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Praambel

Diese Rahmenvorgaben nach 8 106b Abs. 2 SGB V bilden die Grundlage fur die Vereinbarun-
gen gemal § 106b Abs. 1 SGB V zwischen den Landesverbanden der Krankenkassen und
den Ersatzkassen und den Kassenérztlichen Vereinigungen. Ziel dieser Rahmenvorgaben ist
es, bundeseinheitlich gtiltige Mindeststandards fur die regionalen Vereinbarungen zu schaffen,
um in den wesentlichen Sachverhalten eine einheitliche Vorgehensweise bei den Wirtschaft-
lichkeitsprifungen nach § 106b SGB V zu gewahrleisten. Sofern diese Rahmenvorgaben ver-
bindliche Regelungen enthalten, gelten diese als Mindeststandard.

Die Rahmenvorgaben nach § 106b Abs. 2 SGB V gliedern sich wie folgt:

§ 1 Ziel der Rahmenvorgaben

§ 2 Geltungsbereich

§ 3 Umfang der Wirtschaftlichkeitsprufungen

8§ 3a Beriicksichtigung einer Kostendifferenz gemaf § 106b Abs. 2a SGB V
§ 3b Fristen

§ 4 Malinahmen bei statistischen Priifungen

8§ 5 Individuelle Beratungen als MalRnahme bei statistischen Prifungen
§ 6 Weitere MalRnahmen bei statistischen Priifungen

§ 7 Bereitstellung von Daten

§ 8 Inkrafttreten

§ 9 Kuindigung

Anlage 1: Spezifische Vorgaben fur die Wirtschaftlichkeitsprifung verordneter Arzneimittel
Anlage 2: Spezifische Vorgaben fur die Wirtschaftlichkeitsprifung verordneter Heilmittel

Anlage 3: Spezifische Vorgaben fiur die Wirtschaftlichkeitsprifung der Gber den Arznei- und
Heilmittelbereich hinausgehenden verordneten Leistungen



§ 1 Ziel der Rahmenvorgaben

Ziel der Rahmenvorgaben ist es, eine Grundlage fur die regionalen Vereinbarungen
nach § 106b Abs. 1 SGB V durch die Vorgabe von Mindeststandards fur die Wirtschaft-
lichkeitsprifungen nach § 106 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2i. V. m. § 106b SGB V zu schaffen.
Die Rahmenvorgaben unterstiitzen die Einhaltung des Wirtschaftlichkeitsgebots nach
8§ 12 SGB V. Fur die Beurteilung der Wirtschaftlichkeit sind der allgemein anerkannte
Stand der medizinischen Erkenntnisse (8§ 2 Abs. 1 Satz 3 SGB V), die Indikation der
verordneten Therapie sowie das Wirtschaftlichkeitsgebot gemaf § 12 SGB V und die
fur verordnete Leistungen anwendbaren Richtlinien nach 8 92 Abs. 1 Satz 2 SGB V
mafigeblich.

§ 2 Geltungsbereich

(1)

()

®3)

(4)

(®)

Die Rahmenvorgaben gelten fur die regional zu vereinbarenden Prifungen der Wirt-
schaftlichkeit der Versorgung aller Bereiche arztlich verordneter Leistungen. In den
Vereinbarungen nach 8 106b Abs. 1 SGB V muissen Regelungen zu Wirtschaftlich-
keitsprifungen in allen Bereichen arztlich verordneter Leistungen mit Ausnahme der in
§ 106b Abs. 4 SGB V genannten (im Folgenden ,Verordnungsbereiche®) enthalten
sein.

Dies betrifft zum Zeitpunkt der Vereinbarung dieser Rahmenvorgaben folgende Ver-
ordnungsbereiche:

(a) Verordnung von Leistungen der medizinischen Rehabilitation (8 73 Abs. 2 Nr. 5
SGB V)

(b) Verordnung von Arznei- und Verbandmitteln einschlief3lich Sprechstundenbedarf
(8 73 Abs. 2 Nr. 7 SGB V)

(c) Verordnung von Heilmitteln (8 73 Abs. 2 Nr. 7 SGB V)

(d) Verordnung von Hilfsmitteln (§ 73 Abs. 2 Nr. 7 SGB V)

(e) Verordnung von Krankentransporten (8 73 Abs. 2 Nr. 7 SGB V)

(f) Verordnung von hauslicher Krankenpflege (§ 73 Abs. 2 Nr. 8 SGB V)

(g) Verordnung von Soziotherapie (8 73 Abs. 2 Nr. 12 SGB V)

(h) Verordnung von Spezialisierter Ambulanter Palliativversorgung (8 73 Abs. 2 Nr. 14
SGB V)

Gemal § 106 Abs. 5 SGB V gelten die Absétze 1 bis 4 des § 106 SGB V und damit
diese Rahmenvorgaben auch fir die Prifung der am Krankenhaus erbrachten ambu-
lanten arztlichen und belegérztlichen Leistungen.

Zudem unterliegen gemal 8§ 113 Abs. 4 Satz 2 SGB V gegen Kostenersatz auch ver-
ordnete Leistungen im Rahmen

e des Entlassmanagements nach § 39 Abs.1a SGB V und
¢ Dbei Inanspruchnahme eines Krankenhauses nach § 76 Abs.1a SGB V

den Wirtschaftlichkeitsprifungen durch die Prufungsstellen nach § 106¢ SGB V und
somit diesen Rahmenvorgaben, soweit die Krankenkassen mit dem Krankenhaus bzw.
Leistungserbringer nichts anderes vereinbart haben. Die Vereinbarungen nach § 106b
Abs. 1 SGB V miussen hierzu Regelungen, insbesondere zum Kostenersatz durch die
Krankenkassen an die Prufungsstellen nach § 106¢c SGB V und zu den Datenlieferun-
gen, enthalten.

Fur die Prufung der Wirtschaftlichkeit der Verordnungen im Rahmen der spezialfach-
arztlichen Versorgung nach 8 116b SGB V gelten § 113 Abs. 4 SGB V und somit diese



Rahmenvorgaben entsprechend mit der MalRgabe, dass die Prifung durch die Pri-
fungsstellen gegen Kostenersatz durchgefiihrt wird, soweit die Krankenkasse mit dem
Leistungserbringer nach § 116b Abs. 2 SGB V nichts anderes vereinbart hat (8 116b
Abs. 7 Satz 7 SGB V). Die Vereinbarungen nach 8 106b Abs. 1 SGB V muissen auch
hierzu Regelungen, insbesondere zum Kostenersatz durch die Krankenkassen an die
Prifungsstellen nach 8 106c SGB V und zu den Datenlieferungen, enthalten.

(6) Die Wirtschatftlichkeit arztlich verordneter Leistungen durch

Hochschulambulanzen nach § 117 SGB V,
Psychiatrische Institutsambulanzen nach § 118 SGB V,
Sozialpadiatrische Zentren nach § 119 SGB V sowie
medizinische Behandlungszentren nach 8§ 119¢c SGB V

werden gemal § 113 Abs. 4 Satz 1 SGB V von den Krankenkassen in entsprechender
Anwendung der nach 88 106 und 106b SGB V geltenden Regelungen geprift. In den
Vereinbarungen nach 8§ 106b Abs. 1 SGB V kdnnen Regelungen getroffen werden,
wonach die Krankenkassen die Prifungen nach Satz 1 auf die Prifungsstellen nach
§ 106¢c SGB V ubertragen. Hierzu sind insbesondere Regelungen zum Kostenersatz
durch die Krankenkassen an die Prufungsstellen nach § 106c SGB V und zu den Da-
tenlieferungen zu treffen. Findet eine Beauftragung zur Prifung dieser Einrichtungen
statt, soll auf die Anwendung identischer Prifgegenstdnde und Prifsystematiken fur
alle Verordnungsbereiche hingewirkt werden.

(7) Die regionalen Vertragspartner sollen gemaf § 106 Abs. 1 Satz 3 SGB V die Beauftra-
gung der Prufungsstelle mit der Priifung von ambulanten arztlich verordneten Leistun-
gen aul3erhalb der vertragsarztlichen Versorgung ermdglichen. Insbesondere handelt
es sich hierbei um arztlich verordnete Leistungen im Rahmen der Teilnahme an Ver-
tragen nach 88 73b und 140a SGB V und Vertrage nach 88 73a, 73c und § 140a
SGB V in der bis zum 22.07.2015 geltenden Fassung (Selektivvertrage), soweit die
Vertragspartner dieser Vertrage nichts Abweichendes vereinbart haben. Die Vereinba-
rungen nach 8§ 106b Abs. 1 SGB V mussen hierzu Regelungen, insbesondere zum
Kostenersatz durch die Partner der au3erhalb der vertragsarztlichen Versorgung ge-
schlossenen Vertrage an die Prifungsstellen nach § 106¢c SGB V und zu den Daten-
lieferungen, enthalten.

(8) ,Arztinnen und Arzte* im Sinne dieser Vereinbarung sind alle diejenigen, die selbst
Leistungen nach den vorhergehenden Absétzen zu Lasten der gesetzlichen Kranken-
kassen verordnen oder denen solche Verordnungen zuzurechnen sind. ,Arztlich ver-
ordnete Leistungen“ im Sinne dieser Vereinbarung sind die von Arztinnen und Arzten
im Sinne von Satz 1 verordneten Leistungen.

§ 3 Umfang der Wirtschaftlichkeitspriufungen
(1) Den Wirtschaftlichkeitsprufungen unterliegen grundsatzlich alle arztlich verordneten
Leistungen gemal § 2 Abs. 8 Satz 2 in allen Verordnungsbereichen nach § 2.

(2) Bei Vereinbarung statistischer Prifungsmethoden fir die Prifung der Wirtschaftlichkeit
der arztlich verordneten Leistungen soll vorrangig eine Auffalligkeitsprifung von den
Vertragspartnern nach 8§ 106b Abs. 1 SGB V geregelt werden. In die Auffalligkeitspri-
fungen sind grundsatzlich alle verordnenden Arztinnen und Arzte einzubeziehen. Ein-
zelheiten zur Umsetzung der Auffalligkeitsprifung, insbesondere auch zu den Pri-
fungsmethoden (z. B. Prifung nach fach- bzw. vergleichsgruppenspezifischen Zielwer-
ten oder Zielquoten), sind in den Vereinbarungen nach 8§ 106b Abs. 1 SGB V festzule-
gen. Die statistischen Auffalligkeitsprifungen sollen fur den Prifzeitraum eines Jahres
durchgefuhrt werden, abweichend hiervon kénnen in den Vereinbarungen nach § 106b
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Abs. 1 SGB V einvernehmlich kiirzere Priifzeitraume vereinbart werden. Uber den Be-
ginn des Prifzeitraums fir den jeweiligen Verordnungsbereich verstandigen sich die
Vertragspartner nach 8§ 106b Abs. 1 SGB V. Fur den Fall eines unterjahrigen Wechsels
der Betriebsstattennummer konnen abweichende Regelungen zum Prifzeitraum und
zu dessen Beginn getroffen werden. In Vereinbarungen nach 8 106b Abs. 1 SGB V ist
Zu regeln, dass statistische Auffélligkeitsprifungen durch die Prifungsstelle nach
§ 106c SGB V von Amts wegen erfolgen. Zusatzlich kann geregelt werden, dass die
Durchfiihrung von Auffélligkeitsprifungen auf fir die Versorgung relevante Anwen-
dungsgebiete ausgerichtet wird.

In den Vereinbarungen nach § 106b Abs. 1 SGB V sind die Voraussetzungen flr Ein-
zelfallprifungen vorzusehen. Prifungen eines sonstigen Schadens nach § 48 BMV-A
bleiben unberihrt.

Das Recht zur Vereinbarung weiterer Prifungsarten in den Vertrdgen nach § 106b
Abs. 1 SGB V bleibt unberihrt.

Fur Prifungen nach Absatz 3 und 4 kénnen in den Vereinbarungen nach 8§ 106b Abs.
1 SGB V Bagatellgrenzen vereinbart werden.

In Abhangigkeit von der Prifungsmethode oder -art sollen bzw. kdnnen geeignete Kri-
terien fur den Ausschluss von Arztinnen und Arzten aus der Prifung bestimmt werden:

o Es sollen Abweichungen von vereinbarten Zielwerten in einem angemessenen
Umfang ermdglicht werden (Vereinbarung von Auffalligkeitsgrenzen).

o Auffalligkeitsprifungen nach Absatz 2 sollen in der Regel fir nicht mehr als 5 %
der Arztinnen und Arzte einer Fach- bzw. Vergleichsgruppe durchgefiihrt werden
(Vereinbarung von Hochstquoten).

e Arztinnen und Arzte mit einer geringen Anzahl von Verordnungen oder Fallen kon-
nen von der Durchfiihrung einer Wirtschaftlichkeitsprifung ausgeschlossen wer-
den.

e Es konnen sonstige Geringflgigkeitsgrenzen vereinbart werden.

§ 3a Beriicksichtigung einer Kostendifferenz gemaf’ 8 106b Abs. 2a SGB V

(1)

)

Nachforderungen sind auf die Differenz der Kosten zwischen der wirtschaftlichen und
der tatsachlich verordneten Leistung zu begrenzen. Etwaige Einsparungen begrinden
keinen Anspruch zugunsten des verordnenden Arztes. Die Satze 1 und 2 gelten auch
im Falle von Malinahmen nach 8§ 106b Abs. 2 Satz 3 Halbsatz 1 SGB V. Die Beriick-
sichtigung einer Kostendifferenz ist nur dann vorzunehmen, wenn die in Rede ste-
hende Verordnung nicht bereits durch 8 34 SGB V oder nach Anlage 1 der Heilmittel-
Richtlinie ausgeschlossen ist und die Voraussetzungen nach § 12 Abs. 11 Arzneimit-
tel-Richtlinie nicht vorliegen.

Im Rahmen von Einzelfallprifungen sind fiir die Beriicksichtigung einer Kostendiffe-
renz in den Vereinbarungen nach § 106b Abs. 1 SGB V Regelungen zu der zu beriick-
sichtigenden wirtschaftlichen Leistung und deren Kosten zu treffen. An Stelle der im
Einzelfall festzulegenden wirtschaftlichen Leistung kénnen durch die regionalen Ver-
einbarungspartner auch indikationsbezogene durchschnittliche wirtschaftliche Verord-
nungskosten festgelegt und beriicksichtigt werden. Fur die Beriicksichtigung der Kos-
tendifferenz soll die Krankenkasse im Priufantrag die wirtschaftliche Leistung bzw. die
durchschnittlichen wirtschaftlichen Verordnungskosten nach Satz 2 benennen und be-
grinden. Die Prifungsstelle legt fur die Beriicksichtigung der Kostendifferenz die zu
Grunde zu legende wirtschaftliche Leistung fest. Dabei ist neben den Richtlinien des
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Gemeinsamen Bundesausschusses auch der Stand der evidenzbasierten medizini-
schen Erkenntnisse zu beriicksichtigen.

Im Rahmen von statistischen Prufungen sind fur die Beriicksichtigung einer Kostendif-
ferenz in den Vereinbarungen nach 8§ 106b Abs. 1 SGB V durch die regionalen Verein-
barungspartner Regelungen zu der zu bertcksichtigenden wirtschaftlichen Leistung
und deren Kosten zu treffen. An Stelle der im jeweiligen Verfahren festzulegenden wirt-
schaftlichen Leistungen kénnen durch die regionalen Vereinbarungspartner auch indi-
kationsbezogene durchschnittliche Verordnungskosten einzelner Prifungsgegen-
stande festgelegt und berlicksichtigt werden. Die Prifungsstelle legt fur die Berlck-
sichtigung der Kostendifferenz die zu Grunde zu legende wirtschaftliche Leistung fest.
Dabei ist neben den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses auch der
Stand der evidenzbasierten medizinischen Erkenntnisse zu bertcksichtigen.

8 3b Fristen

(1)

()

®3)

Die Festsetzung einer MalBhahme, beispielsweise einer Nachforderung, muss fiur &rzt-
lich verordnete Leistungen innerhalb von zwei Jahren ab dem Schluss des Kalender-
jahres, in dem die Leistungen verordnet worden sind, durch Bescheid der Prifungs-
stelle erfolgen. Die Mitteilung der Priifungsstelle an die Arztin / den Arzt tiber die Durch-
fuhrung einer Wirtschaftlichkeitsprifung oder die Antragsstellung einer Krankenkasse
im Falle von Einzelfallprifungen hemmen die vorgenannte Frist nicht.

In den Prifvereinbarungen nach 8 106b Abs. 1 SGB V ist durch entsprechende Malf3-
nahmen, insbesondere durch die Festlegung von Fristen, sicherzustellen, dass die Pri-
fungen jeweils innerhalb der gesetzlichen Frist abgeschlossen werden.

In der Einzelfallprifung hat die Krankenkasse in der Regel ihren Antrag mit den voll-
standigen prifungsbegrindenden Unterlagen spéatestens sechs Monate vor Ablauf der
Frist nach 8§ 106 Abs. 3 SGB V der Prufungsstelle zur Verfligung zu stellen.

Die vorgenannten Fristen verlangern sich bei einer nicht fristgemafen Datenlieferung
gemaR § 1 Abs. 5 des Vertrags Uber den Datentrageraustausch (Anlage 6 BMV-A) um
den Zeitraum der Fristiiberschreitung.

Der Arztin bzw. dem Arzt ist von der Prifungsstelle eine angemessene Frist zur Stel-
lungnahme einzurdumen. Diese hat in der Regel sechs Wochen zu betragen; in be-
griindeten Einzelfallen kann diese Frist durch Antrag des Arztes oder der Arztin bei der
Prifungsstelle verlangert werden.

Im Falle eines Widerspruchsverfahrens soll die Entscheidung des Beschwerdeaus-
schusses gemal3 8§ 106¢c Abs. 1 SGB V innerhalb von zwei Jahren nach Zugang des
Widerspruchs bei der Prifungsstelle erfolgen.

8 4 Malinahmen bei statistischen Prifungen

In den regionalen Vereinbarungen nach § 106b Abs. 1 SGB V sind die Voraussetzun-
gen fur die Festsetzung von MaRnahmen nach § 106 Abs. 3 SGB V bei festgestellter
Auffalligkeit festzulegen. Dabei ist der Grundsatz des § 106b Abs. 2 Satz 3, 1. Halbsatz
SGB V umzusetzen, dass individuelle Beratungen bei statistischen Prifungen der Fest-
setzung weiterer Malinahmen bei erstmaliger Auffalligkeit vorgehen. Eine weitere Mal3-
nahme kann gemal 8 106 Abs. 3 Satz 2 SGB V insbesondere auch die Festsetzung
einer Nachforderung oder Kiirzung sein.



§ 5 Individuelle Beratungen als Malinahme bei statistischen Prifungen

(1)

(2)

3

4)

(%)

(6)

Nach § 106b Abs. 2 Satz 3, Halbsatz 1 SGB V ist bei erstmaliger Aufféalligkeit im Rah-
men einer statistischen Priifung eine individuelle Beratung der Arztin bzw. des Arztes
festzusetzen und durchzufiihren (im Folgenden ,individuelle Beratung®). Dies gilt fir
jeden Verordnungsbereich im Sinne des § 2 Abs. 2 gesondert.

Eine erstmalige Auffalligkeit bei statistischen Prifungen liegt vor, wenn bisher:

e weder eine individuelle Beratung der Arztin / des Arztes nach § 106b Abs. 2 Satz 3,
Halbsatz 1 SGB V erfolgt ist bzw. als erfolgt gilt,

¢ noch eine ,Nachforderung” (Erstattung des Mehraufwandes im Sinne des § 106
Abs. 5a SGB V in der bis zum 31.12.2016 gultigen Fassung) oder Beratung nach
§ 106 Abs. 5e SGB V (in der bis 31.12.2016 gultigen Fassung) im Rahmen einer
Auffalligkeitsprifung erfolgt ist.

Eine erstmalige Auffalligkeit nach Satz 1 liegt auch vor, wenn eine individuelle Beratung

nach § 5 Abs.1 oder § 106 Abs. 5e SGB V (in der bis 31.12.2016 gultigen Fassung),

weitere MalBnahmen nach § 6 oder eine ,Nachforderung“ nach § 106 SGB V (in der bis

31.12.2016 giiltigen Fassung) langer als funf Jahre nach formeller Bestandskraft der

zuletzt festgesetzten MalRnahme zurtckliegen.

Die Vereinbarungen nach 8§ 106b Abs. 1 SGB V mussen Regelungen zum Inhalt und
zur Durchfuhrung von individuellen Beratungen als MaRnahme im Rahmen statisti-
scher Prifungen enthalten. Dabei kann geregelt werden, dass die individuelle Beratung
gemal 8§ 106b Abs. 2 Satz 3, Halbsatz 1 SGB V statt im Rahmen eines personlichen
Gesprachs auch schriftlich durchgefiihrt werden kann. Sofern die Vertragspartner ein
schriftliches Beratungsverfahren vereinbaren, kann dem Arzt auf Wunsch erganzend
zu einer schriftlichen noch eine miindliche Beratung erméglicht werden. Uber eine ent-
sprechende Regelung kdnnen sich die regionalen Vertragspartner verstandigen. Ab-
satz 5 bleibt unberihrt. Die individuelle Beratung hat fachlich qualifiziert zu erfolgen.
Zur Sicherstellung der fachlich qualifizierten Beratung kénnen in den Vereinbarungen
nach § 106b Abs. 1 SGB V Regelungen zur Einbeziehung von Vertretern der regiona-
len Vertragspartner getroffen werden.

In den Vereinbarungen nach § 106b Abs. 1 SGB V ist zu regeln, dass die Arztin bzw.
der Arzt im Rahmen der individuellen Beratung in begriindeten Féllen eine Feststellung
der Prufungsstelle tber die Anerkennung von Praxisbesonderheiten oder bei Heilmit-
teln von besonderen Verordnungsbedarfen beantragen kann und dass eine solche
Feststellung durch die Arztin bzw. den Arzt auch beantragt werden kann, wenn zu ei-
nem spéteren Zeitpunkt die Festsetzung einer Nachforderung nach 8§ 106 Abs. 3 Satz
2 SGB V droht.

Die individuelle Beratung kann frilhestens mit Eintritt der Vollziehbarkeit des Priifbe-
scheides erfolgen und soll spatestens 6 Monate nach Eintritt der Vollziehbarkeit des
Prifbescheides durchgefuhrt worden sein. Die regionalen Vertragspartner kdnnen
hiervon abweichende Regelungen treffen. Die Durchfiihrung und die Inhalte der indivi-
duellen Beratung sind zu dokumentieren. Die schriftliche individuelle Beratung gilt mit
Zustellung des Dokumentes zur schriftlichen Beratung als erfolgt. Das Nahere verein-
baren die regionalen Vertragspartner. Dabei sind insbesondere auch Bedingungen
festzulegen, unter denen eine individuelle Beratung bei Ablehnung oder Nichtwahrneh-
mung von Beratungsterminen als durchgefihrt gilt.

In den Vereinbarungen nach 8 106b Abs. 1 SGB V soll geregelt werden, dass durch
die Prufungsstelle zu prifen ist, ob der Prifbescheid mit Wirkung fur die Vergangenheit
zuriickgenommen wird, wenn die Arztin oder der Arzt und der die Beratung Durchfiih-
rende im Rahmen der Beratung lUibereinstimmend zu der Einschatzung gelangen, dass
eine Festsetzung der Beratung nicht hétte erfolgen durfen.



(7) Wird der Bescheid, mit dem die Beratung festgesetzt wurde, rechtskraftig aufgehoben,
so gilt die individuelle Beratung als Mal3hahme nach § 106b Abs. 2 Satz 3 SGB V als
nicht erfolgt.

8§ 6 Weitere MalRnahmen bei statistischen Prufungen
(1) Die regionalen Vertragspartner verstandigen sich tber weitere Malinahmen bei statis-
tischen Prifungen. Eine weitere Malinahme kann gemali § 106 Abs. 3 Satz 2 SGB V
insbesondere auch die Festsetzung einer Nachforderung oder Kiirzung nach erfolgter
Beratung nach § 5 Abs. 1 sein. Die Priifungsstelle nach § 106¢c SGB V setzt die weite-
ren MaRnahmen fest.

(2) Weitere MalRnahmen im Rahmen einer statistischen Prifung (8 3 Abs. 2) durfen erst-
mals fir den Prifzeitraum nach erfolgter individueller Beratung in Folge erstmaliger
Auffalligkeit festgesetzt werden. § 5 Abs. 7 gilt entsprechend.

(3) Im Falle der Festsetzung einer Nachforderung sind gesetzliche Rabatte zu bertcksich-
tigen. Zuzahlungen der Versicherten sind als pauschalierte Betrage zu beriicksichti-
gen, es sei denn, die regionalen Vertragspartner nach 8 106b Abs. 1 SGB V treffen
insoweit eine abweichende Vereinbarung. Die Krankenkassen Ubermitteln der Pri-
fungsstelle die entsprechenden Betrage als Summe der Zuzahlungen der Versicherten
arztbezogen.

(4) Sofern Nachforderungen festgesetzt werden, vollziehen die Kassenarztlichen Vereini-
gungen diese nach Vollziehbarkeit des Bescheides gegeniber dem Vertragsarzt durch
Aufrechnung mit dessen Vergitungsanspruch gegentber der Kassenarztlichen Verei-
nigung und kehren diesen Betrag an die Krankenkassen aus. Zum Verfahren und zu
den Zahlungsfristen verstandigen sich die Vertragspartner der regionalen Vereinbarun-
gen nach 8§ 106b Abs. 1 SGB V. Dies gilt nicht fir Nachforderungen im Falle einer
Beauftragung der Prifungsstelle.

(5) Die 88 5 und 6 Abs. 1 bis 4 gelten nicht fir erstmalig zugelassene Vertragsarztinnen
und Vertragsarzte in den ersten beiden PriufzeitrAumen gemaf 8 3 Abs. 2 nach der
Zulassung. Die regionalen Vertragspartner verstandigen sich fir diesen Zeitraum auf
geeignete Steuerungsinstrumente.

§ 7 Bereitstellung von Daten
(1) Far die Bereitstellung und den Umfang der Datenlieferungen an die Priifungsstellen
gelten die Regelungen des SGB V (insbesondere 88 106, 296 und 297, 298 SGB V)
und des Vertrages Uber den Austausch auf Datentragern nach § 295 Abs. 3 SGB V in
der jeweils gultigen Fassung (aktuell: Anlage 6 zum BMV-A).

(2) Die regionalen Vertragspartner sollen soweit erforderlich ergdnzende Regelungen zur
Bereitstellung der fiir die Prifung notwendigen Daten an die Prifungsstellen nach
§ 106c SGB V vereinbaren. Dabei sind insbesondere Regelungen fur Prifungen zu
Verordnungsbereichen, fur die keine bundeseinheitlichen Vorgaben zu Datenlieferun-
gen an die Prifungsstellen nach § 106¢c SGB V vorhanden sind, zu treffen.

(3) Hat die Prufungsstelle nach 8 106¢c SGB V Zweifel an der Richtigkeit der Gibermittelten
Daten, ermittelt sie die Datengrundlagen fir die Prifung aus einer Stichprobe der ab-
gerechneten Behandlungsfalle der verordnenden Arztin bzw. des verordnenden Arztes
und rechnet die so ermittelten Teildaten nach einem statistisch zuldssigen Verfahren
auf die Grundgesamtheit der durch die Arztin / den Arzt verordneten Leistungen hoch.



§ 8 Inkrafttreten
Diese Fassung der Rahmenvorgaben qilt fur Prifverfahren, die Prifzeitrdume betref-
fen, die auch arztlich verordnete Leistungen ab dem 11.05.2019 umfassen.

§ 9 Kundigung
(1) Diese Rahmenvorgaben, einschlie3lich ihrer Anlagen, kénnen von der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigung oder dem GKV-Spitzenverband mit einer Frist von 6 Monaten
zum 31. Oktober eines jeden Kalenderjahres gekiindigt werden. Die Kindigung hat
durch eingeschriebenen Brief zu erfolgen. Nach einer Kindigung gelten diese Rah-
menvorgaben bis zum Inkrafttreten einer sie ablésenden Vereinbarung fort.

(2) Die Anlagen dieser Rahmenvorgaben kénnen jeweils gesondert gekindigt werden. So-
weit die Anlagen keine abweichenden Regelungen zu den Fristen treffen, findet Absatz
1 entsprechende Anwendung.

Berlin, den

GKV-Spitzenverband

Berlin, den

Kassenérztliche Bundesvereinigung




Anlage 1

Spezifische Vorgaben fir die Wirtschaftlichkeitsprifung verordneter Arzneimittel

§ 1 Prufgegenstande

(1)

)

Far Arzneimittel kbnnen in Vereinbarungen nach 8§ 106b Abs. 1 SGB V einvernehmlich
insbesondere auch Regelungen getroffen werden, die sich auf die Versorgungs- und Wirt-
schaftlichkeitsziele nach § 84 Abs. 1 SGB V beziehen. Hierfur kann auch die Erfillung von
Zielkriterien auf Basis eines Katalogs fiir eine indikationsgerechte wirtschaftliche Wirkstoff-
auswahl in versorgungsrelevanten Indikationen herangezogen werden. Die Ziele kbnnen
auch fach- bzw. vergleichsgruppenspezifisch vereinbart werden.

Insbesondere sollen auch verordnete Leistungen von Arztinnen und Arzten gepriift wer-
den, die an einer Untersuchung nach 8 67 Abs. 6 des Arzneimittelgesetzes beteiligt sind.
Die Kassenérztliche Bundesvereinigung hat den Kassenarztlichen Vereinigungen zu die-
sem Zweck die teiinehmenden Arztinnen und Arzte mitzuteilen; die Kassenarztlichen Ver-
einigungen Ubermitteln diese Daten an die Prufungsstelle.

§ 2 Beriicksichtigung von Rabattvertragen nach § 130a Abs. 8 SGB V und Nacherstat-
tungsregelungen nach § 130b SGB V

1)

Den Wirtschaftlichkeitsprifungen unterliegen nicht Verordnungen von Arzneimitteln, fir die
die Arztin oder der Arzt einem Vertrag nach § 130a Abs. 8 SGB V beigetreten ist; die Kran-
kenkasse Ubermittelt der Prifungsstelle die notwendigen Angaben, insbesondere die Arz-
neimittelkennzeichen, die teilnehmenden Arztinnen und Arzte und die Laufzeit der Ver-
trage.

(2) Rabatte nach § 130a Abs. 8 SGB V auf Grund von Vertragen, denen die Arztin oder der

Arzt nicht beigetreten ist, sind bei Festsetzung einer Nachforderung oder Kiirzung von der
Prifungsstelle nach § 106¢c SGB V als Summe der Rabatte arztbezogen zu bericksichti-
gen, es sei denn, die regionalen Vertragspartner nach 8 106b Absatz 1 SGB V treffen
insoweit eine abweichende Vereinbarung, dass diese Rabatte bereits vor Einleitung von
Wirtschaftlichkeitsprifungen Praparate bezogen in voller Héhe von den &rztlichen Verord-
nungskosten in Abzug zu bringen sind. Die Krankenkassen tbermitteln der Prifungsstelle
die entsprechenden Betrage der erhaltenen Rabatte nach § 130a Abs. 8 SGB V fur die
von der Apotheke abgerechneten Arzneimittel arztbezogen.

(3) Liegen die tatsachlichen Therapiekosten aufgrund einer Vereinbarung nach § 130b

Abs. 1 SGB V oder einer Festsetzung nach 8 130b Abs. 4 SGB V unterhalb des vom
pharmazeutischen Unternehmers als Abgabepreis gemeldeten Erstattungsbetrages
sind bei Festsetzung einer Nachforderung die tatsachlichen Therapiekosten pro Jahr
und Patient durch die Prifungsstelle nach 8 106c SGB V zu berticksichtigen. Der GKV-
Spitzenverband informiert die Prifungsstellen tber Handelsnamen, Arzneimittelkenn-
zeichen, den Beginn der Geltung des Erstattungsbetrages sowie die vereinbarten An-
forderungen nach 8§ 130b Abs. 1 Satz 5 SGB V. Im Rahmen laufender Prifungsver-
fahren kdénnen die Prifungsstellen beim GKV-Spitzenverband Auskunft Gber die tat-
sachlichen Therapiekosten pro Jahr und Patient einholen.



§ 3 Beruicksichtigung von Praxisbesonderheiten

(1) In den Vereinbarungen nach § 106b Abs. 1 SGB V kdnnen regionale Praxisbesonderheiten
unter Berlcksichtigung der jeweils vereinbarten Prifungsmethoden und Priifungsgegen-
stande vereinbart werden.

(2) Wird auf Grund eines Arzneimittelriickrufs oder einer von der zustandigen Behotrde be-
kannt gemachten Einschrdnkung der Verwendbarkeit eines Arzneimittels erneut das Arz-
neimittel oder ein vergleichbares Arzneimittel verordnet, ist diese erneute Verordnung bei
der Wirtschaftlichkeitsprifung als Praxisbesonderheit zu berlicksichtigen, wenn die Ver-
ordnung entsprechend gekennzeichnet ist.

(3) In Abhangigkeit von den jeweils vereinbarten Prifungsmethoden und Prifungsgegenstan-
den sollen Verordnungen, die durch gesetzlich bestimmte sowie regional vereinbarte Pra-
xisbesonderheiten bedingt sind, vor der Einleitung eines Prifverfahrens bericksichtigt
werden. Uber die weiteren MaRstébe zur Beriicksichtigung von Praxisbesonderheiten ver-
standigen sich die regionalen Vertragspartner. Der Arzt ist iber Art und Umfang der aner-
kannten Praxisbesonderheiten zu informieren. Im Rahmen der Prifung kdnnen weitere
individuelle Praxisbesonderheiten geltend gemacht werden.

(4) Die Regelungen zur Anerkennung von Praxisbesonderheiten der 88 130b Abs. 2 und 130c
Abs. 4 SGB V bleiben von diesen Rahmenvorgaben unberihrt.



Anlage 2 der Rahmenvorgaben nach § 106b Abs. 2 SGB V fiir die Wirtschaftlichkeitspriifung drztlich verordneter Leistungen,
giiltig bis 31.12.2020

Anlage 2
Spezifische Vorgaben fur die Wirtschaftlichkeitsprifung verordneter Heilmittel

8§ 1 Prifgegenstande

(1) Fudr Heilmittel kbnnen in Vereinbarungen nach § 106b Abs. 1 SGB V einvernehmlich ins-
besondere auch Regelungen getroffen werden, die sich auf die Versorgungs- und Wirt-
schaftlichkeitsziele nach § 84 Abs. 1 i. V. m. Abs. 7 SGB V beziehen. Die Ziele kénnen
auch fach- bzw. vergleichsgruppenspezifisch vereinbart werden.

(2) In Abhangigkeit von den in den Vereinbarungen nach § 106b Abs. 1 SGB V vereinbarten
Priufungsmethoden bzw. —arten kénnen von den regionalen Vertragspartnern unter Be-
ricksichtigung des in den Fach- bzw. Vergleichsgruppen unterschiedlichen Verordnungs-
bedarfes folgende gesonderte Zielbereiche festgelegt werden:

1. Physio- und / oder Ergotherapie,
2. Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie,
3. Podologie.

In diesem Fall gilt abweichend von § 5 Abs. 1 dieser Rahmenvorgaben, dass der Anspruch
auf individuelle Beratung vor Festsetzung weiterer MalRnahmen fir jeden Zielbereich ge-
sondert gilt.

§ 2 Vereinbarung von besonderen Verordnungsbedarfen

(1) Mit diesen Rahmenvorgaben werden in Anhang 1 die bundesweiten besonderen Verord-
nungsbedarfe fur die Verordnung von Heilmitteln gemaf3 § 106b Abs. 2 Satz 4 SGB V fest-
gelegt, die bei der Wirtschaftlichkeitspriifung nach § 106b Abs. 1 SGB V anzuerkennen
sind.

(2) Diese Rahmenvorgaben |6sen die bisher gemal? § 84 Abs. 8 Satz 3 SGB V (in der bis
31.12.2016 geltenden Fassung) getroffene und bereits gekiindigte Vereinbarung tiber bun-
desweite Praxisbesonderheiten unter Berticksichtigung des langfristigen Heilmittelbedarfs
nach § 32 Abs. 1a SGB V vom 12.11.2012 ab.

(3) Die Festlegungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemal3 8 32 Abs. 1a SGB V in
der Heilmittel-Richtlinie nach § 92 Abs. 2 Nr. 6 SGB V bleiben hiervon unberihrt.

(4) In den Vereinbarungen nach § 106b Abs. 1 SGB V kdnnen dariiber hinaus regionale be-
sondere Verordnungsbedarfe vereinbart werden. Bei Vereinbarung regionaler besonderer
Verordnungsbedarfe wird empfohlen, diese auf der Basis von nach § 295 Abs. 1 Satz 2
SGB V codierten Diagnosen in Verbindung mit Diagnosegruppen bzw. Indikationsschlis-
seln der Heilmittel-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses festzulegen.

(5) Die bundesweiten besonderen Verordnungsbedarfe nach Absatz 1 sowie die Festlegung
des Gemeinsamen Bundesausschusses zum langfristigen Heilmittelbedarf nach Absatz 3
sind erst fur Verordnungszeitraume ab dem 01.01.2017 anzuwenden. Fur Prifzeitrdume
bis zum 31.12.2016 gilt hingegen die Vereinbarung Uber Praxisbesonderheiten nach § 84
Absatz 8 Satz 3 SGB V unter Beriicksichtigung des langfristigen Heilmittelbedarfs nach
§ 32 Absatz 1a SGB V vom 12.11.2012 fort.



§ 3 Beruicksichtigung von besonderen Verordnungsbedarfen

(1) Voraussetzung fur die Anerkennung als besonderer Verordnungsbedarf gemafl Anhang 1
ist, dass die Arztin oder der Arzt in auf den Verordnungsvordrucken 13 (Heilmittelverord-
nung - Verordnung von MalRnahmen der Physikalischen Therapie), 14 (Heilmittelverord-
nung - MalBnhahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie) oder 18 (Heilmittelverord-
nung - MaRnahmen der Ergotherapie) neben der Angabe des Indikationsschliissels bzw.
der Diagnosegruppe gemaf Heilmittelkatalog zusatzlich die fir die Verordnung therapie-
relevante und nach § 295 Abs. 1 Satz 2 SGB V endstellig codierte Diagnose in dem dafr
vorgesehenen Feld aufgebracht hat.

(2) Verordnungen, die durch bundesweit und regional vereinbarte besondere Verordnungsbe-
darfe bedingt sind, sollen vor der Einleitung eines Prifverfahrens beriicksichtigt werden.
Besondere Verordnungsbedarfe nach Anlage 2 Anhang 1 sind von der Prifungsstelle nach
§ 106¢c SGB V in vollem Umfang zu bericksichtigen, soweit die entsprechenden Voraus-
setzungen gemaR Anlage 2 Anhang 1 vorliegen. Uber die weiteren Mafstabe zur Beriick-
sichtigung von regional vereinbarten besonderen Verordnungsbedarfen verstandigen sich
die regionalen Vertragspartner. Der Arzt ist Uber Art und Umfang der anerkannten beson-
deren Verordnungsbedarfe zu informieren. Im Rahmen der Prifung kbnnen weitere indivi-
duelle besondere Verordnungsbedarfe geltend gemacht werden.

(3) Verordnungen von Heilmitteln fir Versicherte mit langfristigem Behandlungsbedarf nach
§ 32 Abs. 1a SGB V unterliegen nicht den Wirtschaftlichkeitsprifungen. Die Prifung eines
sonstigen Schadens nach § 48 BMV-A bleibt unberihrt.

(4) In den Vereinbarungen nach 8§ 106b Abs. 1 SGB V sollen Regelung vorgesehen werden,
wonach die Prifungsstellen auf Basis der ihnen vorliegenden Daten stichprobenartig bzw.
auf Antrag der Krankenkasse oder der Kassenarztlichen Vereinigung als besondere Ver-
ordnungsbedarfe gekennzeichnete Verordnungen auf ihre Plausibilitét hin Gberprtfen. Ins-
besondere soll eine Uberpriifung hinsichtlich der indikationsgerechten Ausstellung der Ver-
ordnung und der Plausibilitat der nach § 295 Abs. 1 Satz 2 SGB V codierten Diagnose
vorgesehen werden.

§ 4 Kindigung

(1) Abweichend von 8 9 Absatz 1 Satz 1 dieser Rahmenvorgaben kann diese Anlage ein-
schlieB3lich ihrer Anhdnge mit einer Frist von 6 Monaten zum Jahresende, erstmals jedoch
zum 31. Dezember 2018 gekiindigt werden.

(2) Bei Anderungen der Heilmittel-Richtlinie werden sich die Partner der Rahmenvorgaben
umgehend auf die aufgrund dieser Anderungen erforderlichen Anpassungen in Anhang 1
dieser Anlage verstandigen. Die Partner sind sich dartber einig, dass das Schiedsamt
nach 8 89 Abs. 4 SGB V entscheidet, falls diese Verstandigung nicht im Konsens gelingt.



Anhang 1 zur Anlage 2 der Rahmenvorgaben nach § 106b Abs. 2 SGB V fiir die Wirtschaftlichkeitsprifung arztlich verordneter Leistungen, glltig bis 31.12.2020

SC1/ST1/SP1/ Langstens 1 Jahr nach
B94.1 Folgezustinde der Virusenzephalitis ZN1/ZN2/S03 EN1/EN2 SP3/SP4/SP5/ Akutereignis
RE1/RE2/SF

Bosartige Neubildungen der Meningen
C70.0 Hirnhaute
C70.1 Rickenmarkhdute
C70.9 Meningen, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung des Gehirns
C71.0 Zerebrum, ausgenommen Hirnlappen und Ventrikel
C71.1 Frontallappen
C71.2 Temporallappen
C71.3 Parietallappen
C71.4 Okzipitallappen
C71.5 Hirnventrikel
€716 Zerebellum ZN1/ZN2/ EN1/EN2/ SC1/ST1/SP1/ Lingstens 1 Jahr nach
C71.7 Hirnstamm 501/503 EN3 SP2/SP3/SP5/ Akutereignis
C71.8 Gehirn, mehrere Teilbereiche Gberlappend SP6/RE1/RE2/SF
C71.9 Gehirn, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung des Riickenmarkes, der Hirnnerven und anderer Teile des

Zentralnervensystems
C72.0 Rickenmark
C72.1 Cauda equina
C72.2 Nn. olfactorii [I. Hirnnerv]
C72.3 N. opticus [Il. Hirnnerv]
C72.4 N. vestibulocochlearis [VIII. Hirnnerv]
C72.5 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hirnnerven
C72.8 Gehirn und andere Teile des Zentralnervensystems, mehrere Teilbereiche Gberlappend
C72.9 Zentralnervensystem, nicht naher bezeichnet
G10 Chorea Huntington ZN1/ZN2 EN1/EN2 SC1/SP5/SP6




Hereditare Ataxie

G11.0 Angeborene nichtprogressive Ataxie
G11.1 Friih beginnende zerebellare Ataxie
G11.2 Spéat beginnende zerebellare Ataxie
G11.3 Zerebellare Ataxie mit defektem DNA-Reparatursystem ZN1/2ZN2 EN1/EN2 scl
G11.4 Hereditadre spastische Paraplegie
G11.8 Sonstige hereditdre Ataxien
G11.9 Hereditare Ataxie, nicht naher bezeichnet
Primares Parkinson-Syndrom
G20.1- Primares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer Beeintrachtigung
(Stadien 3 oder 4 nach Hoehn und Yahr)
Sekundares Parkinson-Syndrom ZN2 EN2 SC1/sP6
G21.3 Postenzephalitisches Parkinson-Syndrom
G21.4 Vaskuladres Parkinson-Syndrom
G21.8 Sonstiges sekunddres Parkinson-Syndrom
Multiple Sklerose [Encephalomyelitis disseminata]
G35.0 Erstmanifestation einer multiplen Sklerose
G35.1- Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem Verlauf
G35.2- Multiple Sklerose mit priméar-chronischem Verlauf
G35.3- Multiple Sklerose mit sekundar-chronischem Verlauf
G35.9 Multiple Sklerose, nicht niher bezeichnet ZN1/ZN2 EN1/EN2/EN3 Ss?f,//ss?e/
Sonstige akute disseminierte Demyelinisation
G36.0 Neuromyelitis optica [Devic-Krankheit]
G36.1 Akute und subakute hdmorrhagische Leukoenzephalitis [Hurst]
G36.8 Sonstige naher bezeichnete akute disseminierte Demyelinisation
G36.9 Akute disseminierte Demyelinisation, nicht ndher bezeichnet
Sonstige demyelinisierende Krankheiten des Zentralnervensystems
G37.0 Diffuse Hirnsklerose
G37.1 Zentrale Demyelinisation des Corpus callosum
G37.2 Zentrale pontine Myelinolyse SC1/5T1/
G37.3 Myelitis transversa acuta bei demyelinisierender Krankheit des Zentralnervensystems ZN1/ZN2 EN1/EN2/EN3 SP5/SP6
G37.4 Subakute nekrotisierende Myelitis [Foix-Alajouanine-Syndrom]
G37.5 Konzentrische Sklerose [Balé-Krankheit]
G37.8 Sonstige naher bezeichnete demyelinisierende Krankheiten des Zentralnervensystems
G37.9 Demyelinisierende Krankheit des Zentralnervensystems, nicht naher bezeichnet




G70.0 Myasthenia gravis ZN1/ZN2 EN1/EN2/SB7 SC1/SP6
Hemiparese und Hemiplegie
G81.0 Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie ZN1/ZN2 EN1/EN2
G81.1 Spastische Hemiparese und Hemiplegie
Subarachnoidalblutung
160.0 Subarachnoidalblutung, vom Karotissiphon oder der Karotisbifurkation ausgehend
160.1 Subarachnoidalblutung, von der A. cerebri media ausgehend
160.2 Subarachnoidalblutung, von der A. communicans anterior ausgehend
160.3 Subarachnoidalblutung, von der A. communicans posterior ausgehend SC1/5P5/ Liingstens 1 Jahr nach
160.4 Subarachnoidalblutung, von der A. basilaris ausgehend ZN1/ZN2 EN1/EN2 SP6/ST1 Akutereignis
160.5 Subarachnoidalblutung, von der A. vertebralis ausgehend
160.6 Subarachnoidalblutung, von sonstigen intrakraniellen Arterien ausgehend
160.7 Subarachnoidalblutung, von nicht naher bezeichneter intrakranieller Arterie ausgehend
160.8 Sonstige Subarachnoidalblutung
160.9 Subarachnoidalblutung, nicht ndher bezeichnet
Intrazerebrale Blutung
161.0 Intrazerebrale Blutung in die GroRBhirnhemisphére, subkortikal
161.1 Intrazerebrale Blutung in die GroRhirnhemisphare, kortikal
161.2 Intrazerebrale Blutung in die GroRhirnhemisphare, nicht ndher bezeichnet
161.3 Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm SC1/SP5/ Langstens 1 Jahr nach
161.4 Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn ZN1/ZN2 EN1/EN2 SP6/ST1 Akutereignis
161.5 Intrazerebrale intraventrikuldre Blutung
161.6 Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen
161.8 Sonstige intrazerebrale Blutung
161.9 Intrazerebrale Blutung, nicht ndher bezeichnet
Hirninfarkt
163.0 Hirninfarkt durch Thrombose prézerebraler Arterien
163.1 Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien
163.2 Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder Stenose prazerebraler Arterien
163.3 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien .
163.4 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien ZN1/ZN2 EN1/EN2 Sscl:als//ssl:_sl/ Lang's;t::\tse:eliz:irsnach
163.5 Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder Stenose zerebraler Arterien
163.6 Hirninfarkt durch Thrombose der Hirnvenen, nichteitrig
163.8 Sonstiger Hirninfarkt
163.9 Hirninfarkt, nicht naher bezeichnet
164 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet




Diagnose;

gruppe/Indikationsschliissel

1. 2. Diagnose Stimm-, Sprech- Hinweis / Spezifikation
ICD-10 | ICD-10 Physiotherapie Ergotherapie und Sprach-
therapie
Folgen einer zerebrovaskuldren Krankheit
169.0 Folgen einer Subarachnoidalblutung
169.1 Folgen einer intrazerebralen Blutun .
169.2 FoIZen einer sonstigen nichttrauma'gschen intrakraniellen Blutung ZN1/ZN2 EN1/EN2 SC1/SPs/ Langstens 1 J.ah‘r nach
. . SP6/ST1 Akutereignis
169.3 Folgen eines Hirninfarktes
169.4 Folgen eines Schlaganfalls, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet
169.8 Folgen sonstiger und nicht ndher bezeichneter zerebrovaskuldrer Krankheiten
Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens mit Myelopathie oder Radikulopathie
M47.0- | G99.2 | Arteria-spinalis-anterior-Kompressionssyndrom und Arteria-vertebralis-Kompressionssyndrom
mit Myelopathie .
M47.1- | G99.2 | Sonstige Spondylose mit Myelopathie Langstens 6 Mt.)na.te nach
M47.2- | G55.2 | Sonstige Spondylose mit Radikulopathie Akutereignis
M47.9- | G99.2 | Spondylose, nicht ndher bezeichnet mit Myelopathie Voraussetzung fiir die Aner-
M47.9- | G55.2 | Spondylose, nicht ndher bezeichnet mit Radikulopathie WS2/EX3/ZN2 EN3
. . . . kennung als besonderer
M48.0- | G55.3 | Spinalkanalstenose mit Radikulopathie Verordnungsbedarf ist die
M50.0 |G99.2 | Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie Angabe beider ICD-10-Diag-
M50.1 | G55.1 | Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie noseschliissel
M51.0 [G99.2 |Lumbale und sonstige Bandscheibenschdden mit Myelopathie
M51.1 | G55.1 |Lumbale und sonstige Bandscheibenschiaden mit Radikulopathie
Verletzung der Nerven und des Riickenmarkes
Verletzungen der Nerven und des Riickenmarkes in Halshohe
S14.0 Kontusion und Odem des zervikalen Riickenmarkes Langstens 1 Jahr nach
S14.1- Sonstige und nicht naher bezeichnete Verletzungen des zervikalen Riickenmarkes ZN1/ZN2/AT2 EN1/EN2/EN3 Akutereignis
S14.2 Verletzung von Nervenwurzeln der Halswirbelsdule
S14.3 Verletzung des Plexus brachialis Langstens 1 Jahr nach
S14.4 Verletzung peripherer Nerven des Halses ZN1/ZN2/AT2 EN1/EN2/EN3/EN4 Akutereignis
S14.5 Verletzung zervikaler sympathischer Nerven Langstens 1 Jahr nach
S14.6 Verletzung sonstiger und nicht naher bezeichneter Nerven des Halses ZN1/ZN2/AT2 EN1/EN2/EN3 Akutereignis
Verletzungen der Nerven und des Riickenmarkes in Thoraxhéhe
S24.0 Kontusion und Odem des thorakalen Riickenmarkes
S24.1- Sonstige und nicht ndher bezeichnete Verletzungen des thorakalen Riickenmarkes
S24.2 Verletzung von Nervenwurzeln der Brustwirbelsadule ZN1/ZN2 Langstens 1 Jahr nach
. EN1/EN2/EN3 L
S24.3 Verletzung peripherer Nerven des Thorax Akutereignis
S24.4 Verletzung thorakaler sympathischer Nerven
S24.5 Verletzung sonstiger Nerven des Thorax
S24.6 Verletzung eines nicht naher bezeichneten Nervs des Thorax




Verletzung der Nerven und des lumbalen Riickenmarkes in H6he des Abdomens,
der Lumbosakralgegend und des Beckens

S34.0 Kontusion und Odem des lumbalen Riickenmarkes [Conus medullaris]
S34.1- Sonstige Verletzung des lumbalen Riickenmarkes
S34.2 Verletzung von Nervenwurzeln der Lendenwirbelsdule und des Kreuzbeins
$34.3- Verletzung der Cauda equina Langstens 1 Jahr nach
S34.4 Verletzung des Plexus lumbosacralis ZN1/ZN2 EN1/EN2/EN3 Akutereignis
S34.5 Verletzung sympathischer Nerven der Lendenwirbel-, Kreuzbein- und Beckenregion
S34.6 Verletzung eines oder mehrerer peripherer Nerven des Abdomens, der Lumbosakralgegend
und des Beckens
$34.8 Verletzung sonstiger und nicht naher bezeichneter Nerven in Hohe des Abdomens, der Lum-
bosakralgegend und des Beckens
T09.3 Verletzung des Riickenmarkes, Hohe nicht ndher bezeichnet ZN1/ZN2/AT2 EN3 Langstens 1 J.ah.r nach
Akutereignis
Entziindliche Polyarthropathien und Systemkrankheiten des Bindegewebes
Seropositive chronische Polyarthritis
MO05.1- Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis
MO05.2- Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis WS2/EX2/
MO05.3- Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger Organe und Organsysteme EX3/AT2 SB1/SB5
MO05.8- Sonstige seropositive chronische Polyarthritis
MO05.9- Seropositive chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet
MO06.0- Seronegative chronische Polyarthritis WS2/EX2/EX3 SB1/SB5
MO06.1- Adulte Form der Still-Krankheit WS2/EX2/EX3 SB1/SB5
Arthritis psoriatica und Arthritiden bei gastrointestinalen Grundkrankheiten
MO07.0- Distale interphalangeale Arthritis psoriatica
MO07.2 Spondylitis psoriatica
MO07.3- Sonstige psoriatische Arthritiden WS2/EX2/EX3 SB1/SB5
MO07.4- Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]
MO07.5- Arthritis bei Colitis ulcerosa
MO07.6- Sonstige Arthritiden bei gastrointestinalen Grundkrankheiten




Juvenile Arthritis

MO08.0- Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ

MO08.3 Juvenile chronische Arthritis (seronegativ), polyartikuldre Form

MO08.4- Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuldre Form WS2/EX2/EX3 SB1/SB5

MO08.7- Vaskulitis bei juveniler Arthritis

MO08.8- Sonstige juvenile Arthritis

MO08.9- Juvenile Arthritis, nicht naher bezeichnet

Systemkrankheiten des Bindegewebes

M30.0 Panarteriitis nodosa

M31.3 Wegener Granulomatose

M33.0 Juvgnile Dermatomyositis EX3/ZN1/ EN1/EN2/ SC1

R . ZN2/PN SB5/SB7
M33.1 Sonstige Dermatomyositis
M33.2 Polymyositis
Systemische Sklerose

M34.2 Systemische Sklerose, durch Arzneimittel oder chemische Substanzen induziert WS2/EX2/ $B5/5B7

M34.8 Sonstige Formen der systemischen Sklerose EX3/AT2

M34.9 Systemische Sklerose, nicht ndher bezeichnet

Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens

M40.0- Kyphose als Haltungsstérung WS2 ab Gesamtkyphosewinkel

M40.1- Sonstige sekundare Kyphose liber 60° bei Erwachsenen

M41.2- Sonstige idiopathische Skoliose ab 50° nach Cobb bei Er-

M41.5- Sonstige sekundére Skoliose WS2/AT2 SB1 wachsenen

M42.04 Juvenile Osteochondrose der Wirbelsdule (Thorakalbereich) fixierte Kyphose ab
Gesamtkyphosewinkel

M42.05 Juvenile Osteochondrose der Wirbelsdule (Thorakolumbalbereich) ws2 Uber 40° bei Kindern bis
zum vollendeten 18. Le-

bensjahr
Schulterlasionen

M75.1 Lasionen der Rotatorenmanschette EX2/EX3

Sonstige Osteopathien

M89.0- Neurodystrophie [Algodystrophie]

G90.5- Komplexes regionales Schmerzsyndrom, Typ | EX2/EX3/ $B2/SB6 Langstens 1 Jahr nach

G90.6- Komplexes regionales Schmerzsyndrom, Typ Il LY2/PN Akutereignis

G90.7- Komplexes regionales Schmerzsyndrom, sonstiger und nicht ndher bezeichneter Typ




1. 2.

Diagnose;

gruppe/Indikationsschliissel

Stimm-, Sprech-

ICD-10 | ICD-10 Diagnose Physiotherapie Ergotherapie und Sprach- Rine S peinRaton
therapie
Angeborene Fehlbildungen und Deformitdten des Muskel-Skelett-Systems
Q66.0 Pes equinovarus congenitus (KlumpfuR) EX4 SB3
Q68.0 Angeborene Deformitaten des M. sternocleidomastoideus EX4 SB7
Zustand nach operativen Eingriffen des Skelettsystems in Verbindung mit einer der nachstehenden Grunddiagnosen
789.- 798.8 Extremitatenverlust EX2/EX3 SB3 Langstens 6 Monate nach
M24.41 | 798.8 Habituelle Luxation und Subluxation eines Gelenkes: Schulterregion EX2/EX3 SB2 Akutereignis
M23.5- |798.8 Chronische Instabilitat des Kniegelenkes EX2/EX3/LY2 SB2
796.60 |Z798.8 |Vorhandensein einer Schulterprothese EX2/EX3 SB2 Voraussetzung fiir die An-
796.64 |798.8 | Vorhandensein einer Hiftgelenkprothese erkennung als besonderer
Verordnungsbedarf ist die
796.65 |Z798.8 |Vorhandensein einer Kniegelenkprothese EX2/EX3/LY2 582 Angabe beider ICD-10-Di-
agnoseschliissel
Geriatrische Syndrome
ab vollendetem
70. Lebensjahr
E41 Alimentdrer Marasmus SC1 sofern dieser durch
Schluckstérungen verur-
sacht ist
F00.1 Demenz bei Alzheimer-Krankheit, mit spadtem Beginn (Typ 1)
F00.2 Demenz bei Alzheimer-Krankheit, atypische oder gemischte Form
FO1.0 Vaskuldare Demenz mit akutem Beginn
FO1.1 Multiinfarkt-Demenz
F01.2 Subkortikale vaskuldre Demenz ab vollendetem
FO1.3 Gemischte kortikale und subkortikale vaskuldare Demenz PS5 70. Lebensjahr
FO1.8 Sonstige vaskulare Demenz
F02.3 Demenz bei primdrem Parkinson-Syndrom
F02.8 Demenz bei andernorts klassifizierten Krankheitsbildern
FO3 Nicht ndher bezeichnete Demenz
F41.0 Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]
F41.1 Generalisierte Angststorung
F41.2 Angst und depressive Stérung, gemischt PS2 ab vollendetem
F41.3 Andere gemischte Angststorungen 70. Lebensjahr
F41.8 Sonstige spezifische Angststorungen
F41.9 Angststorung, nicht ndher bezeichnet




Diagnose;

gruppe/Indikationsschliissel

1. 2. Diagnose Stimm-, Sprech- Hinweis / Spezifikation
ICD-10 | ICD-10 & Physiotherapie Ergotherapie und Sprach- g
therapie
FA5.40 Anhaltende somatoforme Schmerzstérung cs PS2 ab vollendetem
F45.41 Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren 70. Lebensjahr
ab vollendetem
G54.6 Phantomschmerz cs PS2 70. Lebensjahr
H81.- Storungen der Vestibularfunktion ab vollendetem
WS2/EX2/S0O3 .
H82 Schwindelsyndrome bei andernorts klassifizierten Krankheiten /EX2/ 70. Lebensjahr
N39.3 Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz] 502 ab vollendetem
N39.4- Sonstige naher bezeichnete Harninkontinenz 70. Lebensjahr
; ab vollendetem
R13.- Dysphagie SC1 70. Lebensjahr
. . ab vollendetem
R15 Stuhlinkontinenz S02 70. Lebensjahr
R26.0 Ataktischer Gang
R26.1 Paretischer Gang ab vollendetem
R26.2 Gehbeschwerden andernorts nicht klassifiziert WS2/EX2/EX3/503 70. Lebensjahr
R29.6 Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert
R32 Nicht ndher bezeichnete Harninkontinenz SO2 ab voIIende.tem
70. Lebensjahr
. ab vollendetem
R42 Schwindel und Taumel WS2/EX2/S03 70. Lebensjahr
R52.1 Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz cs PS2 ab vollendetem
R52.2 Sonstiger chronischer Schmerz 70. Lebensjahr
. ab vollendetem
R64 Kachexie SC1 70. Lebensjahr
M80.0- Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur ab vollendetem
M80.2- Inaktivitatsosteoporose mit pathologischer Fraktur 70. Lebensjahr
. . . . . . - WS1/WS2/
M80.3- Osteoporose mit pathologischer Fraktur infolge Malabsorption nach chirurgischem Eingriff
. . . . EX1/EX2/EX3 .
M80.5- Idiopathische Osteoporose mit pathologischer Fraktur Langstens 6 Monate nach
M80.8- Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur Akutereignis
Chronische Atemwegskrankheit mit Ursprung in der Perinatalperiode
P27.1 Bronchopulmonale Dysplasie mit Ursprung in der Perinatalperiode AT2
P27.8 Sonstige chronische Atemwegserkrankungen mit Ursprung in der Perinatalperiode
Psychische und Verhaltensstérungen
F00.0 | | Demenz bei Alzheimer-Krankheit mit frihem Beginn (Typ 2) PS5




Umschriebene Entwicklungsstorungen des Sprechens und der Sprache

F80.1 Expressive Sprachstorung SP1/SP2 bis zum voIIer.ldeten
. N 12. Lebensjahr
F80.2- Rezeptive Sprachstorung
- . . . SP1/SP2/SP3/ bis zum vollendeten
F83 Kombinierte umschriebene Entwicklungsstorungen ZN1 EN1 SP6/RE2 18. Lebensjahr
E88.20 Lipédem, Stadium | nur im Zusammenhang mit
E88.21 Lipédem, Stadium Il komplexer
E88.22 Lipédem, Stadium IlI physikalischer Entstau-
ungstherapie
(Manuelle Lymphdrainage,
Y2 Kompressionstherapie,

Ubungsbehandlung/Bewe-
gungstherapie und Haut-
pflege); es sind nicht im-

mer alle Komponenten
zeitgleich erforderlich
befristet bis 31.12.2025




Anlage 2 der Rahmenvorgaben nach § 106b Abs. 2 SGB V fiir die Wirtschaftlichkeitspriifung drztlich verordneter Leistungen,
giiltig ab 01.01.2021

Anlage 2
Spezifische Vorgaben fur die Wirtschaftlichkeitsprifung verordneter Heilmittel

8§ 1 Prifgegenstande

(1) Fudr Heilmittel kbnnen in Vereinbarungen nach § 106b Abs. 1 SGB V einvernehmlich ins-
besondere auch Regelungen getroffen werden, die sich auf die Versorgungs- und Wirt-
schaftlichkeitsziele nach § 84 Abs. 1i. V. m. Abs. 7 SGB V beziehen. Die Ziele kénnen
auch fach- bzw. vergleichsgruppenspezifisch vereinbart werden.

(2) In Abhangigkeit von den in den Vereinbarungen nach § 106b Abs. 1 SGB V vereinbarten
Prifungsmethoden bzw. —arten kénnen von den regionalen Vertragspartnern unter Be-
ricksichtigung des in den Fach- bzw. Vergleichsgruppen unterschiedlichen Verordnungs-
bedarfes folgende gesonderte Zielbereiche festgelegt werden:

1. Physio- und / oder Ergotherapie,
2. Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie,
3. Podologie

In diesem Fall gilt abweichend von § 5 Abs. 1 dieser Rahmenvorgaben, dass der Anspruch
auf individuelle Beratung vor Festsetzung weiterer MalZnahmen fur jeden Zielbereich ge-
sondert gilt.

8§ 2 Vereinbarung von besonderen Verordnungsbedarfen

(1) Mit diesen Rahmenvorgaben werden in Anhang 1 die bundesweiten besonderen Verord-
nungsbedarfe fir die Verordnung von Heilmitteln gemal 8§ 106b Abs. 2 Satz 4 SGB V fest-
gelegt, die bei der Wirtschaftlichkeitsprifung nach 8 106b Abs. 1 SGB V anzuerkennen
sind.

(2) Die Festlegungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemal3 8 32 Abs. 1a SGB V in
der Heilmittel-Richtlinie nach § 92 Abs. 2 Nr. 6 SGB V bleiben hiervon unbertihrt.

(3) In den Vereinbarungen nach 8§ 106b Abs. 1 SGB V kénnen dartber hinaus regionale be-
sondere Verordnungsbedarfe vereinbart werden. Bei Vereinbarung regionaler besonderer
Verordnungsbedarfe wird empfohlen, diese auf der Basis von nach § 295 Abs. 1 Satz 2
SGB V codierten Diagnosen in Verbindung mit Diagnosegruppen bzw. Indikationsschlis-
seln der Heilmittel-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses festzulegen.

§ 3 Beruicksichtigung von besonderen Verordnungsbedarfen

(1) Voraussetzung fir die Anerkennung als besonderer Verordnungsbedarf gemafl Anhang 1
ist, dass die Arztin oder der Arzt neben der Angabe des Indikationsschliissels bzw. der
Diagnosegruppe gemal Heilmittelkatalog zusatzlich die fur die Verordnung therapierele-
vante und nach § 295 Abs. 1 Satz 2 SGB V codierte Diagnose in dem daflr vorgesehenen
Feld auf dem gultigen Heilmittelformular aufgebracht hat.

(2) Verordnungen, die durch bundesweit und regional vereinbarte besondere Verordnungsbe-
darfe bedingt sind, sollen vor der Einleitung eines Prifverfahrens beriicksichtigt werden.
Besondere Verordnungsbedarfe nach Anlage 2 Anhang 1 sind von der Prifungsstelle nach
8§ 106¢ SGB V in vollem Umfang zu bertcksichtigen, soweit die entsprechenden Voraus-
setzungen gemaR Anlage 2 Anhang 1 vorliegen. Uber die weiteren Mafstabe zur Beriick-
sichtigung von regional vereinbarten besonderen Verordnungsbedarfen verstandigen sich



die regionalen Vertragspartner. Der Arzt ist Uber Art und Umfang der anerkannten beson-
deren Verordnungsbedarfe zu informieren. Im Rahmen der Prifung kbnnen weitere indivi-
duelle besondere Verordnungsbedarfe geltend gemacht werden.

(3) Verordnungen von Heilmitteln fur Versicherte mit langfristigem Behandlungsbedarf nach
§ 32 Abs. 1a SGB V sowie Verordnungen von Heilmitteln nach 873 Absatz 11 Satz 1, die
als sog. ,Blankoverordnung* ausgestellt wurden, unterliegen nicht den Wirtschaftlichkeits-
prufungen nach § 106b SGB V. Die Priifung eines sonstigen Schadens nach § 48 BMV-A
bleibt unberthrt.

(4) In den Vereinbarungen nach § 106b Abs. 1 SGB V sollen Regelung vorgesehen werden,
wonach die Prifungsstellen auf Basis der ihnen vorliegenden Daten stichprobenartig bzw.
auf Antrag der Krankenkasse oder der Kassenarztlichen Vereinigung als besondere Ver-
ordnungsbedarfe gekennzeichnete Verordnungen auf ihre Plausibilitat hin tberprifen. Ins-
besondere soll eine Uberpriifung hinsichtlich der indikationsgerechten Ausstellung der Ver-
ordnung und der Plausibilitdt der nach § 295 Abs. 1 Satz 2 SGB V codierten Diagnose
vorgesehen werden.

8§ 4 Kundigung

(1) Abweichend von 89 Absatz 1 Satz 1 dieser Rahmenvorgaben kann diese Anlage ein-
schlieBlich ihrer Anhédnge mit einer Frist von 6 Monaten zum Jahresende gekindigt wer-
den.

(2) Bei Anderungen der Heilmittel-Richtlinie werden sich die Partner der Rahmenvorgaben
umgehend auf die aufgrund dieser Anderungen erforderlichen Anpassungen in Anhang 1
dieser Anlage verstandigen. Die Partner sind sich dartber einig, dass das Schiedsamt
nach 8§ 89 Abs. 4 SGB V entscheidet, falls diese Verstandigung nicht im Konsens gelingt.

§ 5 Ubergangsregelung fur Genehmigungen nach § 32 Abs. 1a SGB V im Zusammen-
hang mit der Anderung der Heilmittel-Richtlinie zum 01.01.2021

(1) Hinsichtlich der erteilten Genehmigungen nach § 32 Abs. 1a SGB V gehen die Vereinba-
rungspartner im Hinblick auf die Anderung der Heilmittel-Richtlinie zum 01.01.2021 von
den nachfolgenden Festlegungen aus.

(2) Soweit die Krankenkassen einen langfristigen Heilmittelbedarf nach § 32 Abs. 1a SGB V
i. V. m. 8§ 8a Abs. 3 Heilmittel-Richtlinie (i. d. F. vom 01.01.2018) tber den 01.01.2021 hin-
aus genehmigt haben, bleiben diese Genehmigungen bis zu ihrer Aufhebung oder Erledi-
gung unter der MaRRgabe der in der folgenden Ubersicht dargestellten veranderten Diag-
nosegruppen wirksam:



Heilmittel Diagnosegruppe / Indikationsschlis-
sel
neu alt
Physiotherapie WS WS1+WS2
EX EX1+EX2+EX3+EX4
Cs Cs
ZN ZN1+ZN2
PN PN
AT AT1+AT2+AT3
GE GE
LY LY1+LY2+LY3
SO1 bis SO5 | SO1 bis SO5
Ergotherapie SB1 SB1+SB4+SB5
SB2 SB2+SB3+SB6
SB3 SB7
EN1 EN1+EN2
EN2 EN3
EN3 EN4
PS1 PS1
PS2 PS2
PS3 PS3+PS4
PS4 PS5
Stimm-, Sprech-, Sprach- und ST1-ST4 ST1-ST4
Schlucktherapie SP1.SPG SP1.SP6
SF SF
SC SC1+SC2+SC3
RE1+RE2 RE1+RE2

(3) Sollten die Genehmigungen nach 8§ 8a Abs. 7 Satz 3 Heilmittel-Richtlinie (i. d. F. vom
01.01.2018) neben den therapierelevanten Diagnosen und den Diagnosegruppen noch
weitere Angaben enthalten, die Gegenstand einer Anderung der Heilmittel-Richtlinie sind
(z. B. Leitsymptomatik), stehen diese Angaben der Wirksamkeit der Genehmigungen nach
Absatz 2 nicht entgegen.

(4) Sofern die Genehmigungen nach Absatz 2 Einschrdnkungen hinsichtlich der Art, Menge
und Frequenz der Heilmitteltherapie enthalten, gelten diese Einschrankungen auch tber
den 01.01.2021 hinaus.



(5) Soweit die Entscheidungen tber die Genehmigungen aufgrund der gednderten Heilmittel-
Richtlinie inhaltlich ausnahmsweise anders zu treffen waren, kdnnen die Krankenkassen
die von ihnen erteilten Genehmigungen mit Wirkung fiir die Zukunft aufheben.



Anhang 1 zur Anlage 2 der Rahmenvorgaben nach § 106b Abs. 2 SGB V fiir die Wirtschaftlichkeitsprifung arztlich verordneter Leistungen, giiltig ab 01.01.2021

SC/ST1/SPY/ Langstens 1 Jahr nach
B94.1 Folgezustinde der Virusenzephalitis ZN/SO3 EN1 SP3/SP4/SP5/ Akutereignis
RE1/RE2/SF

Bosartige Neubildungen der Meningen
C70.0 Hirnhaute
C70.1 Rickenmarkhdute
C70.9 Meningen, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung des Gehirns
C71.0 Zerebrum, ausgenommen Hirnlappen und Ventrikel
C71.1 Frontallappen
C71.2 Temporallappen
C71.3 Parietallappen
C71.4 Okzipitallappen
C71.5 Hirnventrikel
€716 Zerebellum ZN/ EN1/ SC/ST1/SP1/ Lingstens 1 Jahr nach
C71.7 Hirnstamm 501/503 EN2 SP2/SP3/SP5/ Akutereignis
C71.8 Gehirn, mehrere Teilbereiche Gberlappend SP6/RE1/RE2/SF
C71.9 Gehirn, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung des Riickenmarkes, der Hirnnerven und anderer Teile des

Zentralnervensystems
C72.0 Rickenmark
C72.1 Cauda equina
C72.2 Nn. olfactorii [I. Hirnnerv]
C72.3 N. opticus [Il. Hirnnerv]
C72.4 N. vestibulocochlearis [VIII. Hirnnerv]
C72.5 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hirnnerven
C72.8 Gehirn und andere Teile des Zentralnervensystems, mehrere Teilbereiche Gberlappend
C72.9 Zentralnervensystem, nicht naher bezeichnet
G10 Chorea Huntington ZN EN1 SC/SP5/SP6




Hereditare Ataxie

G11.0 Angeborene nichtprogressive Ataxie
G11.1 Friih beginnende zerebellare Ataxie
G11.2 Spéat beginnende zerebellare Ataxie IN ENL sc
G11.3 Zerebellare Ataxie mit defektem DNA-Reparatursystem
G11.4 Hereditadre spastische Paraplegie
G11.8 Sonstige hereditdre Ataxien
G11.9 Hereditare Ataxie, nicht naher bezeichnet
Primares Parkinson-Syndrom
G20.1- Primares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer Beeintrachtigung
(Stadien 3 oder 4 nach Hoehn und Yahr)
Sekundares Parkinson-Syndrom ZN EN1 SC/sP6
G21.3 Postenzephalitisches Parkinson-Syndrom
G21.4 Vaskuladres Parkinson-Syndrom
G21.8 Sonstiges sekunddres Parkinson-Syndrom
Multiple Sklerose [Encephalomyelitis disseminata]
G35.0 Erstmanifestation einer multiplen Sklerose
G35.1- Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem Verlauf
G35.2- Multiple Sklerose mit priméar-chronischem Verlauf
G35.3- Multiple Sklerose mit sekundar-chronischem Verlauf sc/sT/
G35.9 Multiple Sklerose, nicht ndher bezeichnet 7N EN1/EN2 SP5/3P6
Sonstige akute disseminierte Demyelinisation
G36.0 Neuromyelitis optica [Devic-Krankheit]
G36.1 Akute und subakute hdmorrhagische Leukoenzephalitis [Hurst]
G36.8 Sonstige naher bezeichnete akute disseminierte Demyelinisation
G36.9 Akute disseminierte Demyelinisation, nicht ndher bezeichnet
Sonstige demyelinisierende Krankheiten des Zentralnervensystems
G37.0 Diffuse Hirnsklerose
G37.1 Zentrale Demyelinisation des Corpus callosum
G37.2 Zentrale pontine Myelinolyse SC/ST1/
G37.3 Myelitis transversa acuta bei demyelinisierender Krankheit des Zentralnervensystems ZN EN1/EN2 SP5/SP6
G37.4 Subakute nekrotisierende Myelitis [Foix-Alajouanine-Syndrom]
G37.5 Konzentrische Sklerose [Balé-Krankheit]
G37.8 Sonstige naher bezeichnete demyelinisierende Krankheiten des Zentralnervensystems
G37.9 Demyelinisierende Krankheit des Zentralnervensystems, nicht naher bezeichnet




G70.0 Myasthenia gravis ZN EN1//SB3 SC/SP6
Hemiparese und Hemiplegie
G81.0 Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie ZN EN1
G81.1 Spastische Hemiparese und Hemiplegie
Subarachnoidalblutung
160.0 Subarachnoidalblutung, vom Karotissiphon oder der Karotisbifurkation ausgehend
160.1 Subarachnoidalblutung, von der A. cerebri media ausgehend
160.2 Subarachnoidalblutung, von der A. communicans anterior ausgehend
160.3 Subarachnoidalblutung, von der A. communicans posterior ausgehend SC/SP5/ Liingstens 1 Jahr nach
160.4 Subarachnoidalblutung, von der A. basilaris ausgehend ZN EN1 SP6/ST1 Akutereignis
160.5 Subarachnoidalblutung, von der A. vertebralis ausgehend
160.6 Subarachnoidalblutung, von sonstigen intrakraniellen Arterien ausgehend
160.7 Subarachnoidalblutung, von nicht naher bezeichneter intrakranieller Arterie ausgehend
160.8 Sonstige Subarachnoidalblutung
160.9 Subarachnoidalblutung, nicht ndher bezeichnet
Intrazerebrale Blutung
161.0 Intrazerebrale Blutung in die GroRBhirnhemisphére, subkortikal
161.1 Intrazerebrale Blutung in die GroRhirnhemisphare, kortikal
161.2 Intrazerebrale Blutung in die GroRhirnhemisphare, nicht ndher bezeichnet
161.3 Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm 7N EN1 SC/SP5/ Langstens 1 Jahr nach
161.4 Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn SP6/ST1 Akutereignis
161.5 Intrazerebrale intraventrikuldre Blutung
161.6 Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen
161.8 Sonstige intrazerebrale Blutung
161.9 Intrazerebrale Blutung, nicht ndher bezeichnet
Hirninfarkt
163.0 Hirninfarkt durch Thrombose prézerebraler Arterien
163.1 Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien
163.2 Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder Stenose prazerebraler Arterien
163.3 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien .
163.4 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien ZN EN1 :géj:_?{ Lang's;t::\tse:eliz:irsnach
163.5 Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder Stenose zerebraler Arterien
163.6 Hirninfarkt durch Thrombose der Hirnvenen, nichteitrig
163.8 Sonstiger Hirninfarkt
163.9 Hirninfarkt, nicht naher bezeichnet
164 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet




Diagnose;

gruppe/Indikationsschliissel

1. 2. Diagnose Stimm-, Sprech- Hinweis / Spezifikation
ICD-10 | ICD-10 Physiotherapie Ergotherapie und Sprach-
therapie
Folgen einer zerebrovaskuldren Krankheit
169.0 Folgen einer Subarachnoidalblutung
169.1 Folgen e!ner mtrazgrebraflen BIutung 4 . SC/SPS/ Lingstens 1 Jahr nach
169.2 Folgen einer sonstigen nichttraumatischen intrakraniellen Blutung ZN EN1 .
. . SP6/ST1 Akutereignis
169.3 Folgen eines Hirninfarktes
169.4 Folgen eines Schlaganfalls, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet
169.8 Folgen sonstiger und nicht ndher bezeichneter zerebrovaskuldrer Krankheiten
Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens mit Myelopathie oder Radikulopathie
M47.0- | G99.2 | Arteria-spinalis-anterior-Kompressionssyndrom und Arteria-vertebralis-Kompressionssyndrom
mit Myelopathie .
M47.1- | G99.2 | Sonstige Spondylose mit Myelopathie Langstens 6 Mt.)na.te nach
M47.2- | G55.2 | Sonstige Spondylose mit Radikulopathie Akutereignis
M47.9- | G99.2 | Spondylose, nicht ndher bezeichnet mit Myelopathie Voraussetzung fiir die Aner-
MA47.9- | G55.2 | Spondylose, nicht ndher bezeichnet mit Radikulopathie WS/EX/ZN EN2
. . . . kennung als besonderer
M48.0- | G55.3 | Spinalkanalstenose mit Radikulopathie Verordnungsbedarf ist die
M50.0 |G99.2 | Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie Angabe beider ICD-10-Diag-
M50.1 | G55.1 | Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie noseschliissel
M51.0 [G99.2 |Lumbale und sonstige Bandscheibenschdden mit Myelopathie
M51.1 | G55.1 |Lumbale und sonstige Bandscheibenschiaden mit Radikulopathie
Verletzung der Nerven und des Riickenmarkes
Verletzungen der Nerven und des Riickenmarkes in Halshohe
S14.0 Kontusion und Odem des zervikalen Riickenmarkes ZNJAT EN1/EN2 Langstens 1 Jahr nach
S14.1- Sonstige und nicht naher bezeichnete Verletzungen des zervikalen Riickenmarkes Akutereignis
S14.2 Verletzung von Nervenwurzeln der Halswirbelsdule
S14.3 Verletzung des Plexus brachialis Langstens 1 Jahr nach
S14.4 Verletzung peripherer Nerven des Halses ZN/AT EN1/EN2/EN3 Akutereignis
S14.5 Verletzung zervik.aler symp.athisc.her Nerve.n IN/AT EN1/EN2 Langstens 1 J.ah.r nach
S14.6 Verletzung sonstiger und nicht naher bezeichneter Nerven des Halses Akutereignis
Verletzungen der Nerven und des Riickenmarkes in Thoraxhéhe
S24.0 Kontusion und Odem des thorakalen Riickenmarkes
S24.1- Sonstige und nicht ndher bezeichnete Verletzungen des thorakalen Riickenmarkes
S24.2 Verletzung von Nervenwurzeln der Brustwirbelsadule ZN EN1/EN2 Langstens 1 Jahr nach
S24.3 Verletzung peripherer Nerven des Thorax Akutereignis
S24.4 Verletzung thorakaler sympathischer Nerven
S24.5 Verletzung sonstiger Nerven des Thorax
S24.6 Verletzung eines nicht naher bezeichneten Nervs des Thorax




Verletzung der Nerven und des lumbalen Riickenmarkes in H6he des Abdomens,
der Lumbosakralgegend und des Beckens

S34.0 Kontusion und Odem des lumbalen Riickenmarkes [Conus medullaris]
S34.1- Sonstige Verletzung des lumbalen Riickenmarkes
S34.2 Verletzung von Nervenwurzeln der Lendenwirbelsdule und des Kreuzbeins
$34.3- Verletzung der Cauda equina . 7N EN1/EN2 Langstens 1 J.ah.r nach
S34.4 Verletzung des Plexus lumbosacralis Akutereignis
S34.5 Verletzung sympathischer Nerven der Lendenwirbel-, Kreuzbein- und Beckenregion
S34.6 Verletzung eines oder mehrerer peripherer Nerven des Abdomens, der Lumbosakralgegend
und des Beckens
$34.8 Verletzung sonstiger und nicht naher bezeichneter Nerven in Hohe des Abdomens, der Lum-
bosakralgegend und des Beckens
T09.3 Verletzung des Riickenmarkes, Hohe nicht ndher bezeichnet ZN/AT EN2 Langstens 1 J.ah.r nach
Akutereignis
Entziindliche Polyarthropathien und Systemkrankheiten des Bindegewebes
Seropositive chronische Polyarthritis
MO05.1- Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis
MO05.2- Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis WS/EX/
MO05.3- Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger Organe und Organsysteme JAT SB1
MO05.8- Sonstige seropositive chronische Polyarthritis
MO05.9- Seropositive chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet
MO06.0- Seronegative chronische Polyarthritis WS/EX SB1
MO06.1- Adulte Form der Still-Krankheit WS/EX SB1
Arthritis psoriatica und Arthritiden bei gastrointestinalen Grundkrankheiten
MO07.0- Distale interphalangeale Arthritis psoriatica
MO07.2 Spondylitis psoriatica
MO07.3- Sonstige psoriatische Arthritiden WS/EX SB1
MO07.4- Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]
MO07.5- Arthritis bei Colitis ulcerosa
MO07.6- Sonstige Arthritiden bei gastrointestinalen Grundkrankheiten




Juvenile Arthritis

MO08.0- Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ

MO08.3 Juvenile chronische Arthritis (seronegativ), polyartikuldre Form

MO08.4- Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuldre Form WS/EX SB1

MO08.7- Vaskulitis bei juveniler Arthritis

MO08.8- Sonstige juvenile Arthritis

MO08.9- Juvenile Arthritis, nicht naher bezeichnet

Systemkrankheiten des Bindegewebes

M30.0 Panarteriitis nodosa

M31.3 Wegener Granulomatose EN1/

M33.0 Juvenile Dermatomyositis EX/ZN/PN $B1/5B3 SC

M33.1 Sonstige Dermatomyositis

M33.2 Polymyositis

Systemische Sklerose

M34.2 Systemische Sklerose, durch Arzneimittel oder chemische Substanzen induziert

M34.8 Sonstige Formen der systemischen Sklerose WS/EX/AT SB1/583

M34.9 Systemische Sklerose, nicht ndher bezeichnet

Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens

M40.0- Kyphose als Haltungsstérung WS ab Gesamtkyphosewinkel

M40.1- Sonstige sekundare Kyphose liber 60° bei Erwachsenen

M41.2- Sonstige idiopatI?ische S!(OIiose WS/AT sB1 ab 50° nach Cobb bei

M41.5- Sonstige sekundare Skoliose Erwachsenen

M42.04 Juvenile Osteochondrose der Wirbelsdule (Thorakalbereich) fixierte Kyphose ab
Gesamtkyphosewinkel

M42.05 Juvenile Osteochondrose der Wirbelsdule (Thorakolumbalbereich) ws Uber 40° bei Kindern bis
zum vollendeten 18. Le-

bensjahr
Schulterlasionen EX

M75.1 Lasionen der Rotatorenmanschette

Sonstige Osteopathien

M89.0- Neurodystrophie [Algodystrophie]

G90.5- Komplexes regionales Schmerzsyndrom, Typ | EX/ B2 Langstens 1 Jahr nach

G90.6- Komplexes regionales Schmerzsyndrom, Typ Il LY/PN Akutereignis

G90.7- Komplexes regionales Schmerzsyndrom, sonstiger und nicht ndher bezeichneter Typ




1. 2.

Diagnose;

gruppe/Indikationsschliissel

Stimm-, Sprech-

ICD-10 | ICD-10 Diagnose Physiotherapie Ergotherapie und Sprach- Rine S peinRaton
therapie
Angeborene Fehlbildungen und Deformitdten des Muskel-Skelett-Systems
Q66.0 Pes equinovarus congenitus (KlumpfuR) EX SB2
Q68.0 Angeborene Deformitaten des M. sternocleidomastoideus EX SB3
Zustand nach operativen Eingriffen des Skelettsystems in Verbindung mit einer der nachstehenden Grunddiagnosen
Z89.- 798.8 Extremitatenverlust EX SB2 Langstens 6 Monate nach
M24.41 | 798.8 Habituelle Luxation und Subluxation eines Gelenkes: Schulterregion EX SB2 Akutereignis
M23.5- |798.8 Chronische Instabilitat des Kniegelenkes EX/LY SB2
796.60 |Z798.8 |Vorhandensein einer Schulterprothese EX SB2 Voraussetzung fir die
796.64 |798.8 | Vorhandensein einer Hiftgelenkprothese Anerkennung als beson-
derer Verordnungsbedarf
L . EX/LY SB2 . . .
796.65 |Z798.8 |Vorhandensein einer Kniegelenkprothese ist die Angabe beider
ICD-10-Diagnoseschliissel
Geriatrische Syndrome
ab vollendetem
70. Lebensjahr
E41 Alimentdrer Marasmus SC sofern dieser durch
Schluckstérungen
verursacht ist
F00.1 Demenz bei Alzheimer-Krankheit, mit spadtem Beginn (Typ 1)
F00.2 Demenz bei Alzheimer-Krankheit, atypische oder gemischte Form
FO1.0 Vaskuldare Demenz mit akutem Beginn
FO1.1 Multiinfarkt-Demenz
F01.2 Subkortikale vaskuldre Demenz ab vollendetem
FO1.3 Gemischte kortikale und subkortikale vaskuldare Demenz PS4 70. Lebensjahr
FO1.8 Sonstige vaskulare Demenz
F02.3 Demenz bei primdrem Parkinson-Syndrom
F02.8 Demenz bei andernorts klassifizierten Krankheitsbildern
FO3 Nicht ndher bezeichnete Demenz
F41.0 Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]
F41.1 Generalisierte Angststorung
F41.2 Angst und depressive Stérung, gemischt PS2 ab vollendetem
F41.3 Andere gemischte Angststorungen 70. Lebensjahr
F41.8 Sonstige spezifische Angststorungen
F41.9 Angststorung, nicht ndher bezeichnet




Diagnose;

gruppe/Indikationsschliissel

1. 2. Diagnose S SR | / Spezifikation
ICD-10 | ICD-10 Physiotherapie Ergotherapie und Sprach-
therapie
FA5.40 Anhaltende somatoforme Schmerzstérung cs PS2 ab vollendetem
F45.41 Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren 70. Lebensjahr
ab vollendetem
G54.6 Phantomschmerz cs PS2 70. Lebensjahr
H81.- Storungen der Vestibularfunktion WS/EX/S03 ab vollendetem
H82 Schwindelsyndrome bei andernorts klassifizierten Krankheiten 70. Lebensjahr
N39.3 Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz] 502 ab vollendetem
N39.4- Sonstige naher bezeichnete Harninkontinenz 70. Lebensjahr
; ab vollendetem
R13.- Dysphagie S¢ 70. Lebensjahr
. . ab vollendetem
R15 Stuhlinkontinenz S02 70. Lebensjahr
R26.0 Ataktischer Gang
R26.1 Paretischer Gang ab vollendetem
R26.2 Gehbeschwerden andernorts nicht klassifiziert WS/EX/SO3 70. Lebensjahr
R29.6 Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert
R32 Nicht ndher bezeichnete Harninkontinenz SO2 ab voIIende.tem
70. Lebensjahr
. ab vollendetem
R42 Schwindel und Taumel WS/EX/SO3 70. Lebensjahr
R52.1 Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz cs PS2 ab vollendetem
R52.2 Sonstiger chronischer Schmerz 70. Lebensjahr
. ab vollendetem
R64 Kachexie SC 70. Lebensjahr
M80.0- Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur ab vollendetem
M80.2- Inaktivitatsosteoporose mit pathologischer Fraktur Ws/ 70. Lebensjahr
M80.3- Osteoporose mit pathologischer Fraktur infolge Malabsorption nach chirurgischem Eingriff EX
M80.5- Idiopathische Osteoporose mit pathologischer Fraktur Langstens 6 Monate nach
M80.8- Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur Akutereignis
Chronische Atemwegskrankheit mit Ursprung in der Perinatalperiode
P27.1 Bronchopulmonale Dysplasie mit Ursprung in der Perinatalperiode AT
P27.8 Sonstige chronische Atemwegserkrankungen mit Ursprung in der Perinatalperiode
Psychische und Verhaltensstérungen
F00.0 | | Demenz bei Alzheimer-Krankheit mit frihem Beginn (Typ 2) PS4




Umschriebene Entwicklungsstorungen des Sprechens und der Sprache

F80.1 Expressive Sprachstorung SP1/SP2 bis zum voIIer.ldeten
. N 12. Lebensjahr
F80.2- Rezeptive Sprachstorung
- . . . SP1/SP2/SP3/ bis zum vollendeten
F83 Kombinierte umschriebene Entwicklungsstorungen ZN EN1 SP6/RE2 18. Lebensjahr
E88.20 Lipédem, Stadium | nur im Zusammenhang mit
E88.21 Lipédem, Stadium Il komplexer
E88.22 Lipédem, Stadium IlI physikalischer Entstau-
ungstherapie
(Manuelle Lymphdrainage,
Ly Kompressionstherapie,

Ubungsbehandlung/Bewe-
gungstherapie und Haut-
pflege); es sind nicht im-

mer alle Komponenten
zeitgleich erforderlich
befristet bis 31.12.2025




Anlage 3

Spezifische Vorgaben fur die Wirtschaftlichkeitsprufung der tGber den Arznei- und
Heilmittelbereich hinausgehenden verordneten Leistungen nach 8§ 2 Abs. 2 dieser
Rahmenvorgaben (nachfolgend: weitere Verordnungsbereiche)

§ 1 Umfang der Wirtschaftlichkeitsprifungen

Fur die Wirtschaftlichkeitsprifung der Uber den Arznei- und Heilmittelbereich hinausge-
henden weiteren &rztlich verordneten Leistungen nach § 2 Abs. 2 dieser Rahmenvorgaben
sind in den Vereinbarungen nach § 106b Abs. 1 SGB V die Voraussetzungen fir Einzel-
fallprifungen vorzusehen. Verordnungen, die durch die Krankenkassen genehmigt wur-
den, sind nur insoweit in die Einzelfallpriifung einzubeziehen, als begriindete Zweifel an
der Wirtschaftlichkeit des Verordnungsverhaltens im jeweiligen Verordnungsbereich ins-
gesamt vorgebracht werden.

§ 2 Daten

Die zur Umsetzung der Prifung der Wirtschaftlichkeit in weiteren Verordnungsbereichen
erforderlichen Daten und deren Lieferung durch die Krankenkassen und / oder die Kas-
senarztliche Vereinigung an die Prifungsstelle sind in den Vereinbarungen nach § 106b
Abs. 1 SGB V zu regeln.



