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Welche Haltung vertritt der G-BA
In der Priorisierungsdebatte?
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Normsetzungskompetenz des G-BA:

e«  Gewabhr fur eine ausreichende, zweckmalige und
wirtschatftliche Versorgung

e  Erbringung und Verordnung von Leistungen oder
Maldnahmen einschlief3lich Arzneimitteln einfuhren,
einschranken/ ausschliel3en,

« wenn nach dem allgemein anerkannten Stand der
medizinischen Erkenntnisse der diagnostische oder
therapeutische Nutzen, die medizinische Notwendigkeit oder
die Wirtschaftlichkeit (nicht) nachgewiesen sind, sowie wenn
Insbesondere ein Arzneimittel unzweckmalfiig oder

 eine andere wirtschaftlichere Behandlungsmaoglichkeit mit
vergleichbarem Nutzen (nicht) verflgbar ist.
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Der G-BA hat keine Kompetenz, medizinisch notwendige
Leistungen auszuschlief3en, wenn keine wirtschaftlichere
Behandlungsmadglichkeit mit vergleichbarem Nutzen verflgbar
Ist, d. h. keine Kompetenz zur Rationierung, sondern nur zur
Rationalisierung.

Der G-BA trifft seine Bewertungsentscheidung ,,nach dem
allgemein anerkannten Stand der medizinischen
Erkenntnisse.” Die hierfur mafl3gebenden Kriterien sind die von
der medizinischen Wissenschaft entwickelten ,anerkannten
Standards der evidenzbasierten Medizin (EbM)“.

Gemeinsamer

Bundesausschuss Seite 4 | 2. Februar 2010 7. DGPPN-Hauptstadtsymposium © 2010, Dr. jur. Rainer Hess



AG Versorgungorientierung/
Priorisierung

Auftrag:

Erstellung eines Konzepts flur ein Verfahren
Zur versorgungsorientierten Koordination
und Zusammenarbeit der Beratungen im G-BA
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Ausgangslage

Verhaltnis von Beratungsaufwand und Bedeutung der
Beratungsthemen

Systematische Bearbeitung bevolkerungsmedizinisch
relevanter Themenbereiche

notwendige Koordination der Beratungen in verschiedenen
Unterausschussen

singulare Beratung von Arzneimitteln oder Methoden darf
relevante Vergleiche nicht behindern

Gemeinsamer
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Position des G-BA

Mehrdimensionale Analyse
des Handlungsbedarfs

Welche Leistung
/ Methode?
Wie wird sie
erbracht?

Wo wird sie
erbracht?

Versorgungs-
defizite

.. Qualitats-
Effizienz defizite

Themen-
bereich

Bei wem wird sie
erbracht?

Wie ist das
Nutzen-Kosten-
Verhaltnis?

Nutzen von Organisation/
Arzneimitteln Bedarf/
/ Methoden | Zugang

Innovation
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Beispiele fur Strukturierung

Primarpravention,
Gesundheitsforderg.

Sekundarpravention,
Screening

Diagnostik,
Indikationsstellung

Arzneimitteltherapie

nicht-medikamentose
Therapie

Tertiarpravention,
Rehabilitation

Koordination,
Kooperation,
Qualitatssicherung

Lifestyle.
Ernahrungsberatg.

Identifikation von

Hochrisikopersonen

Friherkennung,
Identifikation von
Pradiabetes

Insulinanaloga,
Glinide

Diattherapie,
Schulung

FuRinspektion,
Augenuntersuchung

DMP, QS Dialyse

Aufklarung

Erkennung in
Risikogruppen,
Suizidpravention

Kriterien far
Uberweisung,
Einschatzung
Suizidgefahr

selektive Serotonin-/
Noradrenalin-Wieder-
aufnahmehemmer

Psychotherapie

Malnahme nach
Arbeitsplatzverlust

Vernetzung Hausarzte

und Nervenarzte, QM d.

Depressionstherap.

Muskelkraft, Ernahrung,
Lifestyle

Vitamin D, Kalzium,
Sturzanamnese

Frakturrisiko,
Frakturanamnese,
Knochendichtemessung

Supplementation,
Bisphosphonate

Schmerztherapie,
Orthesen, Vertebroplastie

Verlaufskontrolle, Reha
nach Femurfraktur

QS der hausarztlichen
Versorgung,
Frakturregister



Bsp. fur Identifikation von Beratungsthemen

Primarpravention,
Gesundheitsforderg.

Sekundarpravention,
Screening

Diagnostik,
Indikationsstellung

Arzneimitteltherapie

nicht-medikamentose
Therapie

Tertiarpravention,
Rehabilitation

Koordination,
Kooperation,
Qualitatssicherung

Lifestyle-Beratung

Gestationsdiabetes
Fragebogen, Biomarker, Gentests
in der Friherkennung

gestorte Glukosetoleranz und
Pradiabetes

Insulinanaloga, Glinide, Exenatide
u.a.
okonomische Evaluationen

Urin- und Blutzuckerselbst-
messung, Erndhrungsberat.,
Insulinpumpen-Monitoring-

Kombination

QS Dialyse

DMP

Aufklarung zu Symptomen

Friherkennungs-
instrumente, Risikofaktoren

Erkennung Suizidgefahr,
stationare Einweisung

Bupropion, Mirtazapin,
Reboxetin, SNRIs, SSRIs
Johanniskraut

Gesprachspsycho-therapie

Internet-basierte Therapie,
Lichttherapie

Depression nach Schlaganfall

Qualitatsindikatoren fir
Therapie Depressiver

Verbesserung der
Knochengesundheit

Frakturpravention bei
Risikopersonen (z.B.
Pflegeheim)

Osteodensitometrie
CT-Diagnostik, absolutes
Frakturrisiko

Strontiumranelat,
Teriparatid, Bisphosphonate

Frakturbehandlung,
insbesondere Wirbelkérper

Verhinderung von Re- und
Zweitfrakturen

elektronische Erinne-
rungshilfen, wochentlich
Bisphposphonate




Analyse der Regelbarkeit

Primarpravention,
Gesundheitsforderung

Sekundarpravention,
Screening

Diagnostik, Indikationsstellung

Arzneimitteltherapie

nicht-medikamentose
Therapie

Tertiarpravention,
Rehabilitation

Koordination, Kooperation,
Qualitatssicherung

Richtlinien ______|sonstige ___

Gesundheitsuntersuchung, Schutzimpfung
Krebsfriherkennung, Kinder, Mutterschaft

Methodenbewertung, Mutterschaft

Arzneimittel, Schutzimpfung
Methodenbewertung

Arbeitsunfahigkeit / Wiedereingliederung

116b, SAPV; QS-EinzelmalkRnahmen / DMPs
Vereinbarungen, RL Nr. 13, Q-Beurteilung,
Q-Prifung, QS Dialyse, Mindestmengen;
Bedarfsplanung



Gemeinsamer
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Gemeinsamer

Bundesausschuss Seite 11 | 2. Februar 2010 7. DGPPN-Hauptstadtsymposium © 2010, Dr. jur. Rainer Hess



	Foliennummer 1
	Foliennummer 2
	Foliennummer 3
	                             Position des G-BA
	Foliennummer 5
	                             								Position des G-BA
	Foliennummer 7
	Beispiele für Strukturierung
	Bsp. für Identifikation von Beratungsthemen
	Analyse der Regelbarkeit
	Foliennummer 11

