
§ 125 SGB V: Verträge 

 

(1) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen schließt mit bindender Wirkung für die 

Krankenkassen mit den für die Wahrnehmung der Interessen der Heilmittelerbringer 

maßgeblichen Spitzenorganisationen auf Bundesebene für jeden Heilmittelbereich einen 

Vertrag über die Einzelheiten der Versorgung mit dem jeweiligen Heilmittel. Die für den 

jeweiligen Heilmittelbereich zuständigen maßgeblichen Spitzenorganisationen haben den 

Vertrag gemeinsam zu schließen. Die Verträge sind mit Wirkung ab dem 1. Januar 2021 zu 

schließen. Die Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses nach § 92 Absatz 1 Satz 2 

Nummer 6 ist zu berücksichtigen. Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen hat die 

Verträge sowie die jeweils geltenden Preislisten zu veröffentlichen. 

 

(2) In den Verträgen nach Absatz 1 ist insbesondere Folgendes zu regeln:  

 

1. die Preise der einzelnen Leistungspositionen sowie einheitliche Regelungen für deren 

Abrechnung, 

 

1a. die notwendigen Regelungen für die Verwendung von Verordnungen von Leistungen 

nach § 32 in elektronischer Form, die  

a) festzulegen haben, dass für die Übermittlung der elektronischen Verordnung die 

Dienste der Anwendungen der Telematikinfrastruktur nach § 334 Absatz 1 Satz 2 

genutzt werden, sobald diese zur Verfügung stehen, und 

b) mit den Festlegungen der Bundesmantelverträge nach § 86 vereinbar sein müssen, 

 

2. die Verpflichtung der Leistungserbringer zur Fortbildung, 

 

3. die erforderlichen Weiterbildungen der Leistungserbringer für besondere Maßnahmen 

der Physiotherapie, 

 

4. der Inhalt der einzelnen Maßnahmen des jeweiligen Heilmittels einschließlich der 

Regelleistungszeit, die sich aus der Durchführung der einzelnen Maßnahme und der 

Vor- und Nachbereitung einschließlich der erforderlichen Dokumentation 

zusammensetzt, 

 

5. Maßnahmen zur Sicherung der Qualität der Behandlung, der Versorgungsabläufe und 

der Behandlungsergebnisse, 

 

6. der Inhalt und Umfang der Zusammenarbeit der Leistungserbringer mit dem 

verordnenden Vertragsarzt, 

 

7. die notwendigen Angaben auf der Heilmittelverordnung durch den Leistungserbringer, 

 

8. Maßnahmen der Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung und deren Prüfung, 

 

9. Vergütungsstrukturen für die Arbeitnehmer unter Berücksichtigung der tatsächlich 

gezahlten Arbeitsentgelte; zum Nachweis der tatsächlich gezahlten Arbeitsentgelte hat 

die Berufsgenossenschaft für Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege dem 

Spitzenverband Bund der Krankenkassen auf dessen Anforderung eine Statistik über 

die im Rahmen von § 165 des Siebten Buches erfolgten Meldungen zu übersenden, die 

insbesondere die Anzahl der Arbeitnehmer, deren geleistete Arbeitsstunden sowie die 



geleisteten Entgelte enthalten soll, sowie 

 

10. personelle, räumliche und sachliche Voraussetzungen, die eine zweckmäßige und 

wirtschaftliche Leistungserbringung im Sinne des § 124 Absatz 1 Nummer 2 

gewährleisten, wobei insbesondere im Hinblick auf die räumlichen Voraussetzungen 

Richtwerte vereinbart werden können. (…) 
 

 

Auszug: http://www.gesetze-im-internet.de/ Sozialgesetzbuch V 


