V

orsitzenden den A
usschlag.

(10) D
ie A

ufsicht über die G
eschäftsführung der Schiedsstel-

le führt der B
undesm

inister für G
esundheit. E

r kann durch
R

echtsverordnung m
it Z

ustim
m

ung des B
undesrates das

N
ähere über die Z

ahl und die B
estellung der M

itglieder, die
E

rstattung der baren A
uslagen und die E

ntschädigung für
Z

eitaufw
and der M

itglieder, das V
erfahren sow

ie über die
V

erteilung der K
osten regeln.

§ 130
R

A
B

A
T

T

(1) D
ie K

rankenkassen erhalten von den A
potheken auf den

für den V
ersicherten m

aßgeblichen A
rzneim

ittelabgabepreis
einen A

bschlag in H
öhe von 5 vom

 H
undert. In den Jahren

2002 und 2003 beträgt abw
eichend von Satz 1 der A

pothe-
kenrabatt 6 vom

 H
undert.

(2) Ist für das A
rzneim

ittel ein F
estbetrag nach § 35 oder

§
35a festgesetzt, bem

ißt sich der A
bschlag nach dem

 F
estbe-

trag. L
iegt der m

aßgebliche A
rzneim

ittelabgabepreis nach
A

bsatz 1 unter dem
 F

estbetrag, bem
ißt sich der A

bschlag
nach dem

 niedrigeren A
bgabepreis.



7
5

7
4

(2) Für ärztliche und zahnärztliche L
eistungen, w

elche w
egen

der A
nforderungen an ihre A

usführung oder w
egen der N

eu-
heit des V

erfahrens besonderer K
enntnisse und E

rfahrungen
(F

achkundenachw
eis) sow

ie einer besonderen P
raxisausstat-

tung oder w
eiterer A

nforderungen an die Strukturqualität
bedürfen, können die P

artner der B
undesm

antelverträge ein-
heitlich entsprechende V

oraussetzungen für die A
usführung

und A
brechnung dieser L

eistungen vereinbaren. Sow
eit für

die notw
endigen K

enntnisse und E
rfahrungen, w

elche als
Q

ualifikation vorausgesetzt w
erden m

üssen, in landesrechtli-
chen R

egelungen zur ärztlichen B
erufsausübung, insbesondere

solchen des F
acharztrechts, bundesw

eit inhaltsgleich und
hinsichtlich der Q

ualitätsvoraussetzungen nach Satz 1 gleich-
w

ertige Q
ualifikationen eingeführt sind, sind diese notw

endige
und ausreichende V

oraussetzung. W
ird die E

rbringung ärzt-
licher L

eistungen erstm
alig von einer Q

ualifikation abhängig
gem

acht, so können die V
ertragspartner für Ä

rzte, w
elche

entsprechende Q
ualifikationen nicht w

ährend einer W
eiter-

bildung erw
orben haben, übergangsw

eise Q
ualifikationen

einführen, w
elche dem

 K
enntnis- und E

rfahrungsstand der
facharztrechtlichen R

egelungen entsprechen m
üssen.

§ 135
A

V
E

R
P

F
L

IC
H

T
U

N
G

Z
U

R
Q

U
A

L
IT

Ä
T

S
S

IC
H

E
R

U
N

G

(1) D
ie L

eistungserbringer sind zur Sicherung und W
eiter-

entw
icklung der Q

ualität der von ihnen erbrachten L
eistungen

verpflichtet. D
ie L

eistungen m
üssen dem

 jew
eiligen Stand

der w
issenschaftlichen E

rkenntnisse entsprechen und in der
fachlich gebotenen Q

ualität erbracht w
erden.

(2) V
ertragsärzte, zugelassene K

rankenhäuser sow
ie E

rbringer
von V

orsorgeleistungen oder R
ehabilitationsm

aßnahm
en sind

nach M
aßgabe der §§ 136a, 136b, 137 und 137d verpflichtet,

sich an einrichtungsübergreifenden M
aßnahm

en der Q
uali-

tätssicherung zu beteiligen, die insbesondere zum
 Z

iel haben,
die E

rgebnisqualität zu verbessern. Z
ugelassene K

rankenhäu-
ser, stationäre V

orsorgeeinrichtungen und stationäre R
eha-

bilitationseinrichtungen sind nach M
aßgabe der §§ 137 und

137d verpflichtet, einrichtungsintern ein Q
ualitätsm

anage-
m

ent einzuführen und w
eiterzuentw

ickeln.

und die für die W
ahrnehm

ung der w
irtschaftlichen Interes-

sen gebildeten m
aßgeblichen Spitzenorganisationen der phar-

m
azeutischen U

nternehm
er auf B

undesebene in V
erträgen.

N
E

U
N

T
E

R
A

B
S

C
H

N
IT

T: S
IC

H
E

R
U

N
G

D
E

R
Q

U
A

L
IT

Ä
T

D
E

R

L
E

IS
T

U
N

G
S

E
R

B
R

IN
G

U
N

G

§ 135
B

E
W

E
R

T
U

N
G

V
O

N
U

N
T

E
R

S
U

C
H

U
N

G
S-

U
N

D

B
E

H
A

N
D

L
U

N
G

S
M

E
T

H
O

D
E

N

(1) N
eue U

ntersuchungs- und B
ehandlungsm

ethoden dürfen
in der vertragsärztlichen und vertragszahnärztlichen V

ersor-
gung zu L

asten der K
rankenkassen nur erbracht w

erden,
w

enn die B
undesausschüsse der Ä

rzte und K
rankenkassen

auf A
ntrag einer K

assenärztlichen B
undesvereinigung, einer

K
assenärztlichen V

ereinigung oder eines Spitzenverbandes
der K

rankenkassen in R
ichtlinien nach § 92 A

bs. 1 Satz 2 
N

r. 5 E
m

pfehlungen abgegeben haben über

1. die A
nerkennung des diagnostischen und therapeutischen

N
utzens der neuen M

ethode sow
ie deren m

edizinische
N

otw
endigkeit und W

irtschaftlichkeit – auch im
 V

ergleich
zu bereits zu L

asten der K
rankenkassen erbrachte M

etho-
den – nach dem

 jew
eiligen Stand der w

issenschaftlichen
E

rkenntnisse in der jew
eiligen T

herapierichtung,

2. die notw
endige Q

ualifikation der Ä
rzte, die apparativen

A
nforderungen sow

ie A
nforderungen an M

aßnahm
en der

Q
ualitätssicherung, um

 eine sachgerechte A
nw

endung der
neuen M

ethode zu sichern, und

3. die erforderlichen A
ufzeichnungen über die ärztliche

B
ehandlung.

D
ie B

undesausschüsse überprüfen die zu L
asten der K

ranken-
kassen erbrachten vertragsärztlichen und vertragszahnärztli-
chen L

eistungen daraufhin, ob sie den K
riterien nach Satz 1

N
r. 1 entsprechen. F

alls die Ü
berprüfung ergibt, daß diese

K
riterien nicht erfüllt w

erden, dürfen die L
eistungen nicht

m
ehr als vertragsärztliche und vertragszahnärztliche L

eistun-
gen zu L

asten der K
rankenkassen erbracht w

erden. D
ie B

un-
desausschüsse der Ä

rzte und K
rankenkassen stim

m
en ihren

A
rbeitsplan und die B

ew
ertungsergebnisse nach Satz 2 m

it
dem

 A
usschuss K

rankenhaus (§ 137c) ab.
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B
undesvereinigung G

elegenheit zur Stellungnahm
e zu geben.

D
ie V

ereinbarungen nach Satz 1 regeln insbesondere

1. die verpflichtenden M
aßnahm

en der Q
ualitätssicherung

nach § 135a A
bs. 2 sow

ie die grundsätzlichen A
nforderun-

gen an ein einrichtungsinternes Q
ualitätsm

anagem
ent,

2. K
riterien für die indikationsbezogene N

otw
endigkeit und

Q
ualität der im

 R
ahm

en der K
rankenhausbehandlung durch-

geführten diagnostischen und therapeutischen L
eistungen,

insbesondere aufw
endiger m

edizintechnischer L
eistungen, 

3. G
rundsätze zur E

inholung von Z
w

eitm
einungen vor E

in-
griffen und 

4. V
ergütungsabschläge für zugelassene K

rankenhäuser, die
ihre V

erpflichtungen zur Q
ualitätssicherung nicht einhalten.

(2) D
ie V

ereinbarungen nach A
bsatz 1 sind für zugelassene

K
rankenhäuser unm

ittelbar verbindlich. Sie haben V
orrang

vor V
erträgen nach § 112 A

bs. 1, sow
eit diese keine ergänzen-

den R
egelungen zur Q

ualitätssicherung enthalten. V
erträge

zur Q
ualitätssicherung nach § 112 A

bs. 1 gelten bis zum
 A

b-
schluss von V

ereinbarungen nach A
bsatz 1 fort. 

(3) D
ie V

ereinbarungen nach A
bsatz 1 kom

m
en durch M

ehr-
heitsentscheidung der V

ereinbarungspartner zu Stande. D
ie

O
rtskrankenkassen einschließlich der See-K

rankenkasse sind
an dem

 V
ertragsschluss m

it drei V
ertretern, die E

rsatzkassen
m

it zw
ei V

ertretern, die B
etriebskrankenkassen, die Innungs-

krankenkassen, die landw
irtschaftlichen K

rankenkassen sow
ie

die B
undesknappschaft m

it je einem
 V

ertreter, der V
erband

der privaten K
rankenversicherung m

it einem
 V

ertreter, die
K

rankenhäuser m
it zehn V

ertretern beteiligt. K
om

m
t in einem

V
ereinbarungsverfahren eine M

ehrheitsentscheidung nicht zu
Stande, w

ird auf V
erlangen von m

indestens drei B
eteiligten

nach Satz 2 ein w
eiterer stim

m
berechtigter unparteiischer B

e-
teiligter hinzugezogen. D

ie V
ertreter der K

rankenkassen und
des V

erbandes der privaten K
rankenversicherung gem

einsam
sow

ie die V
ertreter der K

rankenhäuser gem
einsam

 haben
jew

eils das V
orschlagsrecht für den unparteiischen B

eteiligten.
K

om
m

t eine E
inigung über den unparteiischen B

eteiligten
nicht zu Stande, w

ird er durch L
os bestim

m
t.

7
6

§ 136
Q

U
A

L
IT

Ä
T

S
P

R
Ü

F
U

N
G

IM
E

IN
Z

E
L

FA
L

L

(1) D
ie K

assenärztlichen V
ereinigungen prüfen die Q

ualität
der in der vertragsärztlichen V

ersorgung erbrachten L
eistungen

einschließlich der belegärztlichen L
eistungen im

 E
inzelfall

durch Stichproben, deren A
usw

ahl, U
m

fang und V
erfahren

im
 B

enehm
en m

it den L
andesverbänden der K

rankenkassen
sow

ie den V
erbänden der E

rsatzkassen festgelegt w
ird. D

ie
B

undesausschüsse der Ä
rzte und K

rankenkassen entw
ickeln

in R
ichtlinien nach § 92 K

riterien zur Q
ualitätsbeurteilung

in der vertragsärztlichen V
ersorgung. 

(2) A
bsatz 1 gilt auch für die im

 K
rankenhaus erbrachten

am
bulanten ärztlichen L

eistungen.

§ 136
A

Q
U

A
L

IT
Ä

T
S

S
IC

H
E

R
U

N
G

IN
D

E
R

V
E

R
T

R
A

G
S

Ä
R

Z
T

L
IC

H
E

N

V
E

R
S

O
R

G
U

N
G

D
er B

undesausschuss der Ä
rzte und K

rankenkassen bestim
m

t
für die vertragsärztliche V

ersorgung durch R
ichtlinien nach 

§ 92

1. die verpflichtenden M
aßnahm

en der Q
ualitätssicherung

nach § 135a A
bs. 2 und

2. K
riterien für die indikationsbezogene N

otw
endigkeit und

Q
ualität der durchgeführten diagnostischen und therapeu-

tischen L
eistungen, insbesondere aufw

endiger m
edizintech-

nischer L
eistungen. 

V
or der E

ntscheidung des B
undesausschusses über die R

icht-
linien ist der B

undesärztekam
m

er und der D
eutschen K

ranken-
hausgesellschaft G

elegenheit zur Stellungnahm
e zu geben.

§ 137
Q

U
A

L
IT

Ä
T

S
S

IC
H

E
R

U
N

G
B

E
I

Z
U

G
E

L
A

S
S

E
N

E
N

K
R

A
N

K
E

N
H

Ä
U

S
E

R
N

(1) D
ie Spitzenverbände der K

rankenkassen und der V
erband

der privaten K
rankenversicherung vereinbaren m

it der D
eut-

schen K
rankenhausgesellschaft unter B

eteiligung der B
undes-

ärztekam
m

er sow
ie der B

erufsorganisationen der K
ranken-

pflegeberufe M
aßnahm

en der Q
ualitätssicherung für nach 

§ 108 zugelassene K
rankenhäuser. D

abei sind die E
rfordernisse

einer sektor- und berufsgruppenübergreifenden V
ersorgung

angem
essen zu berücksichtigen; dazu ist der K

assenärztlichen
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derlich sind. E
rgibt die Ü

berprüfung, dass die M
ethode nicht

den K
riterien nach Satz 1 entspricht, darf sie im

 R
ahm

en
einer K

rankenhausbehandlung zu L
asten der K

rankenkassen
nicht erbracht w

erden; die D
urchführung klinischer Studien

bleibt unberührt. D
ie B

eteiligten nach Satz 1 stim
m

en A
rbeits-

plan und B
ew

ertungsergebnisse m
it den für die E

rstellung
der R

ichtlinien nach § 92 A
bs. 1 Satz 2 N

r. 5 und die Ü
ber-

prüfung der vertragsärztlichen und -zahnärztlichen L
eistungen

nach § 135 A
bs. 1 Satz 2 zuständigen B

undesausschüssen ab.

(2) D
ie B

eteiligten nach A
bsatz 1 Satz 1 bilden einen A

us-
schuss K

rankenhaus. D
er A

usschuss besteht aus drei V
ertre-

tern der O
rtskrankenkassen, zw

ei V
ertretern der E

rsatzkassen,
je einem

 V
ertreter der B

etriebskrankenkassen, der Innungs-
krankenkassen, der landw

irtschaftlichen K
rankenkassen und

der knappschaftlichen K
rankenversicherung, fünf V

ertretern
der K

rankenhäuser, vier V
ertretern der B

undesärztekam
m

er
sow

ie dem
 unparteiischen V

orsitzenden des B
undesausschusses

der Ä
rzte und K

rankenkassen. Ü
ber den V

orsitzenden und
seinen Stellvertreter sollen sich die B

eteiligten nach A
bsatz 1

Satz 1 einigen. K
om

m
t eine E

inigung nicht zu Stande, w
er-

den sie durch das B
undesm

inisterium
 für G

esundheit im
B

enehm
en m

it den B
eteiligten nach A

bsatz 1 Satz 1 berufen.
§ 90 A

bs. 3 Satz 1 und 2 gilt entsprechend. D
ie B

eteiligten
nach A

bsatz 1 vereinbaren das N
ähere über die B

estellung,
die A

m
tsdauer, die A

m
tsführung, die E

rstattung der baren
A

uslagen und die E
ntschädigung für den Z

eitaufw
and der

A
usschussm

itglieder sow
ie über die V

erteilung der K
osten;

kom
m

t eine V
ereinbarung bis zum

 31. A
ugust 2000 nicht zu

Stande, bestim
m

t das B
undesm

inisterium
 für G

esundheit
ihren Inhalt durch R

echtsverordnung. D
ie A

ufsicht über die
G

eschäftsführung des A
usschusses führt das B

undesm
iniste-

rium
 für G

esundheit.

§ 137
D

Q
U

A
L

IT
Ä

T
S

S
IC

H
E

R
U

N
G

B
E

I
D

E
R

A
M

B
U

L
A

N
T

E
N

U
N

D

S
TA

T
IO

N
Ä

R
E

N
V

O
R

S
O

R
G

E
O

D
E

R
R

E
H

A
B

IL
ITA

T
IO

N

(1)
Für stationäre V

orsorge- oder R
ehabilitationseinrichtungen,

m
it denen ein V

ertrag nach § 111 besteht, vereinbaren die
Spitzenverbände der K

rankenkassen gem
einsam

 und einheit-
lich m

it den für die W
ahrnehm

ung der Interessen der sta-
tionären V

orsorge- oder R
ehabilitationseinrichtungen auf

7
8

§ 137
B

A
R

B
E

IT
S

G
E

M
E

IN
S

C
H

A
F

T
Z

U
R

F
Ö

R
D

E
R

U
N

G
D

E
R

Q
U

A
L

IT
Ä

T
S

S
IC

H
E

R
U

N
G

IN
D

E
R

M
E

D
IZ

IN

D
ie B

undesärztekam
m

er, die K
assenärztliche B

undesverei-
nigung, die D

eutsche K
rankenhausgesellschaft, die Spitzen-

verbände der K
rankenkassen, der V

erband der privaten
K

rankenversicherung und die B
erufsorganisationen der

K
rankenpflegeberufe treffen insbesondere zur Sicherung der

E
inheitlichkeit der Q

ualifikations- und Q
ualitätssicherungs-

anforderungen V
orkehrungen zur gegenseitigen A

bstim
m

ung
durch B

ildung einer A
rbeitsgem

einschaft. D
iese hat hierzu

den Stand der Q
ualitätssicherung im

 G
esundheitsw

esen fest-
zustellen, sich daraus ergebenden W

eiterentw
icklungsbedarf

zu benennen, eingeführte Q
ualitätssicherungsm

aßnahm
en

auf ihre W
irksam

keit hin zu bew
erten und E

m
pfehlungen

für eine an einheitlichen G
rundsätzen ausgerichtete sow

ie
sektoren- und berufsgruppenübergreifende Q

ualitätssiche-
rung im

 G
esundheitsw

esen einschließlich ihrer U
m

setzung
zu erarbeiten. Sie erstellt in regelm

äßigen A
bständen einen

B
ericht über den Stand der Q

ualitätssicherung. D
er A

rbeits-
gem

einschaft sind von ihren M
itgliedern vertragliche V

erein-
barungen über die Q

ualität und die Q
ualitätssicherung auf

B
undes- oder L

andesebene vorzulegen. Z
ur E

rfüllung ihrer
A

ufgaben kann die A
rbeitsgem

einschaft w
eitere O

rganisatio-
nen, sow

eit deren B
elange berührt sind, sow

ie V
ertreter der

P
atienten hinzuziehen.

§ 137
C

B
E

W
E

R
T

U
N

G
V

O
N

U
N

T
E

R
S

U
C

H
U

N
G

S-
U

N
D

B
E

H
A

N
D

L
U

N
G

S
M

E
T

H
O

D
E

N
IM

K
R

A
N

K
E

N
H

A
U

S

(1) D
ie B

undesärztekam
m

er, die B
undesverbände der K

ran-
kenkassen, die B

undesknappschaft, die V
erbände der E

rsatz-
kassen und die D

eutsche K
rankenhausgesellschaft überprüfen

auf A
ntrag eines Spitzenverbandes der K

rankenkassen, der
D

eutschen K
rankenhausgesellschaft oder eines B

undesver-
bandes der K

rankenhausträger U
ntersuchungs- und B

ehand-
lungsm

ethoden, die zu L
asten der gesetzlichen K

rankenkas-
sen im

 R
ahm

en einer K
rankenhausbehandlung angew

andt
w

erden oder angew
andt w

erden sollen, darauf hin, ob sie für
eine ausreichende, zw

eckm
äßige und w

irtschaftliche V
ersor-

gung der V
ersicherten unter B

erücksichtigung des allgem
ein

anerkannten Standes der m
edizinischen E

rkenntnisse erfor-
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1

desvereinigung fünf V
ertreter der K

assenärztlichen B
undes-

vereinigung m
it. B

ei den B
eschlüssen über die E

m
pfehlungen

nach A
bsatz 4 w

irken nur die V
ertreter der betroffenen O

r-
ganisationen m

it; das N
ähere über die Z

usam
m

ensetzung des
K

oordinierungsausschusses in diesen Fällen ist in der G
eschäfts-

ordnung zu regeln. D
er K

oordinierungsausschuss gibt sich
eine G

eschäftsordnung und führt die G
eschäfte der B

undes-
ausschüsse und des A

usschusses K
rankenhaus. E

r stellt das
für die G

eschäftsführung notw
endige P

ersonal ein. Ü
ber die

V
erteilung der K

osten haben die Spitzenorganisationen nach
A

bsatz 1 eine V
ereinbarung zu treffen. § 90 A

bs. 3 Satz 1
und 2 gilt entsprechend.

(3) D
er K

oordinierungsausschuss 

1. soll insbesondere auf der G
rundlage evidenzbasierter L

eit-
linien die K

riterien für eine im
 H

inblick auf das diagnosti-
sche und therapeutische Z

iel ausgerichtete zw
eckm

äßige
und w

irtschaftliche L
eistungserbringung für m

indestens
zehn K

rankheiten je Jahr beschließen, bei denen H
inw

eise
auf unzureichende, fehlerhafte oder überm

äßige V
ersorgung

bestehen und deren B
eseitigung die M

orbidität und M
or-

talität der B
evölkerung nachhaltig beeinflussen kann, und 

2. gibt E
m

pfehlungen zu den zur U
m

setzung und E
valuie-

rung der K
riterien nach N

um
m

er 1 notw
endigen V

erfahren,
insbesondere bezüglich der D

okum
entation der L

eistungs-
erbringer.

D
ie B

eschlüsse nach Satz 1 N
r. 1 sind für die K

rankenkassen,
die zugelassenen K

rankenhäuser und die V
ertragsärzte, m

it
A

usnahm
e der V

ertragszahnärzte, unm
ittelbar verbindlich; 

§ 94 gilt entsprechend. D
er K

oordinierungsausschuss gibt
E

m
pfehlungen für die G

rundsätze zur V
ergütung der D

o-
kum

entation. Z
ur V

orbereitung seiner E
ntscheidungen w

ird
bei dem

 K
oordinierungsausschuss eine sachverständige

Stabsstelle eingerichtet, die sich externen w
issenschaftlichen

Sachverstands bedienen kann. 

(4) D
er K

oordinierungsausschuss gibt E
m

pfehlungen in son-
stigen sektorenübergreifenden A

ngelegenheiten der B
undes-

ausschüsse und des A
usschusses K

rankenhaus. 

(5) V
or der E

ntscheidung des K
oordinierungsausschusses

über die B
eschlüsse und E

m
pfehlungen nach A

bsatz 3 Satz 1
ist den für die W

ahrnehm
ung der Interessen der am

bulanten

8
0

B
undesebene m

aßgeblichen Spitzenorganisationen die M
aß-

nahm
en der Q

ualitätssicherung nach § 135a A
bs. 2 sow

ie die
grundsätzlichen A

nforderungen an ein einrichtungsinternes
Q

ualitätsm
anagem

ent.

(2) F
ür L

eistungserbringer, die am
bulante V

orsorgeleistungen
oder R

ehabilitationsm
aßnahm

en nach § 23 A
bs. 2 oder § 40

A
bs. 1 erbringen, vereinbaren die Spitzenverbände der K

ran-
kenkassen gem

einsam
 und einheitlich, die K

assenärztliche
B

undesvereinigung und die B
undesverbände der L

eistungs-
erbringer, die am

bulante V
orsorgeleistungen oder R

ehabilita-
tionsm

aßnahm
en durchführen, M

aßnahm
en der Q

ualitätssi-
cherung nach § 135a A

bs. 2. 

(3) D
ie V

ertragspartner haben durch geeignete M
aßnahm

en
sicherzustellen, dass die A

nforderungen an die Q
ualitätssi-

cherung für die am
bulante und stationäre V

orsorge und
R

ehabilitation einheitlichen G
rundsätzen genügen, und die

E
rfordernisse einer sektor- und berufsgruppenübergreifen-

den V
ersorgung angem

essen berücksichtigt sind. B
ei V

erein-
barungen nach A

bsatz 1 ist der B
undesärztekam

m
er und der

D
eutschen K

rankenhausgesellschaft G
elegenheit zur Stellung-

nahm
e zu geben.

§ 137
E

K
O

O
R

D
IN

IE
R

U
N

G
S

A
U

S
S

C
H

U
S

S

(1) D
ie Spitzenorganisationen, die die B

undesausschüsse der
Ä

rzte und K
rankenkassen nach § 91 A

bs. 1 und den A
us-

schuss K
rankenhaus nach § 137c A

bs. 2 bilden, errichten als
A

rbeitsgem
einschaft einen K

oordinierungsausschuss.

(2) D
er K

oordinierungsausschuss setzt sich aus den V
orsit-

zenden der B
undesausschüsse und dem

 V
orsitzenden des A

us-
schusses K

rankenhaus, drei V
ertretern der K

assenärztlichen
B

undesvereinigung, zw
ei V

ertretern der K
assenzahnärztlichen

B
undesvereinigung, drei V

ertretern der D
eutschen K

ranken-
hausgesellschaft, einem

 V
ertreter der B

undesärztekam
m

er,
drei V

ertretern der O
rtskrankenkassen, zw

ei V
ertretern der

E
rsatzkassen, je einem

 V
ertreter der B

etriebskrankenkassen,
der Innungskrankenkassen, der landw

irtschaftlichen K
ran-

kenkassen sow
ie der knappschaftlichen K

rankenversicherung
zusam

m
en. B

ei den B
eschlüssen nach A

bsatz 3 w
irken an

Stelle der drei V
ertreter der K

assenärztlichen B
undesvereini-

gung und der zw
ei V

ertreter der K
assenzahnärztlichen B

un-
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1. B
ehandlung nach evidenzbasierten L

eitlinien unter B
erück-

sichtigung des jew
eiligen V

ersorgungssektors, und, sow
eit

vorhanden, unter B
erücksichtigung der K

riterien nach
§

137e A
bs. 3 N

r. 1,

2. durchzuführenden Q
ualitätssicherungsm

aßnahm
en,

3. V
oraussetzungen und V

erfahren für die E
inschreibung des

V
ersicherten in ein P

rogram
m

, einschließlich der D
auer

der Teilnahm
e,

4. Schulungen der L
eistungserbringer und der V

ersicherten,

5. D
okum

entation und

6. B
ew

ertung der W
irksam

keit und der K
osten (E

valuation)
und die zeitlichen A

bstände zw
ischen den E

valuationen
eines P

rogram
m

s sow
ie die D

auer seiner Z
ulassung nach

§
137 g.

D
as B

undesm
inisterium

 für G
esundheit gibt dem

 K
oordinie-

rungsausschuss nach Satz 1 erstm
als unverzüglich nach dem

in A
bsatz 1 Satz 1 genannten Z

eitpunkt bekannt, für w
elche

chronischen K
rankheiten nach A

bsatz 1 die A
nforderungen

zu em
pfehlen sind; die E

m
pfehlung ist erstm

alig innerhalb
von vier W

ochen nach dieser B
ekanntgabe vorzulegen. D

ie
Spitzenverbände der K

rankenkassen haben die A
rbeitsge-

m
einschaft nach § 282 (M

edizinischer D
ienst der Spitzenver-

bände der K
rankenkassen) zu beteiligen. D

en für die W
ahr-

nehm
ung der Interessen der am

bulanten und stationären
V

orsorge- und R
ehabilitationseinrichtungen und der Selbst-

hilfe sow
ie den für die sonstigen L

eistungserbringer auf B
un-

desebene m
aßgeblichen Spitzenorganisationen ist G

elegen-
heit zur Stellungnahm

e zu geben, sow
eit ihre B

elange
berührt sind; die Stellungnahm

en sind in die E
ntscheidungen

m
it einzubeziehen.

(3) F
ür die V

ersicherten ist die Teilnahm
e an P

rogram
m

en
nach A

bsatz 1 freiw
illig. V

oraussetzung für die E
inschrei-

bung ist die nach um
fassender Inform

ation durch die K
ran-

kenkasse erteilte schriftliche E
inw

illigung zur Teilnahm
e an

dem
 P

rogram
m

, zur E
rhebung, V

erarbeitung und N
utzung

der in der R
echtsverordnung nach § 266 A

bs. 7 festgelegten
D

aten durch die K
rankenkasse, die Sachverständigen nach

A
bsatz 4 und die beteiligten L

eistungserbringer sow
ie zur

Ü
berm

ittlung dieser D
aten an die K

rankenkasse. D
ie E

inw
il-

ligung kann w
iderrufen w

erden.

8
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und stationären V
orsorge- oder R

ehabilitationseinrichtungen
auf B

undesebene m
aßgeblichen Spitzenorganisationen sow

ie
den B

erufsorganisationen der K
rankenpflegeberufe, sow

eit
deren B

elange berührt sind, G
elegenheit zur Stellungnahm

e
zu geben; die Stellungnahm

en sind in die E
ntscheidungen

einzubeziehen.

(6) D
ie A

ufsicht über den K
oordinierungsausschuss führt

das B
undesm

inisterium
 für G

esundheit. § 94 A
bs. 2 Satz 1

und A
bs. 3 des Z

ehnten B
uches gilt entsprechend.

§ 137
F

S
T

R
U

K
T

U
R

IE
R

T
E

B
E

H
A

N
D

L
U

N
G

S
P

R
O

G
R

A
M

M
E

B
E

I
C

H
R

O
N

IS
C

H
E

N
K

R
A

N
K

H
E

IT
E

N

(1) D
er K

oordinierungsausschuss in der B
esetzung nach

§
137e A

bs. 2 Satz 2 em
pfiehlt dem

 B
undesm

inisterium
 für

G
esundheit für die A

bgrenzung der V
ersichertengruppen

nach § 267 A
bs. 2 Satz 4 bis zum

 28. Januar 2002 nach M
aß-

gabe von Satz 2 zunächst bis zu sieben, m
indestens jedoch

vier geeignete chronische K
rankheiten, für die strukturierte

B
ehandlungsprogram

m
e (D

isease-M
anagem

ent-P
rogram

m
e)

entw
ickelt w

erden sollen, die den B
ehandlungsablauf und die

Q
ualität der m

edizinischen V
ersorgung chronisch K

ranker
verbessern. B

ei der A
usw

ahl der zu em
pfehlenden chroni-

schen K
rankheiten sind insbesondere die folgenden K

riterien
zu berücksichtigen:

1. Z
ahl der von der K

rankheit betroffenen V
ersicherten,

2. M
öglichkeiten zur V

erbesserung der Q
ualität der V

ersor-
gung,

3. V
erfügbarkeit von evidenzbasierten L

eitlinien,

4. sektorenübergreifender B
ehandlungsbedarf,

5. B
eeinflussbarkeit des K

rankheitsverlaufs durch E
igeni-

nitiative des V
ersicherten und

6. hoher finanzieller A
ufw

and der B
ehandlung.

(2) D
er K

oordinierungsausschuss in der B
esetzung nach

§
137e A

bs. 2 Satz 2 em
pfiehlt dem

 B
undesm

inisterium
 für

G
esundheit für die R

echtsverordnung nach § 266 A
bs. 7 ein-

vernehm
lich A

nforderungen an die A
usgestaltung von B

e-
handlungsprogram

m
en nach A

bsatz 1. Z
u benennen sind

insbesondere A
nforderungen an die
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V
orhaltekosten entstehen, die durch die G

ebühren nach Satz
8 nicht gedeckt sind, sind diese durch E

rhöhung des A
us-

gleichsbedarfssatzes von den K
rankenkassen zu finanzieren.

D
as N

ähere über die B
erechnung der K

osten nach den Sät-
zen 9 und 10 und über die B

erücksichtigung der K
osten nach

Satz 11 im
 R

isikostrukturausgleich regelt das B
undesm

iniste-
rium

 für G
esdundheit ohne Z

ustim
m

ung des B
undesrates in

der R
echtsverordnung nach § 266 A

bs. 7. In der R
echtsver-

ordnung nach § 266 A
bs. 7 kann vorgesehen w

erden, dass
die tatsächlich entstandenen K

osten nach den Sätzen 9 und
10 auf der G

rundlage pauschalierter K
ostensätze zu berech-

nen sind. K
lagen gegen die G

ebührenbescheide des B
undes-

versicherungsam
ts haben keine aufschiebende W

irkung.

(2) D
ie V

erlängerung der Z
ulassung eines P

rogram
m

s nach
§

137f A
bs. 1 erfolgt auf der G

rundlage der E
valuation nach

§ 137f A
bs. 4. Im

 Ü
brigen gilt A

bsatz 1 für die V
erlängerung

der Z
ulassung entsprechend.

(3) D
as B

undesversicherungsam
t berichtet dem

 B
undesm

ini-
sterium

 für G
esundheit bis zum

 30. A
pril 2004 über die A

us-
w

irkungen der R
egelungen in § 267 A

bs. 2 Satz 4 und A
bs. 3

Satz 3 in V
erbindung m

it den §§ 137f und 137g auf die A
us-

gleichsansprüche und -verpflichtungen der K
rankenkassen

sow
ie die D

urchführung des V
erfahrens zum

 R
isikostruktur-

ausgleich (§ 266). D
as B

undesm
inisterium

 für G
esundheit

prüft auf der G
rundlage des B

erichts nach Satz 1, ob Ä
nde-

rungen der betroffenen gesetzlichen V
orschriften erforderlich

sind.

E
L

F
T

E
R

A
B

S
C

H
N

IT
T: B

E
Z

IE
H

U
N

G
E

N
Z

U
L

E
IS

T
U

N
G

S
E

R
B

R
IN

G
E

R
N

IN
D

E
R

IN
T

E
G

R
IE

R
T

E
N

V
E

R
S

O
R

G
U

N
G

§ 140
A

IN
T

E
G

R
IE

R
T

E
V

E
R

S
O

R
G

U
N

G

(1) Integrierte V
ersorgungsform

en auf G
rund der V

erträge
nach den §§ 140b und 140d erm

öglichen eine verschiedene
L

eistungssektoren übergreifende V
ersorgung der V

ersicher-
ten. D

as V
ersorgungsangebot und die V

oraussetzungen seiner
Inanspruchnahm

e ergeben sich aus dem
 V

ertrag nach § 140b
und, sow

eit es die vertragsärztliche V
ersorgung einschließt,

aus den R
ahm

envereinbarungen nach § 140d.

8
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(4) D
ie K

rankenkassen oder ihre V
erbände haben eine exter-

ne E
valuation der P

rogram
m

e nach A
bsatz 1 durch einen

vom
 B

undesversicherungsam
t im

 B
enehm

en m
it der K

ran-
kenkasse oder dem

 V
erband auf deren K

osten bestellten un-
abhängigen Sachverständigen auf der G

rundlage allgem
ein

anerkannter w
issenschaftlicher Standards zu veranlassen, die

zu veröffentlichen ist.

(5) D
ie L

andes- und Spitzenverbände der K
rankenkassen un-

terstützen ihre M
itglieder bei dem

 A
ufbau und der D

urch-
führung von P

rogram
m

en nach A
bsatz 1. D

ie K
rankenkas-

sen können ihre A
ufgaben zur D

urchführung von m
it zuge-

lassenen L
eistungserbringern vertraglich vereinbarten P

ro-
gram

m
en nach A

bsatz 1 auf D
ritte übertragen. § 80 des

Z
ehnten B

uches bleibt unberührt.

§ 137
G

Z
U

L
A

S
S

U
N

G
S

T
R

U
K

T
U

R
IE

R
T

E
R

B
E

H
A

N
D

L
U

N
G

S
P

R
O

G
R

A
M

M
E

(1) D
as B

undesversicherungsam
t hat auf A

ntrag einer K
ran-

kenkasse oder eines V
erbandes der K

rankenkassen die Z
ulas-

sung von P
rogram

m
en nach § 137f A

bs. 1 zu erteilen, w
enn

die P
rogram

m
e und die zu ihrer D

urchführung geschlosse-
nen V

erträge die in der R
echtsverordnung nach § 266 A

bs. 7
genannten A

nforderungen erfüllen. D
abei kann es w

issen-
schaftliche Sachverständige hinzuziehen. D

ie Z
ulassung ist

zu befristen. Sie kann m
it A

uflagen und B
edingungen verse-

hen w
erden. D

ie Z
ulassung ist innerhalb von drei M

onaten
zu erteilen. D

ie F
rist nach Satz 5 gilt als gew

ahrt, w
enn die

Z
ulassung aus G

ründen, die von der K
rankenkasse zu vertre-

ten sind, nicht innerhalb dieser F
rist erteilt w

erden kann. D
ie

Z
ulassung w

ird m
it dem

 Tage w
irksam

, an dem
 die in der

R
echtsverordnung nach § 266 A

bs. 7 genannten A
nforderun-

gen erfüllt und die V
erträge nach Satz 1 geschlossen sind,

frühestens m
it dem

 Tag der A
ntragstellung, nicht jedoch vor

dem
 Inkrafttreten dieser V

erordnungsregelungen. F
ür die

B
escheiderteilung sind K

osten deckende G
ebühren zu erhe-

ben. D
ie K

osten w
erden nach dem

 tatsächlich entstandenen
P

ersonal- und Sachaufw
and berechnet. Z

usätzlich zu den
P

ersonalkosten entstehende V
erw

altungsausgaben sind den
K

osten in ihrer tatsächlichen H
öhe hinzuzurechnen. Sow

eit
dem

 B
undesversicherungsam

t im
 Z

usam
m

enhang m
it der

Z
ulassung von P

rogram
m

en nach § 137f A
bs. 1 notw

endige
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ihnen ein V
ersorgungsvertrag nach § 111 besteht, Trägern

von
am

bulanten R
ehabilitationseinrichtungen oder deren G

e-
m

einschaften,

- G
em

einschaften der vorgenannten L
eistungserbringer, 

abgeschlossen w
erden.

(3) In den V
erträgen nach A

bsatz 1 m
üssen sich die V

ertrags-
partner der K

rankenkassen zu einer qualitätsgesicherten,
w

irksam
en, ausreichenden, zw

eckm
äßigen und w

irtschaftli-
chen V

ersorgung der V
ersicherten verpflichten. D

ie V
ertrags-

partner haben die E
rfüllung der L

eistungsansprüche der V
er-

sicherten nach den §§ 2 und 11 bis 62 in dem
 M

aße zu gew
ähr-

leisten, zu dem
 die L

eistungserbringer nach diesem
 K

apitel
verpflichtet sind. Insbesondere m

üssen die V
ertragspartner

die G
ew

ähr dafür übernehm
en, dass sie die organisatorischen,

betriebsw
irtschaftlichen sow

ie die m
edizinischen und m

edi-
zinisch-technischen V

oraussetzungen für die vereinbarte in-
tegrierte V

ersorgung entsprechend dem
 allgem

ein anerkannten
Stand der m

edizinischen E
rkenntnisse und des m

edizinischen
F

ortschritts erfüllen und eine an dem
 V

ersorgungsbedarf der
V

ersicherten orientierte Z
usam

m
enarbeit zw

ischen allen an
der V

ersorgung B
eteiligten einschließlich der K

oordination
zw

ischen den verschiedenen V
ersorgungsbereichen und einer

ausreichenden D
okum

entation, die allen an der integrierten
V

ersorgung B
eteiligten im

 jew
eils erforderlichen U

m
fang

zugänglich sein m
uss, sicherstellen. G

egenstand des V
ersor-

gungsauftrags an die V
ertragspartner der K

rankenkassen nach
den A

bsätzen 1 und 2 dürfen nur solche L
eistungen sein,

über deren E
ignung als L

eistung der K
rankenversicherung

die B
undesausschüsse nach § 91 im

 R
ahm

en der B
eschlüsse

nach § 92 A
bs. 1 Satz 2 N

r. 5 und der A
usschuss nach § 137c

A
bs. 2 im

 R
ahm

en der B
eschlüsse nach § 137c A

bs. 1 keine
ablehnende E

ntscheidung getroffen haben.

(4) D
ie V

erträge können A
bw

eichendes von den V
orschriften

dieses K
apitels, des K

rankenhausfinanzierungsgesetzes sow
ie

den nach diesen V
orschriften getroffenen R

egelungen insow
eit

regeln, als die abw
eichende R

egelung dem
 Sinn und der E

igen-
art der integrierten V

ersorgung entspricht, die Q
ualität, die

W
irksam

keit und die W
irtschaftlichkeit der integrierten V

er-
sorgung verbessert oder aus sonstigen G

ründen zu ihrer
D

urchführung erforderlich ist. W
ird infolge einer V

ereinba-
rung nach Satz 1 für das K

rankenhaus ein B
udget nach § 12

8
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(2) D
ie Teilnahm

e der V
ersicherten an den integrierten V

er-
sorgungsform

en ist freiw
illig. E

in behandelnder L
eistungser-

bringer darf aus der gem
einsam

en D
okum

entation nach § 140b
A

bs. 3 die den V
ersicherten betreffenden B

ehandlungsdaten
und B

efunde nur dann abrufen, w
enn der V

ersicherte ihm
gegenüber seine E

inw
illigung erteilt hat, die Inform

ation für
den konkret anstehenden B

ehandlungsfall genutzt w
erden

soll und der L
eistungserbringer zu dem

 P
ersonenkreis ge-

hört, der nach § 203 des Strafgesetzbuches zur G
eheim

haltung
verpflichtet ist.

(3) D
ie V

ersicherten haben das R
echt, von ihrer K

rankenkasse
um

fassend über die V
erträge zur integrierten V

ersorgung, die
teilnehm

enden L
eistungserbringer, besondere L

eistungen und
vereinbarte Q

ualitätsstandards inform
iert zu w

erden. D
ieses

R
echt besteht auch gegenüber den teilnehm

enden L
eistungs-

erbringern und ihren Z
usam

m
enschlüssen.

§ 140
B

V
E

R
T

R
Ä

G
E

Z
U

IN
T

E
G

R
IE

R
T

E
N

V
E

R
S

O
R

G
U

N
G

S
F

O
R

M
E

N

(1) D
ie K

rankenkassen können m
it den in A

bsatz 2 genannten
V

ertragspartnern V
erträge über integrierte V

ersorgungsfor-
m

en abschließen. D
ie V

ertragspartner haben die Integrations-
versorgung nach M

aßgabe des A
bsatzes 4 und, sow

eit sie die
vertragsärztliche V

ersorgung einschließt, der auf G
rund von

§ 140d getroffenen R
ahm

envereinbarungen zu regeln. In den
V

erhandlungen über den A
bschluss eines V

ertrages nach Satz 1
können sich V

ertragsärzte von ihrer K
assenärztlichen V

erei-
nigung beraten lassen. G

em
einschaften zur vertragsärztlichen

V
ersorgung zugelassener Ä

rzte und Z
ahnärzte, die V

ertrags-
partner nach Satz 1 sind, können m

it der V
erteilung der auf

die G
em

einschaft entfallenden V
ergütungen oder V

ergütungs-
anteile ihre K

assenärztliche V
ereinigung beauftragen.

(2) D
ie V

erträge nach A
bsatz 1 können nur m

it 

- G
em

einschaften zur vertragsärztlichen V
ersorgung zugelas-

sener Ä
rzte und Z

ahnärzte sow
ie einzelnen sonstigen an

der V
ersorgung der V

ersicherten teilnehm
enden L

eistungs-
erbringern oder deren G

em
einschaften,

- K
assenärztlichen V

ereinigungen,

- Trägern zugelassener K
rankenhäuser, Trägern von stationä-

ren V
orsorge- und R

ehabilitationseinrichtungen, sow
eit m

it
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lungen zur E
inbeziehung der hausärztlichen V

ersorgung
nach § 73 A

bs. 1 Satz 2, w
enn die integrierte V

ersorgung
nach § 140b A

bs. 1 eine oder m
ehrere der in § 73 A

bs. 2
N

r. 1 und 3 bis 12 genannten L
eistungen einschließt, 

4. R
egelungen zur F

inanzierung der integrierten V
ersorgung

und ihrer V
ergütung sow

ie R
egelungen zur rechnerischen

B
ereinigung der G

esam
tvergütungen, die sicherstellen, dass

G
esam

tvergütungen entsprechend einem
 in den R

ahm
en-

vereinbarungen festzulegenden M
aßstab bereinigt w

erden,
sow

eit die budgetzugehörigen L
eistungsbereiche B

estand-
teil der integrierten V

ersorgung gew
orden sind. D

ie R
ege-

lungen zur V
ergütung und zur B

ereinigung haben die Z
ahl

und die R
isikostruktur der V

ersicherten zu berücksichtigen.
E

rgänzende M
orbiditätskriterien sollen berücksichtigt

w
erden.

(2) D
ie V

ertragspartner haben die R
ahm

envereinbarungen
nach A

bsatz 1 bis zum
 30. Juni 2000 zu treffen. K

om
m

t bis
zu diesem

 Z
eitpunkt eine R

ahm
envereinbarung ganz oder

teilw
eise nicht zu Stande, setzt das B

undesschiedsam
t m

it der
M

ehrheit seiner M
itglieder den V

ertragsinhalt innerhalb von
drei M

onaten fest.

§ 140
E

R
A

H
M

E
N

V
E

R
E

IN
B

A
R

U
N

G
E

N
M

IT
D

E
N

S
P

IT
Z

E
N

O
R

G
A

N
IS

A
T

IO
N

E
N

D
ie Spitzenverbände der K

rankenkassen können gem
einsam

und einheitlich m
it der D

eutschen K
rankenhausgesellschaft

eine R
ahm

envereinbarung über den Inhalt und die D
urch-

führung der integrierten V
ersorgung nach § 140a schließen,

sow
eit sie L

eistungen der stationären V
ersorgung einschließt.

D
ie Spitzenverbände der K

rankenkassen können gem
einsam

und einheitlich m
it den für die W

ahrnehm
ung der w

irtschaft-
lichen Interessen gebildeten m

aßgeblichen Spitzenorganisa-
tionen von L

eistungserbringern R
ahm

envereinbarungen über
den Inhalt und die D

urchführung der integrierten V
ersorgung

schließen.

§ 140
F

B
E

R
E

IN
IG

U
N

G
, A

U
S

G
L

E
IC

H
E

(1) D
ie V

ertragspartner der G
esam

tverträge nach § 85 haben
die G

esam
tvergütung unter B

erücksichtigung der R
ahm

en-

8
8

der B
undespflegesatzverordnung nicht vereinbart, sind die

von den K
rankenkassen gem

einsam
 m

it dem
 K

rankenhaus-
träger in einem

 V
ertrag nach A

bsatz 1 vereinbarten E
ntgelte

für alle B
enutzer des K

rankenhauses einheitlich zu berechnen.

§ 140
C

V
E

R
G

Ü
T

U
N

G

(1) D
ie V

erträge zur integrierten V
ersorgung legen die V

er-
gütung fest. A

us der V
ergütung für die integrierten V

ersor-
gungsform

en sind säm
tliche L

eistungen, die von teilnehm
en-

den V
ersicherten im

 R
ahm

en der einbezogenen L
eistungen

in A
nspruch genom

m
en w

erden, zu vergüten. D
ies gilt auch

für die Inanspruchnahm
e von L

eistungen von nicht an der
integrierten V

ersorgung teilnehm
enden L

eistungserbringern.

(2) D
ie V

erträge zur integrierten V
ersorgung können die

Ü
bernahm

e der B
udgetverantw

ortung insgesam
t oder für

definierte Teilbereiche (kom
biniertes B

udget) vorsehen. D
ie

Z
ahl der teilnehm

enden V
ersicherten und deren R

isikostruk-
tur sind zu berücksichtigen. E

rgänzende M
orbiditätskriterien

sollen in den V
ereinbarungen berücksichtigt w

erden.

§ 140
D

R
A

H
M

E
N

V
E

R
E

IN
B

A
R

U
N

G
E

N
Z

U
R

IN
T

E
G

R
IE

R
T

E
N

V
E

R
S

O
R

G
U

N
G

(1) D
ie Spitzenverbände der K

rankenkassen gem
einsam

 und
einheitlich schließen m

it den K
assenärztlichen B

undesverei-
nigungen im

 R
ahm

en der Sicherstellung der vertragsärztlichen
V

ersorgung nach § 75 als B
estandteil der B

undesm
antelver-

träge R
ahm

envereinbarungen über die integrierte V
ersorgung

nach § 140a ab. Z
u vereinbaren sind insbesondere:

1. R
egelungen zum

 Inhalt und zu den M
indeststandards des

V
ersorgungsauftrags der integrierten V

ersorgung,

2. R
egelungen zu den M

indestanforderungen an die Q
uali-

tätssicherung bei der Ü
bernahm

e eines V
ersorgungsauf-

trags auf der B
asis der nach §§ 135a, 136a, 136b und 137e

A
bs. 3 bestim

m
ten R

ichtlinien, 

3. R
egelungen über die inhaltlichen V

oraussetzungen zur
Teilnahm

e der V
ertragsärzte an der integrierten V

ersorgung
einschließlich der F

estlegung von einer M
indest- oder

H
öchstzahl der teilnehm

enden V
ertragsärzte sow

ie R
ege-
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§ 141
K

O
N

Z
E

R
T

IE
R

T
E

A
K

T
IO

N

(1) D
ie an der gesundheitlichen V

ersorgung der B
evölkerung

B
eteiligten entw

ickeln gem
einsam

 m
it dem

 Z
iel einer bedarfs-

gerechten V
ersorgung der V

ersicherten und einer ausgew
oge-

nen V
erteilung der B

elastungen

1. m
edizinische und w

irtschaftliche O
rientierungsdaten und

2. V
orschläge zur E

rhöhung der L
eistungsfähigkeit, W

irk-
sam

keit und W
irtschaftlichkeit im

 G
esundheitsw

esen

und stim
m

en diese m
iteinander ab (K

onzertierte A
ktion im

G
esundheitsw

esen). A
uf der G

rundlage der m
edizinischen

und w
irtschaftlichen O

rientierungsdaten sind die einzelnen
V

ersorgungsbereiche nach der V
orrangigkeit ihrer A

ufgaben,
insbesondere hinsichtlich des A

bbaus von Ü
berversorgung

und des A
usgleichs von U

nterversorgung, zu bew
erten und

M
öglichkeiten zum

 A
usschöpfen von W

irtschaftlichkeitsre-
serven aufzuzeigen.

(2) D
ie K

onzertierte A
ktion gibt E

m
pfehlungen zu den ein-

zelnen V
ersorgungsbereichen ab, auch über die V

eränderung
der V

ergütungen. D
ie E

m
pfehlungen können für die D

auer
eines Jahres oder für einen längeren Z

eitraum
 abgegeben

w
erden. In den E

m
pfehlungen sind die inhaltlichen V

orgaben
so zu gestalten, daß B

eitragssatzerhöhungen ausgeschlossen
w

erden, es sei denn, die notw
endige m

edizinische V
ersorgung

ist auch nach A
usschöpfung von W

irtschaftlichkeitsreserven
ohne B

eitragssatzerhöhungen nicht zu gew
ährleisten. A

usga-
bensteigerungen auf G

rund von gesetzlich vorgeschriebenen
V

orsorge- und F
rüherkennungsm

aßnahm
en verletzen nicht

den G
rundsatz der B

eitragssatzstabilität. D
ie B

eteiligten
berichten über die durchgeführten M

aßnahm
en und erzielten

E
rgebnisse.

(3) D
er B

undesm
inister für G

esundheit beruft in die K
onzer-

tierte A
ktion im

 G
esundheitsw

esen V
ertreter der K

ranken-
kassen, des V

erbandes der privaten K
rankenversicherung, der

Ä
rzte, der Z

ahnärzte, der K
rankenhausträger, der A

potheker,
der A

rzneim
ittelhersteller, der G

ew
erkschaften, der A

rbeit-
geberverbände, der L

änder und der kom
m

unalen Spitzenver-
bände sow

ie je einen V
ertreter der G

esundheitshandw
erker,

9
0

vereinbarung nach § 140d A
bs. 1 N

r. 4 rechnerisch zu berei-
nigen.

(2) D
ie V

ertragspartner der V
ereinbarungen nach § 84 A

bs. 1
haben die A

usgabenvolum
en rechnerisch zu bereinigen,

sow
eit die integrierte V

ersorgung die V
ersorgung m

it A
rz-

nei- und H
eilm

itteln einschließt. D
ie A

usgabenvolum
en sind

entsprechend der Z
ahl und der R

isikostruktur der an der
integrierten V

ersorgung teilnehm
enden V

ersicherten zu ver-
ringern. E

rgänzende M
orbiditätskriterien sollen berücksich-

tigt w
erden. 

(3) (w
eggefallen)

§ 140
G

B
O

N
U

S
IN

D
E

R
IN

T
E

G
R

IE
R

T
E

N
V

E
R

S
O

R
G

U
N

G

V
ersicherten kann nach M

aßgabe der Satzung der K
ranken-

kasse ein B
onus gew

ährt w
erden, w

enn sie die Teilnahm
ebe-

dingungen m
indestens ein Jahr eingehalten haben und die

V
ersorgungsform

 zu E
insparungen geführt hat. A

us den
erzielten E

insparungen kann die K
rankenkasse auch einen

m
it den V

ertragspartnern festzulegenden A
nteil für die an

der V
ersorgungsform

 beteiligten L
eistungserbringer und zur

F
örderung der V

ersorgungsform
 verw

enden. D
as N

ähere zu
dem

 A
nspruch der V

ertragspartner auf den A
nteil ist in den

V
ereinbarungen nach den §§ 140b und 140d zu regeln.

§ 140
H

A
U

S
W

E
R

T
U

N
G

D
E

R
IN

T
E

G
R

IE
R

T
E

N
V

E
R

S
O

R
G

U
N

G

D
ie K

rankenkassen oder ihre V
erbände können eine w

issen-
schaftliche B

egleitung und A
usw

ertung der integrierten V
er-

sorgung im
 H

inblick auf die E
rreichung der Z

iele der inte-
grierten V

ersorgung nach allgem
ein anerkannten w

issen-
schaftlichen Standards veranlassen.

F
Ü

N
F

T
E

S
K

A
P

IT
E

L
K

O
N

Z
E

R
T

IE
R

T
E

A
K

T
IO

N
IM

G
E

S
U

N
D

H
E

IT
S

W
E

S
E

N
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Z
W

E
IT

E
R

A
B

S
C

H
N

IT
T: W

A
H

L
R

E
C

H
T

E
U

N
D

Z
U

S
T

Ä
N

D
IG

K
E

IT
E

N

E
R

S
T

E
R

T
IT

E
L: W

A
H

L
R

E
C

H
T

E
D

E
R

M
IT

G
L

IE
D

E
R

§ 175
A

U
S

Ü
B

U
N

G
D

E
S

W
A

H
L

R
E

C
H

T
S

(1) D
ie A

usübung des W
ahlrechts ist gegenüber der gew

ählten
K

rankenkasse zu erklären. D
iese darf die M

itgliedschaft nicht
ablehnen. D

as W
ahlrecht kann nach Vollendung des 15. L

ebens-
jahres ausgeübt w

erden. 

(2) D
ie gew

ählte K
rankenkasse hat nach A

usübung des W
ahl-

rechts unverzüglich eine M
itgliedsbescheinigung auszustellen.

D
ie M

itgliedsbescheinigung ist der zur M
eldung verpflichte-

ten Stelle unverzüglich vorzulegen.

(3) D
as W

ahlrecht V
ersicherungspflichtiger ist spätestens zw

ei
W

ochen nach E
intritt der V

ersicherungspflicht auszuüben.
W

ird das W
ahlrecht nicht ausgeübt, hat die zur M

eldung ver-
pflichtete Stelle den V

ersicherungspflichtigen ab E
intritt der

V
ersicherungspflicht bei der K

rankenkasse anzum
elden, bei

der zuletzt eine V
ersicherung bestand; bestand vor E

intritt
der V

ersicherungspflicht keine V
ersicherung, hat die zur

M
eldung verpflichtete Stelle den V

ersicherungspflichtigen ab
E

intritt der V
ersicherungspflicht bei einer nach § 173 w

ähl-
baren K

rankenkasse anzum
elden und den V

ersicherungs-
pflichtigen unverzüglich über die gew

ählte K
rankenkasse zu

unterrichten. Für die Fälle, in denen das W
ahlrecht nicht nach

A
bsatz 1 Satz 1 ausgeübt w

ird und keine M
eldung nach Satz 2

erfolgt, vereinbaren die Spitzenverbände der O
rts-, B

etriebs-,
Innungs- und E

rsatzkassen gem
einsam

 und einheitlich R
egeln

über die Z
uständigkeit.

(4) D
er V

ersicherungspflichtige ist an die W
ahl der K

ranken-
kasse m

indestens zw
ölf M

onate gebunden. E
ine K

ündigung
der M

itgliedschaft V
ersicherungspflichtiger ist m

it einer F
rist

von drei M
onaten zum

 E
nde des K

alenderjahres m
öglich.

E
rhöht eine K

rankenkasse ihren B
eitragssatz, ist die K

ündi-
gung der M

itgliedschaft abw
eichend von den Sätzen 1 und 2

m
it einer F

rist von einem
 M

onat zum
 E

nde des auf den Tag
des Inkrafttretens der B

eitragserhöhung folgenden K
alender-

m
onats m

öglich. D
ie K

ündigung w
ird w

irksam
, w

enn das

9
2

der H
eilm

ittelerbringer, des K
ur- und B

äderw
esens, der P

fle-
geberufe, der freien W

ohlfahrtspflege, der B
ehindertenverbände

und der V
erbraucherverbände. D

er B
undesm

inister für W
irt-

schaft, der B
undesm

inister für A
rbeit und Sozialordnung

und der B
undesm

inister für F
am

ilie und Senioren sind zu
beteiligen. D

ie K
onzertierte A

ktion im
 G

esundheitsw
esen

gibt sich m
it m

indestens drei V
iertel der Stim

m
en ihrer M

it-
glieder eine G

eschäftsordnung. 

§ 142
U

N
T

E
R

S
T

Ü
T

Z
U

N
G

D
E

R
K

O
N

Z
E

R
T

IE
R

T
E

N
A

K
T

IO
N

;
S

A
C

H
V

E
R

S
T

Ä
N

D
IG

E
N

R
A

T

(1) D
er B

undesm
inister für G

esundheit stellt die für die
B

eratungen der K
onzertierten A

ktion erforderlichen D
aten

unter B
erücksichtigung des Jahresw

irtschaftsberichts der
B

undesregierung zur V
erfügung und erläutert sie.

(2) D
as B

undesm
inisterium

 für G
esundheit beruft einen Sach-

verständigenrat, der die K
onzertierte A

ktion im
 G

esund-
heitsw

esen bei der E
rfüllung ihrer A

ufgaben unterstützt. D
er

Sachverständigenrat hat zudem
 die A

ufgabe, G
utachten zur

E
ntw

icklung der V
ersorgung in der gesetzlichen K

ranken-
versicherung zu erstellen; er hat dabei im

 H
inblick auf eine

bedarfsgerechte V
ersorgung B

ereiche m
it Ü

ber-, U
nter- und

F
ehlversorgungen und M

öglichkeiten zur A
usschöpfung von

W
irtschaftlichkeitsreserven aufzuzeigen und zu bew

erten.
D

as B
undesm

inisterium
 für G

esundheit kann den G
egen-

stand des G
utachtens näher bestim

m
en. D

er Sachverständi-
genrat erstellt das G

utachten im
 A

bstand von zw
ei Jahren

und leitet es dem
 B

undesm
inisterium

 für G
esundheit jew

eils
zum

 15. A
pril, erstm

als im
 Jahr 2001, zu. D

as B
undesm

inis-
terium

 für G
esundheit legt das G

utachten den gesetzgeben-
den K

örperschaften des B
undes unverzüglich vor und nim

m
t

in angem
essener F

rist zu dem
 G

utachten Stellung.

S
E

C
H

S
T

E
S

K
A

P
IT

E
L

O
R

G
A

N
IS

A
T

IO
N

E
N

D
E

R
K

R
A

N
K

E
N

K
A

S
S

E
N
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(4) D
ie Spitzenverbände können A

rbeitsgem
einschaften zur

A
bstim

m
ung untereinander und zur w

issenschaftlichen
U

nterstützung ihrer M
itglieder einrichten.

F
Ü

N
F

T
E

R
A

B
S

C
H

N
IT

T: P
R

Ü
F

U
N

G
D

E
R

K
R

A
N

K
E

N
K

A
S

S
E

N

U
N

D
IH

R
E

R
V

E
R

B
Ä

N
D

E

§ 266
R

IS
IK

O
S

T
R

U
K

T
U

R
A

U
S

G
L

E
IC

H

(1) Z
w

ischen den K
rankenkassen w

ird jährlich ein R
isiko-

strukturausgleich durchgeführt. M
it dem

 R
isikostrukturaus-

gleich w
erden die finanziellen A

usw
irkungen von U

nter-
schieden in der H

öhe der beitragspflichtigen E
innahm

en der
M

itglieder, der Z
ahl der nach § 10 V

ersicherten und der V
er-

teilung der V
ersicherten auf nach A

lter und G
eschlecht ge-

trennte V
ersichertengruppen (§ 267 A

bs. 2) zw
ischen den

K
rankenkassen ausgeglichen. E

innahm
en- und A

usgabenun-
terschiede zw

ischen den K
rankenkassen, die nicht auf die

H
öhe der beitragspflichtigen E

innahm
en der M

itglieder, die
Z

ahl der V
ersicherten nach § 10 oder die A

lters- oder G
e-

schlechtsverteilung der V
ersichertengruppen nach § 267 A

bs. 2
zurückzuführen sind, sind nicht ausgleichsfähig.

(2) D
ie H

öhe des A
usgleichsanspruchs oder der A

usgleichs-
verpflichtung einer K

rankenkasse w
ird durch V

ergleich ihres
B

eitragsbedarfs m
it ihrer F

inanzkraft erm
ittelt. D

er B
eitrags-

bedarf einer K
rankenkasse ist die Sum

m
e ihrer standardisierten

L
eistungsausgaben. D

ie standardisierten L
eistungsausgaben je

V
ersicherten w

erden auf der B
asis der durchschnittlichen L

eis-
tungsausgaben je V

ersicherten aller K
rankenkassen jährlich

so bestim
m

t, daß das V
erhältnis der standardisierten L

eistungs-
ausgaben je V

ersicherten der V
ersichertengruppen zueinan-

der dem
 V

erhältnis der nach § 267 A
bs. 3 für alle K

ranken-
kassen erm

ittelten durchschnittlichen L
eistungsausgaben je

V
ersicherten der V

ersichertengruppen nach § 267 A
bs. 2

zueinander entspricht.

(3) D
ie F

inanzkraft einer K
rankenkasse ist das P

rodukt aus
den beitragspflichtigen E

innahm
en ihrer M

itglieder und dem
A

usgleichsbedarfssatz. D
er A

usgleichsbedarfssatz entspricht

9
4

M
itglied innerhalb der K

ündigungsfrist eine M
itgliedschaft

bei einer anderen K
rankenkasse durch eine M

itgliedsbeschei-
nigung nachw

eist.

(5) A
bsatz 4 gilt nicht für V

ersicherungspflichtige, die durch
die E

rrichtung oder A
usdehnung einer B

etriebs- oder In-
nungskrankenkasse oder durch betriebliche V

eränderungen
M

itglieder einer B
etriebs- oder Innungskrankenkasse w

erden
können, w

enn sie die W
ahl innerhalb von zw

ei W
ochen nach

dem
 Z

eitpunkt der E
rrichtung, A

usdehnung oder betriebli-
chen V

eränderung ausüben. 

(6) D
ie Spitzenverbände vereinbaren für die M

eldungen und
M

itgliedsbescheinigungen nach dieser V
orschrift einheitliche

V
erfahren und V

ordrucke.

§ 213
S

P
IT

Z
E

N
V

E
R

B
Ä

N
D

E

(1) Spitzenverbände der K
rankenkassen sind die B

undesver-
bände der K

rankenkassen, die B
undesknappschaft, die V

er-
bände der E

rsatzkassen und die Seekrankenkasse.

(2) D
ie Spitzenverbände sollen sich über die von ihnen nach

diesem
 G

esetz gem
einsam

 und einheitlich zu treffenden E
nt-

scheidungen einigen. K
om

m
t eine E

inigung nicht zustande,
erfolgt die B

eschlußfassung durch drei V
ertreter der O

rts-
krankenkassen einschließlich der Seekrankenkasse, zw

ei 
V

ertreter der E
rsatzkassen und je einen V

ertreter der B
etriebs-

krankenkassen, der Innungskrankenkassen, der L
andw

irt-
schaftlichen K

rankenkassen und der B
undesknappschaft.

B
eschlüsse bedürfen der M

ehrheit der in Satz 2 genannten
V

ertreter der Spitzenverbände. D
as V

erfahren zur B
eschluß-

fassung regeln die Spitzenverbände in einer G
eschäftsord-

nung.

(3) K
om

m
en die erforderlichen B

eschlüsse nicht oder nicht
innerhalb einer vom

 B
undesm

inister für G
esundheit gesetz-

ten F
rist zustande, entscheidet der B

undesm
inister für G

e-
sundheit im

 E
invernehm

en m
it dem

 B
undesm

inister für W
irt-

schaft. D
ie E

ntscheidung ist im
 B

undesanzeiger bekanntzu-
m

achen.

A
C

H
T

E
S

K
A

P
IT

E
L

F
IN

A
N

Z
IE

R
U

N
G

S
IE

B
T

E
S

K
A

P
IT

E
L

V
E

R
B

Ä
N

D
E

D
E

R
K

R
A

N
K

E
N

K
A

S
S

E
N
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D
as B

undesversicherungsam
t kann zum

 Z
w

ecke der einheit-
lichen Z

uordnung und E
rfassung der für die B

erechnung
m

aßgeblichen D
aten über die V

orlage der G
eschäfts- und

R
echnungsergebnisse hinaus w

eitere A
uskünfte und N

ach-
w

eise verlangen. 

(6) D
as B

undesversicherungsam
t stellt im

 voraus für ein
K

alenderjahr die W
erte nach A

bsatz 5 N
r. 2 und 3 vorläufig

fest. B
ei der B

erechnung der von K
rankenkassen zu leisten-

den A
usgleichszahlungen legen die K

rankenkassen die W
erte

nach Satz 1, die zum
 1. O

ktober des V
orjahres erhobene Z

ahl
ihrer V

ersicherten je V
ersichertengruppe nach § 267 A

bs. 2
und die voraussichtliche Sum

m
e der beitragspflichtigen E

in-
nahm

en ihrer M
itglieder zugrunde. N

ach A
blauf des K

alen-
derjahres sind der B

eitragsbedarf und die F
inanzkraft jeder

K
rankenkasse vom

 B
undesversicherungsam

t aus den für die-
ses Jahr erstellten G

eschäfts- und R
echnungsergebnissen und

den zum
 1. O

ktober dieses Jahres erhobenen V
ersicherten-

zahlen der beteiligten K
rankenkassen zu erm

itteln. D
ie nach

Satz 2 geleisteten Z
ahlungen gelten als A

bschlagszahlungen.
Sie sind nach Festsetzung des B

eitragsbedarfs und der Finanz-
kraft nach Satz 3 m

it den endgültig für das G
eschäftsjahr zu

leistenden Z
ahlungen auszugleichen. D

ie D
urchführung von

für den R
isikostrukturausgleich erforderlichen B

erechnungen
und des Z

ahlungsverkehrs kann in der R
echtsverordnung

nach A
bsatz 7 auf die B

undesversicherungsanstalt für A
nge-

stellte übertragen w
erden. W

erden nach A
bschluß der E

rm
itt-

lung der W
erte nach Satz 3 sachliche oder rechnerische Fehler

in den B
erechnungsgrundlagen festgestellt, hat das B

undes-
versicherungsam

t diese bei der E
rm

ittlung beim
 nächsten A

us-
gleichsverfahren nach den dafür geltenden V

orschriften zu
berücksichtigen.

(7) D
as B

undesm
inisterium

 für G
esundheit regelt durch

R
echtsverordnung m

it Z
ustim

m
ung des B

undesrates das
N

ähere über 

1. die E
rm

ittlung der W
erte nach A

bsatz 5 sow
ie die A

rt,
den U

m
fang und den Z

eitpunkt der B
ekanntm

achung der
für die D

urchführung des R
isikoausgleichsverfahrens er-

forderlichen D
aten, 

2. die A
bgrenzung der zu berücksichtigenden beitragspflich-

tigen E
innahm

en nach A
bsatz 3 und der L

eistungsausga-
ben

nach A
bsatz 2, 4 und 5; dabei können für in §

267

9
6

dem
 V

erhältnis der B
eitragsbedarfssum

m
e aller K

rankenkas-
sen zur Sum

m
e der beitragspflichtigen E

innahm
en ihrer M

it-
glieder. E

r ist in H
undertsteln festzusetzen. Ü

bersteigt die
F

inanzkraft einer K
rankenkasse ihren B

eitragsbedarf, steht
der überschießende B

etrag den K
rankenkassen zu, deren B

ei-
tragsbedarf ihre F

inanzkraft übersteigt. 

(4) B
ei der E

rm
ittlung der standardisierten L

eistungsausgaben
nach A

bsatz 2 bleiben außer B
etracht 

1. die von D
ritten erstatteten A

usgaben,

2.A
ufw

endungen für satzungsgem
äße M

ehr- und E
rprobungs-

leistungen sow
ie für L

eistungen auf die kein R
echtsan-

spruch besteht.

3. A
ufw

endungen, die im
 R

isikopool (§ 269) ausgeglichen
w

erden.

A
ufw

endungen für eine stationäre A
nschlussrehabilitation 

(§ 40 A
bs. 6 Satz 1) sow

ie A
usgaben, die auf G

rund der E
nt-

w
icklung und D

urchführung von P
rogram

m
en nach § 137g

entstehen und in der R
echtsverordnung nach A

bsatz 7, auch
abw

eichend von A
bsatz 2 Satz 3, näher zu bestim

m
en sind,

sind in die E
rm

ittlung der durchschnittlichen L
eistungsausga-

ben nach Satz 1 einzubeziehen. D
ie A

ufw
endungen für die

L
eistungen der K

nappschaftsärzte und -zahnärzte w
erden in

der gleichen W
eise berechnet w

ie für V
ertragsärzte und -zahn-

ärzte.

(5) D
as B

undesversicherungsam
t führt den A

usgleich durch.
E

s gibt für die E
rm

ittlung des B
eitragsbedarfs und der Finanz-

kraft jeder K
rankenkasse bekannt

1. in A
bständen von längstens drei Jahren das V

erhältnis der
durchschnittlichen L

eistungsausgaben aller K
rankenkassen

je V
ersicherten, nach V

ersichertengruppen (§ 267 A
bs. 2)

getrennt, zu den durchschnittlichen L
eistungsausgaben

aller am
 A

usgleichsverfahren teilnehm
enden K

rankenkas-
sen je V

ersicherten auf der G
rundlage der D

atenerhebung
nach § 267, 

2. jährlich die auf der G
rundlage der V

erhältnisw
erte nach

N
um

m
er 1 standardisierten L

eistungsausgaben aller am
A

usgleich beteiligten K
rankenkassen je V

ersicherten,
getrennt nach V

ersichertengruppen (§ 267 A
bs. 2), und 

3. den A
usgleichsbedarfsatz nach A

bsatz 3.
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(8) F
ür A

usgleichszahlungen, die bis zum
 A

blauf des F
ällig-

keitstages nicht geleistet w
erden, ist für jeden angefangenen

M
onat der Säum

nis ein Säum
niszuschlag in H

öhe von 1 vom
H

undert des rückständigen B
etrags zu zahlen.

(9) D
ie L

andw
irtschaftlichen K

rankenkassen nehm
en am

R
isikostrukturausgleich nicht teil.

§ 268
W

E
IT

E
R

E
N

T
W

IC
K

L
U

N
G

D
E

S
R

IS
IK

O
S

T
R

U
K

T
U

R
A

U
S

G
L

E
IC

H
S

(1) D
ie V

ersichertengruppen nach § 266 A
bs. 1 Satz 2 und 3

und die G
ew

ichtungsfaktoren nach § 266 A
bs. 2 Satz 3 sind

vom
 1. Januar 2007 an abw

eichend von § 266 nach K
lassifi-

kationsm
erkm

alen zu bilden, die zugleich

1. die M
orbidität der V

ersicherten auf der G
rundlage von

D
iagnosen, D

iagnosegruppen, Indikationen, Indikationen-
gruppen, m

edizinischen L
eistungen oder K

om
binationen

dieser M
erkm

ale unm
ittelbar berücksichtigen,

2. an der H
öhe der durchschnittlichen krankheitsspezifischen

L
eistungsausgaben der zugeordneten V

ersicherten orien-
tiert sind,

3. A
nreize zu R

isikoselektion verringern,

4. Q
ualität und W

irtschaftlichkeit der L
eistungserbringung

fördern und

5. praktikabel und kontrollierbar sind.

Im
 Ü

brigen gilt § 266.

(2) D
as B

undesm
inisterium

 für G
esundheit regelt bis zum

30. Juni 2004 durch R
echtsverordnung nach § 266 A

bs. 7 m
it

Z
ustim

m
ung des B

undesrates das N
ähere zur U

m
setzung

der V
orgaben nach A

bsatz 1. D
abei ist ein einvernehm

licher
V

orschlag der Spitzenverbände der K
rankenkassen zur

B
estim

m
ung der V

ersichertengruppen und G
ew

ichtungsfak-
toren sow

ie ihrer K
lassifikationsm

erkm
ale nach A

bsatz 1
einzubeziehen. B

ei der G
ruppenbildung sind auch interna-

tionale E
rfahrungen m

it K
lassifikationsm

odellen direkter
M

orbiditätsorientierung zu berücksichtigen. In der V
erord-

nung ist auch zu bestim
m

en, ob einzelne oder m
ehrere der

bis zum
 31. D

ezem
ber 2006 geltenden K

riterien zur B
estim

-
m

ung der V
ersichertengruppen neben den in A

bsatz 1 Satz 1
genannten V

orgaben w
eitergelten; § 266 A

bs. 7 N
r. 3 gilt.

F
ür die A

usw
ahl geeigneter G

ruppenbildungen, G
ew

ich-

9
8

A
bs. 3 genannte V

ersichertengruppen abw
eichend von

A
bsatz 2 Satz 3 besondere Standardisierungsverfahren

und A
bgrenzungen für die B

erücksichtigung des K
ran-

kengeldes oder der beitragspflichtigen E
innahm

en gere-
gelt w

erden, 

3. die A
bgrenzung der zu berücksichtigenden V

ersicherten-
gruppen nach § 267 A

bs. 2; hierzu gehört auch die F
estle-

gung der K
rankheiten nach § 137f A

bs. 2 Satz 3, die
G

egenstand von P
rogram

m
en nach § 137g sein können,

der A
nforderungen an die Z

ulassung dieser P
rogram

m
e

sow
ie der für die D

urchführung dieser P
rogram

m
e für

die jew
eiligen K

rankheiten erforderlichen personenbezo-
genen D

aten einschließlich der A
ltersabstände

zw
ischen

den A
ltersgruppen, auch abw

eichend von § 267 A
bs. 2, 

4. die B
erechnungsverfahren einschließlich von V

eränderun-
gen des vorläufigen A

usgleichsbedarfssatzes zum
 A

bbau
von Ü

berschüssen oder F
ehlbeträgen, 

5. die F
älligkeit der B

eträge und die E
rhebung von Säum

-
niszuschlägen,

6. das V
erfahren und die D

urchführung des A
usgleichs, 

7. die F
estsetzung der Stichtage und F

risten nach § 267; an-
stelle des Stichtages nach § 267 A

bs. 2 kann ein E
rhebungs-

zeitraum
 bestim

m
t w

erden, 

8. die von den K
rankenkassen, den R

entenversicherungsträgern
und den L

eistungserbringern m
itzuteilenden A

ngaben,

9. die B
erücksichtigung des F

inanzausgleichs nach § 265,

10.die V
erringerung der standardisierten L

eistungsausgaben
um

 die im
 R

isikopool ausgeglichenen A
usgaben sow

ie die
B

erücksichtigung nachträglicher V
eränderungen der A

us-
gleichsbeträge im

 R
isikopool,

11.die P
rüfung der von den K

rankenkassen m
itzuteilenden

D
aten durch die m

it der P
rüfung nach § 274 befassten

Stellen einschließlich der F
olgen fehlerhafter D

atenliefe-
rungen oder nicht prüfbarer D

aten sow
ie das V

erfahren
der P

rüfung und der P
rüfkriterien, auch abw

eichend von
§ 274.

A
bw

eichend von Satz 1 können die V
erordnungsregelungen

zu A
bsatz 4 Satz 2 und Satz 1 N

r. 3 ohne Z
ustim

m
ung des

B
undesrates erlassen w

erden.
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ärztlichen und K
assenzahnärztlichen V

ereinigungen überm
it-

teln den K
rankenkassen die erforderlichen D

aten zu Satz 1
N

r. 5 bis spätestens 1. Juli des F
olgejahres. D

ie D
aten sind

vor der Ü
berm

ittlung m
it einem

 P
seudonym

 je V
ersicherten

zu versehen, das den K
assenärztlichen und K

assenzahnärztli-
chen V

ereinigungen hierfür von den K
rankenkassen überm

it-
telt w

ird. D
ie K

rankenkassen überm
itteln die D

aten nach
Satz 1 in pseudonym

isierter und m
aschinenlesbarer F

orm
über ihren Spitzenverband an das B

undesversicherungsam
t.

D
ie H

erstellung des V
ersichertenbezugs ist zulässig, sow

eit
dies für die B

erücksichtigung nachträglicher V
eränderungen

der nach Satz 6 überm
ittelten D

aten erforderlich ist. Ü
ber

die P
seudonym

isierung in der K
rankenkasse und über jede

H
erstellung des V

ersichertenbezugs ist eine N
iederschrift

anzufertigen. D
ie Spitzenverbände der K

rankenkassen be-
stim

m
en bis zum

 31. M
ärz 2002 im

 E
invernehm

en m
it dem

B
undesversicherungsam

t in ihrer V
ereinbarung nach § 267

A
bs. 7 N

r. 1 und 2 sow
ie in V

ereinbarungen m
it der K

assen-
ärztlichen B

undesvereinigung und den für die W
ahrnehm

ung
der w

irtschaftlichen Interessen der übrigen L
eistungserbrin-

ger gebildeten m
aßgeblichen Spitzenorganisationen das N

ä-
here über den U

m
fang der Stichproben und das V

erfahren
der D

atenerhebung und -überm
ittlung. In der V

ereinbarung
nach Satz 9 kann die Stichprobenerhebung ergänzend auch
auf das erste H

albjahr 2003 erstreckt w
erden. § 267 A

bs. 9
und 10 gilt. K

om
m

en die V
ereinbarungen nach Satz 9 nicht

zustande, bestim
m

t das B
undesm

inisterium
 für G

esundheit
bis zum

 30. Juni 2002 in der R
echtsverordnung nach § 266

A
bs. 7 das N

ähere über das V
erfahren. D

ie R
echtsverord-

nung bestim
m

t außerdem
, w

elche der in Satz 1 genannten
D

aten vom
 1. Januar 2005 an für die D

urchführung des R
isi-

kostrukturausgleichs zu erheben sind, sow
ie V

erfahren und
U

m
fang dieser D

atenerhebung; im
 Ü

brigen gilt § 267.

§ 269
S

O
L

ID
A

R
IS

C
H

E
F

IN
A

N
Z

IE
R

U
N

G
A

U
F

W
Ä

N
D

IG
E

R

L
E

IS
T

U
N

G
S

F
Ä

L
L

E
(R

IS
IK

O
P

O
O

L)

(1) E
rgänzend zum

 R
isikostrukturausgleich (§ 266) w

erden
die finanziellen B

elastungen für aufw
ändige L

eistungsfälle
vom

 1. Januar 2002 an zw
ischen den K

rankenkassen teilw
ei-

se ausgeglichen. Ü
bersteigt die Sum

m
e der L

eistungsausga-
ben einer K

rankenkasse für K
rankenhausbehandlung ein-

1
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tungsfaktoren und K
lassifikationsm

erkm
ale gibt das B

undes-
m

inisterium
 für G

esundheit eine w
issenschaftliche U

ntersu-
chung in A

uftrag. E
s hat sicherzustellen, dass die U

ntersu-
chung bis zum

 31. D
ezem

ber 2003 abgeschlossen ist. 

(3) F
ür die V

orbereitung der G
ruppenbildung und D

urch-
führung der U

ntersuchung nach A
bsatz 2 Satz 5 erheben die

K
rankenkassen für die Jahre 2001 und 2002 als Stichproben

entsprechend § 267 A
bs. 3 Satz 3 und 4 bis zum

 15. A
ugust

des jew
eiligen F

olgejahres getrennt nach den V
ersicherten-

gruppen nach § 267 A
bs. 2 je V

ersicherten die V
ersicherten-

tage und die L
eistungsausgaben in der G

liederung und nach
den B

estim
m

ungen des K
ontenrahm

ens in den B
ereichen

1. K
rankenhaus einschließlich der A

ngaben nach § 301 A
bs.

1 Satz 1 N
r. 6, 7 und 9 sow

ie die A
ngabe des Tages der

A
ufnahm

e und der A
ufnahm

ediagnosen nach § 301 A
bs. 1

Satz 1 N
r. 3, jedoch ohne das Institutionskennzeichen der

aufnehm
enden Institution und ohne die U

hrzeit der E
nt-

lassung,

2. stationäre A
nschlussrehabilitation einschließlich der A

nga-
ben nach § 301 A

bs. 4 Satz 1 N
r. 5 und 7, jedoch ohne das

Institutionskennzeichen der aufnehm
enden Institution,

3. A
rzneim

ittel einschließlich des K
ennzeichens nach § 300

A
bs. 1 N

r. 1,

4. K
rankengeld nach § 44 einschließlich der A

ngaben nach
§

295 A
bs. 1 Satz 1 N

r. 1,

5. vertragsärztliche V
ersorgung einschließlich der A

ngaben
nach § 295 A

bs. 1 Satz 1 N
r. 2 sow

ie der abgerechneten
Punktzahlen und K

osten und der A
ngaben nach § 295

A
bs. 1 Satz 4, jedoch ohne den Tag der B

ehandlung,

6. der L
eistungserbringer nach § 302 einschließlich der D

ia-
gnose, des B

efunds und des Tages der L
eistungserbringung,

jedoch ohne die L
eistungen nach A

rt, M
enge und P

reis so-
w

ie ohne die A
rztnum

m
er des verordnenden A

rztes,

7. die nach den N
um

m
ern 1 bis 6 nicht erfassten L

eistungsaus-
gaben ohne die L

eistungsausgaben nach § 266 A
bs. 4 Satz 1.

D
ie für die Stichprobe erforderlichen versichertenbezogenen

D
aten sind zu pseudonym

isieren. D
er Schlüssel für die H

er-
stellung des P

seudonym
s ist vom

 B
eauftragten für den D

a-
tenschutz der K

rankenkasse aufzubew
ahren und darf ande-

ren P
ersonen nicht zugänglich gem

acht w
erden. D

ie K
assen-
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gleichsfähigen L
eistungsausgaben erforderlich ist. F

ür die
E

rhebung und M
eldung der L

eistungsausgaben, der beitrags-
pflichtigen E

innahm
en, der Z

ahl der V
ersicherten und die

A
bgrenzung der V

ersichertengruppen gilt im
 Ü

brigen § 267
A

bs. 1 bis 4 und 10 entsprechend. § 267 A
bs. 9 gilt.

(4) D
as B

undesm
inisterium

 für G
esundheit regelt in der

R
echtsverordnung nach § 266 A

bs. 7 das N
ähere über

1. die A
bgrenzung der für den R

isikopool erforderlichen D
a-

ten, der ausgleichsfähigen L
eistungsausgaben und die E

r-
m

ittlung der Schw
ellenw

erte nach A
bsatz 1 sow

ie das
N

ähere über die B
erücksichtigung der von D

ritten erstat-
teten A

usgaben nach A
bsatz 1 Satz 2,

2. die B
erechnungsverfahren, die F

älligkeit der B
eträge, die

E
rhebung von Säum

niszuschlägen, das V
erfahren und die

D
urchführung des A

usgleichs,

3. die von den K
rankenkassen und den L

eistungserbringern
m

itzuteilenden A
ngaben,

4. die A
rt, den U

m
fang und den Z

eitpunkt der B
ekanntm

a-
chung der für die D

urchführung des R
isikopools erforder-

lichen R
echenw

erte, 

5. die P
rüfung der von den K

rankenkassen m
itzuteilenden

D
aten durch die m

it der P
rüfung nach § 274 befassten

Stellen einschließlich der Folgen fehlerhafter D
atenlieferun-

gen oder nicht prüfbarer D
aten sow

ie das V
erfahren der

Prüfung und der Prüfkriterien, auch abw
eichend von § 274.

(5) D
as N

ähere zur E
rhebung und A

bgrenzung der D
aten

und D
atenträger und zur einheitlichen G

estaltung des P
seu-

donym
s nach A

bsatz 3 vereinbaren die Spitzenverbände der
K

rankenkassen im
 E

invernehm
en m

it dem
 B

undesversiche-
rungsam

t in der V
ereinbarung nach § 267 A

bs. 7 N
r. 1 und 2.

K
om

m
t die V

ereinbarung nach Satz 1 bis zum
 30. A

pril 2002
nicht zustande, bestim

m
t das B

undesm
inisterium

 für G
esund-

heit das N
ähere in der R

echtsverordnung nach § 266 A
bs. 7.

(6) M
it dem

 Tag des Inkrafttretens der W
eiterentw

icklung
des R

isikostrukturausgleichs nach § 268 A
bs. 1 w

ird der
R

isikopool durch eine solidarische F
inanzierung für beson-

ders aufw
ändige L

eistungsfälle (H
ochrisikopool) ersetzt.

1
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schließlich der übrigen stationär erbrachten L
eistungen, A

rz-
nei- und V

erbandm
ittel, nichtärztliche L

eistungen der am
bu-

lanten D
ialyse, K

ranken- und Sterbegeld für einen V
ersicher-

ten (ausgleichsfähige L
eistungsausgaben) im

 G
eschäftsjahr

abzüglich der von D
ritten erstatteten A

usgaben die A
usga-

bengrenze (Schw
ellenw

ert) nach Satz 3, w
erden 60 vom

H
undert des übersteigenden B

etrags aus dem
 gem

einsam
en

R
isikopool aller K

rankenkassen finanziert. D
er Schw

ellen-
w

ert beträgt in den Jahren 2002 und 2003 20 450 E
uro und

ist in den F
olgejahren entsprechend der prozentualen V

erän-
derung der m

onatlichen B
ezugsgröße nach § 18 A

bs. 1 des
V

ierten B
uches anzupassen. D

er R
isikopool w

ird aus der
hierfür zu erm

ittelnden F
inanzkraft aller K

rankenkassen
finanziert; dazu w

ird ein gesonderter A
usgleichsbedarfssatz

erm
ittelt. § 266 A

bs. 3 gilt entsprechend. A
bw

eichend von
Satz 2 w

erden die L
eistungsausgaben für L

eistungen der
nichtärztlichen am

bulanten D
ialyse für das A

usgleichsjahr
2002 nicht berücksichtigt. 

(2) F
ür die getrennt vom

 R
isikostrukturausgleich zu erm

it-
telnden A

usgleichsansprüche und -verpflichtungen jeder
K

rankenkasse, die E
rm

ittlung der ausgleichsfähigen L
ei-

stungsausgaben, die D
urchführung des R

isikopools, das
m

onatliche A
bschlagsverfahren und die Säum

niszuschläge
gilt § 266 A

bs. 2 Satz 1, A
bs. 4 Satz 1 N

r. 1 und 2, Satz 2,
A

bs. 5 Satz 1, 2 N
r. 3, Satz 3, A

bs. 6, 8 und 9 entsprechend.

(3) F
ür die E

rm
ittlung der A

usgleichsansprüche und -ver-
pflichtungen aus dem

 R
isikopool erheben die K

rankenkassen
jährlich die Sum

m
e der L

eistungsausgaben nach A
bsatz 1

Satz 2 je V
ersicherten. D

ie auf den einzelnen V
ersicherten

bezogene Z
usam

m
enführung der D

aten nach Satz 1 durch
die K

rankenkasse ist nur für die B
erechnung der Schw

ellen-
w

ertüberschreitung zulässig; der zusam
m

engeführte versi-
chertenbezogene D

atensatz ist nach A
bschluss dieser B

erech-
nung unverzüglich zu löschen. Ü

berschreitet die Sum
m

e der
L

eistungsausgaben für einen V
ersicherten den Schw

ellenw
ert

nach A
bsatz 1 Satz 3, m

elden die K
rankenkassen diese L

ei-
stungsausgaben unter A

ngabe eines P
seudonym

s über ihre
Spitzenverbände dem

 B
undesversicherungsam

t. D
ie H

erstel-
lung des V

ersichertenbezugs ist zulässig, sow
eit dies für die

P
rüfung der nach Satz 3 gem

eldeten L
eistungsausgaben oder

die B
erücksichtigung nachträglicher V

eränderungen der aus-
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tragsärztlichen T
ätigkeit erm

öglicht. D
ie K

assenärztliche und
die K

assenzahnärztliche B
undesvereinigung stellen den Spit-

zenverbänden der K
rankenkassen das V

erzeichnis bis zum
31. M

ärz 2000 auf m
aschinell verw

ertbaren D
atenträgern un-

entgeltlich zur V
erfügung; Ä

nderungen des V
erzeichnisses

sind den Spitzenverbänden in m
onatlichen oder kürzeren

A
bständen unentgeltlich zu überm

itteln. D
ie Spitzenverbände

stellen ihren M
itgliedsverbänden und den K

rankenkassen das
V

erzeichnis zur E
rfüllung ihrer A

ufgaben, insbesondere im
B

ereich der G
ew

ährleistung der Q
ualität und der W

irtschaft-
lichkeit der V

ersorgung sow
ie der A

ufbereitung der dafür
erforderlichen D

atengrundlagen, zur V
erfügung; für andere

Z
w

ecke dürfen die Spitzenverbände das V
erzeichnis nicht

verw
enden.

(5) D
ie für die W

ahrnehm
ung der w

irtschaftlichen Interessen
gebildete m

aßgebliche Spitzenorganisation der A
potheker

führt ein bundeseinheitliches V
erzeichnis über die A

potheken
und stellt dieses den Spitzenverbänden der K

rankenkassen
bis

zum
 31. M

ärz 2000 auf m
aschinell verw

ertbaren D
atenträgern

unentgeltlich zur V
erfügung. Ä

nderungen des V
erzeichnisses

sind den Spitzenverbänden der K
rankenkassen in m

onatli-
chen oder kürzeren A

bständen unentgeltlich zu überm
itteln.

D
as V

erzeichnis enthält den N
am

en des A
pothekers, die A

n-
schrift und das K

ennzeichen der A
potheke; es ist in m

onat-
lichen oder kürzeren A

bständen zu aktualisieren. D
ie Spit-

zenverbände stellen ihren M
itgliedsverbänden und den K

ran-
kenkassen das V

erzeichnis zur E
rfüllung ihrer A

ufgaben
im

Z
usam

m
enhang m

it der A
brechnung der A

potheken, der in
den §§ 129 und 300 getroffenen R

egelungen sow
ie der dam

it
verbundenen D

atenaufbereitungen zur V
erfügung; für andere

Z
w

ecke dürfen die Spitzenverbände das V
erzeichnis nicht

verw
enden. A

potheken nach Satz 1 sind verpflichtet, die für
das V

erzeichnis erforderlichen A
uskünfte zu erteilen. W

eitere
A

nbieter von A
rzneim

itteln sind gegenüber den Spitzenver-
bänden der K

rankenkassen entsprechend auskunftspflichtig.

Z
W

E
IT

E
R

A
B

S
C

H
N

IT
T: Ü

B
E

R
M

IT
T

L
U

N
G

V
O

N
L

E
IS

T
U

N
G

S
D

A
T

E
N

§ 296
A

U
F

F
Ä

L
L

IG
K

E
IT

S
P

R
Ü

F
U

N
G

E
N

(1) F
ür die arztbezogene P

rüfung nach D
urchschnittsw

erten
und bei Ü

berschreitung des R
ichtgrößenvolum

ens (§ 106

1
0

4

E
R

S
T

E
R

A
B

S
C

H
N

IT
T: IN

F
O

R
M

A
T

IO
N

S
G

R
U

N
D

L
A

G
E

N

Z
W

E
IT

E
R

T
IT

E
L: IN

F
O

R
M

A
T

IO
N

S
G

R
U

N
D

L
A

G
E

N
D

E
R

K
R

A
N

K
E

N
K

A
S

S
E

N

§ 293
K

E
N

N
Z

E
IC

H
E

N
F

Ü
R

L
E

IS
T

U
N

G
S

T
R

Ä
G

E
R

U
N

D

L
E

IS
T

U
N

G
S

E
R

B
R

IN
G

E
R

(1) D
ie K

rankenkassen verw
enden im

 Schriftverkehr, ein-
schließlich des E

insatzes von m
aschinell lesbaren D

atenträgern,
beim

 D
atenaustausch, für M

aßnahm
en zur Q

ualitätssicherung
und für A

brechnungszw
ecke m

it den anderen Trägern der
Sozialversicherung und der B

undesanstalt für A
rbeit sow

ie
m

it ihren V
ertragspartnern einschließlich deren M

itgliedern
bundeseinheitliche K

ennzeichen.

(2) D
ie Spitzenverbände der K

rankenkassen und der anderen
Träger der Sozialversicherung sow

ie die B
undesanstalt für

A
rbeit gem

einsam
 vereinbaren m

it den Spitzenorganisationen
der L

eistungserbringer einheitlich A
rt und A

ufbau der K
enn-

zeichen und das V
erfahren der V

ergabe und ihre V
erw

endung.

(3) K
om

m
t eine V

ereinbarung nach A
bsatz 2 nicht oder nicht

innerhalb einer vom
 B

undesm
inister für G

esundheit gesetzten
F

rist zustande, kann dieser im
 E

invernehm
en m

it dem
 B

un-
desm

inister für A
rbeit und Sozialordnung nach A

nhörung
der B

eteiligten das N
ähere der R

egelungen über A
rt und

A
ufbau der K

ennzeichen und das V
erfahren der V

ergabe und
ihre V

erw
endung durch R

echtsverordnung m
it Z

ustim
m

ung
des B

undesrates bestim
m

en.

(4) D
ie K

assenärztliche und die K
assenzahnärztliche B

un-
desvereinigung führen jew

eils ein bundesw
eites V

erzeichnis
der an der vertragsärztlichen V

ersorgung teilnehm
enden Ä

rzte
und Z

ahnärzte. D
as V

erzeichnis enthält den N
am

en, die A
n-

schrift und ein bundeseinheitliches K
ennzeichen (A

rzt- und
Z

ahnarztnum
m

er); es ist in m
onatlichen oder kürzeren A

b-
ständen zu aktualisieren. D

ie A
rztnum

m
er ist so zu gestalten,

dass sie ohne zusätzliche D
aten über den A

rzt oder Z
ahnarzt

nicht einem
 bestim

m
ten A

rzt oder Z
ahnarzt zugeordnet w

er-
den kann; dabei ist zu gew

ährleisten, dass die N
um

m
er eine

Identifikation des A
rztes oder Z

ahnarztes auch für die K
ran-

kenkassen und ihre V
erbände für die gesam

te D
auer der ver-

Z
E

H
N

T
E

S
K

A
P

IT
E

L
V

E
R

S
IC

H
E

R
U

N
G
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U

N
D

L
E
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T

U
N

G
S

D
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T
E

N
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A
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S
C

H
U

T
Z
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A
bs. 2 Satz 1 N

r. 1) überm
itteln die K

assenärztlichen V
erei-

nigungen, auf V
erlangen auf D

atenbändern oder anderen
m

aschinell verw
ertbaren D

atenträgern, den K
rankenkassen

oder den von diesen beauftragten Stellen nach § 303 A
bs. 2

Satz 1 unabhängig von der E
rfüllung der Ü

berm
ittlungs-

pflicht nach A
bsatz 3 aus den A

brechnungen der V
ertrags-

ärzte für jedes Q
uartal folgende D

aten:

1. A
rztnum

m
er,

2. K
assennum

m
er,

3. A
nzahl der abgerechneten B

ehandlungsfälle, getrennt nach
M

itgliedern und R
entnern sow

ie deren A
ngehörigen,

4. A
nzahl der Ü

berw
eisungsfälle sow

ie A
nzahl der N

otarzt-
und V

ertreterfälle, jew
eils in der A

ufschlüsselung nach
N

um
m

er 3,

5.durchschnittliche A
nzahl der Fälle der vergleichbaren Fach-

gruppe in der G
liederung nach den N

um
m

ern 3 und 4,

6. H
äufigkeit der abgerechneten G

ebührenpositionen unter
A

ngabe des entsprechenden F
achgruppendurchschnitts.

(2) In Ü
berw

eisungsfällen überm
itteln die K

assenärztlichen
V

ereinigungen den K
rankenkassen auch die A

rztnum
m

er des
überw

eisenden A
rztes sow

ie des die Ü
berw

eisung annehm
en-

den A
rztes.

(3) F
ür die arztbezogene P

rüfung nach D
urchschnittsw

erten
und bei Ü

berschreitung des R
ichtgrößenvolum

ens (§ 106
A

bs. 2 Satz 1 N
r. 1) überm

itteln die K
rankenkassen, auf V

er-
langen auf D

atenbändern oder anderen
m

aschinell verw
ertba-

ren D
atenträgern, den K

assenärztlichen V
ereinigungen unab-

hängig von der E
rfüllung der Ü

berm
ittlungspflicht nach

A
bsatz 1 über die von den V

ertragsärzten verordneten L
ei-

stungen (A
rznei-, V

erband-, H
eil- und H

ilfsm
ittel, K

ranken-
hausbehandlung) für jedes Q

uartal folgende D
aten:

1. A
rztnum

m
er des verordnenden A

rztes,

2. K
assennum

m
er,

3. A
rt, M

enge und K
osten verordneter A

rznei-, V
erband-,

H
eil- und H

ilfsm
ittel, getrennt nach M

itgliedern und
R

entnern sow
ie deren A

ngehörigen,

4. H
äufigkeit von K

rankenhauseinw
eisungen sow

ie D
auer

der K
rankenhausbehandlung.

1
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(4) D
ie V

ertragspartner nach § 106 vereinbaren das N
ähere

über die nach A
bsatz 3 N

r. 3 anzugebenden A
rten und G

rup-
pen

von A
rznei-, V

erband-, H
eil- und H

ilfsm
itteln. Sie kön-

nen auch vereinbaren, daß jedes einzelne M
ittel oder dessen

K
ennzeichen angegeben w

ird. D
ie K

assenärztliche B
undes-

vereinigung und die Spitzenverbände der K
rankenkassen

bestim
m

en im
 V

ertrag nach § 295 A
bs. 3 N

r. 5 N
äheres zu

den F
risten der D

atenüberm
ittlungen nach A

bsatz 1 und 3
sow

ie zu den F
olgen der N

ichteinhaltung dieser F
risten.

(5) D
ie K

rankenkassen überm
itteln den K

assenärztlichen
V

ereinigungen aus den A
rbeitsunfähigkeitsbescheinigungen

für jedes Q
uartal die H

äufigkeit der A
rbeitsunfähigkeitsfälle

sow
ie deren D

auer.

§ 297
Z

U
F

Ä
L

L
IG

K
E

IT
S

P
R

Ü
F

U
N

G
E

N

(1) F
ür die Stichprobenprüfungen nach § 106 A

bs. 2 Satz 1
N

r. 2 bestim
m

en die V
ertragspartner nach § 106 für jedes

Q
uartal, sobald die A

brechnungsunterlagen für die vertrags-
ärztlichen L

eistungen bei der K
assenärztlichen V

ereinigung
vorliegen, gem

einsam
 die Ä

rzte, die in die Stichprobenprü-
fung einbezogen w

erden.

(2) D
ie K

assenärztlichen V
ereinigungen überm

itteln, auf V
er-

langen auf D
atenbändern oder anderen m

aschinell verw
ert-

baren D
atenträgern, den K

rankenkassen aus den B
elegen

über die von den in die Stichprobenprüfung einbezogenen
V

ertragsärzten zu L
asten der jew

eiligen K
rankenkasse abge-

rechneten L
eistungen folgende D

aten:

1. A
rztnum

m
er,

2. K
assennum

m
er,

3. K
rankenversichertennum

m
er,

4. abgerechnete G
ebührenpositionen je B

ehandlungsfall ein-
schließlich des Tages der B

ehandlung, bei ärztlicher B
ehand-

lung m
it der nach dem

 in § 295 A
bs. 1 Satz 2 genannten

Schlüssel verschlüsselten D
iagnose, bei zahnärztlicher B

e-
handlung m

it Z
ahnbezug und B

efunden. 

D
ie D

aten sind jew
eils für den Z

eitraum
 eines Jahres zu

überm
itteln.

(3) D
ie K

rankenkassen überm
itteln, auf V

erlangen auf D
aten-

bändern oder anderen m
aschinell verw

ertbaren D
atenträgern,
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1. die V
erw

endung eines bundeseinheitlichen K
ennzeichens

für das verordnete F
ertigarzneim

ittel als Schlüssel zu H
an-

delsnam
e, H

ersteller, D
arreichungsform

, W
irkstoffstärke

und P
ackungsgröße des A

rzneim
ittels,

2. die E
inzelheiten der Ü

bertragung des K
ennzeichens und

der A
brechnung, die V

oraussetzungen und E
inzelheiten

der Ü
berm

ittlung der A
brechnungsdaten auf D

atenbändern
oder anderen m

aschinell verw
ertbaren D

atenträgern sow
ie

die W
eiterleitung der V

erordnungsblätter an die K
ranken-

kassen,

3. die Ü
berm

ittlung des A
pothekenverzeichnisses nach § 293

A
bs. 5.

(4) K
om

m
t eine V

ereinbarung nach A
bsatz 3 nicht oder nicht

innerhalb einer vom
 B

undesm
inister für G

esundheit gesetzten
F

rist zustande, w
ird ihr Inhalt durch die Schiedsstelle nach 

§ 129 A
bs. 8 festgesetzt.

D
R

IT
T

E
R

A
B

S
C

H
N

IT
T: D

A
T

E
N

L
Ö

S
C

H
U

N
G

, A
U

S
K

U
N

F
T

S
P

F
L

IC
H

T
N

§
 3

0
5

A
B

E
R

A
T

U
N

G
D

E
R

V
E

R
T

R
A

G
S

Ä
R

Z
T

E

D
ie K

assenärztlichen V
ereinigungen und die K

rankenkassen
beraten in erforderlichen F

ällen die V
ertragsärzte auf der

G
rundlage von Ü

bersichten über die von ihnen im
 Z

eitraum
eines Jahres oder in einem

 kürzeren Z
eitraum

 erbrachten,
verordneten oder veranlassten L

eistungen über F
ragen der

W
irtschaftlichkeit. E

rgänzend können die V
ertragsärzte den

K
assenärztlichen V

ereinigungen die D
aten über die von

ihnen verordneten L
eistungen nicht versichertenbezogen

überm
itteln, die K

assenärztlichen V
ereinigungen können

diese D
aten für ihre B

eratung des V
ertragsarztes ausw

erten
und auf der G

rundlage dieser D
aten erstellte vergleichende

Ü
bersichten den V

ertragsärzten nicht arztbezogen zur V
erfü-

gung stellen. D
ie V

ertragsärzte und die K
assenärztlichen

V
ereinigungen dürfen die D

aten nach Satz 2 nur für im
 Sozi-

algesetzbuch bestim
m

te Z
w

ecke verarbeiten und nutzen.

1
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den K
assenärztlichen V

ereinigungen aus den B
elegen über

die von den in die Stichprobenprüfung einbezogenen V
er-

tragsärzten verordneten L
eistungen die A

ngaben nach § 296
A

bs. 3 N
r. 1 bis 4 und A

bs. 5 versichertenbeziehbar unter
A

ngabe der K
rankenversichertennum

m
er. D

ie D
aten sind

jew
eils für den Z

eitraum
 eines Jahres zu überm

itteln.

(4) D
aten über kassen- und vertragsärztliche L

eistungen und
D

aten über verordnete L
eistungen dürfen, sow

eit sie versi-
chertenbezogen sind, auf m

aschinell verw
ertbaren D

atenträ-
gern nur zusam

m
engeführt w

erden, sow
eit dies zur D

urch-
führung der Stichprobenprüfung erforderlich ist.

§ 300
A

R
Z

N
E

IM
IT

T
E

L
A

B
R

E
C

H
N

U
N

G

(1) D
ie A

potheken und w
eitere A

nbieter von A
rzneim

itteln
sind verpflichtet,

1.bei A
bgabe von Fertigarzneim

itteln für V
ersicherte das nach

A
bsatz 3 N

r. 1 zu verw
endende K

ennzeichen m
aschinen-

lesbar auf das für die kassen- oder vertragsärztliche V
er-

sorgung verbindliche V
erordnungsblatt zu übertragen,

2.die V
erordnungsblätter an die K

rankenkassen w
eiterzuleiten

und diesen die nach M
aßgabe der nach A

bsatz 3 N
r. 2 ge-

troffenen V
ereinbarungen erforderlichen A

brechnungsdaten
zu überm

itteln.

(2) D
ie A

potheken und w
eitere A

nbieter von A
rzneim

itteln
können zur E

rfüllung ihrer V
erpflichtungen nach A

bsatz 1
R

echenzentren in A
nspruch nehm

en. D
ie R

echenzentren
dürfen die D

aten für im
 Sozialgesetzbuch bestim

m
te Z

w
ecke

und ab dem
 1. Januar 2003 nur in einer auf diese Z

w
ecke

ausgerichteten W
eise verarbeiten und nutzen, sow

eit sie dazu
von einer berechtigten Stelle beauftragt w

orden sind; anony-
m

isierte D
aten dürfen

auch für andere Z
w

ecke verarbeitet
und genutzt w

erden. D
ie R

echenzentren dürfen die D
aten

nach A
bsatz 1 den K

assenärztlichen V
ereinigungen überm

it-
teln, sow

eit diese D
aten zur E

rfüllung ihrer A
ufgaben nach

§
73 A

bs. 8, § 84 und § 305a erforderlich sind.

(3) D
ie Spitzenverbände der K

rankenkassen und die für die
W

ahrnehm
ung der w

irtschaftlichen Interessen gebildete m
aß-

gebliche Spitzenorganisation der A
potheker regeln in einer

A
rzneim

ittelabrechnungsvereinbarung das N
ähere insbeson-

dere über
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Ü
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H
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0
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U
N

D
2

0
0

3

P
rüfungen nach R

ichtgrößen im
 Jahr 2002 erfolgen entspre-

chend § 106 A
bs. 5a des F

ünften B
uches Sozialgesetzbuch in

der F
assung dieses G

esetzes auf der G
rundlage der R

icht-
größenvereinbarungen nach § 84 A

bs. 3 des F
ünften B

uches
Sozialgesetzbuch in der bis zum

 Inkrafttreten dieses G
eset-

zes geltenden F
assung. L

iegen die erforderlichen V
orausset-

zungen für die P
rüfungen nach Satz 1 nicht vor, sind im

 Jahr
2002 getrennt P

rüfungen ärztlich verordneter A
rznei- und

V
erbandm

ittel sow
ie ärztlich verordneter H

eilm
ittel nach

D
urchschnittsw

erten gem
äß § 106 A

bs. 1 bis 5 des F
ünften

B
uches Sozialgesetzbuch und der dazu getroffenen V

ereinba-
rungen im

 gebotenen U
m

fang durchzuführen. A
bw

eichend
von § 106 A

bs. 2 Satz 6 des F
ünften B

uches Sozialgesetzbuch
können bis zum

 31. D
ezem

ber 2003 P
rüfungen ärztlich ver-

ordneter A
rznei- und V

erbandm
ittel sow

ie ärztlich verord-
neter H

eilm
ittel nach D

urchschnittsw
erten zusätzlich zu

P
rüfungen nach R

ichtgrößen durchgeführt w
erden. D

ie
K

lage gegen die E
ntscheidung des B

eschw
erdeausschusses

hat keine aufschiebende W
irkung. F

ühren jew
eils beide P

rü-
fungsverfahren zu E

rstattungsansprüchen der K
rankenkas-

sen, verringert sich der E
rstattungsbetrag im

 R
ahm

en der
P

rüfung nach R
ichtgrößen um

 den im
 R

ahm
en der P

rüfung
nach D

urchschnittsw
erten festgesetzten B

etrag.
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C
H
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S
A

M
T

K
om

m
en die V

ereinbarungen nach § 84 A
bs. 1 und 6 des

F
ünften B

uches Sozialgesetzbuch sow
ie nach A

rtikel 3 § 1
A

bs. 1 Satz 1 und A
bs. 2 innerhalb der dort genannten F

ri-
sten ganz oder teilw

eise nicht zustande, setzt das von den
V

ertragsparteien gebildete Schiedsam
t (§ 89 A

bs. 1 und 2 des
F

ünften B
uches Sozialgesetzbuch) den V

ertragsinhalt inner-
halb eines Z

eitraum
s von zw

ei M
onaten nach F

ristablauf
fest. K

om
m

en die V
ereinbarungen nach § 84 A

bs. 7 und nach

1
1
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R
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S
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R
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T
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E
T-A

B
L

Ö
S

U
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G
S

G
E

S
E

T
Z

–
A

B
A

G
) vom

19.D
ezem

ber 2001 (B
G

B
l. I, S. 3773)

– A
uszüge –
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R
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E
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E

R
G

E
S

A
M

T
V

E
R

G
Ü

T
U

N
G

E
N

D
ie V

erringerungen der G
esam

tvergütungen zum
 A

usgleich
der B

udgetüberschreitungen nach § 84 A
bs. 1 des F

ünften
B

uches Sozialgesetzbuch in der bis zum
 Inkrafttreten dieses

G
esetzes geltenden F

assung entfallen für den Z
eitraum

 vor
Inkrafttreten dieses G

esetzes.
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(1) D
ie L

andesverbände der K
rankenkassen und die V

erbän-
de der E

rsatzkassen gem
einsam

 und einheitlich und die K
as-

senärztliche V
ereinigung treffen die A

rzneim
ittelvereinba-

rung nach § 84 A
bs. 1 des F

ünften B
uches Sozialgesetzbuch

für das Jahr 2002 bis zum
 31. M

ärz 2002. D
as A

usgabenvolu-
m

en für die A
rznei- und V

erbandm
ittel für das Jahr 2002 ist

auf G
rundlage der für das Jahr 2001 geltenden B

udgetverein-
barung auf die V

ersorgungsbedingungen in der K
assenärztli-

chen V
ereinigung nach den A

npassungsm
aßstäben des § 84

A
bs. 2 des F

ünften B
uches Sozialgesetzbuch auszurichten.

D
ie R

ahm
envorgaben für die Inhalte der A

rzneim
ittelverein-

barungen nach § 84 A
bs. 7 des F

ünften B
uches Sozialgesetz-

buch für das Jahr 2002, einschließlich für das A
usgabenvolu-

m
en nach Satz 2, vereinbaren die K

assenärztliche B
undesver-

einigung und die Spitzenverbände der K
rankenkassen bis

zum
 31. Januar 2002.

(2) A
bsatz 1 gilt entsprechend für die H

eilm
ittelvereinba-

rung.



Arzneimittelvereinbarung § 84 SGB V*
Arzneimittelkennzeichen §§ 131, 87, 296, 300 SGB V
Arzneimittellisten §§ 33a, 34,73, 92, 93, 129, 

131 SGB V
Beitragssatzstabilität §§ 71, 141, 63, 73A SGB V
Besondere Therapierichtungen §§ 2, 33A, 34, 35, 92, 135 SGB V
Empfängnisverhütung §§ 24a, 73 SGB V
Erprobungsregelungen S. MODELLVORHABEN

Festbeträge §§ 35, 35A, 12, 31, 73, 92, 94, 129,
130, 131, 213 SGB V

Finanzierung § 3 SGB V
Gesamtvergütung §§ 85, 71, 82 SGB V
Härtefälle §§ 61, 62, SGB V
Importförderklausel § 129 SGB V
Kassenwahlrecht § 175 SGB V
Krankenhausbehandlung § 115C SGB V
Konzertierte Aktion §§ 141, 142 SGB V
Kostenerstattung §§ 13, 64 SGB V
Landes- und Bundesausschüsse §§ 90, 91, 35, 72, 92, 93, 94, 

135 SGB V
Leistungen §§ 11, 2, 27 SGB V
Modellvorhaben §§ 63 - 65 SGB V
Packungsgröße §§ 31, 131 SGB V 
Patentschutz §§ 35, 35A SGB V
Rabatte § 130 SGB V
Richtgrößen §§ 84, 106, 296 SGB V
Richtlinien §§ 92, 35, 94 SGB V
Risikostrukturausgleich §§ 266, 268, 269 SGB V
Selbstbeteiligung §§ 31, 61, 62, 73 SGB V
Spitzenverbände §§ 213, 35, 64, 73, 73A, 82, 129,

131 SGB V
Strukturverträge § 73A SGB V
Substitution §§ 73, 129, 87 SGB V
Qualitätssicherung §§ 135, 63, 73A SGB V
Verordnungsfähige Arzneimittel § 33A SGB V
Vertragsärztliche Versorgung §§ 73, 64, 72, 72A, 75, 76, 89 SGB V
Verträge §§ 129, 82, 72A, 73A, 83, 87, 131

SGB V
Wirtschaftlichkeitsgebot §§ 12, 2, 70, 72, 141 SGB V
Wirtschaftlichkeitsprüfung §§ 106, 83, 84, 296, 297 SGB V
Zuzahlung S. SELBSTBETEILIGUNG

*SGB V: Fünftes Buch Sozialgesetzbuch
Fundstellen in FETTDRUCK kennzeichnen die primäre Gesetzesbestimmung.
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Artikel 3 § 1 Abs. 1 Satz 3 und Abs. 2 innerhalb der dort
genannten Fristen ganz oder teilweise nicht zustande, setzt
das von den Vertragsparteien gebildete Schiedsamt (§ 89
Abs. 1 und 4 des Fünften Buches Sozialgesetzbuch) den Ver-
tragsinhalt innerhalb eines Zeitraums von einem Monat nach
Fristablauf fest. 


