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Was ist der G-BA?
Oberstes Beschlussgremium der gemeinsamen Selbstverwaltung der Ärzte/Zahnärzte (BÄK), 
Psychotherapeuten (BPtK), Krankenhäuser (DKG) und Krankenkassen (GKV-SV). Die PatV ist in den 
Arbeitsgruppen, Unterausschüssen und im Plenum beteiligt, aber nicht stimmberechtigt.

Zuständig für über 70 Mio. Versicherte (gesetzlich und privat). Diese bezahlen über ihre 
Krankenversicherungsbeiträge einen „Systemzuschlag“  für den G-BA. Dazu kommen Gebühren, 
Erstattungen und sonstige Erträge. Die Ausgaben des G-BA belaufen sich (2019) auf knapp 40 Mio €. 

Bestimmt durch Richtlinien den Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen. Welche 
Leistungen also von der Krankenkassen den Ärzten / Psychotherapeuten / Krankenhäusern u.a. zu 
erstatten sind. Die PatV entwickelt die Richtlinien mit, muss sie aber nicht verantworten.

Darüber hinaus beschließt der G-BA Maßnahmen zur Qualitätssicherung im ambulanten und 
stationären Bereich, wie z.B. zur Strukturqualität, Mindestmengen, Qualitätsmanagement und 
Fortbildungspflichten im Krankenhaus.

Der G-BA untersteht zwar der Rechtsaufsicht des BMG, ist aber keine nachgeordnete Behörde des 
BMG, sondern eine eigenständige Behörde des öffentlichen Rechts. 



Wie arbeitet
der G-BA?





Ein Beispiel

G-BA beschließt die Zulassung der Systemischen Therapie als 
Richtlinienverfahren mit Unterstützung von DKG, KBV und PatV (2019)  -
allerdings erst nach sechs Jahren Verhandlungsdauer …

Die Systemische 

Therapie ist ein 

psychotherapeutisches 

Verfahren. Zentrales 

Konzept der Methode ist 

es, Probleme nicht als 

Störung eines einzelnen 

Menschen zu begreifen, 

sondern als Folge einer 

Störung im sozialen 

Umfeld des Individuums 

– also des Systems.





Was haben wir als 
PatV in der AG zur 
Personalausstattung 
im psychiatrischen 
Krankenhaus 
beigetragen?

Wir haben uns als PatV in der Richtlinie dafür eingesetzt:

• Stäb flächendeckend als Regeleistung abrechenbar zu machen,

• die Genesungsbegleitung  – bislang nur als Option – abrechenbar zu 
machen. Sie dürfen keine Stellen wie aus der Pflege oder Sozialarbeit 
besetzen, sind also zusätzlich einzustellen,

• wir haben stets den höchsten Personalbedarf in den sog. 
Minutenwerten gefordert,

• Gefordert, das Gespräche und Selbsthilfegruppen mit den 
Angehörigen zu den Regelaufgaben, also zu den Pflichtleistungen der 
therapeutischen Mitarbeiter gehören, und abrechenbar sind. 

• Konsequent dafür eingesetzt, dass die Klinken nachzuweisen haben, 
dass das Personal auch wirklich dort arbeitet, wo es hingehört: auf 
die psychiatrischen Stationen und das dieser Nachweis erbracht wird.

• Dass die Psychotherapie auch auf Stationen der Akutpsychiatrie für 
Menschen mit Psychosen und in der Gerontopsychiatrie erheblich 
umfangreicher als bisher sichergestellt wird.



Die rechtlichen 
Rahnmenbedingungen 

der PatV



Wie wird man 
Patienten/ 

Patientinnen 
oder 

Angehörigen-
vertreter?



… und wie funktioniert das in der Praxis?

• Durch direkte persönliche Ansprache, wenn man jemanden kennt, der oder die sich 
bereits beim G-BA als Mitglied der PatV engagiert.

• Weil man von seinem Selbsthilfeverband wie z.B. dem BApK delegiert wurde, die 
Interessen der Angehörigen in einer Richtlinie wahrzunehmen.

• Weil man gemerkt hat, dass im G-BA grundsätzliche Entscheidungen fallen, auf die man 
Einfluss ausüben will. 

• Weil man die Anfrage und Aufrufe eines Sozialverbandes wie dem SoVD gesehen hat, sich 
als PatV zu bewerben und neugierig geworden ist.

• Entscheidend ist nicht, ob man Patient oder Angehöriger ist, sondern von einem 
anerkannten, vorschlagsberechtigtem Verband nominiert wird.



Patienten-
beteiligung und 

maßgebliche 
Patienten-

organisationen



In organisatorischen, 
rechtlichen und 
fachlichen Fragen
wird die PatV durch
die Stabsstelle der 
Patientenvertretung
unterstützt.



Mühselig, was 
spricht 

trotzdem 
dafür?

• Erfolgserlebnisse der PatV sind möglich: Beispiel
Genesungsbegleitung.

• Teil einer solidarischen Gemeinschaft zu sein (nette
Kolleginnen und Kollegen).

• Von den „Profis“ wird man zumeist wohlwollend
behandelt – es gibt aber auch Ausnahmen.

• Lernen, wie Krankenkassen argumentieren. Hinter die 
Kulissen zu schauen, deren Schwachstellen erkennen.

• Erfahrungswissen einzubringen. Ist schwer, kommt selten
vor, hängt aber auch von der eigenen Durchsetzungskraft
ab.

• Einfluss beim höchsten Entscheidungsgremium für SGB V 
Leistungen auszuüben, beteiligt zu sein.

• Es gibt keine Alternative zum G-BA, will man Einfluss bei
der Abfassung seiner Richtlinien ausüben. 

• Unabhängig von der Industrie und Interessensverbänden
zu sein. 



Was spricht 
dagegen, ist 

nicht sinnvoll?

• Hoher Zeitaufwand. Häufige Vorbereitungen vor und nach
den Sitzungen. 

• Atmosphäre im G-BA kann einschüchternd wirken. 

• Die Arbeitsweise: sehr bürokratisch, stark formalisiert, 
langatmig. Detailversessen.

• Die professionellen Vertreter sind meist fachlich
überlegen, materiell erheblich besser ausgestattet, verfügen
meist über einen Stab an MA.

• Allein als PatV in einer AG ist man schnell isoliert und 
verloren.

• Das Sitzungsgeld (65,00 €), entspricht nicht dem Zeit- und 
Sachaufwand. Man hat keinen Arbeitsplatz mit Gehalt, PC, 
Telefon etc. 



Fehlende Stimmrecht: Fluch und Segen zugleich

• Wer abstimmt, geht die Verpflichtung ein, alle mehrheitlich gefällten
Entscheidungen mitzutragen und nach außen vertreten zu müssen. Man 
könnte dann z.B. nicht mehr gegen die eigenen Entscheidungen
protestieren.

• Die meisten Entscheidungen haben erhebliche Auswirkungen finanzieller
und fachlicher Art – will man hier sachgerecht mitentscheiden, reicht ein
Ehrenamt nicht mehr aus.



Was sagt der 
Bundesverband der 
Verbraucherzentralen?

Argumente des 
Bundesverbandes der 
Verbraucherzentralen:

• Volles Stimmrecht in Fragen

• der Geschäftsordnung
• der Tagesordnung
• des Protokolls
• der Priorisierung von 

Themen





Ein Statement 
aus dem 

Dialogprojekt des 
BMG / APK zum 
Stimmrecht der 

PatV:

• Geprüft werden sollte auch, ob ein Stimmrecht im G-BA 
eingeräumt werden kann. 

In § 136a, Abs. 2 SGB V soll eingefügt werden: 

"Dabei soll der Einbezug von Menschen mit eigener 
Behandlungserfahrung ermöglicht werden, die sich 
durch geeignete Ausbildung qualifiziert haben". 

Zu ergänzen wäre:

• Erforderlich sind auskömmliche bezahlte Experten der PatV

• Je nach Richtlinie Einzelentscheidung ermöglichen die PatV mit 
abstimmen zu lassen

• Prüfung, wie die Anwendung des Stimmrechts der PatV auf 
Landesebene funktioniert,



Vielen Dank für Ihre / Eure Aufmerksamkeit!
zechert@outlook.com

Mehr unter: 

https://patientenvertretung.g-ba.de/media/dokumente/broschuere-10-jahre-patientenbeteiligung.pdf

mailto:zechert@outlook.com
https://patientenvertretung.g-ba.de/media/dokumente/broschuere-10-jahre-patientenbeteiligung.pdf

