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AUfgaben Und ZlEIE Spitzenverband

= Der GKV-Spitzenverband ubernimmt per Gesetz
alle wettbewerbsneutralen Aufgaben fur die
gesetzliche Kranken- und Pflegeversicherung.

= Drei groRe Bereiche:

Versorgung
gestalten
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AUfgaben Und ZIE'E Spitzenverband

=» Erstattungsleistung?

- Kostenerstattung flir den Versicherten?
- Nachdem eine Versorgungsleistung erbracht wurde...oder
- Erstattung der dem Leistungserbringer entstandenen
Aufwadnde flr eine Versorgungsleistung?
=» Sachleistungsprinzip!

- Versicherte erhalten die -zu definierende- medizinisch
notwendige Versorgung

- unabhangig von ihren individuellen finanziellen
Maoglichkeiten.
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Handlungsméglichkeiten - G
FlnanZSplelraU me Spitzenverband

= Primares Wettbewerbsziel: Vermeidung von Zusatzbeitragen!
= Knappe Fondsmittel reduzieren Finanzierungsspielraume flr

- Investitionen in neue Versorgungsformen
(Anschubfinanzierung)

- Satzungs- und Ermessensleistungen
- auRerbudgetare Leistungen

= Angleichung der regionalen Vergutungsniveaus erschwert
Finanzierung regionaler Besonderheiten
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Entscheidungen miissen
getroffen werden...
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1 Erstatten & Grenze Hochstbetrag
neu definieren unsicher
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Nettokosten / Patient
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Erwartungen mussen bericksichtigt G(V
we rden . Spitzenverband

= Medizin ist teuer
= Spitzenmedizin fir alle ist eine Herausforderung

& Bundesministarium
fiir Gesundhait

Ministerium Gesundheit Priavention Drogen und Sucht

Leitung | Beauftragte | Aufgaben | GCeschiftsbereich | Publikationen

Gesundhait

Spitzenmedizin fiir alle
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Dr. Doris Pfeiffer, Vorsitzende des Vorstands
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Unterschiede?

=» Einzelfall
= Systementscheidung

Spitzenverband
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Shared Decision Making G
Die ,Lage” Spitzenverband

= Welches ist die vom Patienten bevorzugte Herangehensweise,
Informationen zur Unterstlitzung des Entscheidungsprozesses zu
erhalten?

= Hat der Patienten explizit die Moglichkeit, wahrend des
Entscheidungsprozesses Fragen zu stellen?

= Was sind die Sorgen und Angste des Patienten dariiber, wie mit
dem Problem umgegangen werden soll?

= Was ist das vom Patienten gewilinschte Ausmali an Beteiligung an
der Entscheidung?

= Was sind die Erwartungen und Vorstellungen des Patienten
dariiber, wie mit dem Problem umgegangen werden soll?

02.12.2008
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Shared Decision Making G
Die Optionen Spitzsnverban

I

I

Gibt es ein Problem, das einen Entscheidungsfindungsprozess
erfordert?

Gibt es mehr als eine Moglichkeit, mit dem Problem umzugehen?

Was sind die Optionen? (zu denen auch zahlen kann, keine
MaRnahme zu ergreifen)

Was ist der Nutzen und Schaden der Behandlung / des Abwartens?

Was ist die Notwendigkeit einer Entscheidung (oder eines
Aufschubs)?

Wann besteht die Notwendigkeit einer Uberprifung der
Entscheidung (oder eines Aufschubs)?

02.12.2008
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,Lage und Optionen” auf
Systemebene: Priorisierung G(v

Spitzenverband

Zentrale Ethikkommission, 2000

>

>
>

7

Klarung der zugrunde gelegten ethischen, rechtlichen und politischen
Prinzipien.
Feststellung der Aufgaben und Ziele des Versorgungsbereichs.

Darstellung und Bewertung der aktuellen Versorgungssituation und ihrer
impliziten/expliziten Prioritaten.

Kenntnis der qualitativen und quantitativen Merkmale der Krankheitslast
(Schweregrad, Prognose, Dringlichkeit).

Klarung der Zweckmaligkeit der auf sie bezogenen Interventionen
(Evidenzgrade).

Wissen um die Alternativen, Risiken und unerwiinschten Wirkungen.
Kenntnis der direkten und indirekten Kosten, - der Effizienz.

Wahrnehmung der Interessen, Erwartungen und Praferenzen aller
(potenziell) Beteiligten .

02.12.2008
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Orientierung im ,Magischen Dreieck” G(V

Spitzenverband

GKV-Spitzenverband
Dr. Doris Pfeiffer, Vorsitzende des Vorstands
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Spitzenverband

Bewegen auf...

Das neu gewonnene ,Land zusatzlichen Wissens”




...gesichertem Geldnde!

...sichern und eindeichen...

02.12.2008
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Verortung der GKV im Sozialstaat Spitzsnverbant

= Krankenkassen realisieren den durch die
Zwangsmitgliedschaft erworbenen Anspruch auf eine
Versorgung im Krankheitsfall.

= ,Jeder nach seinen 6konomischen Mdéglichkeiten®
= ,Jedem nach seinen medizinisch definierbaren Bedarf"

=» Die Voraussetzungen der Versorgung sind im SGB V
grundsatzlich geregelt

02.12.2008 18



Evidenz basierte Medizin -
wissensbasierte Gesundheitsversorgung suemerman

=>» Welche Evidenzstufe brauchen wir?

| a
| b
Il a
b

I
IV

Systematische Ubersichtsarbeiten von Studien der Evidenzstufe | b
Randomisierte klinische Studien

Systematische Ubersichtsarbeiten von Studien der Evidenzstufe Il b
Prospektive vergleichende Kohortenstudien

Retrospektive vergleichende Studien
Fallserien und andere nicht-vergleichende Studien

Assoziationsbeobachtungen, pathophysiologische Uberlegungen,
deskriptive Darstellungen, Einzelfallberichte, u. a.; nicht mit Studien
belegte Meinungen anerkannter Experten, Berichte von
Expertenkomitees und Konsensuskonferenzen

02.12.2008 19
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Wie viel - woflir?

t nicht darum, ob die GKV das Geld ausgibt, . . .

02.12.2008
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ndern wofiir!
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Die gesetzlichen Rahmenbedingungen G(V

Spitzenverband

§2SGBV
=>» Leistungen

=» (1) Die Krankenkassen stellen den Versicherten ... Leistungen
unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots (§ 12) zur
Verfliigung, soweit diese Leistungen nicht der
Eigenverantwortung der Versicherten zugerechnet werden.

= Qualitat und Wirksamkeit der Leistungen haben dem allgemein
anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse zu
entsprechen und den medizinischen Fortschritt zu
berlcksichtigen.
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Die gesetzlichen Rahmenbedingungen siueneran

8§ 12 Wirtschaftlichkeitsgebot

=» (1) Die Leistungen miussen ausreichend, zweckmaliig und
wirtschaftlich sein; sie durfen das MaR des Notwendigen nicht
uberschreiten.

=> Leistungen, die nicht notwendig oder unwirtschaftlich sind,
konnen Versicherte nicht beanspruchen, dirfen die
Leistungserbringer nicht bewirken und die Krankenkassen
nicht bewilligen.

= (2) ...

= (3) ...

02.12.2008 23



G

Die gesetzlichen Rahmenbedingungen siueneran

§ 70 Qualitat, Humanitat und Wirtschaftlichkeit

= (1) Die Krankenkassen und die Leistungserbringer haben
eine bedarfsgerechte und gleichmaliige, dem allgemein
anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse
entsprechende Versorgung der Versicherten zu
gewadhrleisten. Die Versorgung der Versicherten mul}
ausreichend und zweckmalig sein, darf das MaR des
Notwendigen nicht tiberschreiten und muR in der fachlich
gebotenen Qualitdt sowie wirtschaftlich erbracht werden.

= (2) Die Krankenkassen und die Leistungserbringer haben
durch geeignete MaRnahmen auf eine humane
Krankenbehandlung ihrer Versicherten hinzuwirken.
|
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Anforderun gen Spitzenverband
= Wissen muss sicher (genug) sein um die damit verbundenen
Allokationsentscheidungen rechtfertigen zu koénnen.
- ausreichend
= ,Wissen” ist fur die GKV kein Selbstzweck und muss mit
vertretbarem Aufwand gewonnen werden.
- zweckmaRig

=>» Bedarf alleine reicht fiir eine Versorgungsentscheidung nicht
aus. Wissen muss helfen eine ,Not" zu ,wenden"”.

- notwendig
= Ressourcenallokation muss von der Offentlichkeit verstanden
werden (kdnnen).

- allgemein anerkannt
=» Wissen ist eine Navigationshilfe im ,Magischen Dreieck”

02.12.2008 25



Gut zu wissen...

Spitzenverband

Wirtschafts
WirtschaftsWoche online |1 ..m.
wiwo.de

Pharma

Sawicki fordert KV-finanzierte Wirksamkeitsstudien fur
Medikamente

Sawicki: "Damit wir in spatestens owei Jahren beurieilen kinnen, ob sie gegen
Krebs wirklich hilft" Finanziert werden sollen die Projekte von den Kra...

Rassort:

Preis: 2.38 € inkl. MwSt.
Stichworte: Wiksamkeitsstudien, KV-finanzierte, Sawicki, Medikamente

GKV-Spitzenverband _
Dr. Doris Pfeiffer, Vorsitzende des Vorstands 02.12.2008
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GUt ZU WISSGH “uu Spitzenverband
Wirtschafts
WirtschaftsWoche online || .-wﬂdlﬁ.
wiwo.de
Pharma

Sawicki fordert KV-finanzierte Wirksamkeitsstudien fur
Medikamente

= — Ferie £ e p— C T —

»,finanziert werden sollen die Projekte von den Krankenkassen...

Preis: 2.38 € inkl. MwSt.
Stichworte: Wiksamkeitsstudien, KV-finanzierte, Samicki, Medikamente

Dokument kaufen

02.12.2008
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Erweiterung des G(V

,,ReaktionSSpe ktru mS“? Spitzenverband

Reaktionsspektrum der Eidgendssischen Leistungskommission:

1 Ja Zustimmung ohne Einschrankungen

Zustimmung fir bestimmte Indikationen (Anderungen oder Erweiterungen
2 Ja nach Ablauf von 2 Jahren)

3 Ja An Zentren, welche bestimmte Voraussetzungen erfiillen

An namentlich bezeichneten Zentren, verbunden mit dem verbindlichen
4 Ja Auftrag, ein Evaluationsregister zu fiihren

Sofern der Antragsteller an der genehmigten prospektiven multizentrischen

5 Ja Evaluationsstudie teilnimmt
6 Nein In Evaluation (durch Antragsteller)
7 Nein Ablehnung (neuer Antrag nach Ablauf von 2 Jahren moglich)

02.12.2008



Vielen Dank fiur lhre
Aufmerksamkeit.
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Spitzenverband

GKV-Spitzenverband

Dr. Doris Pfeiffer, Vorsitzende des Vorstands
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