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Ablaufplan - Ubung in 2018 MiG ., -I.E

Datum Inhalt der VL Dozierende Raum
22.10.2018 Organisatorisches / Politische Grundlagen ~ Blimel H 3006/3007
29.10.2018 Okonomie-Bingo Spranger, Blimel H 3006/3007
05.11.2018 Wrap-up VL 1-3 Spranger, Blimel H 3006/3007
12.11.2018 Externe Fieferenten: Vorstellung und Conrad H 3006/3007
Gruppeniibungen zum GBA

19.11.2018 Szenarien Krankenversicherung Spranger, Blimel H 3006/3007
26.11.2018 Wrap-up VL 4-6 Spranger, Blimel H 3006/3007
03.12.2018 Vorbereitung Bundestag Spranger, Blimel H 3006/3007
10.12.2018 Exkursion Bundestag Alle!

17.12.2018 Wrap-up VL 7-8 Spranger, Blimel H 3006/3007
07.01.2019 Langzeitpflege Spranger, Blimel H 3006/3007
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Ablaufplan Il - Ubung in 2018 MiG S, -I.E

Datum Inhalt der VL Dozierende Raum
14.01.2019 Integrierte Versorgung SRR s LR S
21.01.2019 Arzneimittel Spranger, Blimel H 3006/3007
28.01.2019 Wrap-up VL 10-12 Spranger, Blimel H 3006/3007
04.02.2019 Klausurvorbereitung SRR ElE 5 EL0a/EL
20.02.2019 Klausur bzw. Schriftlicher Test NN
27.03.2019 2. Termin Klausur bzw. Schriftlicher Test NN
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Themen der bisherigen Veranstaltungen:

1) Politische Grundlagen, wie z.B. Aufgabenverteilung
zwischen EU, Bund, Landern und Kommunen

3) Das deutsche Gesundheitssystem, wie z.B. historische
Entwicklung, Akteure, ...

05. November 2018 Einfuhrung in das MiG (Basis 3)



\'0:‘
<% :
A b I a Uf - Management im
M |G Gesundheitswesen

* Wrap-up zu Politischen Grundlagen

 Wrap-up und Erganzung der VL3 zu wesentlichen
Akteuren

 Offene Fragen
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1) Politische Grundlagen e ﬂﬁ

* Frage: Nennen und erldutern Sie die drei unabhangigen
Gewalten in Deutschland.

05. November 2018 Einfuhrung in das MiG (Basis 3) 6



1) Politische Grundlagen e ﬂﬁ

Losung:
Die drei unabhangigen Gewalten

| Gesetzgeber (Legislative)

auf Bundesebene (Zweikammer- Legislative

Y Stem) : ] . Bundestag und Bundesrat
Bundestag (direkt gewahlt), B
Bundesrat (BL-Vertreter)

auf Landesebene:

Landtage (direkt gewahlt)

Il Regierung (Exekutive)
- Bundesregierung, Kanzler
(vom Bundestag gewahlt)

Il Rechtsprechung (Judikative)
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1) Politische Grundlagen e ﬂﬁ

* Frage: Nennen Sie die staatlichen Akteure im deutschen
Gesundheitswesen auf Bundesebene.
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1) Politische Grundlagen MIG)

Losung:

* Bundestag, Bundesrat
* Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)
* Nachgeordnete Behorden des BMG:

— Robert Koch-Institut (RKI) (Krankheitsliberwachung und -pravention)

— Paul-Ehrlich-Institut (PEI) Bundesinstitut fliir Impfstoffe und biomedizinsche
Arzneimittel

— Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI)
— Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
— Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)

* Bundesversicherungsamt

Rechtsaufsicht Gber die Sozialversicherungstrager

Verwaltung des Gesundheitsfonds

Verwaltung des Risikostrukturausgleichs (RSA)

Zustandig fur Zulassung von Disease Management Programmen

Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht

™
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1) + 3) Wesentliche Akteure und ihre Aufgaben MiG I, -I.E

Bundesebene

* BMG

* Erarbeitung von Gesetzentwiurfen, Rechtsverordnungen,
Verwaltungsvorschriften

* Rechtsaufsicht Uber bundesunmittelbare Verbande/Gremien der
gemeinsamen Selbstverwaltung in Kranken- u. Pflegeversicherung (GKV-
Spitzenverband, KBV, G-BA)

* Arbeitsschwerpunkte: Reform der Kranken- und Pflegeversicherung,
Forderung der Primarpravention und der Patientenrechte

 stellt Drogen- sowie Patienten/Pflegebeauftragte, Beratung durch
Sachverstandigenrat
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3) Das deutsche Gesundheitssystem MiG s -I.E

Frage: Welche dem BMG nachgeordneten Gesundheits-
behorden gibt es auf Bundesebene?
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1) + 3) Wesentliche Akteure und ihre Aufgaben A | |

Bundesebene

— Nachgeordnete Behorden des BMG:
— Robert Koch-Institut (RKI): Krankheitsiberwachung und —pravention
— Bundesinstitut fur ittel und Medizinprodukte (BfArM)

— Paul-Ehrli oder Bundesinstitut fur Impfstoffe und

/ verantwortlich fir die Erkennung, Verhitung sowie Bekampfung von\
Krankheiten

 nationale Offentliche-Gesundheits-Institut

 zentrale Rolle bei der Pravention und Uberwachung von pn
Infektionskrankheiten hinsichtlich der Datenerfassung, Koordinierung
von Interventionen, Risikokommunikation und internationaler
Zusammenarbeit sowie der Durchfiihrung mikrobiologischer und
epidemiologischer Forschung als auch eine gestarkte Rolle bei nicht-
ubertragbaren Krankheiten

e ca. 1.100 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

_ Sitz: Berlin /
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1) + 3) Wesentliche Akteure und ihre Aufgaben MiG I, -I.E

Bundesebene

— Nachgeordnete Behorden des BMG:
— Robert Koch-Institut (RKI): Krankheitsiberwachung und —pravention
— Bundesinstitut fur Arzneimittel und M{dizinprodukte (BfArM)

— Paul-Ehrlich-Institut (PEI) od titut fur Impfstoffe und

("« zentrale Zulassungsstelle fur Arzneimittel und
uberwacht die Sicherheit von Arzneimitteln und ZgA)
Medizinprodukten

| * ca.1.100 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

\* Sitz: Bonn V,

on und Information
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1) + 3) Wesentliche Akteure und ihre Aufgaben MiG I, -I.E

Bundesebene

— Nachgeordnete Behorden des BMG:
— Robert Koch-Institut (RKI): Krankheitsiberwachung und —pravention
— Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)

— Paul-Ehrlich-Institut (PEI) oder Bundesinstitut fir Impfstoffe und
biomed. Arzneimittel

— Bundeszentrale fur ge ¢liche Aufklarung (BZgA)

— Deutsches Insti ion

(DIMDI)

e prift und bewertet Nutzen und Risiko biomedi-
zinischer Human-Arzneimittel und
immunologischer Tier-Arzneimittel im Rahmen der
klinischen Entwicklung, Zulassung und danach

e flUhrt auch eigene experimentelle Forschung durch

e (Ca. 800 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

\* Sitz: Langen (zw. Frankfurt a.M. und Darmstadt) _/
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1) + 3) Wesentliche Akteure und ihre Aufgaben MiG I, -I.E

Bundesebene

— Nachgeordnete Behorden des BMG:
— Robert Koch-Institut (RKI): Krankheitsiberwachung und —pravention
— Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)

— Paul-Ehrlich-Institut (PEI) oder Bundesinstitut fir Impfstoffe und
biomed. Arzneimittel

arung (BZgA)
ion und Information

— Bundeszentrale fur gesundheitliche Auf

— Deutsches Institut fir Medizinische Do
(DIM

)

% entwickelt gemeinsam mit Kooperationspartnern
Strategien zur gesundheitlichen Aufklarung und
Pravention und setzt sie in Kampagnen und Projekten um

 Themen: Suchpravention; Pravention von
Infektionskrankheiten, insbesondere HIV/Aids;
Aufklarung zum Thema Organ- und Gewebespende

e ca. 150 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

\ Sitz: Kéln ]

05. November 2018 Einfuhrung in das MiG (Basis 3) 15




1) + 3) Wesentliche Akteure und ihre Aufgaben A | |

Bundesebene

— Nachgeordnete Behorden des BMG:
— Robert Koch-Institut (RKI): Krankheitsiberwachung und —pravention
— Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)

— Paul-Ehrlich-Institut (PEI) oder Bundesinstitut fir Impfstoffe und
biomed. Arzneimittel

— Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
— Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information

(DIMDI)
« der fachlich interessierten Offentlichkeit aktuelle Information \

aus dem gesamten Gebiet der Medizin und ihrer Randgebiete
zur Verfugung zu stellen

* fur die Herausgabe deutschsprachiger Versionen der
Klassifikationssysteme, wie z.B. die Internationale Klassifikation
der Krankheiten (ICD-10-GM) oder den Operationen- und
Prozedurenschlissel in der Medizin (OPS), zustandig

05. November 2018 k Ca. 150 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter; Sitz: Koln /




1) Politische Grundlagen e ﬂﬁ

Fragen:

e Was versteht man unter der ausschlieRlichen
Gesetzgebung und der konkurrierenden Gesetzgebung®?

 Wodurch wird die GKV geregelt?
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1) Politische Grundlagen e ﬂﬁ

Losung:
Gesetzgebungskompetenz prinzipiell bei Bundeslandern

Ausschliefdliche Gesetzgebung sieht vor, dass allein der
Bund berechtigt ist einige Bereich durch Gesetze zu regeln
17 Gebiete u.a.:

* Auswartigen Angelegenheiten

* Verteidigung

 Wahrung, ...

Konkurrierende Gesetzgebung
Lander konnen nur Bereiche regeln, soweit der Bund von seiner
Gesetzgebungszustandigkeit nicht Gebrauch gemacht hat
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1) Politische Grundlagen e ﬂﬁ

Der Bund ist fiir folgende Bereiche laut der konkurrierenden
Gesetzgebung (GG Art. 74) verantwortlich:

* Sozialversicherung

* Wirtschaftliche Sicherung von Krankenhausern & Regelung der
Krankenhauspflegesatze: Bund darf nur Gesetze erlassen, die
bundeseinheitliche Regelung erfordern (zur Herstellung
gleichwertiger Lebensverhaltnisse)

* Hochschulzugang/abschlisse, Approbationsordnung/Curricula von
Arzten u. anderer medizin. Berufsgruppen

e Strahlenschutz, MalRnahmen gegen die 6ffentl. Sicherheit
gefahrdende Krankheiten

* Arzneimittel
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1) Politische Grundlagen e ﬂﬁ

Losung:

SGBI: Allgemeiner Teil (1976)

SGB II: Grundsicherung fir Arbeitsuchende (2004)

SGB Ill: Arbeitsforderung (1998)

SGB IV: Gemeinsame Vorschriften fiir die Sozialversicherung (1977)
SGB V: Gesetzliche Krankenversicherung (1989)

SGB VI: Gesetzliche Rentenversicherung (1992)

SGB VII: Gesetzliche Unfallversicherung (1997)

SGB VIll:Kinder- und Jugendhilfe (1991)

SGB IX: Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen (2001)

SGB X: Verwaltungsverfahren, Schutz der Sozialdaten, Zusammenarbeit
der Leistungstrager und ihre Beziehungen zu Dritten (1980)

SGB Xl: Soziale Pflegeversicherung (1995)

SGB XII: Sozialhilfe (2004)

SGB XllI: Wohngeld (derzeit WoGG)

SGB XIV: Kindergeld, Erziehungsgeld (BKGG bzw. EStG und BErzGG)
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1) Politische Grundlagen e ﬂﬁ

* Fragen: Welche Kompetenzen fiir Regulierung und
Planung haben die Bundeslander in Bezug auf Akteure im
Gesundheitssystem und innerhalb der GKV?

05. November 2018 Einfuhrung in das MiG (Basis 3) 21



1) Politische Grundlagen il

Losung:
Die Bundeslander sind verantwortlich fir:

* Organisation stationarer Krankenversorgung:
Krankenhausplanung, Finanzierung und Investitionen

e Zulassung, Aufsicht, Regulierung, Finanzierung von
Ausbildungen in Gesundheitsberufen

e Aufsicht Gber die landesunmittelbaren Institutionen und
Akteure : Kassenarztliche Vereinigung (KV & KZV),
Landeskrankenhausgesellschaften, Landesverbande der
Krankenkassen und landesunmittelbare Krankenkassen,
Arzte —und Apothekerkammern

 Organisation des Offentlichen Gesundheitsdienstes

05. November 2018 Einfuhrung in das MiG (Basis 3)
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1) Politische Grundlagen i ﬂﬁ

Modell der foderalen Verwaltungsorganisation der Sozialversicherung

unmittelbare Staatsverwaltung mittelbare Staatsverwaltung

Bundesregierung bundesunmittelbare

Ministerien Sozlalluernchehrungsh'agm, zum Beispiel:
B (z.B. Bundesministerium fur # Spitzenverbande Jetzt GK
i Gesundheit und Soziale Sicherung) Rechts- V'SpitZenve b

r

n : bundesunmittelbare Kranken- und ang
d nachgeordnete Bundesbehérden aufsicht Pflegekassen, Rentenversicherungs-

(z.B. Bundesversicherungsamt) l trager, Unfallversicherungstrager,

Bundesagentur fur Arbeit
Wahlen und
sonstige
. . Einflussnahmen )

L Linderregierungen landesunmittelbare
a Ministerien (z.B. Sozialministerium) Iﬂ Sozialversicherungstriger, 2um Beispic:
- nachgeordnete Behorden Landesverbsnde
d © Rechts- Kranken- und Pflegekassen; Rentenver-
e aufsicht sitherungst.rég?r: l.:lnfalhr.E-rsiclhErungstréiger.
r deren Zustandigkeitsgebiet nicht mehr als

drei Lander umfasst

Quelle: Ebsen 2005

Landesunmittelbare Krankenkassen = ihr Tatigkeitsgebiet ist auf bis zu drei
Bundeslander beschrankt, sie unterliegen der Landesaufsicht
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3) Das deutsche Gesundheitssystem MiG s -I.E

* Frage: Skizzieren Sie kurz die historische Entstehung der
Krankenkassen in Deutschland. Was ist eine deutsche
Besonderheit?
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Einfiuhrung der GKV

Neidys-Gefesblatt.

A2 9,

Q(nbalt: Gefed, betreffend bdie Krantenverfidherung ber Arbeiter. S. 73.

(Mr. 1496.) Gefets, betreffend bie Kranfenverfiherung ber Arbeiter. Bom 15. Juni 1883.

DAL Wilbelm, von Gottes Gnaden Deutidher Kaifer, Konig

bon Preufen 1.

verotbnen im Namen ded Reichd, nad) exfolgter Juftimmung ded Bunbdedraths
und de8 Reichdtagd, wad folgt:

A. Berfidherungdiivang.

§. 1.
Perfonen, welde gegen Gehalt ober Lohn befchaftigt find:
1. in Bergwerfen, Salinen, Aufbereitungdanftalten, Briihen und Gruben,

in Fabrifen und Hiittenwerfen, beim Cifenbabn- und Binnendampfichiff-
fabrtsbetriebe; auf Werften und bei Bauten,

2. im Handwerf und in fonftigen ftehenden Gewerbebetrichen,

3. in Betrieben, in denen Dampffeffel ober durd) elementare Kraft (Winbd,
Wafjer, Dampf, Gas, Heife Luft x.) bewegte Triebwerfe jur Wer-
wendung fommen, fofern bdiefe Verwendung nicdht audjhlieflich in vor-
libergehender Venufung einer nicht gur Betviebdanlage gehorenden
Kreaftmajdyine beftebt,

find mit Audnahme der im §. 2 unfer Rffer 2 bid8 6 aufgefithrten Verfonen,
fofern nicht die Befddftiqung ihrer Natur nady eine wvoritbergehende ober durd)
den rbeitdvertrag im voraud auf einen Reitraum von weniger ald einer Wodhe
befchuantt ift, nad) Mafgabe der Worfdyriften diefed Gefeles gegen Krantheit ju
verfichern.

Reichs - Gejegpl. 1883,

Ausgegeben ju Verlin den 21, Juni 1883.

Whds
<% :
s Management im
M |G Gesundheitswesen

Deutschland war erstes Land mit
Sozialversicherung auf nationaler Ebene,
beginnend mit:

,Gesetz betreffend die Kranken-
versicherung der Arbeiter” - 1883

* Primarkassen
* Hilfskassen

—> Sachleistungen 50% (aktuell 95%)
= Kostenlose ambulante Behandlung,

Medikamente, Hilfsmittel, Krankengeld
— durch AN und AG selbstverwaltete Kassen

= Keine Regelung von Beziehungen zw.
Kassen/Arzten und Qualifikationen
= Einflhrung des Solidaritatsprinzips

= Versicherungspflicht flr Arbeiter, nicht fir

Lehrer, Kommunalbeamte, Geistliche

Geburtsstunde der PKV: Bis

05. November 2018

heute deutsche Besonderheit
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3) Das deutsche Gesundheitssystem MIE s e -I.E

Frage: Beschreiben Sie mit Hilfe des Dreiecks die Grundztige
des deutschen Gesundheitssystems?

Beitrags- Zahler (“Third-party

—

einnehmer payer”)

Ressourcen-
mobilisierung/
aufbringung

Leistungseinkauf/ Vertrage
[Vergiitung

Regulierer

Regulation

Bevolkerung
(Versicherte/ Patienten) . > .
Leistungs-
Versicherung: Zugang und erbringer

Wer? Was (Leistungen)? Versorgung

05. November 2018 Einfiihrung in das MiG (Basis 3) 26



,Risikostrukturausgleich”

Beitrags- — Zahler (“Third-party

einnehmer payer”)
Gesundheitsfonds Krankenkassen
(& private Versicherer)
Einkommens-

abhangige Kollektivvertrage
Beitr’cige Regulierer (keine Vertrage)
(risiko-abhdngige Parlament & G-BA
Préimien) (Gemeinsamer Bundesausschuss)

Bevolkerung . Leistungs-
(Versicherte/ Patienten)  Ambulant direkter Zugang .
87% GKV moglich; stationar mit erbrlnger

(11% PKV) Einweisung/ als Notfall ~ Gffentlich-privater Mix

05. November 2018 Einflihrung in das MiG (Basis 3) 27



_Aber: ambulant & stationar sind getrennt
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Vorschlage iclati
Bundes- fﬂrRefoti\- Legislative auf Bundesebene Vertretung Fiir Gesundheit
o . . . == - L pp— .. .
ministerium far gesetze Bundestag Bundesrat zustandige Landes-
Gesundheit | = L_————0————————— ministerien
T | | Aufsicht _ | I
| | | | SGB V und]Reformgesetze =T | |
I T Py o I
ik < reraeltungs sl
I | 11 Versicherter/ g [
Lyl ! Patient Bes, 2
Lyl ! 7 gy, gl |1
o] * ) % £l |
1 2 2 el 5| | I
[ ] I e"}:- © N "t X I
I (]! S5 =B 88 [
RN (Vertrags-)Arzt |97 o||a @ .. ¥ Krankenhaus I
| I | !_)» 17 Kassenarztliche i~ g o E GE; § i 16 Landes-Kranken- | |
| : : | Vereinigungen - g c 32 haus-Gesellschaften | :
o 9] ’ED g <t @
: L1 ] At Kassenarztliche £ g < £ § | Deutsche Krankenhaus- I
I I :_ sicht Bundesvereinigung ¢ |ii2 € ¥ 22 |e Gesellschaft : :
+ im @ .

L] ausneaber [ (£ o Awoer | |
I |l bundesweite Kassen: — & Krankeg,kasse regionale Kassen o
| ] | (Bundesversicherungsa@nt) o Kranlg.e“r‘i'kassen- Y D | Aufsicht |
I I L _ _ _Aufsicht _ —_——— 1= — Landésverbénde Institut fir das Entgeltsystem im
: I | finstitut des Bewertungsausschusses: Krankenffus (InEK): DRG-Katalog

! Einheitlicher BewertungsmaRstag,| GKV-Spitzenveggband |
: | |J|- ————————————— o = =~ ——1 Ersatzvornahme
IILI_ ————————————— > § S
| | Beanstandung/ Ersatzvornahme R/Chf// en 3 a
| | : v » |[Beschluss
| : [ _)< Gemeinsamer Bundesausschuss
| |§° Aufsicht (+ 1 KZBV, 3 neutrale Mitgl. einschl. Vorsitz)
: IE — o|lE & Trager & Auftraggeber (1QTiG)

I w2 EES ‘
: IE = o|7 ¢ Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit (IQWiG) |

I< A
I ® !

_ . . " | . .

:_ > Akkreditierte Patientenverbdnde — | Gesetzliche Krankenversicherung

_________________________ €aurtragung_|
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Plus Trennung in GKV & PKV sowie Sektoren Pflege undi®GD-.

™

Bund

Lander

4

Pflege-
versicherung

Aufsicht und
Steuerzuschuss

Pflegekassen

Vertrage

Ambulante und
stationare
Leistungserbringung

Pflege-

versicherungs-
unternehmen

05]

November 2018
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GKV-Versicherte

Beitrags-
zahlung

Krankenkassen

(=
(]
)
(=
iE
>
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S
©

PKV-

Unternehmen .
Pramien-

zahlung
PKV-Versicherte

Jasneyuayuely|

Auftsicht und
(Teil-)

4

Finanzierung

Offentlicher Gesundheitsdienst
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3) Das deutsche Gesundheitssystem MiG s -I.E

* Frage: Nennen Sie die Akteure auf der korporatistischen
Ebene innerhalb des Systems der GKV.
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Korporatistische Ebene (innerhalb des Systems der gesetzlichen
Krankenversicherung):

Leistungserbringer Zahler (Kostentrager)
e Kassenarztlichen e Krankenkassen und e wichtigstes Gremium
Vereinigungen (KVen), GKV-Spitzenverband der Gemeinsamen
e Kassenzahnarztlichen (SEit 2009) Selbstverwaltung
Vereinigungen e \ertreter der
(KZVen), Leistungserbringer,
e bzw. ihre Ausgabentrager,
Bundesvereinigungen Patientenvertreter
o DKG ohne Stimmrecht
sowie neutrale
Mitglieder
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Leistungserbringer MiG S -'.E

« Kassenarztliche Vereinigungen (KVen): Organisation von Arzten,
die GKV-Versicherte ambulant behandeln
— 17 KVen (Nordrhein-Westfalen: 2) ““ﬂﬂmw
— 2014: 162 651 Arzte und Psychotherapeuten durch KVen vertreten
— Gesetzliche Sicherstellungsauftrag ambulante Versorgung

 KVen bilden auf Bundesebene die Kassenarztliche .\ Kassendrztliche
.. J/Q:A" Bundesvereinigung
Bundesvereinigung (KBV)

— vertritt politischen Interessen von Vertragsarzten und Psychotherapeuten
auf Bundesebene, u.a. im G-BA durch zwei Vertreter

— Kassenzugelassene Zahnarzte ahnlich strukturiert

* Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG):
Zusammenschluss von 12 Spitzen- und 16 Landesverbanden der 2

Krankenhaustrager KRANKENHAUS

. . . . . GESELLSCHAFT
— Mitglied im G-BA (mit zwei Vertretern)

05. November 2018 Einfuhrung in das MiG (Basis 3) 32



Zahler/ Kostentrager M o ﬂﬁ

* Inder GKV fungieren unabhangige Krankenkassen als Zahler, die seit
2009 im GKV-Spitzenverband organisiert sind (Landesverbande
bestehen weiterhin)

— GKV-Spitzenverband ist gleichzeitig der Spitzenverband der Pflegekassen

sowie

— Trager des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes Bund der

Krankenkassen (MDS)

<

Spitzenverband

* Aufgaben des GKV-Spitzenverband:

vertritt Interessen der gesetzlichen Krankenkassen auf Bundesebene

verantwortlich fir die Erflllung aller wettbewerbsneutralen Aufgaben der
gesetzlichen Krankenversicherung (u.a. Verhandlungen tber
Kollektivvertrage sowie Verglitungsvereinbarungen fir Leistungserbringer
im stationdren und ambulanten Sektor)

Festsetzung der Festbetrage fir Arzneimittel, Heil- und Hilfsmittel
Vereinbarungen von Rahmenvorgaben fir Vertrage auf Landesebene
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* Geschaftsfilhrung (seit 2010 in Berlin)
ca. 100 Mitarbeiter
— 6 Abteilungen (u.a. Arzneimittel, Fachberatung Medizin)

* Aufgaben des G-BA
— Erlasst Richtlinien, die GKV-Leistungskatalog definieren und
bindend sind fur alle Akteure
— Qualitatsmanagements und der Qualitatssicherung in GKV
— Leistungsdefinition (z.B. durch Bewertung von Nutzen und
Wirtschaftlichkeit)

* Bereiche der
— MalRknahmen zur Friherkennung von Krankheiten
— EinfUhrung neuer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
— Qualitatssicherung
— Disease Management Programme (DMP)
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3) Wesentliche Akteure und ihre Aufgaben MiG Mo, -I.E

* Korporatistische Akteure anderer gesundheits-
systemrelevanter Bereiche der Sozialversicherungstrager:
— Berufsgenossenschaften und Unfallkassen,

— Trager der gesetzlichen Rentenversicherung flir medizinische
Rehabilitationsmafinahmen,

— separat finanzierte soziale Pflegeversicherung

« Kammern freier Heilberufe:
— Korperschaften offentlichen Rechts, durch Landesgesetze reguliert

— zustandig fur die Weiterbildung, Anerkennung von Fachgebiets- und
Zusatzbezeichnungen, Fortbildung, fir berufliche und ethische Belange
sowie flr die Vertretung des jeweiligen Berufsstandes in der Politik und

Offentlichkeit
— auf Bundesebene: Arbeitsgemeinschaften (z.B. Bundesarztekammer)
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3) Wesentliche Akteure und ihre Aufgaben MiG Mo, -I.E

* Streitigkeiten im offentlich-rechtlichen Bereich:
Sozialgerichte

* Vielzahl an freiwilligen Organisationen:

— Arbeitsgemeinschaft Wissenschaftlich-Medizinischer
Fachgesellschaften; berufsstandischen Gruppen wie
z.B. der Deutsche Hausarzteverband; Bundesverband
Medizintechnologie; gesundheitsbezogenen
Selbsthilfegruppen, Behindertenverbanden und
Organisationen sozialversicherter Personen, ...
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Weitere Fragen?
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Management im
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