
  

VERSORGUNG STÄRKEN 
FESTBETRAGSSYSTEM  
REFORMIEREN 
BESCHLUSS DES MIT-BUNDESVORSTANDES AM 30.3.2019 

 
Überprüfung und Weiterentwicklung des Festbetragssystems nach § 35 SGB V /2:  
 

Derzeit gibt es regelmäßig widersprüchliche Entscheidungen im Rahmen von Festbetragsfestsetzungen. Ei-
nerseits wird z.B. eine solitäre Erwachsenenindikation (z. B. Medikinet Adult®) durch den G-BA anerkannt, 

andererseits wird diese bei der Festsetzung des Festbetrags nicht berücksichtigt. Solche Widersprüche sind 
durch eine gesetzliche Klarstellung zu vermeiden. 

 
Die MIT fordert konkret: 

 
Für Festbeträge der Stufe 1 müssen medizinisch notwendige Verordnungsalternativen innerhalb der Festbe-

tragsgruppe verfügbar bleiben. Somit kann eine Gleichbehandlung der Patienten über alle Festbetragsstufen 
hinweg gewährleistet werden. 

 
Verbindliche Berücksichtigung von Versorgungsaspekten wie z. B. spezielle Indikationen im Festbetragsver-

fahren. Versorgungsalternativen innerhalb einer Festbetragsgruppe müssen den Patienten jederzeit ohne 

Aufzahlung zur Verfügung stehen und dürfen nicht eingeschränkt werden. 
 

Begründung: 

 
Auf Verordnungsalternativen außerhalb einer Festbetragsgruppe darf es nicht ankommen, da es um die rich-

tige Inverhältnissetzung der einbezogenen Wirkstoffe geht.  

 
Durch die Festsetzung der Festbeträge dürfen bestimmte Patientengruppen bzw. relevante Indikationen oder 

Versorgungsaspekte nicht ausgeschlossen werden. 


