13. Anhang

13.8. Veroéffenlichung des Beschlusses im Bundesanzeiger
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Bundesanzeiger

Dienstag, den 21. Mirz 2000

Bundesministerium flir Gesundheit

uBekmmlnmclan 11107 A}

einer Anderung der Richtlinien

tiber neue Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden

{(NUB-Richtlinien)

Vom 10. Dezember 1999

Der Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen hat in s
ner Sitzung am 10, Dezember 1999 hinsichich der Richinien
tiber neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden (NUB-
Richtlinien) in der Fassung vom 4. Dezember 1990 (Bundes-
arbeitsblatt Nr. 2 vom 31, Januar 1991}, zulelzt gedndert am
. Seplember 1999 (BAnz. S. 18 717), beschlossen:

die Beschliisse zur Anlage 1 der NUB-Richtlinien (,Unter-
ungs- und Behaudlungsmethaden, die der Bundes
schuss der Arzte nnd Krankenkassen als neue  Unter-
suchungs- und Behandlungsmethoden anerkannt hat*) in die
Anlage A

. die Beschlisse zur Anlage 2 der NUB-RichUinien (..Unter-
suchungs- und Behandlungsmicthoden, die der Bundesaus-
schuss der Arzte und Krankenkassen nicht als neue Unter-
suchungs- und Behandlungsmethoden anerkannt hat") in die
Anlage B
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- die Beschlasse zur Anlage 3 der NUB-Richtlinien (,Unter-
suchungs- und Behandlungsmethoden, die der Bundesaus-
schuss der Arzle und Krankenkassen mangels (ir eine Beur-
teilung ausreichender Unterlagen nicht als neue Unter-
suchungs- und Behandlungsmethoden anerkannt hat*} in dic
Anlage B

der Richtlinien dber die Einfihrung neuer Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden und ber die Uberprifung erbrachler
vertragsirztlicher Leistungen gemif § 135 Abs. 1 in Verbindung
mil § 92 Abs. | Satz 2 Nr. § Finlles Buch Sozialgesetzbuch
(SGB V} in der Fassung vom 1. Oklober 1997 (BAnz. S. 15 232),
zuletzt gedndert am 26. April 1999 (BAnz. S. 9394), zu Gber-
[Ghren.

Die zu den anerkannten Mcthoden der Anlage 1 beschlosse-
nen Richilinien des Bundesausschusses der Arzte und Kranken-
kassen gelten cbensu fort wie die Beschlisse zu den nicht
anerkannten Methoden der Anlagen 2 und 3.

Die NUB-Richilinien und ihre Anlagen werden mit der Uber-
(ahrung der vorgenannten Beschliisse aufgelost.

Dieser Beschluss tritt am Tage nach der Bekanntmachung im
Bundesanzeiger in Kraft.

Bonn, den 10. Dezember 1999

Bundesausschuss
der Arzle und Krankenkassen
Der Vorsitzende
Jung

*

_Bekanntmachun
einer Anderung der Ricﬁllinien
iber die Einfiihrung neuer Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden und iiber die Uberpriifung
erbrachter vertragsirztlicher Leistungen

{1108 A]

Vom 10, Dezember 1999

Der Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen hat in sei-
ner Sitzung am 10. Dezember 1999 beschlossen, die Anlage A der
LRichtlinien iber die Einfahrung neuer Untersuchungs- und
Behandiungsmethoden und ber die Uberpriifung erbrachter
vertragsdrztlicher Leistungen gemal § 135 Abs. 1 in Verbindung
mit § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 5 SGB V" in der Fassung vom 1. Okto-
ber 1997 (BAnz. S. 15 232), zuletzt geandert am 25. Oklober 1999
(BAnz. 2000 S. 681), wie folgl zu erginzen:

In der Anlage A ,anerkannle Untersuchungs- oder Behandlungs-

methoden” wird folgende Nummer angefigt:

7. Osteodensilometrie bei Patienten, dic eine Fraktur ohne ads-
uates Trauma erlitlen haben und bei denen gleichzeilig aul-
grund anderer anamestischer und klinischer Befunde ein
begriindeter Verdacht auf eine Osteoporose besteht”

Die Anderung der Richtlinien tritt am Tage nach der Bekanut-
machung im Bundesanzeiger in Kraft.

Bonn, den 10. Dezember 1999

. Bundesausschuss
der Arzte und Krankenkassen

Der Vorsilzende
Jung
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Bekannlmachunf [1109 A]
einer Anderung der Richtlinien

iber die Einfihrung neuer Untersuchungs- und
Behandlun§smethoden und iiber die Uberpriifung

erbrachter vertragsirztlicher Leistungen
Vom 10, Dezember 1999

Der Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen hat in sei-
ner Sitzung am 10. Dezember 1999 beschlossen, die Anlage B der
.Richtlinien iber die Einfilhrung never Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden und Gber die Uberpriifung erbrachter
vertragsirztlicher Leistungen gemil § 135 Abs. 1 in Verbindung
mil § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 5 SGB V" in der Fassung vom 1. Okto-
ber 1997 (BAnz. S. 15 232), zuletzt gedndert am 10. Dezember
1999 (BAnz. S. 4602}, wie folgt zu erginzen:

In der Anlage B ,Methoden, die nicht als vertragsdrztliche Leis-
tungen zu Lasten der Krankenkassen erbracht werden diirfen”
wird folgende Nummer angeligt:
.6. Balneophototherapie (Nicht-synchrone Pholosoletherapie,
Bade-PUVA)*
Die Anderung der Richtlinien tritt am Tage nach der Bekannt-
machung im Bundesanzeiger in Kraft,

Bonn, den 10. Dezember 1999

Bundesausschuss
der Arzie und Krankenkassen
Der Vorsitzende
Jung

Bekanntmachung (1110 A]
iber die Neufassung
der Richtlinien iiber die Einfithrung
neuer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
und iiber die Uberpriifung
erbrachter vertragsiarztlicher Leistungen

Vom 10. Dezember 1999

Der Bundesausschuss der Arzle und Krankenkassen hat in sei-
uer Sitzung am 10. Dezember 1999 beschilossen, die Richtlinien
tber die Einfilhrung neuer Untersuchungs- und Behandlungs-
methoden and diber di (Jl)(rr];r(iftlxlg erbrachler vertragsirzt-
licher Leistungen gemdl § 135 Abs. { in Verbindung mil § 92
Abs. 1 Satz 2 Nr. 5 SGB V sowie.dic “ugehérigen Anlagen in der
Fassung vom 1. Qktober 1997 (BAnz. 5.15 232), zuletzt gedndert
am 10, Dezembcl_-_ 1999 {BAnz. 2000 S. 4602), unter gleichzeitiger
Neufassung der Uberschrift wie folgl neu zu fassen:

Richtlinien
liber die Bewertung irztlicher Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden gemil § 135 Abs, 1
Fiinftes Buch Sozialgeselzbuch (SGB V)
(BUB-Richtlinien) -

slzliche Grundlagen gemiB § 135 Abs. 1 SGB V
Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden diirfen in der
verlragsirztlichen Versorgung zu Laslen der Krankenkassen nur
erbracht werden, wenn der Bundesausschuss der Arzte und
Krankenkassen aul Antrag der Kassenirzitichen Bundesvereini-
gung, einer Kassendrzllichen Ver nigung oder eines Spitzenver-
bandes der Krankenkassen in Richtlinien nach § 92 Abs. 1 Satz 2
Nr. 5 Empfehlungen abgegeben hat iber

- die Anerkennung des diagnostischen und therapeutischen
Nutzens der neuen Methode sowie deren medizinische Not-
wendigkeil und Wirtschaftlichkeit — auch im Vergleich zu
bereits zu Lasten der Krankenkassen erbrachten Methoden —
nach dem jeweiligen Sland der wissenschaftlichen Erkennt-
nisse in der jeweiligen Therapierichtung,

2. die notwendige Qualifikation der Arzte, die apparativen

Anforderungen sowie Anforderungen an MaGnahmen der

Qualitétssicherung, um eine sachgerechte Anwendung der
Methode zu sichern, und

1%

. die erforderlichen Aufzeichnungen iber die drztliche Behand-
lung.

Der Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen iiberprift
die zu Lasten der Krankenkassen erbrachten vertragsirztlichen
Leistungen darauflin, ob sie den Kriterien nach Absalz 1 Nr. |
entsprechen. Falls die Uberprifung ergibt, dass diese Kriterien
nichl erfllt werden, dirfen die Leistungen nicht mehr als ver-

tragsérziliche Leistungen zu Lasten der Krankenkassen erbracht
werden.
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