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1883

1913

1923

1931

1933

1955
1956

Historie

EinfiUhrung der gesetzlichen Krankenkassen
Keine gesetzliche Regelung der Beziehung Kassen und Arzte Konflikte und Streiks

Einrichtung eines Zentralausschuss fur
Verhandlungen zwischen Kassen und Arzten (“Berliner Abkommen”)

Einsetzung des Reichsausschuss fiir Arzte und Krankenkassen (RVO)
mit rechtlich bindender Regelungskompetenz fir Vertrags- und Zulassungsfragen

Abwendung einer Verstaatlichung des arztlichen Standes
Erneute Notverordnung mit Ubertragung weiterer Kompetenzen an Reichsausschuss
Arzte erhalten Sicherstellungsauftrag

Ubernahme durch Reichsarbeitsminister
Strukturen bleiben erhalten
Wiederherstellung des Kassenarztrechts

Griindung Bundesausschuss Arzte / Krankenkassen
Hauptaufgabe: “Binnenregelung” des Kassenarztrechts
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1988

1992
1996
1997

Gesundheitsreformen und
Bundesausschuss

Gesundheitsreformgesetz — 1. Schritt “Vorfahrt fur die Selbstverwaltung”,

d.h. zunehmende Beauftragung mit Definition der arztlichen
Leistungen zu Lasten der GKV

Gesundheitsreformgesetz — 2. Schritt
Krankenversicherungs-Beitragsentlastungsgesetz
1. & 2. GKV-Neuordnungsgesetz (GKV-NOG)

Bewertung von neuen & bestehenden Leistungen des GKV Leistungskatalogs
Befugnis zum Ein- / Ausschluss neuer + etablierter Methoden

Bewertungskriterien:

- diagnostischer / therapeutischer Nutzen

- medizinische Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit

- im Vgl. zu bereits eingeschlossenen Methoden

- nach dem jeweiligen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse
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1998
1999

2003

Gesundheitsreformen und
Bundesausschuss

Gesetz zur Starkung der Solidaritat in der GKV

GKV-Gesundheitsreformgesetz 2000
Errichtung weiterer Bundesausschiisse

Ausschuss Krankenhaus:
Bewertung von Krankenhausleistungen

Koordinierungsausschuss:

DMP-Programme

Kriterien far Uber-, Unter- und Fehlversorgung
Gesundheitssystem-Modernisierungsgesetz (GMG)
Grindung des Gemeinsamen Bundesausschusses (GBA)
Ubernahme der Aufgaben aller Vorgéngerausschiisse
Ubertragung weiterer, neuer Kompetenzen

© Dr. Johannes Bruns D K G ..'.

KREBSGESELLSCHAFT



,alte® Gremien vor GMG 2003

1 Sachverstandige|

e Stabsstelle
Koordinierungsausschuss .
§137e SGBV

Bundesausschuss

Arzte/ Krankenkassen
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Bundesausschuss der Arzte und
Krankenkassen

» Nach § 92 SGB V hat der BundesausschuB der Arzte und Krankenkassen
u.a. die Aufgabe, die zur Sicherung einer ausreichenden, zweckmafBigen
und wirtschaftlichen Versorgung der Versicherten der gesetzlichen
Krankenversicherung erforderlichen zu beschlieBen. Diese
Richtlinien sind als Bestandteil der Bundesmantelvertrage bindend und in
der vertragsarztlichen Versorgung zu beachten. Das Gesetz sieht in § 91
SGB V neben der Bildung des Bundesausschusses fiir Arzte und
Krankenkassen auch die Bildung eines Bundesausschusses der Zahnarzte

und Krankenkassen vor.
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GBA 2004 (GMG 2003)

,Die Vorsitzenden®
- Konfliktlésung im GBA -

= Gemelinsamer
Bundesausschuss

Dr.R. Hess Prof. H. Genzel Prof. M-J. Pt;lius
Gemeinsamer Bundesausschuss
§918GBV

rechtsfdhig, Finanzierung Uber Systemzuschlag, Tréger: KBV, DKG, SpiK

Verfahrensordnung / Geschéftsordnun

§91(4)

Arztliche

Angelegenheiten
5KBV+4 DKG /9 SpiK

© Dr. Johannes Bruns

Verband der AEV - Arbeit er-
Angestaiiten- — Erzstzkazzen-
Krankenkseeen e.V. Verbande. V.
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GBA 2004

Strukturen im GBA nach § 91 SGB V

GBA
Abs.
Plen

Ubergreifende
Grundsatzfragen

= Gemeinsamer

Bundesausschuss

GBA
Abs. 4

Arztliche
Angelegenheiten

GBA
Abs. 5 Satz 1

Vertragsirztliche
Versorgung

ienplanung

\R ehabilitation

i

GBA
Abs. 5 Satz 2

Vertragsirztliche
Versorgung in
Fragen der
Psychotherapie

\Fsychotherapie |

GBA
Abs. 6

Vertragszahn-
arztliche
Versergung

GBA
Abs. 7

Krankenhaus-
behandlung

Methoden

Il

@® Dr. Johannes Bruns

vdak

Verband der
Angesieliten-
Krankenkassen & V.

AEY - Arbeiler-
- Ermikassen-
Verband e V.
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Standard?

Wann besteht Leistungsanspruch? \

1
o
Forschung =
=
1 =
Industrie
< Innovationsentwicklupg ™ | Sachleistung
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GBA 2004

Anerkennung auf Basis von Evidenz

Untersuchungsmethode
Behandlungmethode

Fachgesell-
schaften

EVIDENZ
EBM/HTA

Antrag auf Beratung s

GESETZLICHE
GKV KRITERIEN

GEMEINSAMER
BUNDESAUSSCHUSS
|

Beschluss
¥

"Leistungskatalog”
der
gesetzlichen Krankenversicherung

© Dr. Johannes Bruns Verband der fom J Jov it
v Angesteliten- -_— Ersmubassen-
Krankenkassen 2.V, Verbande V.

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT



Politik

IQWIG 2004

demokratisch legtimierte

Selbstverwaltung (SGB V)

Behandlungs
methoden

Gremien: Kriterien:
- Bundesa : = Wirtschofilichkeit
- Ausschuss Krankenhaus - Notwendigkeit

Stabsstelle HTA

EbM HTA

ung

Leistungs-
katalog

== Versorgung
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Anbindung an den Gemeinsamen
Bundesausschuss

BMGS

e Rechtsaufsicht

Gemeinsamer Bundesausschuss

§ 91 SGB V
rechtsfahig, Finanzierung tUber Systemzuschlag, Trager: KBV, KZBV, DKG, SpiK

1 unparteiischer Vorsitzender, 2 unparteiische Mitglieder
4 KBV, 1 KZBV, 4 DKG, 3 AOK, 2 EK, 1 BKK, 1 IKK, 1BLK, 1BKN

Verfahrensordnung / Geschéftsordnung

griindet
als Trager
Arbeits-
. auftrage Empfehlungen
Stiftung
Institut
far Qualitat und Wirt
—

im Gesundheit

§§ 139 a-c SG
Finanzierung liber Syste

Institutsleitung / Stiftungsvorstand
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Richtlinien 2004

§135 SGEV

§137 5GEBV

Abs. 1: RLdes GemBA i itdtsi i (aplitdtss icherung inder CQuslitéts s icherung bei zugl. KrHs {Bes dhlisse)
M. 1zu(N)UB i i i vertrags drztlichen V. Abs.1:

M. 2-:0uslifieation und Qualitdts sicherung Hr.1: AL des GemBA fiir §135a Nr.1: § 138aAbs. 2 und Anfordenungen an Of

i i Abs. 2 Nr. 1 und Nr. 2 Mr2: Kriterien und Struk tumualitst

Auswahl, Umnfang, Vefshren der Nr.2: Kriterien fir 136 SGBV Mr.2: Mindestmengen

i obe Mr.4: Zweitmeinung

Abs.3: FL gelten such ambulant im KrHs Mr.5: Q5-Vergltungssbs chisge

Nr.&: Gualitatsbericht

AbsZ:

direk e Verbindlichk eit vor Vertdgen §1125G8 W

M. 3:Aufzeichnungen
Vertrige zu Strukturgualitst

Abs. 1 Mr.1bis €

GemBA §91.4
"arzliche Versorgung"

BGEKN BBV 4DKIG 9Pat

K(Z)BVIK(Z)V

§118bAbs. 4
15125 Abs. 1)

511&;%.4\ /

(§125Abs. )

e -
\ "

Vertrags(zahn)arztliche Versorgung el stationar

sdchlich und personelle Anforderung
nach § 135 SGB Ventsprechend

Krankenhausbehandlung
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Richtlinien 2004

Ablauf der Richtlinienerstellung

9. Juli 2003

Méarz 2002 bis Marz 2003 —
Schwere familiaren
Blutfettwerterhhungen
+
6/ erfolglos ausbehandelter
3511 Literaturstellen aktivierter rheumatischer
2413 Kommentierungen Gelenkentziindung

13. September 2001

44 Einsatzbereiche

iindikaﬁoneni

© Dr. Johannes Bruns TS T
v Angestellien- /— Ersshessen-
Krankenkassen e.\. Verband . V.
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2004

Fazit

+ Evidenzbasierung als nicht zu relativierendes
Grundprinzip

« Rationale Entscheidungsfindung unverzichtbar fiir:
— Rechtssicherheit der Beschliisse und
— Steuerung des Leistungskataloges

+ Mifstand und Defizit in der Studienlandschaft
offensichtlich

« Chance fur Forschung und Wissenschaft zur
Mitgestaltung

\emang dar ASV- Amaier
Angasteiian- - Sroaizkagzen-
Mranimnkamene L Varkang &\
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