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. DEUTSCHE
. Selbstverwaltung in Deutschland KRANKENHAUS

GESELLSCHAFT

e Selbstverwaltungsprinzip: Der Staat wird durch Delegation von Aufgaben
und Verantwortungsbereichen an die Trager entlastet. D.h. die Trager der
Sozialversicherung erfillen als 6ffentlich-rechtliche Kérperschaften alle
Steuerungsaufgaben in Eigenverantwortung unter Rechtsaufsicht des
Staates. (arztwiki)

e Verwaltung der eigenen Angelegenheiten gewisser Korperschaften des
Offentlichen Rechts durch selbstandige und selbstverantwortliche Organe
und unabhangig von Weisungen Ubergeordneter staatlicher Behdrden, aber
unter Staatsaufsicht hinsichtlich RechtmaRigkeit (nicht ZweckmaRigkeit)
der verwalteten Mal3inahmen. (Gabler Wirtschaftslexikon)

Keine

.. . i . : Fachaufsicht
e Trager der Selbstverwaltung sind Teil der staatlichen Verwaltung im

weiteren Sinne (mittelbare Staatsverwaltung) (Wikipedia)

e Selbstverwaltung im Gesundheitswesen: Kammern, KV'en, GKV, G-BA etc.
(Gabler Wirtschaftslexikon)

e Besonderheit der DKG als ein Verein und keine Korperschaft
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Die Rechtsstellung des G-BA

Gesetzgeber

G-BA - Rechtsstellung

Gesetz

zustandiges Bundesministerium

Rechtsverordnung

Richtlinien

Selbstverwaltungspartner
(z. B. KBV, GKV-Spitzenverband)

Vertrage (Bund)

DEUTSCHE
KRANKENHAUS
GESELLSCHAFT

Selbstverwaltungspartner
(z.B. KV, Landesverbande der

Krankenkassen)

Vertrage (Land)

Kassenarztliche Vereini-
gung/Krankenkassen

© Dr. N. Schlottmann, Deutsche Krankenhausgesellschaft

Satzung



DEUTSCHE

.Entwicklung G-BA und seiner Vorlaufer& s

Bundesausschuss Alle Anderungen gingen mit
Arzte und Zahnéarzte _ immensem Aufwand einher
(AG GO/VO)

ALSSehuSs - lQwic
Krankenhaus
Gemeinsamer Bundesausschuss

Koordinierungs- 1. Beschlusskammmer

ausschuss 2. Hauptamtliche Neutrale
Gemeinsamer 3. Rili-spezifische Beschluss-
Bundesausschuss beteiligte

6 Sektoribergreifende
und sektorspezifische
Beschlusskammmern

Gemeinsamer
Bundesausschuss
1. Beschlusskammmer

Hauptamtliche Neutrale

2000 2001 2... 2004 2... 2... 2008 2... 2012 2... 2014

© Dr. N. Schlottmann, Deutsche Krankenhausgesellschaft 4




DEUTSCHE

G-BA Zusammensetzung GESELLSCHAFT

Gesetzgeber
CAVE

Von 13 Stimmberechtigten
2 Krankenhausvertreter

Bundesministerium fir Gesundheit

Einsetzung und Beauftragung _ _ - _
idber das SGB W Rechitsaufsicht Richtlimien (zur Prafuns)

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
(Gremium nach § 91 SGE W)

=

Entscheidungs-—
worbe reitung

= AMitbaratungs- wnd' A sfrsesrechl, faedoch bady SHimmmraciit
== Due § eistunesar bringar Simd nur S den Thaemer stimmberachtizt o e ifren Vearsorpunssbaraich wesanitfich beirafTaem
Andernralis aemoled adne antaedize Stimmobartrasume Suf aise betrofMenan OQrgamissiiornen nach § r&s Abs. 5 G600
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—

G-BA - Aufgabenspektrum

Geschiftsordnung
Verfahrensordnung
[4-seitig)
(DEG 2/ KBV 2/
KZBV 2/ GEV-3V &)

Arzneimittel §9212Nr 13 5 116h | B9212Mr1 §9212Nr8 §9212MNr 9 | §9212MNr1 §9212 N2
(AM-RL) iNom. §137 11 Disease- Ambulante iMm. 51351 iMm. § 40 iMm. §101 1 iMm. g 28l 1 ausreich., zweckm.,
nach §92 1 2 Nr. & Mr. 1w 2 ao o spezialfacharztliche Psychotherapie ili Bedarfsplanung 1 Antragsve rf. 1 wirtschaftl.
Q5RL Versorgung | {PT-RL) 1 vertragsarztl. Versorg, Gutachterverf. vertragszahnaztliche
£3112 {Krankenhauser, (A SV-RL) —-_—— - - ﬁam; " Konsiliarber. | Versorg.
{Enterale Erndhrung) vertragsarztlich, §0212 N5 ! Fachl. Vertragsarzt ' {ZABeh-RL)
vertragszahnarztlich) 90212 Nk 9 I Psychotherapie |
§3112 iMm. §101 1 {PT-RL) 1 §9212MNr. 2
(Medizinprodukte- 5§135 lund § 137 11 Bedarfsplanung T s = iMm. § 201V
Liste) Mr 1w 2 Palliativwersorgung vertragszahn- Kieferortho padie
- einrichtungsinte - (SAPV-RL) drztliche (KO-RL)
g3412,Vl nes QM Ve rsorgung
(OTC-Obersicht) - externe Qualithts 50212 MNr & [ZABPHRL) 59212 Nk 2
sicherung i.V.m. iMm. §§ 33 u. 24 iMm. g546l
53417 dem Cualitate Hilfsmittel Zahnersatz,/-kronen
(Life sty le-Praparate) il institut [HilfshM-RL) {ZE-RL)
sleherungs 9212 Nr. &
nach § 137a und § .
§129la § 200 iMm. 5138 §9212Nr & 5555, 56 |
{aut idem) S Heilmittel iMm §32u §34 Festzuschilsse
- indikationsbezoge- {HeilM-RL) und § 92 VI (FZ-RL)
535 Eieet Hetimice
(Festbetragsgruppen) p und E&Z I ;I:I;.ESI {HeilM-RL)
. . L.
535a gfb"';:g:"' neue zahnaztliche 50212 MNr12
(Nutzenbewertung 3 FUngen Verfahren iMm. § 60
gem. AMNOG) - MaBnahmen Krankentranspart,/
zur Sicherung der §9212 Nr. 3 Fahrkosten (KT-RL)
5 35b Hygiene nach iMm. 52612
{Nutzenbewertung §137 laundlb zahnarztliche §0212HNr &
und Kosten- Friherkennung iMm §39und
Mutzenbewe rtung) o 8136 {FE-RL) § 115a und § 115b
Stichprobenpriifur- Kranks nhausbe-
§35c| gen vertragsarztlich §0212 Nr. 3 handl. [-eimweisung)
{OffF-LabelUse) und vertragszahn- iMm. 522 Il KE-RL
drztlich Zahnarztliche
5§ 35cll Individualprophy laxe 59212 Nr. &
{Klinische Studien) s {IP-RL) iMm. § 37
Qualitat Fillungen/ Hausl. Krankenpfl.
592117 Zahnersatz §9212 Nk 3 {HKP-RL)
[Therapiehinwe ise) iMm. §2s
§ 127 Il KinderUnterschungen 59212 Nr. &
Schutzimpfungen {Kranke nhauser) (KinderRL) iMm. § 37a
nach § 92 | 2 Nr. 15 - Fortbildungsverpfl. Soziothe rapie
iV.m. & 20d fir Facharzts §9Z12Nr 3 {ST-RL)

e rmr w



G-BA Aufgaben

DEUTSCHE

KRANKENHAUS
GESELLSCHAFT

AL g e 1 e T 1 -1 LU g NS
iV.m. § 20d fiir Facharzts
[SI-RL) - Mindestmengzn
- Qualitdtsberichte

§ 137b Feststellung
und Bewertung des
Stands zur OS5/
QM und sektoren-
iibergreifende
Empfehlungen zur
Qs am

§ 63 Abs. 3c
Modellvorhaben
zur Obertragung

arztlicher Tatigkeiten
auf Pflege berufe

LA P S

§9212Nr 3 [ST-RL)
ivMm. § 24
Jugendgesundheits- § 62
untersuchung Chronisch Kranke
{IGU-RL) Belastungsgrenze
(Chr=RL)
59212 MNr. 3
iMm.§251 §9Z12Nr7
GU zur Friherken- iV, 55 44 ff.

nung von Krankheiten Arbeitsunfahigkeit
(GL-RL) [AL-RL)

50212 Nr. 3
iMm. g 251
Kre bsfriherken-
nun
{KFE-RL)

50212 Mk 11
LMm. § 24a u. 24b
Empfangnisver
hiitung, Schwanger
schaftsabbruch
(ESA-RL)

59212 Nr. 4
iMm. §135
Mutterschaft
(Mu-RL)

50212 Nr. 10
iMm. & Z7a
kiinstliche
Befruchtung
(KB-RL)

§ 137e
Erprobung
wvon Methoden

In allen Gremien nehmen
Patientenvertreterinnen und -vertreter
mitberatend teil. Sie haben Antrags-,
jedoch kein Stimmrecht.

Zuordnung der gesetzl. Richtlinienkompetenzen zu UA
Gleiche Umrisslinie = RL-Zustandigkeit in zwei UA
Hinweis: samtliche Paragraphen beziehen sich auf das SGB W

Stand: Juli 2012
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. DEUTSCHE
. Merkmale der G-BA-Arbeit KRANKENHAUS

GESELLSCHAFT

e Breites Interessenspektrum: Gesamtgesellschaftlich, Patienten,
Versicherte, Politik, Leistungserbringer, Fachgesellschaften, im
medizinischen Umfeld tatige Berufsgruppen, Industrie, uvm.

e Spannungsfeld zwischen sachlich inhaltlich optimaler Losung und
Interessenspolitik

e Spannungsfeld individueller Versorgungsinteressen versus
Interessen der Versichertengemeinschaft

e Spannungsfeld Wirtschaftswachstum versus Lohnnebenkosten

e Ergebnisse spiegeln Aufwand zumeist nicht wieder (Ergebnis =
kleinster gemeinsamer Nenner)

e Nutzen G-BA fur Krankenhauser kaum erkennbar
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. DEUTSCHE
. Merkmale der G-BA Arbeit KRANKENHAUS

GESELLSCHAFT

e Hohe inhaltliche Komplexitat der Aufgaben mit stark
standardisierten Methoden und Ablaufen

e Erfordert multiprofessionelle Zusammenarbeit (Medizin, Recht,
Okonomie)

e Verhandlung von und Kompromissfindung zu komplexesten
Sachverhalten erforderlich

e Alle Richtlinien ohne vorherige Evaluation oder Erprobungs-
maoglichkeit mit unmittelbar deutschlandweiter Einfihrung

e Richtlinien far alle GKV (teils PKV)-Versicherten und
Leistungserbringer verbindlich
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DEUTSCHE

. GBA - Arbeltswelse KRANKENHAUS

GESELLSCHAFT

Entwicklung Richtlinien (ggf. mit institutioneller Unterstitzung)

P

Stellungnahmeverfahren mit unterschiedlichen Stellungnahmeberechtigten
(schriftlich und mandlich)

-

Auswertung der Stellungnahmen und ggf. Anpassung der Richtlinie

-

Beschluss zur Richtlinie

-

Prifung durch das Bundesministerium ftir Gesundheit, ggf. Beanstandung

» Inkrafttreten der Richtlinie (Verdffentlichung im Bundesanzeiger)
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. Erprobungs-Rili nach § 137e SGB V RARKENHAUS

GESELLSCHAFT

Methodenbewertung Herstellerantrag (ohne sonstige Antragsteller)
8§ 135, 137 ¢ SGB V § 137e Abs. 7 SGB V
4

1. Technische Anwendung beruht mafl3geblich auf Medizinprodukt
2. Potential far Erprobung ist vorhanden
3. Erklarung zur angemessenen Kostenbeteiligung liegt vor
4. GBA beflrwortet Erprobung (kann-Regelung)

Nutzen nicht belegt +
Potential einer
Behandlungsalternative

Bei technische Anwendung Methode beruht mafgeblich auf Medizinprodukt

+
§ 135 SGB V § 137c SGB V
kann Erprobung muss Erprobung

2 o
_ Kein erfolgreicher Abschluss
Erfolgreicher Abschluss (z.B. mangels Patienten, Leistungserbringer etc.)

¥ -

Methodenbewertung (Nutzen...) ( Methodenbewertung )
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DEUTSCHE

Erfolgsfaktoren Selbstverwaltung KRANKENHAUS

GESELLSCHAFT

e Gleichberechtigte Vertragspartnerschaft bei ausgeglichenen

Stimmquoren (unterschiedlich je Aufgabenbereich);

- Vergutungssysteme DRG/PEPP (DKG 50%, GKV 50%)

- G-BA zumeist (GKV 5, Unparteiische 3, DKG 2, KBV 2, KZBV 1 Stimme)
- GIA (GKV und KBV im Einvernenmen mit der DKG)

e Begleitung durch neutrale Geschéftsstellen/Institute

e Komplexitatsgrad der Aufgabe, Bedarf an externer Unterstitzung
e Eindeutigkeit gesetzlicher Vorgaben

e Mehrere Ebenen bis zur Beschlussfassung

e Beteiligung BMG an Gremien und Aufsicht tber Selbstverwaltung
[Ersatzvornahmemaoglichkeit

e Beteiligung Patientenvertreter an Gremien

e Unterstltzung der Selbstverwaltung durch Unparteiische
Mitglieder des G-BA

© Dr. N. Schlottmann, Deutsche Krankenhausgesellschaft



IQWIG
153 Mitarbeiter

GKV-SV
350 Mitarbeiter

DKG
70 Mitarbeiter
(G-BA: ca. 20)
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Ungleiche Ressourchen

DEUTSCHE
KRANKENHAUS
GESELLSCHAFT

Aufsicht
BMG

2 IQTIG

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Ca. 140 Mitarbeiter
2008-2014
87 Sitzungen, ca. 1320
Beschllsse

KBV
300 Mitarbeiter
KZBV
100 Mitarbeiter



DEUTSCHE

G-BA und Politik

GESELLSCHAFT

G-BA als unerschopfliche Ressourcenquelle fir die Politik (Plane der
Bund-Lander AG) z.B.

Qualitat als Kriterium fur Krankenhausplanung (G-BA soll
Grundlagen (Indikatoren) entwickeln)

Mindestmengen rechtssicher machen (G-BA Kriterien fur
Ausnahmen)

Qualitatszu- und -abschlage (G-BA Katalog geeigneter Leistungen)

Sicherstellungszuschlage (G-BA bundeseinheitliche Vorgaben fir
die Gewahrung der Zuschlage)

Vorhaltekosten fur Notfallversorgung (G-BA
Mindestvoraussetzung fur gestuft vorzuhaltendes Notfallsystem)

OP-Checklisten, Zweitmeinungen uvm.
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DEUTSCHE

G-BA und Politik

GESELLSCHAFT

G-BA als unerschopfliche Ressourcenquelle flr die Politik (Plane
GKV-Versorgungsstarkungsgesetz), z.B.

Innovationsfond: Forderung neuer Versorgungsformen und der
Versorgungsforschung (Innovationsausschuss beim G-BA)

Frihe Nutzenbewertung von Medizinprodukten der Risikoklasse llb
und Il durch den G-BA (systematisches, obligatorisches
fristgebundenes Verfahren)

Zweitmeinungsverfahren vor bestimmten planbaren Eingriffen
(Liste durch G-BA zu erstellen)

Vorgabe neuer DMP-Themen fur den G-BA (Rucken und Demenz)
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DEUTSCHE

Optimierungspotential KRANKENHAUS

GESELLSCHAFT

e Gleichgewicht hinsichtlich Betroffenheit der Selbstverwaltungs-
partner (z.B. Qualitatssicherung amb. Bereich)

e Weniger Missbrauch wissenschaftlicher Methoden fir politische
Interessen

e Informationsasymetrie in Bezug auf verfugbare Daten (generell
und themenbezogen) aufheben

e Weniger Regelungen bei unzureichender Erkenntnislage (z.B. QS)

e Grundsatzlich Evaluation und Bewertung langfristigen Nutzens
einzelner Regelungen mit Abschaffung Uberflissiger Vorgaben
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DEUTSCHE

Personliches Fazit KRANKENHAUS

GESELLSCHAFT

Der Gemeinsame Bundesausschuss

hat bereits enorm vielfaltige und komplexe Aufgaben geleistet

tragt mal3geblich zur Gestaltung des deutschen
Gesundheitswesens bei

arbeitet in einigen Bereichen reibungslos
gelangt zunehmend an seine Grenzen

brauchte Evaluations-/Erprobungsmaoglichkeiten

z.B. NUB und Richtigkeits-

brauchte ausgewogenere Stimmrechte anspruch IOWIG

brauchte eine angemessene Fachaufsicht

BSG-Urteile i.V.m. G-BA teilweise hochproblematisch
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Herzlichen Dank fur
lhre Aufmerksamkeit
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