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Das Dreieck und wesentliche Akteure M
Zahler (“Third-party
payer”)

Bevolkerung Leistungs-

(Versicherte/ Patienten)

erbringer
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Das Dreieck und wesentliche Akteure MiG e -I.E

Beitrags- Zahler (“Third-party payer”)
einnehmer

Regulierer

Bevolkerung Leistungs-

(Versicherte/ Patienten)

erbringer
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Funktionen MiG| S l'ﬁ

Ressourcenpooling & (Re-)Allokation

Beitrags- — zpler (“Third-party payer”)
einnehmer

Ressourcen- Leistungseinkauf/
mobilisierung/ Vertrage/
aufbringung Regulierer Vergiitung

Regulation

Bevolkerung ZUgang | eistungs-

(Versicherte/ Patienten)

Versicherung:
Wer? Was (Leistungen)?

‘Versorgung erbringer
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4. %
. Management im
M I G Gesundheitswesen

Historische Entwicklung
des deutschen Gesundheitssystems
(insb. GKV)
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Einfuhrung der GKV

Neidys-Gefesblatt.

A2 9,

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

(Mr. 1496.) Gefely, betreffend die Kranfenverfiherung ber Arbeiter. BVom 15. Juni 1883.

ix Wilbelin, von Gottes Gaden Deutjcher Kaifer; Kinig

bon Preufen .

verotbnen im Namen ded Reichd, nad) erfolgter Juftimmung ded Bunbdedraths
und Ded NReichdtagd, wad folgt:

A. DBerfidherungsiwang.

§- 1
Perfonen, weldye gegen Gebalt ober Lobn befchaftigt find:
1. in Bergwerfen, Salinen, Aufbereitungdanftalten, Briichen und Gruben,

in Fabrifen und Hitttenwerfen, beim Cifenbahn- und Binnendbampfichiff-
fabrtébetriebe; auf Werften und bei Bauten,

2. im Handwerf und in fonftigen fehenden Gewerbebetrieben,

3. in Betrieben, in denen Dampffeffel ober durd) elementave Kraft (Wind,
Waffer, Dampf, Gad, Heife Luft x.) bewegte Triebwerfe jur Wer-
wendung fommen, fofern bdiefe Verwendbung nicht audjchlieflich in vor-
tibergehender Benuung einer nicht jur Betrieb8anlage gehorenden
Kreaftmajdyine beftebt,

find mit Audnahme der im §. 2 unfer Riffer 2 bid 6 aufgefithrten Perfonen,
fofern nicht die Befdydftiqung ihrer Natur nady eine voritbergehende ober durdy
den Arbeitdvertrag im voraud auf einen Reitraum von weniger ald einer Wodhe
befchuantt ift, nad) Mafgabe der Worfdhriften diefed Gefesed gegen Krantheit ju
verfidyern.

Reiche - Gejegbl. 1883,

Ausgegeben ju Verlin den 21. Juni 1883,
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. 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 (= AOK, BKK, IKK)
* 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
= EinfUhrung des Solidaritatsprinzips

= Versicherungspflicht fir Arbeiter, nicht fir

Lehrer, Kommunalbeamte, Geistliche

Geburtsstunde der PKV: Bis

16. Februar 2021

heute deutsche Besonderheit
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Historische Entwicklung der Krankenkassen, 1885-2013
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Entwicklung der Sozialversicherung G L -I'E

Mittelalter  aus sozialer Sicherung innerhalb der Gilden entwickelten sich berufsstandige
(Innungs-)Kassen, spater Betriebskrankenkassen, Ortskrankenkassen

1883 Gesetz betreffend die Krankenversicherung der Arbeiter
reichsweite KV-Versicherungspflicht (Beitrage 1:2 geteilt zwischen AG u. AN),
AN & AG an Selbstverwaltung der Kassen beteiligt

1884 Unfallversicherung

1889 Invaliditats- und Altersversicherung der Arbeiter

1911 Reichsversicherungsordnung (bis 1988 Rechtsgrundlage der GKV)
1927 Arbeitslosenversicherung

1995 Pflegeversicherung
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Entwicklung Leistungserbringer

Wachsende Zahl von
Beschaftigten im
Gesundheitswesen:
Professionalisierung
& Arbeitsteilung

,Sozialisation” der
medizinischen
Profession

fihrte zu Konflikten
uber Macht und
Einkommen zw.
Niedergelassenen
und Kassen

2009

2010

Anzahl der Einwohner pro

%
A
pEIS
Management im

M iG Gesundheitswesen
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Arzt

3.004
2.047
2.085
1.447
1.371

J00

X4 x50 x2

356
329
290
274
261
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251
245

86.752
9.529
5.682
2.690

1.924
1.706

1.573
1.450
1.324
1.289
1.245

1243

1221

1202

Zahnarzt  Apotheker

7.483
6.414
5.982
5.789
4.182

1.802
1.922
1.520
1.528
1.417
1390
1387
1363

Pflegekraft ~ Krankenhausbett***

3.260
926
712
517
476

X7

292
118
117
112
106
103

101

T

Gesamt-
bevdlkerung

(Mio.)
324 46,7
219 56,0
158 63,7
120 63,3
107 68,4
89 48,7
554
X 3,5 s
91 61,1
99 80,3
107 82,1
113 82,5
121 82,2
122 82,0
121 81,8
121 81,7



esundheitswesen

Arzteschaft und Selbstverwaltung N A | |

1913 Berliner Abkommen (Mitspracherecht Arzte) als Folge von Arztestreiks

1923 Notverordnung zu Reichsausschuss fiir Arzte und Krankenkassen
(heute G-BA)

1931/
32 Notverordnung: Griindung der Kassenarztlichen Vereinigungen (KV)
Kollektivvertrage mit Kassen, Verglitungen und Zulassung
niedergelassener Arzte, Sicherstellungsauftrag,

Bedarfsplanung fiir ambulante Versorgung

—>zunehmende Trennung ambulanter von stationarer
Versorgung

16. Februar 2021 Vortrag bei ACHSE zu Akteuren im Gesundheitssystem 10



Kosten,,explosion” und Kostendampfung b | i

Gesundheitswesen

: Anteil der Krankenkassenausgaben am BIP

L
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* Wirtschafswachstum, steigende Preise & Gehalter, demographische Entwicklung
* Modernisierung von Infrastruktur & kostenintensive Technologien

* Ausweitung von Leistungen

* Investitionen in Krankenhauser (duale Finanzierung seit 1972)

* Steigende Versorgungsanspriiche
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Kostendampfungspolitik -I.E

<%
MiG  Gesundheitswesen

* seit Weltwirtschaftskrise 1973/74 vordringliches Ziel der Gesundheitspolitik
(offiziell bis heute, de facto bis ca. 2010): Kostendampfung

e Anteil der Ausgaben der GKV am BIP seit Mitte 1970er Jahre lange nicht
gestiegen (erst mit der Finanzkrise 2009)

Zwei (iiberlappende) Phasen der Kostendampfungspolitik:

(1) Traditionelle Kostendampfungspolitik (seit 1975)
- Einnahmenorientierte Ausgabenpolitik
- Korporatisierung (Ubertragung von Steuerungskompetenzen an Verbinde)
- Korrekturen von Handlungsanreizen bei Leistungsanbietern:
=> Gesetz Uber kassenarztliche Bedarfsplanung (1986)
=> Reform der Gebuhrenordnung fiir Kassenarzte und EBM fur
kassenarztlichen Leistungen
=> Modifizierungen des Vergltungssystems in stationaren Versorgung

(I1) Wettbewerbsorientierte Strukturreformen (seit 1992)

16. Februar 2021 Vortrag bei ACHSE zu Akteuren im Gesundheitssystem 12



4. %
. Management im
M I G Gesundheitswesen

Grundzuge des deutschen
Gesundheitssystems
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4. %
. Management im
M I G Gesundheitswesen

Ressourcenpooling & (Re-)Allokation

Beitrags- — zpler (“Third-party payer”)
einnehmer

Ressourcen- Leistungseinkauf/
mobilisierung/ Vertrage/
aufbringung Regulierer Vergiitung

Regulation

Bevolkerung ZUgang | eistungs-

(Versicherte/ Patienten)

Versicherung:
Wer? Was (Leistungen)?

‘Versorgung erbringer
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M I G Gesundheitswesen

,Risikostrukturausgleich®

!Beltrags- — Zahler (“Third-party payer”)
e_lnl'\Ehmer Krankenkassen
Gesundheitsfonds (& private Versicherer)

Einkommens-
abhangige Kollektivvertrage
Beitréige Regulierer (keine Vertrage)

Parlament & G-BA

(Gemeinsamer Bundesausschuss)

(risiko-abhangige
Pramien)

Bevolkeru ng Ambulant direkter Zugang Leistu ngs-

(Versicherte/ Patienten)

88% GKV E’?‘ag“,‘“’ A erbringer
(11% PKV) InWeIsHng/ als Notd Offentlich-privater Mix
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Aber: ambulant & stationar sind getrennt > 2 A -llﬁ

M i G Gesundheitswesen

Vorschlage iclati
Bundes- .fi].rBefQUi- Legislative auf Bundesebene ertretung Fiir Gesundheit
o . . . - - = [ = = = — — 4 . .
ministerium far gesetze Bundestag Bundesrat zustandige Landes-
Gesundheit ministerien
T I R D
I -——— Aufsicht o= |
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e I
:I ]! & e gl 1!
1 ) | Versicherter/ 2 | |
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@ © | | ~0iT |
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|11 mufsicht sber bundesweite kassen | _BIE T 2 ___ Aufsichi tber | ) |
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— (V] ‘.' .
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| |§ ® o o Tréger&Au$raggeber
| £ S cElS Institut fir Qualititssicherung
(9] = . . oy or . . . . .
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| [<
| e T
| L —=| Akkreditierte Patientenverbinde | . -
L Beauftragung | Gesetzliche Krankenversicherung
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Plus Trennung in GKV & PKV sowie Sektoren Pflege und OGD

Bund Lander
* Aufsicht und Aufsicht und (Teil-)
Steuerzuschuss Finanzierung

Pflege-

: GKV-Versicherte
versicherung

Beitrags- zahlung

Pflegekassen

Vertrage
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Offentlicher Gesundheitsdienst

PKV-
Pflege- Unternehmen

versicherungs-
unternehmen Pramien- zahlung

PKV-Versicherte
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4. %
. Management im
M I G Gesundheitswesen

Wesentliche Akteure im
deutschen Gesundheitssystem

16. Februar 2021 Vortrag bei ACHSE zu Akteuren im Gesundheitssystem 18



Wesentliche Akteure und ihre Aufgaben MiG e -I'E

Bundesministerium
fiir Gesundheit

Bundesebene

* BMG

* Erarbeitung von Gesetzentwirfen, Rechtsverordnungen,
Verwaltungsvorschriften

e Rechtsaufsicht tiber 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
e Beratung durch Sachverstandigenrat

16. Februar 2021 Vortrag bei ACHSE zu Akteuren im Gesundheitssystem 19



Wesentliche Akteure und ihre Aufgaben MiG e ﬂﬁ

Bundesebene

— Nachgeordnete Beh6rden des BMG:
— Robert Koch-Institut (RKI): Krankheitsiiberwachung und —pravention
— Bundesinstitut fur ittel und Medizinprodukte (BfArM)
— Paul-Ehrli oder Bundesinstitut fur Impfstoffe und

/ verantwortlich fur die Erkennung, Verhitung sowie Bekampfung von\

Krankheiten

* nationales Public Health-Institut

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

e ca. 1.100 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
\ Sitz: Berlin /

16. Februar 2021 Vortrag bei ACHSE zu Akteuren im Gesundheitssystem 20




Wesentliche Akteure und ihre Aufgaben MiG| . ﬂE

("« zentrale Zulassungsstelle fur Arzneimittel und )

Bundesebene uberwacht die Sicherheit von Arzneimitteln und
Medizinprodukten

e ca. 1.100 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

— Nachgeordnete Behord « sijtz: Bonn )
— Robert Koch—lnstitm\/sﬁerwachung und —pravention
— Bundesinstitut flr Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)

ityt (PEI) oder Bundesinstitut fur Impfstoffe und

2020 ist das Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation und \
Information (DIMDI) in das BfArM eingegliedert worden, welches seither
seine Aufgaben Ubernimmt:

e zustandig 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)

e Erstellen, Pflegen und Zurverfiigungstellen von Datenbanken etwa zu

\ klinischen Studien /

16. Februar 2021 Vortrag bei ACHSE zu Akteuren im Gesundheitssystem 21




Wesentliche Akteure und ihre Aufgaben MiG e ﬂﬁ

Bundesebene

— Nachgeordnete Beh6rden des BMG:

Robert Koch-Institut (RKI): Krankheitsiberwachung und —pravention
Bundesinstitut flr Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)

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

Bundeszentrale fur ge liche Aufklarung (BZgA)

prift und bewertet Nutzen und Risiko biomedizi- \

nischer Human-Arzneimittel und immunologischer
Tier-Arzneimittel im Rahmen der klinischen
Entwicklung, Zulassung und danach

* flhrt auch eigene experimentelle Forschung durch

e (Ca. 800 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

k Sitz: Langen (zw. Frankfurt a.M. und Darmstadt) j

16. Februar 2021
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Wesentliche Akteure und ihre Aufgaben MiG

Bundesebene

— Nachgeordnete Beh6rden des BMG:
Robert Koch-Institut (RKI): Krankheitsiberwachung und —pravention
Bundesinstitut flr Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)

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

Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)

16. Februar 2021

K 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
ca. 150 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Sitz: KblIn

Management im
Gesundheitswesen

)

Vortrag bei ACHSE zu Akteuren im Gesundheitssystem
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Wesentliche Akteure und ihre Aufgaben MiG e ﬂﬁ

Korporatistische Ebene (innerhalb des Systems der gesetzlichen
Krankenversicherung):

Leistungserbringer Zahler (Kostentriger) ST

Bundesausschuss
e Kassenarztlichen e Krankenkassen und e wichtigstes Gremium
Vereinigungen (KVen) GKV-Spitzenverband der Gemeinsamen
e Kassenzahnirztlichen Selbstverwaltung
Vereinigungen e Je 5 Vertreter der
(KZVen) Leistungserbringer,
e KBV & KZBV = Kostentrager,

Patientenvertreter
ohne Stimmrecht
sowie 3 neutrale
Mitglieder

Bundesvereinigungen

e [Deutsche
Krankenhaus-
gesellschaft]

16. Februar 2021 Vortrag bei ACHSE zu Akteuren im Gesundheitssystem 24



Leistungserbringer R ARE | |

e Kassenarztliche Vereinigungen (KVen): Vertretung von Arzten, die
GKV-Versicherte ambulant behandeln

— 17 KVen (Nordrhein-Westfalen: 2), vertreten rund 175.000 Kﬁj
Berlin

Kassenidrztliche
Verainigung

freiberufliche Vertragsarzte & Psychotherapeuten
— Gesetzliche Sicherstellungsauftrag ambulanter arztlicher Versorgung
— handeln jahrlich Kollektivertrage Gber Gesamtvergutung mit Krankenkassen aus

* KVen bilden auf Bundesebene die Kassenarztliche Bundesvereinigung
(KBV)

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

— Kassenzugelassene Zahnarzte ahnlich strukturiert (KZBV) Kassendrztliche
QA" Bundcsvereinigung

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

Krankenhaustrager eutscre (B
KRANKENHAUS )
— Mitglied im G-BA (mit zwei Vertretern) GESELLSCHAFT

16. Februar 2021 Vortrag bei ACHSE zu Akteuren im Gesundheitssystem 25



Zahler/ Kostentréger gy e ﬂﬁ

* Inder GKV fungieren unabhangige Krankenkassen als Zahler, die 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) G«

Spitzenverband

* Aufgaben des GKV-Spitzenverband:

vertritt Interessen der gesetzlichen Krankenkassen und deren
Landesverbanden auf Bundesebene

verantwortlich fiir die Erfillung aller wettbewerbsneutralen Aufgaben der
gesetzlichen Krankenversicherung (u.a. Verhandlungen tber
Kollektivvertrage sowie Verglitungsvereinbarungen mit
Leistungserbringern im stationdaren und ambulanten Sektor)

Festsetzung der Festbetrage fur Arzneimittel, Heil- und Hilfsmittel
Vereinbarungen von Rahmenvorgaben fir Vertrage auf Landesebene

16. Februar 2021 Vortrag bei ACHSE zu Akteuren im Gesundheitssystem 26



Zahler/ Kostentréger

Struktur des GKV-Spitzenverbandes

Krankenkassen

AOK Ersatzkassen BKK IKK Knappschaft ~ Landwirtsch. Krankenkassen

Krankenkassen entsenden je zwei Verwaltungsratsmitglieder

Mitgliederversammlung

Verwaltungsrat
31 Versichertenvertreter / 21 Arbeitgebervertreter
T T I ii
9 9 14 4 55 2 2 11
Vi ltungsrat wahlt V 1den und Ste rtreter ( f | zur Juli)
40 Stimmen / 40 Stimmen
v v v v v
@ o 2 ’ 5 P X @
¢° &° &° & .
myF@ Wy W9 i
F 3
T Beschlussempfehlung Stellungnanm
auf Anforderun
Fachausschiisse:
; i Mitglieder, vom Verwaltungsrat
- Grund.satz_fragen un.d Gesundheitspolitik Fachbeirat vorgeschlagen, vom Vorstand
- Organisation und Finanzen Fe

- Vertrage und Versorgung

- Pravention, Rehabilitation und Pflege I
A

v

e
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. Management im
M I G Gesundheitswesen

* GKV-Spitzenverband ist eine
Korperschaft des 6ffentlichen
Rechts mit Selbstverwaltung

* hat seinen Sitz in Berlin

* Vorstand des GKV-
Spitzenverbandes besteht
aus drei Personen, die ihre
Tatigkeit hauptamtlich
ausiben (Amtszeit betragt in
der Regel sechs Jahre)

* 9 Abteilungen, 4

Stabsbereiche

Quelle Abb.: https://www.gkv-

spitzenverband.de/gkv_spitzenverband/wir_ueber_uns/organisation/organisation.jsp#lightbox

16. Februar 2021
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Der Gemeinsame Bundesausschuss N A | |

Gemeinsamer

° GESChaftSfuhrung Bundesausschuss
— 6 Abteilungen (u.a. Arzneimittel, Fachberatung Medizin) und

ca. 100 Mitarbeiter

 Aufgaben des G-BA
— Erlasst Richtlinien, die GKV-Leistungskatalog definieren und
bindend sind fir alle Akteure
— Qualitatsmanagement und Qualitatssicherungin der GKV
— Leistungsdefinition (z.B. durch Bewertung von Nutzen und
Wirtschaftlichkeit)

* Bereiche der G-BA Richtlinien u.a.:
— Malnahmen zur Friherkennung von Krankheiten
— Einfihrung neuer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
— Qualitatssicherung
— Disease Management Programme (DMP)
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Aufbau des G-BA

Der Gemeinsame Bundesausschuss: Plenum und Unterausschiisse

&
MiG

Management im
Gesundheitswesen

L]

|
\I','

S Gemeinsamer
71" Bundesausschuss

\\\luz e
|\

Geschaftsordnung Finanzausschuss
Verfahrensordnung
DKG 2 DKG 1
Kev 2 KBV |
KZ8v 2 K28V 1
GKV-Spitzenverband & GKV-Spitzerverband 3
| | | | | | | |
UA** UA UA UA UA UA UA UA UA
Arzneimittel Qualitatssicherung Disease-Manage- Ambulante Methoden- Veranlasste Bedarfsplanung Psychotherapie Zahnarztliche
ment-Programme  spezialfachirztliche bewertung Leistungen Behandlung
Versorgung
Vorsitz Vorsitz: Vorsitz Vorsitz: Vorsitz Vorsitz: Vorsitz: Vorsitz: Vorsitz:
Prof. Hackon Prof. De. Pott Prof. Dr. Pott Prof. Dr. Pott Dr. Lolgemann Dr. Lelgemann Prof. Hacken Dr. Loigemann Prof. Hocken
DXG 2 DXG 2 DKG 2
DKG 3 KBV 2 DKG 3 DKG 3 KBv 2 KBV 2 DKG 3
KBV 3 K28v 2 Kev 3 KBV 3 KzZev 2 KZBV 2 KBV 3 KBV & KZBV 6
GKV-Spitzerverband 6 GKV-Spitzererband 6 GKV-Spitzenverband & GKV-Spi tbaed 6 GRV-Spi thand 6 GKV-Sp 46 GKV-Spitzerverband 6 GKV-Spi tband 6 GKV-Spé d6
AN g Mtgtedes Uniwasshiss Gealik: G-BA

« In allen Gremien nehmen Patientenvertreterinnen und -vertreter mitberatend teil. Sie haben Antrags-, jedoch kein Stimmrecht {§ 140f Abs. 2 SGB V).
« Im Plenum und im Unterausschuss Bedarfsplanung nehmen zwei Vertreterinnen oder Vertreter der Gesundheitsministerkonferenz der Lander mitberatend teil (§ 92 Abs. 7e SGBV

i.V.m.§92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 9 SGB V).

« Im Plenum und im Unterausschuss Qualitdtssicherung nehmen jeweils eine Vertreterin oder ein Vertreter der Bundesarztekammer, des Verbands der Privaten Krankenversicherung und des
Deutschen Pflegerats mitberatend teil, soweit es Regelungen nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 13 SGB V (Qualitatssicherung) betrifft, Dies gilt auch fur die Bundespsychotherapeutenkammer und die
Bundeszahnarztekammer, soweit jeweils die Berufsausibung der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten oder der Zahnérztinnen und Zahnarzte beruhrt ist (§ 136 Abs. 3 SGB V).

Stand: hA 2018

16. Februar 2021

Vortrag bei ACHSE zu Akteuren im Gesundheitssystem

29



Das Plenum des G-BA M e

L]

Plenum

Entscheidungs-
vorbereitung

* Die Leistungserbringer sind nur zu den Themen stimmberechtigt, die ifiren Versorgungsbereich wesentlich betreffen.
Anderenfalfs erfolgt eine anteilige Stimmdibertragung auf die betroffenen Organisationen nach § 14a Abs. 3 GO.
** Mitberatungs- und Antragsrecht, jedoch kein Stimmrecht
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