
 
 

 

 

 
Die Kassenärztliche Bundesvereinigung, K.d.ö.R., Berlin 

 

- einerseits - 

 

 

 

und 

 

 

 
der GKV-Spitzenverband 

(Spitzenverband Bund der Krankenkassen), K.d.ö.R., Berlin 

 

- andererseits - 

 

 

 

vereinbaren Folgendes: 

  



Artikel 1 

Änderungen der Vereinbarung über ärztliche Leistungen und deren Vergütung 
im Zusammenhang mit vorläufig zur Erprobung in das Verzeichnis nach § 139e 
Absatz 1 SGB V aufgenommenen digitalen Gesundheitsanwendungen gemäß 

§ 87 Absatz 5c Satz 2 SGB V in der vertragsärztlichen Versorgung  
(Anlage 34 BMV-Ä 

 

Der Vereinbarung werden folgende Anhänge 1 und 2 angefügt: 

 

Anhang 1 

Abrechnung und Vergütung 
zur Vereinbarung über ärztliche Leistungen und deren Vergütung im Zusammenhang 

mit vorläufig zur Erprobung in das Verzeichnis nach § 139e Absatz 1 SGB V aufge-
nommenen digitalen Gesundheitsanwendungen gemäß § 87 Absatz 5c Satz 2 SGB V in 

der vertragsärztlichen Versorgung (Anlage 34 zum BMV-Ä) 
 

Leistungen 

(1) Die in diesem Anhang genannten Leistungen sind ausschließlich für vertragsärztliche Leis-

tungen berechnungsfähig, die im Rahmen der vorläufigen Aufnahme digitaler Gesund-

heitsanwendungen in das Verzeichnis nach § 139e Absatz 1 SGB V durch das BfArM zur 

Versorgung mit und zur Erprobung dieser digitalen Gesundheitsanwendungen als erfor-

derlich bestimmt wurden.  

(2) Die in diesem Anhang genannten Leistungen umfassen, unter Beachtung evtl. Nebenei-

nanderberechnungsausschlüsse, keine im EBM abgebildeten Leistungen.  

(3) Die in diesem Anhang aufgeführten Leistungen sind im Zusammenhang mit den zugrun-

deliegenden digitalen Gesundheitsanwendungen ausschließlich in dem Zeitraum berech-

nungsfähig, in dem diese digitalen Gesundheitsanwendungen vorläufig zur Erprobung im 

Verzeichnis nach § 139e Absatz 1 SGB V durch das BfArM gelistet sind.  

a. Sofern das BfArM gemäß §139e Absatz 4 Satz 6 SGB V eine endgültige Auf-

nahme der erprobten digitalen Gesundheitsanwendungen nach der Erpro-

bungsphase in das Verzeichnis nach § 139e Absatz 1 SGB V vorsieht, erfolgt 

eine Vergütung der in diesem Zusammenhang aufgenommenen ärztlichen 

Leistungen nach § 87 Absatz 5c Satz 3 SGB V solange gemäß dem Anhang 1 

dieser Vereinbarung, bis eine Entscheidung über eine Anpassung des Einheit-

lichen Bewertungsmaßstabes getroffen ist. Die Vertragspartner informieren den 

Bewertungsausschuss über die in diesem Zusammenhang in diesem Anhang 

getroffenen Vergütungsregelungen zu den zugrundeliegenden digitalen Ge-

sundheitsanwendungen.  



 

b. Sofern das BfArM gemäß §139e Absatz 4 Satz 8 SGB V eine endgültige Auf-

nahme in das Verzeichnis ablehnt und die zur Erprobung vorläufig aufgenom-

menen digitalen Gesundheitsanwendungen aus dem Verzeichnis streicht, sind 

die in diesem Anhang aufgenommenen ärztlichen Leistungen nicht mehr im Zu-

sammenhang mit der zugrundeliegenden digitalen Gesundheitsanwendung be-

rechnungsfähig. 

(4) Die Vergütung der in diesem Anhang 1 genannten Leistungen erfolgt für den Zeitraum der 

Erprobung der jeweiligen genannten Leistung nach deren Aufnahme in das Verzeichnis 

nach § 139e Absatz 1 SGB V außerhalb der morbiditätsbedingten Gesamtvergütungen. 

 

Abschnitt 1.1: DiGA 

Die Allgemeine Leistung gemäß Abschnitt 1.2 ist ausschließlich im Zusammenhang mit 

der Versorgung folgender Digitaler Gesundheitsanwendungen berechnungsfähig: 

• Zanadio,  

• Invirto - Die Therapie gegen Angst,  

• Cankado Pro-React Onco, 

• Mawendo, 

• Oviva Direkt für Adipositas und 

• companion patella. 

Die Vereinbarungspartner sind sich einig, dass die vom Bundesinstitut für Arzneimittel und 

Medizinprodukte (BfArM) für die jeweilige DiGA festgelegten vertragsärztlichen Tätigkei-

ten vergleichbar sind und deshalb in einer Leistung abgebildet werden können. Die Leis-

tung wird als Verlaufskontrolle bezeichnet. Dabei dient die Bezeichnung „Verlaufskon-

trolle“ als Sammelbegriff für die vom BfArM festgelegten ärztlichen Tätigkeiten (Kontroll-

untersuchung, Begleitung, Auswertung, Beurteilung, Visite, Individualisierung und Über-

prüfung). 

 

Abschnitt 1.2: Allgemeine Leistungen im Zusammenhang mit digitalen Gesundheitsan-
wendungen 

Die folgende Leistung ist ausschließlich durch folgende Arztgruppen berechnungsfähig: 

• Fachärzten für Allgemeinmedizin, 

• Fachärzten für Innere und Allgemeinmedizin, 

• Praktischen Ärzten, 

• Ärzten ohne Gebietsbezeichnung, 



• Fachärzten für Innere Medizin ohne Schwerpunktbezeichnung, die gegenüber 
dem Zulassungsausschuss ihre Teilnahme an der hausärztlichen Versorgung ge-
mäß § 73 Abs. 1a SGB V erklärt haben, 

• Fachärzten für Innere Medizin ohne Schwerpunkt mit der Genehmigung zur Teil-
nahme an der „Onkologie-Vereinbarung“ (Anlage 7 zum Bundesmantelvertrag-
Ärzte) bzw. an regionalen Onkologie-Vereinbarungen oder mit der Zusatzbezeich-
nung „Medikamentöse Tumortherapie", 

• Fachärzten für Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatzweiterbildung Kinder- und 
Jugend-Orthopädie oder mit Zusatzweiterbildung Kinder- und Jugend-Rheumato-
logie, 

• Fachärzten für Innere Medizin mit und ohne Schwerpunktbezeichnung, 

• Fachärzten für Neurologie,  

• Fachärzten für Nervenheilkunde,  

• Fachärzten für Neurologie und Psychiatrie,  

• Fachärzten für Neurochirurgie,  

• Fachärzten für Psychiatrie und Psychotherapie, 

• Fachärzten für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, 

• Ärztlichen und Psychologischen Psychotherapeuten, 

• Fachärzten mit der Zusatzweiterbildung Psychotherapie,  

• Fachärzten für Orthopädie und Unfallchirurgie, 

• Fachärzten für Orthopädie, 

• Fachärzten für Chirurgie, 

• Fachärzten für Kinderchirurgie, 

• Fachärzten für Physikalische und Rehabilitative Medizin, 

• Fachärzten für Gynäkologie, 

 

86700 Pauschale für Leistungen im Zusammenhang mit der Anwendung einer 
digitalen Gesundheitsanwendung (DiGA) gemäß Anhang 1 Absatz 1 An-
lage 34 BMV-Ä  

Obligater Leistungsinhalt 

- Verlaufskontrolle und Auswertung einer digitalen Gesundheitsanwendung 

und/oder 

- Auswahl und/oder Individualisierung von Inhalten einer digitalen Gesundheitsan-

wendung, 

einmal im Behandlungsfall 7,12 € 

 

Die Leistung 86700 ist je digitaler Gesundheitsanwendung im Krankheitsfall höchstens zwei-

mal berechnungsfähig. 



Die Berechnung nach der Leistung 86700 setzt die Angabe der Pharmazentralnummer 

(PZN) der digitalen Gesundheitsanwendung voraus. 

Bei der Anwendung mehrerer digitaler Gesundheitsanwendungen je Versicherten im Be-

handlungsfall ist die Leistung 86700 entsprechend der Anzahl der digitalen Gesundheitsan-

wendungen mehrmals berechnungsfähig. 

Die Leistung 86700 ist im Behandlungsfall nicht neben der Erstverordnung derselben digitalen 

Gesundheitsanwendung gemäß der Gebührenordnungsposition 01470 berechnungsfähig.  

 

Abschnitt 1.3 Leistungen im Zusammenhang mit der Anwendung der digitalen Gesund-
heitsanwendung für Kinder und Jugendliche: 

Die folgende Leistung ist ausschließlich von Fachärzten für Kinder- und Jugendmedizin 

berechnungsfähig, da diese Fachgruppe die Gebührenordnungsposition 01470 „Zusatz-

pauschale für das Ausstellen einer Erstverordnung einer digitalen Gesundheitsanwen-

dung (DiGA) aus dem Verzeichnis“ des EBM nicht abrechnen kann  

 
86701 Pauschale für das Ausstellen einer Erstverordnung einer digitalen Ge-

sundheitsanwendung (DiGA) für Kinder und Jugendliche, die in die Alters-
gruppe 12 bis 17 Jahre des Verzeichnisses nach § 139e Absatz 1 SGB V 
aufgenommen wurden, 
einmal im Behandlungsfall 2,00 € 

 

Bei der Erstverordnung mehrerer digitaler Gesundheitsanwendungen je Versicherten im 

Behandlungsfall ist die Leistung 86701 entsprechend der Anzahl der Erstverordnungen mit 

Angabe einer Begründung (Angabe der Pharmazentralnummer (PZN) der verordneten di-

gitalen Gesundheitsanwendungen) mehrmals berechnungsfähig. 

Die Leistung 86701 ist auch bei Durchführung im Rahmen einer Videosprechstunde be-

rechnungsfähig und dies durch Angabe einer bundeseinheitlich kodierten Zusatzkenn-

zeichnung zu dokumentieren. Für die Abrechnung gelten die Anforderungen gemäß An-

lage 31b zum Bundesmantelvertrag-Ärzte entsprechend. 

Die Leistung 86701 ist bis zum 31.12.2022 befristet. 

 

  



Anhang 2  
 

Abschnitt 1 Nicht gesondert berechnungsfähige Leistungen 

Mit Ausnahme von in Anhang 1 aufgeführten Leistungen sind die vom BfArM für 

die folgenden digitalen Gesundheitsanwendungen als erforderlich für die Versor-

gung oder für die Erprobung bestimmten Leistungen bereits Bestandteil des Ein-

heitlichen Bewertungsmaßstabes oder sonstiger Vergütungsregelungen und kön-

nen ab Aufnahme der jeweiligen digitalen Gesundheitsanwendung in das Verzeich-

nis nach § 139e Absatz 1 SGB V im Rahmen des Sachleistungsprinzips durchge-

führt und abgerechnet werden. Ein Anspruch auf Kostenerstattung gemäß § 87 

Abs. 5c Satz 4 SGB V ist insoweit ausgeschlossen.  

Sätze 1 und 2 gelten für folgende digitale Gesundheitsanwendungen: 

− Zanadio, 

− Invirto – Die Therapie gegen Angst, 

− Cankado Pro-React Onko, 

− Mawendo, 

− Oviva Direct für Adipositas, 

− Companion patella 

 

Abschnitt 2: DiGA für die keine vertragsärztlichen Leistungen festgelegt wurden 

Sofern das BfArM keine vertragsärztlichen Leistungen für eine DiGA festgelegt hat, 

werden keine gesonderten Leistungen in die Anlage 34 BMV-Ä aufgenommen. Die 

Versorgung mit diesen DiGA ist Bestandteil des Leistungskatalogs der gesetzlichen 

Krankenversicherung. Es besteht kein Anspruch auf Kostenerstattung (gemäß § 87 

Abs. 5c Satz 4 SGB V). 

 

Protokollnotiz: 

1. Die Partner des Bundesmantelvertrages prüfen jährlich und erstmals zum 31.12.2022 

insbesondere: 

• Die Entwicklung der Leistungsmenge und des Leistungsbedarfes (jeweils gesamt, 

und für die einzelnen DiGA).  

• Die Anzahl der abgerechneten Leistungen je Versicherten und je Behandlungsfall 

(jeweils gesamt, und für die einzelnen DiGA) 

• Die Anzahl der Behandlungsfälle und behandelten Versicherten (jeweils gesamt, 

und für die einzelnen DiGA)  



• Die Anzahl und die Fachrichtungen der abrechnenden Ärzte (jeweils gesamt und 
für die einzelnen DiGA)  
 

2.  Die Partner des Bundesmantelvertrages teilen die Einschätzung, dass die Transpa-

renz über Änderungen hinsichtlich der vom Bundesinstitut für Medizinprodukte und 

Arzneimittel (BfArM) für erforderlich bestimmten ärztlichen Leistungen im Verzeichnis 

digitaler Gesundheitsanwendungen gemäß § 139e SGB V verbessert werden sollte 

und setzen sich gegenüber dem BfArM für eine Verbesserung der Nachvollziehbar-

keit von Änderungen ein. Vor diesem Hintergrund prüfen die Partner des Bundes-

mantelvertrages bis spätestens zum 31.12.2022 die Notwendigkeit der gesonderten 

Auflistung von digitalen Gesundheitsanwendungen in Abschnitt 1.1 des Anhang 1, für 

die die Kostenpauschale 86700 berechnungsfähig ist und nehmen gegebenenfalls 

Anpassungen mit Wirkung spätestens zum 31. März 2023 vor. Darüber hinaus wirken 

die Partner des Bundesmantelvertrages beim Bundesinstitut für Medizinprodukte und 

Arzneimittel auf eine Vereinheitlichung der Begrifflichkeiten hinsichtlich erforderlicher 

ärztlicher Leistungen unter Berücksichtigung der Leistungsinhalte der Kostenpau-

schale 86700 hin. 

 

Artikel 2 

Inkrafttreten 

 

Die Änderungen treten mit Wirkung zum 1. Mai 2022 in Kraft. 

 

Berlin, den 5. April 2022 
  
  
  
  
  

Kassenärztliche Bundesvereinigung, K.d.ö.R., Berlin 
  
  
  
  
  

GKV-Spitzenverband, K.d.ö.R., Berlin 


