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Rahmenvorgaben Heilmittel 2020

Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband) und die Kassenarztliche
Bundesvereinigung - nachstehend Vereinbarungspartner genannt - vereinbaren fir das Jahr
2020 folgende Vorgaben fiir den Abschluss von regionalen Heilmittel-Vereinbarungen nach
§ 84 Abs.1SGB V.

1. Ausgangsbasis

Die Vereinbarungspartner erwarten, dass die regionalen Heilmittel-Vereinbarungen auf der
Ebene der Kassenarztlichen Vereinigungen auf der Grundlage dieser Rahmenvorgaben unter
Berlicksichtigung der regionalen Versorgungsbedingungen inhaltlich fortentwickelt werden.
Von den Rahmenvorgaben kdnnen die Vertragspartner der regionalen Heilmittel-Vereinba-
rungen nach § 84 Abs. 1 SGB V abweichen, soweit dies durch die regionalen Versorgungsbe-
dingungen begriindet ist.

2. Anpassung gemal § 84 Abs. 2 SGB V fiir das Jahr 2019

(1) Die Vereinbarungspartner hatten sich mit den Rahmenvorgaben fir 2019 darauf ver-
standigt, Abweichungen gegeniiber den zugrunde gelegten Annahmen in den Ver-
handlungen liber die Rahmenvorgaben fiir das Folgejahr zu berlicksichtigen.

(2) Nach einer Neubewertung der bundesweit vereinbarten Anpassungsfaktoren nach
§ 84 Abs. 2 Nr. 3, 4, 5 und 7 stellen sie flir das Jahr 2019 einen Anpassungsbedarf in
Hohe von plus 0,9% fest.

(3) Die Neubewertungen sind bei der Festlegung der regionalen Ausgabenvolumina fir
das Jahr 2020 zu beriicksichtigen. Hiervon kann nur im beiderseitigen Einverneh-
men zwischen den vertragsschlielenden Parteien abgewichen werden, soweit dies
durch die regionalen Versorgungsbedingungen begriindet ist.

(4) Preiserh6hungen, insbesondere aufgrund der zum 1. Juli 2019 festgesetzten bun-
deseinheitlichen Preise nach § 125b SGB V, sind bei der Festlegung der regionalen
Ausgabenvolumina fiir das Jahr 2019 zu beriicksichtigen. Die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen stellen den Kassendrztlichen Vereinigungen die
dafir erforderlichen Daten und Informationen zur Verfligung.

Dariber hinaus ist zu priifen, ob Preiserhéhungen, die vor dem 30. Juni 2019 erfolgt
sind, bereits vollstandig bei der Anpassung des Ausgabenvolumens nach § 84 Abs. 2
SGB V fiir das Jahr 2019 beriicksichtigt wurden.

(5) Die fir die Wirtschaftlichkeitspriifung nach § 106b SGB V fiir das Jahr 2019 verein-
barten preisbezogenen Priifgegenstande (z.B. Richtgroflen, Richtwerte) sind um die
Preiserhohungen nach Absatz 4 riickwirkend anzupassen und im Falle einer Wirt-
schaftlichkeitspriifung nach § 106b SGB V entsprechend anzuwenden.

3. Anpassung gemaR § 84 Abs. 2 SGB V fiir das Jahr 2020

(2) KV-bezogene Ausgabenvolumina werden von den Vereinbarungspartnern fir das
Jahr 2020 nicht festgesetzt. Die Vereinbarungspartner verstandigen sich darauf, dass
die Anpassungsfaktoren nach § 84 Abs. 2 SGB V, Nummern
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(2)

(3)

1. Veranderungen der Zahl und Altersstruktur der Versicherten,
2. Veranderungen der Preise,

6. Veranderungen der sonstigen indikationsbezogenen Notwendigkeit und Qualitat
bei der Heilmittelversorgung aufgrund von getroffenen Zielvereinbarungen und

8. Ausschopfung von Wirtschaftlichkeitsreserven entsprechend den Zielvereinba-
rungen

von den regionalen Vertragspartnern selbst zu bestimmen sind. Dabei sollte der regi-
onale, medizinisch begriindete Versorgungsbedarf und dessen Verdanderung bei der
Anpassung des Ausgabenvolumens bericksichtigt werden.

Der Anpassungsfaktor nach § 84 Abs. 2 Nummer 2 SGB V (Verdnderung der Preise)
wird vor dem Hintergrund der zum 1. Juli 2019 festgesetzten bundeseinheitlichen
Preise nach § 125b SGB V von den regionalen Vertragspartnern bis einschlieSlich Juni
2020 bericksichtigt. Fiir die Bemessung ist auf die nach Ziffer 2 Absatz 4 von den
Landesverbanden der Krankenkassen und Ersatzkassen zur Verfligung gestellten Da-
ten und Informationen zurick zu greifen. Ab dem 1. Juli 2020 wird der Anpassungs-
faktor von den Vereinbarungspartnern auf Bundesebene berticksichtigt.

Die Vereinbarungspartner haben auf eine einzelne Bewertung der Anpassungsfakto-
ren nach § 84 Abs. 2 Nummern 3, 4, 5 und 7 SGB V verzichtet und fiir diese eine Ge-
samtbewertung in Hohe von plus 0,9 Prozent vereinbart.?

Weitergehende Anpassungen, z. B. Uber vertragliche Versorgungsformen (struktu-
rierte Versorgungsprogramme, hausarztliche Versorgungsmodelle, Integrierte Ver-
sorgung, u. a.) kdnnen — abhangig von der jeweiligen Vertragslage — von den regio-
nalen Vertragspartnern berlicksichtigt werden.

4. MaBnahmen zur Ausgabensteuerung

(1)

(2)

(3)

Fiir die Ausgabensteuerung stellt der GKV-Spitzenverband den Kassenarztlichen Ver-
einigungen Auswertungen aus dem GKV-HIS (GKV-Heilmittel-Informations-System)
als Frihinformation nach § 84 Abs. 5 SGB V quartalsweise jeweils grundsatzlich 15
Wochen nach Quartalsende zur Verfigung.?

Werden den Kassenarztlichen Vereinigungen Informationen zur Ausgabensteuerung
nicht rechtzeitig Gibermittelt, besteht die Moglichkeit, die Heilmittel-Vereinbarungen
nach § 84 Abs. 1 SGB V zur Festlegung des KV-bezogenen Ausgabenvolumens fiir das
Jahr 2020 neu zu verhandeln.

Die Vereinbarungspartner empfehlen den regionalen Vertragspartnern, die Ausga-
benentwicklungen im Bereich ihrer Kassenarztlichen Vereinigung anhand der bereits
zur Verfligung stehenden Daten fortlaufend zu beobachten und nach den regionalen

! Bei der Anpassung fiir das Jahr 2020 sind die Auswirkungen des zu erwartenden G-BA-Beschlusses im Be-
reich Podologie noch nicht beriicksichtigt.

2 Die Vereinbarungspartner verstindigen sich darauf, dass die Lieferfrist bei Stérungen der Datenlieferungen,
die nicht vom GKV-Spitzenverband zu verantworten sind, liberschritten werden kann.
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Kriterien erforderlichenfalls mit den zur Verfligung stehenden MaBBnahmen auf die
Heilmittelversorgung einzuwirken.

(4) Die Vereinbarungspartner empfehlen, auf KV-Ebene gemeinsame Arbeitsgruppen zur
unterjahrigen Steuerung der Heilmittelversorgung einzurichten.

5. Weiterentwicklung der Steuerung der Heilmittelversorgung

Auf der Grundlage der praktischen Anwendung dieser Rahmenvorgaben er6ffnet sich fir die
regionalen Vertragspartner die Mdéglichkeit, gemeinsam die Steuerung der Heilmittelversor-
gung weiterzuentwickeln. Hierzu wird den Partnern nach § 84 Abs. 1 SGB V empfohlen, zu
prifen, ob auf der Landesebene eine arztbezogene Priifung arztlich verordneter Heilmittel
auf der Grundlage vereinbarter Versorgungsziele als Ablésung von RichtgroRenpriifungen
erfolgen kann.

6. Salvatorische Klausel

(2) Die mit diesen Rahmenvorgaben getroffenen Festlegungen beruhen auf den verflig-
baren Daten fir die Heilmittelversorgung. Die Vereinbarungspartner verstandigen
sich darauf, Abweichungen zu den fiir das Jahr 2020 zu Grunde gelegten Annahmen
in den Verhandlungen fiir die Rahmenvorgaben des Folgejahres zu berlicksichtigen.

(2) Zum Zeitpunkt der Verhandlung der Rahmenvorgaben fir das Jahr 2020 konnte die
Preisentwicklung aufgrund der ab dem 1. Juli 2020 zu vereinbarenden bundesein-
heitlichen Preise nach § 125 SGB V noch nicht beriicksichtigt werden. Diese ist da-
her bei der Bewertung nach Absatz 1 heranzuziehen. Hierfir stellt der GKV-Spitzen-
verband der Kassendrztlichen Bundesvereinigung die erforderlichen Daten und In-
formationen zur Verfiigung.

Die fur die Wirtschaftlichkeitsprifung nach § 106b SGB V fiir das Jahr 2020 verein-
barten preisbezogenen Priifgegenstiande (z.B. RichtgréRen, Richtwerte) sind um die
Preiserhhungen nach §125 SGB V riickwirkend anzupassen und im Falle einer Wirt-
schaftlichkeitspriifung nach § 106b SGB V entsprechend anzuwenden.

Berlin, den 30. September 2019

Kassenarztliche Bundesvereinigung

GKV-Spitzenverband




