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Titel Sozialgesetzbuch (SGB) Funftes Buch (V) Gesetzliche Krankenversicherung
Amtliche Abkiirzung SGB V

Normtyp Gesetz

Normgeber Bund

Gliederungs-Nr. 860-5

§ 137f SGB V - Strukturierte Behandlungsprogramme bei chronischen
Krankheiten (1

(1) "Der Gemeinsame Bundesausschuss nach § 91 legtin Richtlinien nach MaRgabe von Satz 2 geeignete chronische Krankheiten
fest, fur die strukturierte Behandlungsprogramme entwickelt werden sollen, die den Behandlungsablauf und die Qualitat der
medizinischen Versorgung chronisch Kranker verbessern. 2Bei der Auswahl der chronischen Krankheiten sind insbesondere die
folgenden Kriterien zu bericksichtigen:

1. Zahl der von der Krankheit betroffenen Versicherten,

2. Maéglichkeiten zur Verbesserung der Qualitat der Versorgung,

3. Verfugbarkeit von evidenzbasierten Leitlinien,

4. sektorenubergreifender Behandlungsbedarf,

5. Beeinflussbarkeit des Krankheitsverlaufs durch Eigeninitiative des Versicherten und
6. hoher finanzieller Aufwand der Behandlung.

SBis zum 31.Juli 2023 erlasst der Gemeinsame Bundesausschuss insbesondere fir die Behandlung von Adipositas
Richtlinien nach Absatz 2.

(2) 'Der Gemeinsame Bundesausschuss nach § 91 erldsst Richtlinienzu den Anforderungen an die Ausgestaltung von
Behandlungsprogrammen nach Absatz 1. 2Zu regeln sind insbesondere Anforderungen an die

1. Behandlung nach dem aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft unter Beriicksichtigung von
evidenzbasierten Leitlinien oder nach der jeweils besten, verfligbaren Evidenz sowie unter Berlicksichtigung des
jeweiligen Versorgungssektors,

2. durchzufuhrenden Qualitatssicherungsmafinahmen unter Berlcksichtigung der Ergebnisse nach § 137a Absatz 3,

3. Voraussetzungen fir die Einschreibung des Versicherten in ein Programm,
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4. Schulungen der Leistungserbringer und der Versicherten,

5. Dokumentation einschlieB3lich der fir die Durchfihrung der Programme erforderlichen personenbezogenen Daten
und deren Aufbewahrungsfristen,

6. Bewertung der Auswirkungen der Versorgung in den Programmen (Evaluation).

3Soweit diese Anforderungen Inhalte der arztlichen Therapie betreffen, schrinken sie den zur Erfillung des &rztlichen
Behandlungsauftrags im Einzelfall erforderlichen &rztlichen Behandlungsspielraum nicht ein. 4Der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen hat den Medizinischen Dienst Bund zu beteiligen. 3Den firr die Wahrnehmung der Interessen der ambulanten und
stationaren Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen und der Selbsthilfe sowie den fur die sonstigen Leistungserbringer auf
Bundesebene maligeblichen Spitzenorganisationen, soweit ihre Belange berihrt sind, sowie dem Bundesamt fiir Soziale Sicherung
und den jeweils einschlagigen wissenschaftlichen Fachgesellschaften ist Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben; die
Stellungnahmen sind in die Entscheidungen mit einzubeziehen. 6Der Gemeinsame Bundesausschuss nach § 91 hat seine
Richtlinien regelmaRig zu Gberprifen.

(3) 'Fr die Versicherten ist die Teilnahme an Programmen nach Absatz 1 freiwillig. 2Voraussetzung fiir die Einschreibung ist die
nach umfassender Information durch die Krankenkasse erteilte schriftliche oder elektronische Einwilligung zur Teilnahme an dem
Programm, zur Verarbeitung der in den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses nach Absatz 2 festgelegten Daten
durch die Krankenkasse, die Sachverstandigen nach Absatz 4 und die beteiligten Leistungserbringer sowie zur Ubermittlung dieser
Daten an die Krankenkasse. 3Die Einwilligung kann widerrufen werden.

(4) 'Die Krankenkassen oder ihre Verbande haben nach den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses nach Absatz 2
eine externe Evaluation der fiir dieselbe Krankheit nach Absatz 1 zugelassenen Programme nach Absatz 1 durch einen vom
Bundesamt fir Soziale Sicherung im Benehmen mit der Krankenkasse oder dem Verband auf deren Kosten bestellten
unabhangigen Sachverstandigen auf der Grundlage allgemein anerkannter wissenschaftlicher Standards zu veranlassen, die zu
veroffentlichen ist. 2Die Krankenkassen oder ihre Verbande erstellen fiir die Programme zudem fiir jedes volle Kalenderjahr
Qualitatsberichte nach den Vorgaben der Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses nach Absatz 2, die dem Bundesamt
fur Soziale Sicherung jeweils bis zum 1. Oktober des Folgejahres vorzulegen sind.

(5) 'Die Verbande der Krankenkassen und der Spitzenverband Bund der Krankenkassen unterstiitzen ihre Mitglieder bei dem
Aufbau und der Durchfilhrung von Programmen nach Absatz 1; hierzu gehért auch, dass die in Satz 2 genannten Auftrage auch
von diesen Verbanden erteilt werden kénnen, soweit hierdurch bundes- oder landeseinheitliche Vorgaben umgesetzt werden sollen.
2Die Krankenkassen konnen ihre Aufgaben zur Durchflhrung von mit zugelassenen Leistungserbringern vertraglich vereinbarten
Programmen nach Absatz 1 auf Dritte Gbertragen. 3§ 80 des Zehnten Buches bleibt unberihrt.

(6) (weggefallen)

(7) 'Die Krankenkassen oder ihre Landesverbande konnen mit zugelassenen Krankenhausern, die an der Durchfiihrung eines
strukturierten Behandlungsprogramms nach Absatz 1 teilnehmen, Vertrage tGber ambulante arztliche Behandlung schlieRen, soweit
die Anforderungen an die ambulante Leistungserbringung in den Vertrdgen zu den strukturierten Behandlungsprogrammen dies
erfordern. 2Fir die sachlichen und personellen Anforderungen an die ambulante Leistungserbringung des Krankenhauses gelten
als Mindestvoraussetzungen die Anforderungen nach § 135 entsprechend.

(8) '"Der Gemeinsame Bundesausschuss prift bei der Erstfassung einer Richtlinie zu den Anforderungen nach Absatz 2 sowie bei
jeder regelmaRigen Uberpriifung seiner Richtlinien nach Absatz2 Satz6 die Aufnahme geeigneter digitaler medizinischer
Anwendungen. 2Den fiir die Wahrnehmung der Interessen der Anbieter digitaler medizinischer Anwendungen auf Bundesebene
mafgeblichen Spitzenorganisationen ist Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben; die Stellungnahmen sind in die Entscheidungen
einzubeziehen. 3Die Krankenkassen oder ihre Landesverbande kénnen den Einsatz digitaler medizinischer Anwendungen in den
Programmen auch dann vorsehen, wenn sie bisher nicht vom Gemeinsamen Bundesausschuss in die Richtlinien zu den
Anforderungen nach Absatz 2 aufgenommen wurden.

(9) 'Der Gemeinsame Bundesausschuss regelt in seinen Richtlinien nach Absatz 2 zu den Anforderungen an die strukturierten
Behandlungsprogramme zur Behandlung von Diabetes mellitus Typ 1 und 2 bis zum 31. Marz 2025 ergénzend die Ausgestaltung

von strukturierten Behandlungsprogrammen mit digitalisierten Versorgungsprozessen. 2Zur Verbesserung des Behandlungsablaufs
und der Qualitat der medizinischen Versorgung beriicksichtigt die ergdnzende Regelung nach Satz 1 insbesondere

1. die elektronische Patientenakte,
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2. den elektronischen Medikationsplan,

3. das sichere Ubermittlungsverfahren nach § 311 Absatz 6,
4. ambulante telemedizinische Leistungen,

5. digitale Gesundheitsanwendungen sowie

6. die Personalisierung der Behandlung.

3Die nach Satz 1 durch digitalisierte Versorgungsprozesse erganzten strukturierten Behandlungsprogramme sind den Versicherten
neben den bestehenden strukturierten Behandlungsprogrammen nach Absatz 1 zur Behandlung von Diabetes mellitus Typ 1 und 2
anzubieten; die Teilnahme ist flir die Versicherten freiwillig. 4Absatz 3 Satz 2 und 3 gilt entsprechend.

FuRnoten
() Red. AN Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts

Vom 20. September 2005 (BGBI. | S. 2888)

Aus dem

Beschluss des Bundesverfassungsgerichts vom 18. Juli 2005 - 2 BvF 2/01 - wird die Entscheidungsformel veroffentlicht:

1.§ 266 und § 267 des Funften Buches Sozialgesetzbuch sind seit ihrer Neufassung durch Artikel 1 Nummern 143
und 144 des Gesetzes zur Sicherung und Strukturverbesserung der gesetzlichen Krankenversicherung vom
21. Dezember 1992 (Bundesgesetzblatt | Seite 2266) mit dem Grundgesetz vereinbar.

2.§ 313a des Funften Buches Sozialgesetzbuch ist seit seiner Einfiihrung durch Artikel 1 Nummer 5 des Gesetzes
zur Starkung der Finanzgrundlagen der gesetzlichen Krankenversicherung in den neuen Landern vom
24. Marz 1998 (Bundesgesetzblatt | Seite 526) mit dem Grundgesetz vereinbar.

3.§ 137f, § 1379, § 268 und § 269 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch sind seit ihrer Einflihrung beziehungsweise
Neufassung durch Artikel 1 Nummern 1 und 4 des Gesetzes zur Reform des Risikostrukturausgleichs in der

gesetzlichen Krankenversicherung vom 10. Dezember 2001 (Bundesgesetzblatt | Seite 3465) mit dem
Grundgesetz vereinbar.

Die vorstehende Entscheidungsformel hat gemaf § 31 Abs. 2 des Bundesverfassungsgerichtsgesetzes Gesetzeskraft.
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