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Themen
Zahnarztliche Behandlung

Neue Leistungen zur Verhiitung von Zahnerkrankungen bei Pflegebediirftigen
und Menschen mit Behinderungen

Pflegebedirftige und Menschen mit Behinderungen haben aufgrund ihrer besonderen
Lebenssituation kiinftig einen gesonderten Anspruch auf Leistungen zur Verhitung von
Zahnerkrankungen. Ziel ist es, das iberdurchschnittlich hohe Risiko fiir Karies-, Paro-
dontal- und Mundschleimhauterkrankungen fir diesen Personenkreis zu senken. In ei-
ner neuen Richtlinie hat der G-BA am 19. Oktober 2017 Art und Umfang des vertrags-
zahnarztlichen Leistungsspektrums hierzu festgelegt.

Wichtige Besonderheit fiir diese Versichertengruppe: Bei Personen mit eingeschrankter
Mobilitét kann die Leistung auch vor Ort im hauslichen Umfeld oder in Pflegeeinrichtun-
gen erfolgen. Voraussetzung ist jedoch, dass nur solche MaBnahmen durchgefiihrt wer-
den, die in dieser Umgebung nach den konkreten Umstédnden sowie nach den Regeln
der zahnmedizinischen Kunst fachgerecht erbracht werden kénnen. Als weitere Beson-
derheit fuhrt die Richtlinie auf, dass die BehandlungsmaBnahmen je nach Umfang und
Durchflihrbarkeit unmittelbar nach der eingehenden Untersuchung oder an einem wei-
teren Behandlungstermin durchgefiihrt werden. Ist dies nicht mdglich, soll durch eine
gezielte Terminkoordination und Vermittlung auf eine Behandlung hingewirkt werden.

Abhangig vom Mundgesundheitsstatus sollen vorbeugende MaBnahmen geplant und die
Mundgesundheit der Versicherten erhalten oder verbessert werden. Der Beschluss liegt
dem Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) zur Priifung vor. Nach Nichtbeanstan-
dung und Veroffentlichung im Bundesanzeiger wird er voraussichtlich am 1. Juli 2018 in
Kraft treten.

Der Beschluss vom 19. Oktober 2017 erscheint in Kiirze hier

Gemeinsamer
Bundesausschuss


https://www.g-ba.de/informationen/beschluesse/zum-unterausschuss/9/

Pressemitteilung vom 19. Oktober 2017: Verhiitung von Zahnerkrankungen bei Pflege-
bedirftigen und Menschen mit Behinderungen - G-BA regelt Details in neuer Richtlinie

Methodenbewertung

Neugeborenen-Screening zur Fritherkennung von Tyrosindamie Typ |

Der G-BA befiirwortet die Einflihrung eines Neugeborenen-Screenings auf Tyrosindmie
Typ | und fasste hierzu einen normativen Beschluss. Da das Screening auf diese sel-
tene, erblich bedingte Stoffwechselkrankheit eine Reihenuntersuchung ist, darf laut
Gendiagnostikgesetz erst dann damit begonnen werden, wenn die Gendiagnostik-Kom-
mission (GEKO) die Untersuchung in einer schriftlichen Stellungnahme bewertet hat.
Wenn dem G-BA eine solche Stellungnahme vorliegt, wird das Plenum abschlieBend
entscheiden. Die Befassung mit dem Thema geht auf einen Antrag der Patienten-
vertretung zurlck.

Beschluss vom 19. Oktober 2017: Kinder-Richtlinie - Screening von Neugeborenen zur
Friiherkennung der Tyrosindmie Typ | mittels Tandem-Massenspektrometrie

Hyperbare Sauerstofftherapie beim schweren diabetischen FuBsyndrom kiinftig
als erganzende Behandlung moglich

Patientinnen und Patienten mit einem schweren diabetischen FuBsyndrom kdnnen kiinf-
tig auch ambulant mit der hyperbaren Sauerstofftherapie (HBO) behandelt werden,
wenn alle MaBnahmen der Standardtherapie zuvor erfolglos blieben. Die Anwendung
der HBO im Krankenhaus wird kiinftig bereits ab dem Wagner-Stadium Il méglich sein.
In Studien wurden Anhaltspunkte dafiir gefunden, dass sich Wunden, die unter der
Standardtherapie nicht zu heilen beginnen, bei einer zuséatzlichen HBO besser schlie-
Ben. Der G-BA hat deshalb - trotz eines nicht eindeutig belegten medizinischen Nutzens
- beschlossen, Patientinnen und Patienten mit einem schweren diabetischen FuBsyn-
drom mit der HBO eine ergdnzende ambulante Behandlungsmdglichkeit zu eréffnen.
Unabdingbar ist jedoch die leitliniengerechte Durchfiihrung in einer qualifizierten Ein-
richtung. Zudem ist eine Uberweisung durch bestimmte, hierfiir besonders qualifizierte
Facharztgruppen erforderlich.

Ziel der HBO ist es, das Wundgewebe mit mehr Sauerstoff zu versorgen und dadurch
eine Heilung anzuregen. Die Methode basiert auf der Einatmung reinen Sauerstoffs in
einer Druckkammer. Eine Therapiesitzung dauert zwischen 45 und 120 Minuten und
wird taglich iber einen Zeitraum von mehreren Wochen durchgefiihrt. Die Standardthe-
rapie des diabetischen FuBsyndroms besteht - je nach Lage, GroBe und Tiefe der
Wunde - aus medikamentdser Behandlung, Wunddebridement, Verbanden, Druckent-
lastung und chirurgischen MaBnahmen.

Der am 19. Oktober durch eine geringfligige redaktionelle Klarstellung prazisierte Be-
schluss vom 21. September 2017 tritt nach Nichtbeanstandung durch das BMG und Ver-
offentlichung im Bundesanzeiger in Kraft.

Pressemitteilung vom 21. September 2017: Hyperbare Sauerstofftherapie beim schwe-
ren diabetischen FuBsyndrom - Zukliinftig auch ambulant eine ergdnzende Behand-
lungsmoglichkeit
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Beschluss vom 21. September 2017: Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versor-
gung - Hyperbare Sauerstofftherapie bei diabetischem FuBsyndrom

Beschluss vom 21. September 2017: Richtlinie Methoden Krankenhausbehandlung - Hy-
perbare Sauerstofftherapie bei diabetischem FuBsyndrom

Benignes Prostatasyndrom: Einstellung von drei Methodenbewertungsverfahren

Zu drei nichtmedikamentdsen Behandlungsverfahren des benignen Prostatasyndroms
(gutartige ProstatavergroBerung) hat der G-BA seine Beratungen eingestellt. Es handelt
sich um die Kontakt-Laserablation (CLAP), die Visuelle Laserablation (VLAP) und die
Transurethrale Mikrowellen-Thermotherapie (TUMT). Ricklaufige Fallzahlen belegen,
dass diese Behandlungsverfahren in der Versorgung keine besondere Rolle mehr spie-
len. Sie beruhen auf dem Prinzip der Gewebeentfernung durch Erhitzung oder Verdamp
fung. Wegen unzureichender Studienlage hatte der G-BA die Bewertungsverfahren be-
reits 2010 ausgesetzt.

Beschluss vom 21. September 2017: Einstellung der Bewertungsverfahren zu den Me-
thoden Kontakt-Laserablation (CLAP), Visuelle Laserablation (VLAP) und Transurethrale
Mikrowellen Thermotherapie (TUMT) zur Behandlung des benignen Prostatasyndroms

(BPS)

Vierte Erprobungs-Richtlinie beschlossen

Zur Messung und zum Monitoring des pulmonalarteriellen Drucks mittels eines implan-
tierten Sensors zur Therapieoptimierung bei Herzinsuffizienz im Stadium NYHA Ill hat
der G-BA am 19. Oktober 2017 eine Erprobungs-Richtlinie beschlossen. Sie soll eine Be-
wertung des Nutzens der Methode auf einem ausreichend sicheren Erkenntnisniveau
ermoglichen. Die Erprobungs-Richtlinie tritt nach Nichtbeanstandung durch das BMG
und Verdffentlichung im Bundesanzeiger in Kraft.

Beschluss vom 19. Oktober 2017: Erprobungs-Richtlinie - Messung und Monitoring des
pulmonalarteriellen Drucks mittels implantierten Sensors zur Therapieoptimierung bei
Herzinsuffizienz im Stadium NYHA Il

Ultraschallgesteuerte hoch-intensive fokussierte Ultraschallbehandlung:
Erprobung kommt nicht zustande

Die Erprobung des ultraschallgesteuerten hoch-intensiven fokussierten Ultraschalls
(USg-HIFU) zur Behandlung von nicht chirurgisch behandelbaren hepatozellularen Karzi-
nomen sowie Uterusmyomen kann nicht durchgefiihrt werden. Es fanden sich weder
Hersteller des USgHIFU-Geréats, noch ansonsten an der Erbringung dieser Methoden
wirtschaftlich interessierte Unternehmen (Anbieter), die bereit waren, sich an den Stu-
dienkosten zu beteiligen.

Fir beide Indikationsbereiche hatte ein Krankenhaus erstmalig eine Anfrage auf Zusatz-
entgelte fur die Vergutung neuer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden (NUB-Ent-
gelt) an das Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) gerichtet. Gleichzeitig
hatte es durch die Ubermittlung der Informationen {iber den Stand der wissenschaftli-
chen Erkenntnisse an den G-BA ein erforderliches Bewertungsverfahren nach § 137h
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SGB V ausgeldst. Dieses Verfahren greift immer dann, wenn bei einer solchen NUB-An-
frage ein Medizinprodukt hoher Risikoklasse zum Einsatz kommt und die auf dem Medi-
zinprodukt basierende Methode ein neues theoretisch-wissenschaftliches Konzept auf-
weist.

Ist der Nutzen der Methode noch nicht hinreichend durch Studien belegt, jedoch auf-
grund der eingereichten Unterlagen Potenzial erkennbar, muss der G-BA zunachst eine
Erprobung durchflihren. In der Erprobungsphase fiihrt der G-BA eine Studie durch, de-
ren Ergebnisse ihm die abschlieBende Bewertung des Nutzens der Methode ermdogli-
chen sollen. Der G-BA kann die diesbeziglich notwendigen Erprobungs-Richtlinien je-
doch nur dann beschlieBen, wenn sich Hersteller oder Anbieter angemessen an den
Kosten beteiligen. Der G-BA prift nun, welche juristischen Konsequenzen es hat, dass
der Nutzen der Methode nicht Gber eine Erprobung gepriift werden kann. Es handelt
sich um den ersten Fall dieser Art seit Einfihrung des § 137h SGB V durch den Gesetz-
geber.

Beschluss vom 21. September 2017: Fehlen der Kostenilibernahmebereitschaft zu einer
Erprobungs-Richtlinie - Ultraschallgesteuerter hoch-intensiver fokussierter Ultraschall
bei Uterusmyomen

Beschluss vom 21. September 2017: Fehlen der Kostenilibernahmebereitschaft zu einer
Erprobungs-Richtlinie - Ultraschallgesteuerter hoch-intensiver fokussierter Ultraschall
bei nicht chirurgisch behandelbaren hepatozelluldren Karzinomen

Kinderuntersuchungsheft in Englisch

Das Kinderuntersuchungsheft (Gelbes Heft) o=t
mit Erlduterungen und Dokumentationsvorla-
gen fUr die Friherkennungsuntersuchungen
U1 bis U9 steht auf der G-BA-Website jetzt
auch in Englisch zum Download bereit.

ot the Tolming exsmvnativne:

Damit konnen Eltern oder andere Nutzer
ohne Deutschkenntnisse, die jedoch Englisch
verstehen, besser nachvollziehen, was im
Gelben Heft dokumentiert wird und welche
Untersuchungen vorgesehen sind. Die arztli-
che Dokumentation muss weiterhin im
deutschsprachigen Gelben Heft erfolgen, da
dies das offiziell gliltige Dokument ist.

Kinderuntersuchungsheft in Englisch: Your child’s medical records

Bezugswege fiir Merkblatter und Untersuchungshefte
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Bedarfsplanung

Anpassung des Demografiefaktors

Mit einem Beschluss vom 19. Oktober 2017 hat der G-BA die Berechnung des Demogra-
fiefaktors an das aktuelle Versorgungsgeschehen angepasst. Erstmals wurde der soge-
nannte Leistungsbedarfsfaktor aktualisiert. Alle fiinf Jahre wird er anhand der Abrech-
nungsdaten der letzten 12 Quartale von der Kassenérztlichen Bundesvereinigung fiir
alle Arztgruppen neu ermittelt. Der Leistungsbedarfsfaktor wird zur aktuellen Wohnbe-
volkerung unter und Gber 65 Jahren in Bezug gesetzt. Der so ermittelte Demografiefak-
tor bildet damit den tatsachlichen Versorgungsbedarf der verschiedenen Altersgruppen
realistisch in der Bedarfsplanung ab.

Im Zuge der Aktualisierung wurden auch die Rechenbeispiele in Anlage 4.2 der Bedarfs-
planungs-Richtlinie aktualisiert. Sie sollen die praktische Anwendung des Demogra-
fiefaktors beispielhaft erlautern.

Der Demografiefaktor wird seit 2013 bei der Bedarfsplanung berlcksichtigt. Er tragt der
Tatsache Rechnung, dass ab einem Alter von 65 Jahren die Morbiditat der Bevolkerung
ansteigt und eine altersspezifische Ausdifferenzierung des Leistungsbedarfs erforder-
lich ist. Er wird jahrlich von den regionalen Kassenérztlichen Vereinigungen fir die ein-
zelnen Planungsregionen neu berechnet. Basis ist die aktuelle amtlich ermittelte Wohn-
bevdlkerung pro Planungsregion. Der dabei mitberiicksichtigte Leistungsbedarfsfaktor
wird jedoch nur alle finf Jahre neu vom G-BA festgelegt.

Beschluss vom 19. Oktober 2017: Bedarfsplanungs-Richtlinie — Anderungen der Rege-
lungen zum Demografiefaktor

Veranlasste Leistungen

Verordnungsfahigkeit der Hauslichen Krankenpflege fiir Palliativpatienten
erweitert

Die neue Leistung zur Symptomkontrolle in der ambulanten Versorgung von Palliativpa-
tientinnen und -patienten (Ziffer 24a im Leistungsverzeichnis der Hausliche Kranken-
pflege-Richtlinie) ist im Bedarfsfall auch lber die urspriingliche Lebenszeitprognose hin-
aus wiederholt verordnungsfahig. Mit einem Anderungsbeschluss vom 21. September
2017 modifizierte der G-BA einen Beschluss aus dem Mérz durch eine Klarstellung ent-
sprechend. Im Zuge dessen wurde die Bestimmung des Begriffs der ,weit fortgeschrit-
tenen Erkrankung®, die zuvor eine auf ,wenige Tage oder Wochen“ begrenzte Lebenser-
wartung voraussetzte, dahingehend angepasst, dass explizit auch bei einer prognos-
tisch monatelangen Lebenserwartung die Verordnungsféhigkeit gewéahrleistet ist. Bei
Kindern und Jugendlichen mit einer lebensverkirzenden Erkrankung wurde schlieBlich
auf jede Abhangigkeit von einer maximalen prognostizierten Lebenserwartung verzich-
tet.

Der G-BA folgte damit einer Auflage des BMG. Der geénderte Beschluss tritt nach Nicht-
beanstandung und Veréffentlichung im Bundesanzeiger in Kraft.
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Beschluss vom 16. Marz 2017, gedndert am 21. September 2017: Hausliche Kranken-
pflege-Richtlinie - Belange von Palliativpatientinnen und -patienten im Rahmen der
hauslichen Krankenpflege

Langfristiger Heilmittelbedarf fiir Erndhrungstherapie bei zwei Indikationen
anerkannt

Fir Patientinnen und Patienten mit seltenen angeborenen Stoffwechselerkrankungen
oder Mukoviszidose wird kiinftig ein langfristiger Heilmittelbedarf fir Ernahrungsthera-
pie anerkannt. Mit Beschluss vom 21. September 2017 nahm der G-BA die beiden
Krankheiten in die Diagnoseliste in Anlage 2 der Heilmittel-Richtlinie auf. Bei den dort
aufgefiihrten Diagnosen wird vom Vorliegen eines langfristigen Heilmittelbedarfs im
Sinne des § 32 Abs. 1a SGB V ausgegangen. Eine Antragstellung der Patientinnen und
Patienten bei ihrer Krankenkasse und ein Genehmigungsverfahren entfallt daher.

Die betreffenden Stoffwechselerkrankungen sind seltene, genetisch bedingte Krankhei-
ten, bei denen Veranderungen an Enzym-, Transporter- oder Strukturproteinen vorlie-
gen. Unbehandelt fiihren die Krankheiten zu Organschdden und nehmen einen progre-
dienten, oftmals lebensbedrohlichen Verlauf. Es besteht ein langfristiger Heilmittelbe-
darf, da Erndhrungstherapie ein Leben lang phasenweise und situationsgerecht erfor-
derlich ist.

Der Beschluss liegt dem BMG zur Priifung vor und tritt nach Nichtbeanstandung und
Verdéffentlichung im Bundesanzeiger in Kraft.

Beschluss vom 21. September 2017: Heilmittel-Richtlinie - Erndhrungstherapie und wei-
tere Anderungen

Fahrten zu Geriatrischen Institutsambulanzen und stationsersetzenden
Eingriffen sind unter bestimmten Voraussetzungen Kassenleistungen

Einige redaktionelle Klarstellungen in der Krankentransport-Richtlinie betreffen Fahrten
zu Geriatrischen Institutsambulanzen und zu stationsersetzenden Eingriffen. Ein ent-
sprechender Beschluss vom 21. September 2017 liegt derzeit dem BMG zur Priifung
vor. Er tritt erst nach Nichtbeanstandung und Verdffentlichung im Bundesanzeiger in
Kraft.

Geriatrische Institutsambulanzen sind neu geschaffene ambulante Spezialeinrichtungen
fur multimorbide Geriatriepatienten mit einem dringenden ambulanten Versorgungsbe-
darf, die aber aufgrund der Art, Schwere und Komplexitat ihrer Krankheit in den verfiig-
baren Strukturen nicht mehr adéquat versorgt werden kénnen. Die Versorgung in einer
Geriatrischen Institutsambulanz beschrénkt sich oft auf Diagnostik. Auch wenn in die-
sem Fall keine Behandlung im engeren Wortsinn erfolgt, wird nun klargestellt, dass jeg-
liche Versorgung dort einer ambulanten Behandlung gleichgestellt wird. Die betroffenen
Patientinnen und Patienten kénnen daher bei Vorliegen der lbrigen Voraussetzungen
und nach Priifung durch die Krankenkasse die Krankenfahrt erstattet bekommen.

Klarer gefasst wurden auch die Regelungen zu Fahrten im Zusammenhang mit ambulan-
ten Operationen und anderen stationsersetzenden Eingriffen. Ein stationsersetzender
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Eingriff liegt dann vor, wenn eine aus medizinischen Griinden gebotene Krankenhausbe-
handlung aus besonderen, beispielsweise patientenindividuellen, Griinden als ambu-
lante Behandlung vorgenommen wird.

Nach wie vor gilt jedoch auch hier: Krankenfahrten miissen vorab von der Krankenkasse
genehmigt werden, die zuvor den Leistungsanspruch individuell prift.

Beschluss vom 21. September 2017: Krankentransport-Richtlinie - Fahrten zu Geriatri-
schen Institutsambulanzen und stationsersetzenden Eingriffen

Qualitatssicherung

Neugeborenen-Intensivmedizin: Jahrliche Strukturabfrage geregelt

In einer jahrlichen Strukturabfrage werden kiinftig alle Perinatalzentren und die Einrich-
tungen mit perinatalem Schwerpunkt befragt, inwieweit sie die Qualitatssicherungsan-
forderungen fir die Versorgung von Friih- und Reifgeborenen erfiillen. Die standortbe-
zogene Auswertung wird in einem zusammenfassenden Bericht auf den Internetseiten
www.perinatalzentren.org veroffentlicht. Das neue Verfahren zu den Strukturabfragen
hat der G-BA mit einem Beschluss vom 17. August 2017 festgelegt.

Die Strukturabfrage wird (iber die gleichen Checklisten erfolgen, mit denen die Kran-
kenhduser Ublicherweise fur die Pflegesatzverhandlungen nachweisen, ob sie die Quali-
tatsanforderungen erfiillen. Die Checklisten wurden deshalb entsprechend erweitert.
Der Beschluss liegt dem BMG zur Priifung vor und tritt nach Nichtbeanstandung und
Bekanntmachung im Bundesanzeiger weitestgehend in Kraft. Das Inkrafttreten der ge-
anderten Checklisten fiir das Nachweisverfahren zur Erfiillung von Qualitatsanforderun-
gen ist fiir den 1. Januar 2018 vorgesehen.

Zum Hintergrund: Neugeborenen-Intensivstationen mussen dezidierte Personal- und
Qualitatsanforderungen erfiillen, die der G-BA in seiner Qualitdtssicherungs-Richtlinie
Friih- und Reifgeborene festlegt. Wahrend einer Ubergangsfrist bis Ende 2019 diirfen
Kliniken in Ausnahmefallen von den geforderten Personalschliisseln abweichen, miissen
dies dem G-BA aber zuvor unter Angabe von Griinden mitteilen. Mit den Perinatalzen-
tren wird dann auf der Landesebene ein klarendes Gespréch gefiihrt, in dem eine Ziel-
vereinbarung abzuschlieBen ist. Die Ergebnisse dieser Gesprache werden von den Len-
kungsgremien auf Landesebene in einem halbjahrigen Bericht zusammengefasst. Er
wird am 31. Januar 2018 zum ersten Mal féllig. Fir die Berichte beschloss der G-BA am
19. Oktober ein einheitliches Berichtsformat.

Der Beschluss vom 19. Oktober 2017 zur Erstfassung eines einheitlichen Berichtsfor-
mats gemalB § 8 Absatz 11 als Anlage 7 erscheint in Kirze hier

Beschluss vom 17. August 2017: Qualitatssicherungs-Richtlinie Frith- und Reifgeborene:
Vorgaben zur jghrlichen Strukturabfrage - Einflihrung eines § 10 sowie Anderungen in

der Anlage 3

Pressemitteilung vom 17. August 2017: Perinatologische Einrichtungen - Verfahren zur
jahrlichen Strukturabfrage geregelt
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Qualitatssicherung Dialyse - Berichte 2016

Die aktuellen Berichte zur Qualitatssicherung Dialyse fiir das Erfassungsjahr 2016 lie-
gen vor. Sie wurden vom G-BA abgenommen und mit einem zusammenfassenden Kom-
mentar (jeweils am Ende der Dokumente) veréffentlicht.

Beschluss vom 19. Oktober 2017: Qualitatssicherungs-Richtlinie Dialyse - Veroffentli-
chung des zusammenfassenden Jahresberichts der Berichtersteller 2016

Beschluss vom 19. Oktober 2017: Qualitatssicherungs-Richtlinie Dialyse - Veroffentli-
chung des zusammenfassenden Berichts 2016 - Vergleichende Darstellung der Jahres-
berichte der Qualitatssicherungs-Kommissionen

Zweitmeinung vor Operationen - Verfahrensregeln beschlossen

Der G-BA hat am 21. September 2017 die Verfahrensregeln beschlossen, nach denen
Patientinnen und Patienten kiinftig vor bestimmten geplanten Eingriffen eine unabhan-
gige arztliche Zweitmeinung einholen kdnnen. Die ersten Operationen, fiir die das struk-
turierte Zweitmeinungsverfahren in Zukunft angewendet werden kann, sind Eingriffe an
den Gaumen- und/oder Rachenmandeln (Tonsillektomie, Tonsillotomie) und Gebarmut-
terentfernungen (Hysterektomien). Geregelt wurde unter anderem, Giber welche beson-
deren Qualifikationen zweitmeinungsgebende Arztinnen und Arzte verfiigen miissen.

Die Richtlinie zum Zweitmeinungsverfahren liegt dem BMG zur Priifung vor und tritt
nach Nichtbeanstandung und Veroffentlichung im Bundesanzeiger in Kraft. Fiir Patien-
tinnen und Patienten wird der G-BA auf seinen Internetseiten ein Merkblatt zur Verfi-
gung stellen, in dem die Einzelheiten des Verfahrens erldutert werden. Das Zweitmei-
nungsverfahren kann als ambulante Leistung erst dann in Anspruch genommen werden,
wenn der Bewertungsausschuss Uber die Hohe der arztlichen Vergiitung im Einheitli-
chen Bewertungsmalstab entschieden hat.

Pressemitteilung vom 21. September 2017: Zweite arztliche Meinung vor Operatio-
nen - G-BA beschlieBt Verfahrensregeln

Beschluss vom 21. September 2017: Richtlinie zum Zweitmeinungsverfahren - Erstfas-
sung

Qualitatsabhangige Vergilitung

Der G-BA sieht Nachbesserungsbedarf beim ersten Entwicklungsschritt zur Einflihrung
einer qualitatsabhangigen Vergiitung von Krankenhausleistungen. Das Institut fir Quali-
tatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) wurde beauftragt, seinen
vorgelegten Abschlussbericht nachzubessern, bei dem es um die Empfehlung von Leis-
tungen oder Leistungsbereichen geht, die fir die Vereinbarung von Qualitatszu- und -
abschlagen geeignet sind. Das IQTIG hatte im vorgelegten Abschlussbericht dafiir den
Leistungsbereich ,Hiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung®
empfohlen und die herzchirurgischen Leistungsbereiche als eine mogliche Alternative
erachtet.
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Pressemitteilung vom 21. September 2017: Qualitdtsabhangige Vergiitung von Kranken-
hausleistungen - Nachbesserungsbedarf beim ersten Entwicklungsschritt

Beschluss vom 21. September 2017: Beauftragung IQTIG - Entwicklungen fiir ein Quali-
tatssicherungsverfahren fiir Qualitdtszu- und -abschlédge

9. Qualitatssicherungskonferenz des Gemeinsamen Bundesausschusses

Der Gesetzgeber hat in der letzten Legislaturperiode die Weiterentwicklung der klassi-
schen Qualitatssicherung zu einer qualitdtsorientierten Versorgungssteuerung zum Ziel
erhoben. Der G-BA wurde im Zuge dessen mit der Einfihrung zahlreicher neuer Metho-
den und Instrumente der Qualitatssicherung beauftragt. Hierzu zahlen beispielsweise
neue Qualitatsindikatoren, die fir die Zwecke der Krankenhausplanung oder als Grund-
lage flr Qualitatszu- und -abschlage dienen sollen, aber auch Verfahren zur Einholung
einer unabhéangigen arztlichen Zweitmeinung, Qualitatsvertrage zur Erprobung von Ex-
zellenz-Qualitédt und vieles mehr.

Entwicklung, Einsatz und Effekte dieser Instrumente standen im Zentrum des ersten Ta-
ges der 9. Qualitatssicherungskonferenz des G-BA, die mit etwa 600 Teilnehmern am
28.und 29. September 2017 in Berlin stattfand. Der zweite Konferenztag widmete sich
den neuesten Ergebnissen der externen stationdren Qualitatssicherung. Sie sind im
Qualitatsreport 2016 zusammengefasst, den das IQTIG im Auftrag des G-BA erstellt hat.

Pressemitteilung vom 28. September 2017: 9. Qualitdtssicherungskonferenz des G-
BA - Angemessene Personalausstattung ist Voraussetzung fiir hochwertige und hu-
mane Patientenversorgung

Qualitatsreport 2016

Bundesauswertung 2016 der Ergebnisse der externen Qualitdtssicherungsverfahren des
IQTIG

Arzneimittel

Off-Label-Use: Mycophenolatmofetil/ Mycophenolensaure bei Lupusnephritis

Fir Patientinnen und Patienten mit-einer Lupusnephritis hat der G-BA als alternative Be-
handlungsoption den Off-Label-Use von Mycophenolatmofetil /Mycophenolensaure als
GKV-Leistung zugelassen. Der sogenannte ,Lupus® ist eine seltene Autoimmunerkran-
kung, die in Schiiben verlauft und sich gegen gesunde korpereigene Zellen richtet. Bei
der Lupusnephritis kommt es zu einer Nierenentziindung, die eine dauerhafte Nieren-
schadigung nach sich ziehen kann.

Vor Beginn des Off-Label-Einsatzes der beiden Wirkstoffe muss bei betroffenen Patien-
tinnen im gebarfahigen Alter eine Schwangerschaft ausgeschlossen sein, da durch die
Wirkstoffe ein signifikantes Risiko fiir Schadigungen von Ungeborenen und fiir Fehlge-
burten besteht.
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Mit seinem Beschluss vom 21. September 2017 folgt der G-BA den Empfehlungen der
Expertengruppe Off-Label. Der Beschluss tritt nach Nichtbeanstandung durch das BMG
und Verdffentlichung im Bundesanzeiger in Kraft.

Beschluss vom 21. September 2017: Arzneimittel-Richtlinie /Anlage VI - Mycophenolat-
mofetil /Mycophenolensaure bei Lupusnephritis

In eigener Sache

Gutachten
Das folgende Gutachten ist auf der G-BA-Website veroffentlicht:

Prof. Dr. Friedhelm Hase, ,Die Rechtsetzung des Gemeinsamen Bundesausschusses im
System des Leistungserbringungsrechts der gesetzlichen Krankenversicherung: Norm-
bildung durch die Selbstverwaltung bei extremer Dynamik des gesundheitlichen Versor-
gungsgeschehens®, 25. September 2017, Universitat Bremen, Institut fiir Informations-,
Gesundheits- und Medizinrecht

Innovationsausschuss

Forderentscheidungen getroffen und Forderbekanntmachungen veroffentlicht

Der Innovationsausschuss beim G-BA hat die Forderung von 26 weiteren Projekten im
Bereich der neuen Versorgungsformen beschlossen. Zu der vorausgegangenen themen-
offenen Forderbekanntmachung vom 20. Februar 2017 zu neuen Versorgungsformen
waren innerhalb der gesetzten Fristen 69 Antrége eingegangen, von denen 62 formal
einwandfreie Projektantrdge mit einem beantragten Férdervolumen von insgesamt rund
249 Millionen Euro begutachtet und bewertet wurden.

Zudem verdffentlichte der Innovationsausschuss am 20. Oktober 2017 neue themen-
spezifische Forderbekanntmachungen zu neuen Versorgungsformen und zur Versor-
gungsforschung. Bis zum 20. Februar 2018 (Versorgungsforschung) bzw. 20. Mérz 2018
(neue Versorgungsformen) konnen hierzu Férderantrage beim Projekttrédger DLR einge-
reicht werden. Dariiber hinaus sind Antrége zur Evaluation von Selektivvertragen und
von Richtlinien des G-BA mdglich.

Zur Website des Innovationsausschusses

Pressemitteilung vom 20. Oktober 2017: Innovationsausschuss entscheidet tiber wei-
tere Forderprojekte zu neuen Versorgungsformen

Pressemitteilung vom 20. Oktober 2017: Innovationsausschuss veroffentlicht weitere
Forderbekanntmachungen

Beschliisse

Alle aktuell in Kraft getretenen Beschliisse des Gemeinsamen Bundesausschusses fin-
den Sie hier:
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Termine
Sitzungstermine des Plenums

Sitzungstermine des Plenums 2017/2018

Das Plenum des G-BA tagt in der Regel an jedem ersten und dritten Donnerstag im Mo-
nat. Die Sitzungen des Plenums sind &ffentlich. Besucher kdnnen sich ab 20 Tage vor
der Sitzung Uber die G-BA-Website anmelden; die verfligbaren Zuschauerplatze werden
in der Reihenfolge der Anmeldung vergeben. Anmeldemdglichkeit und Tagesordnung
finden Sie hier:

https://sitzungen.g-ba.de/
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