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

Vom 10. Dezember 1999

Der Bundesausschuss der Arzle und Krankenkassen hat in sei-
ner Silzung am 10. Dezember 1999 beschlossen, die Richtlinien
Giber die Einfihrung neuer Untersuchungs- und Behandlungs-
methoden und diber die Uberprifung erbrachler verlragsirzt-
licher Leistungen gemall § 135 Abs. | in Verbindung it § 92
Abs. 1 Satz 2 Nr. 5 SGB V sowie.dic “ugehorigen Anlagen in der
Fassung vom 1. Oktober 1997 (BAnz. 5.15 232), zulelzt gedndert
am 10. Dezember 1999 (BAnz. 2000 S. 4602}, unter gleichzeitiger
Neufassung der Uberschrift wie folgl neu zu fassen:

Richtlinien
iiber die Bewerlung irztlicher Untersuchungs- und
Behandiungsmethoden gemiB § 135 Abs, 1
Fiinfles Buch Sozialgesetzbuch (SGB V)
(BUB-Richtlinien} -

1 Geselzliche Grundlagen gemif § 135 Abs. 1 SGB V
Neue Untersuchungs- und Behandlungsinethoden diirfen in der
siirztlichen Versorguug zu Laslen der Krankenkassen nur
erbracht werden, wenn der Bundesausschuss der Arzte und
Krankenkassen auf Antrag der Kassenirzttichen Bundesvereinj-
gung, einer Kasseniirztiich g gung oder eines Spitzenver-
bandes der Krankenkassen in Richtlinien nach §92 Abs. 1 Satz 2
Nr. 5 Empfehlungen abgegeben hat aber

- 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,

. die_notwendige Qualifikation der Arzte, die apparativen
Anforderungen sowie Anforderungen an MafBlnahmen der
Qualitétssicherung, um eine sachgerechte Anwendung der
Methode zu sichern, und

. die erforderlichen Aufzeichnungen iber die drztliche Behand-
lung.
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Der Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen tiberprift
die zu Lasten der Krankenkassen erbrachten vertragsirztlichen
Leistungen daraufhin, ob sie den Kriterien nach Absalz 1 Nr. 1
entsprechen. Falls die Uberprifung ergibl, dass diese Kriterien
nicht erfillt werden, dirfen die Leistungen nicht mehr als ver-
tragsérziliche Leistungen zu Lasten der Krankenkassen erbracht
werden.



