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Themen
Ambulante spezialfacharztliche Versorgung

Neues ASV-Angebot zur Behandlung von Hamophilie

Patientinnen und Patienten mit der Diagnose Hamophilie - einer angeborenen
Gerinnungsstorung des Blutes - kdnnen kiinftig im Rahmen der ambulanten
spezialfacharztlichen Versorgung (ASV) behandelt werden. Am 22. Marz 2019 beschloss
der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) die spezifischen Anforderungen an dieses
Leistungsangebot. Im ASV-Kernteam zur Behandlung von Patientinnen und Patienten
mit Hdmophilie missen Internisten und Transfusionsmediziner mit der Zusatz-
Weiterbildung Hdmostaseologie sowie Orthopéaden vertreten sein. Sofern Kinder und
Jugendliche behandelt werden, ist zusatzlich eine Facharztin oder ein Facharzt fir
Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung Hdmostaseologie zu benennen.
Zudem muss das Kernteam mindestens 30 Patientinnen und Patienten mit schwerer
Hamophilie pro Jahr behandeln. Der Beschluss liegt dem Bundesministerium fir
Gesundheit (BMG) zur Prifung vor und tritt nach Nichtbeanstandung und
Veroffentlichung im Bundesanzeiger in Kraft.

Beschluss vom 22. Marz 2019: Richtlinie ambulante spezialfacharztliche Versorgung
§ 116b SGB V: Ergdnzung der Anlage 2 Buchstabe ¢ - Himophilie

Pressemitteilung vom 22. Marz 2019: Anforderungen zur Behandlung von Hamophilie in
der ambulanten spezialfachéarztlichen Versorgung beschlossen

Arzneimittel

IQWiG-Auftrag: Konzept zur Gewinnung versorgungsnaher Daten bei AMNOG-
Nutzenbewertung

Der G-BA hat am 2. Mai 2019 beschlossen, das Institut fur Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) mit Konzepten zur Generierung
versorgungsnaher Daten zu beauftragen. Das Instrument soll in Einzelféllen im Rahmen
der Nutzenbewertung von Arzneimitteln mit neuen Wirkstoffen eingesetzt werden, um
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fehlende Evidenz zu generieren. Schon jetzt hat der G-BA die Mdglichkeit, eine Frist zu
bestimmen, innerhalb derer das pharmazeutische Unternehmen bei fehlender Evidenz
Studienergebnisse nachreichen soll. Die Erfahrungen zeigen jedoch, dass sich dies in
vielen Féllen nicht durchgangig umsetzen lasst. Der Auftrag an das IQWiG ist auf eine
geplante Regelung im ,,Gesetz fir mehr Sicherheit in der Arzneimittelversorgung*
(GSAV) ausgerichtet. Darin ist vorgesehen, dass der G-BA kiinftig bei bestimmten
Arzneimitteln (zum Beispiel bei Orphan Drugs) vom pharmazeutischen Unternehmer
anwendungsbegleitende Datenerhebungen oder Auswertungen zum Zweck der
Nutzenbewertung anfordern kann. Mit dem IQWiG-Auftrag soll sondiert werden, wie
eine solche Datenerhebung und deren Auswertung zum Zwecke der Nutzenbewertung
umsetzbar wére. Bis zum 31. Oktober 2019 soll das IQWiG seine Konzepte vorlegen.

Beschluss vom 2. Mai 2019: Beauftragung IQWiG - Wissenschaftliche Ausarbeitung von
Konzepten zur Generierung versorgungsnaher Daten und deren Auswertung zum
Zwecke der Nutzenbewertung von Arzneimitteln nach § 35a SGB V

Impfungen gegen Giirtelrose ist Kassenleistung

Die Impfung gegen Herpes zoster (Giirtelrose) - mit einem seit Mai letzten Jahres in
Deutschland zur Verfligung stehenden adjuvantierten subunit-Totimpfstoff - ist seit
dem 1. Mai 2019 fiir alle Personen ab 60 Jahren sowie fiir Personen mit einer erhdhten
gesundheitlichen Gefahrdung ab 50 Jahren GKV-Leistung. Mit einem Beschluss vom

7. Marz 2019, der am 1. Mai in Kraft trat, passte der G-BA die Schutzimpfungs-Richtlinie
(SI-RL) an die entsprechende Impfempfehlung der Stéandigen Impfkommission (STIKO)
an.

Beschluss vom 7. Marz 2019: Schutzimpfungs-Richtlinie: Umsetzung der STIKO-
Empfehlung einer Impfung mit dem Herpes zoster-subunit-Totimpfstoff

Pressemitteilung vom 7. Marz 2019: Impfung gegen Girtelrose wird Kassenleistung

Zahlreiche Wirkstoffe mit betrachtlichem Zusatznutzen

In den ersten vier Monaten des Jahres 2019 (1. Januar bis 2. Mai 2019) hat der G-BA in
38 Verfahren Uber den Zusatznutzen von Arzneimitteln beschlossen. Dabei wurde in
acht Verfahren als hochste Zusatznutzenkategorie ein betréachtlicher, viermal ein
geringer und elfmal ein nicht quantifizierbarer Zusatznutzen ausgesprochen. In 15
Fallen konnte ein Zusatznutzen nicht belegt werden.

Die Bewertungsergebnisse des G-BA sind die Grundlage fiir die Verhandlungen
zwischen dem GKV-Spitzenverband und den pharmazeutischen Unternehmen zum

Erstattungsbetrag.

Arzneimittel-Richtlinie Anlage Xll: Nutzenbewertung nach § 35a SGB V, alle Beschliisse

Pressemitteilung vom 22. Marz 2019: Zahlreiche G-BA-Beschliisse zu neuen
Arzneimitteln - finf Wirkstoffe mit betrachtlichem Zusatznutzen
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Disease Management Programme (DMP)

Neues DMP zu chronischem Riickenschmerz

Gesetzlich Krankenversicherte mit chronischem Rickenschmerz kénnen kiinftig von
einem strukturierten Behandlungsprogramm (Disease-Management-Programm, DMP)
profitieren. Der G-BA hat am 18. April 2019 die inhaltlichen Anforderungen an das neue
DMP beschlossen. Nach Inkrafttreten des Beschlusses kénnen die gesetzlichen
Krankenkassen mit Arztinnen und Arzten und/oder Krankenhiusern Vertrage zur
praktischen Umsetzung des DMP abschlieBen. In das DMP einschreiben kdnnen sich
Patientinnen und Patienten mit chronischen - das heiB3t Ianger als 12 Wochen
andauernden - Schmerzen im Kreuzbereich des Riickens, deutlichen
Aktivitatseinschrankungen und einem fortbestehenden Therapiebedarf. Liegen
spezifische Ursachen fiir den Kreuzschmerz vor, beispielsweise Wirbelkérperfrakturen,
rheumatische Erkrankungen oder ein Tumor im Bereich der Wirbelsaule, ist ein
Einschreiben in das DMP nicht moglich, da hier die Behandlung der ursachlichen
Erkrankung im Vordergrund steht.

Die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt prift, ob die Ein- und
Ausschlusskriterien fiir eine Aufnahme in das DMP chronischer Riickenschmerz
vorliegen. Der Beschluss liegt dem BMG zur Priifung vor. Nach Nichtbeanstandung
treten die Anforderungen an das DMP chronischer Riickenschmerz und die
Dokumentation am ersten Tag des auf die Veroffentlichung im Bundesanzeiger
folgenden Quartals in Kraft.

Beschluss vom 18. April 2019: DMP-Anforderungen-Richtlinie - Anderung der Anlage 2,
Ergdnzung der Anlage 15 (DMP chronischer Riickenschmerz) und der Anlage 16
(chronischer Riickenschmerz - Dokumentation)

Pressemitteilung vom 18. April 2019: Anforderungen an DMP zu chronischem
Rickenschmerz beschlossen

Methodenbewertung

Organisiertes Darmkrebs-Screening startet

Das neu organisierte Programm zur Friiherkennung von Darmkrebs steht nun als GKV-
Leistung zur Verfligung. Alle Versicherten werden kiinftig mit Erreichen des Alters von
50 Jahren von ihrer Krankenkasse zur Teilnahme am Darmkrebs-Screening eingeladen,
weitere Einladungen erfolgen - sofern Versicherte nicht widersprechen - jeweils mit
dem Erreichen des Alters von 55, 60 und 65 Jahren. Der erste Einladungsstichtag ist
der 1. Juli 2019. Die mit dem Einladungsschreiben verschickte Versicherteninformation
legt ausfiihrlich die Vor- und Nachteile der Teilnahme an der Darmkrebs-Friiherkennung,
die verschiedenen Untersuchungsmoglichkeiten und den Ablauf der Untersuchungen
dar. Die Wahrnehmung des neuen Screening-Angebots ist jedoch nicht an den Erhalt
eines Einladungsschreibens gekoppelt.

Die vom G-BA fiir Frauen und Méanner spezifisch entwickelten
Versicherteninformationen stehen den Kassenarztlichen Vereinigungen und den
Krankenkassen bereits zur Verfligung, weitere Bestellungen sind uber das Online-
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Bestellsystem moglich. Arztpraxen, die die Versicherteninformationen flr
Beratungsgesprache zum Darmkrebs-Screening bendtigen, beziehen diese Uber ihre
jeweilige Kassenérztliche Vereinigung.

Pressemitteilung vom 18. April 2019: Organisiertes Darmkrebs-Screening startet

Richtlinie fur organisierte Krebsfriiherkennungsprogramme

iFOBT-Ergebnisse aus der Darmkrebsfriiherkennung 2018 veroffentlicht

Der G-BA hat erstmals die Ergebnisse der quantitativen immunologischen Tests auf
nicht sichtbares Blut im Stuhl (iFOBT) ausgewertet und auf seiner Website
veroffentlicht. Die iFOBT-Tests werden seit dem 1. Oktober 2017 bei der
Darmkrebsfriherkennung verwendet. Sie |6sten aufgrund ihrer besseren
diagnostischen Gute die zuvor verwendeten Guajak-basierten Tests (gFOBT) ab. Die
iFOBT-Tests weisen Blut im Stuhl mithilfe von Antikérpern nach.

Auswertung der Quartalsberichte 2018 zum iFOBT im Darmkrebs-Screening

Liposuktion beim Lipddem: G-BA beauftragt wissenschaftliche Institution mit
Erprobungsstudie

Der G-BA hat das gesetzlich vorgesehene, europaweite Ausschreibungsverfahren zur
Erprobung der Liposuktion bei Lipddem abgeschlossen. Das Zentrum fiir Klinische
Studien (ZKS) der Universitat zu Kéln wurde gemeinsam mit der Hautklinik des
Klinikums Darmstadt beauftragt, die geplante Studie wissenschaftlich zu begleiten und
die Ergebnisse auszuwerten. Mit der Erprobungsstudie soll die Frage beantwortet
werden, welchen Nutzen die Liposuktion bei Lipédem im Vergleich zu einer alleinigen
nichtoperativen Behandlung hat.

Vorgesehen ist eine zentrale Anmeldestelle, an die sich Teilnahmeinteressierte
innerhalb eines bestimmten Zeitfensters wenden konnen. Die Krankenkassen werden
ihre Versicherten informieren, sobald die zentrale Anmeldestelle ihre Arbeit
aufgenommen hat und die Moglichkeit einer Anmeldung besteht. Eine direkte
Anmeldung an der Studie Uber das ZKS Kéln/Klinikum Darmstadt oder die
Studienzentren wird nicht moglich sein.

Pressemitteilung vom 18. April 2019: Erprobungsstudie soll offene Frage des Nutzens
der Liposuktion bei Lipddem beantworten: G-BA beauftragt wissenschaftliche
Institution mit Studienbegleitung

Screening auf asymptomatische Bakteriurie nicht mehr Bestandteil der
Schwangerenvorsorge

Urinproben im Rahmen der Schwangerschaftsvorsorge und der Nachsorge nach der
Entbindung werden kiinftig ausschlieBlich auf Zucker und EiweiB untersucht. Eine
flachendeckende zusatzliche mikrobielle Urinuntersuchung auf Vorliegen einer
asymptomatischen Bakteriurie wird es kiinftig nicht mehr geben. Die aktuelle
wissenschaftliche Studienlage zeigte keine Nutzenbelege fiir eine Antibiotika-Therapie
bei ansonsten beschwerdefreien Patientinnen, bei denen eine solche Infektion vorliegt.
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Eine mikrobielle Urinuntersuchung wird kiinftig nur noch bei einer auffalligen Anamnese
durchgefiihrt, die nahelegt, dass ein Harnwegsinfekt vorliegt oder ein erhéhtes Risiko
dafir besteht. Beispielhaft nennt die Richtlinie das Vorliegen entsprechender
Symptome, rezidivierende Harnwegsinfektionen, die Zeit nach Friihgeburten oder das
Vorliegen eines erhdhten Risikos fiir Infektionen der ableitenden Harnwege. Der G-BA
folgt damit auch der aktuellen S3-Leitlinie zu Préavention und Management
unkomplizierter, bakterieller, ambulant erworbener Harnwegsinfektionen bei
erwachsenen Patienten von 2017. Der Beschluss des G-BA vom 22. Marz 2019 tritt
nach Veroffentlichung im Bundesanzeiger in Kraft.

Beschluss vom 22. Marz 2019: Mutterschafts-Richtlinien: Screening auf
asymptomatische Bakteriurie

Qualitatssicherung

G-BA vergibt zwei Auftrage zur Richtlinien-Evaluation

Der G-BA hat Vergabeentscheidungen zur Evaluation zweier Richtlinien getroffen. Zum
einen wird das AQUA-Institut/Géttingen bis April 2021 die Qualitatsprifungs-Richtlinie
vertragsarztliche Versorgung (in der Fassung vom 18. April 2006) evaluieren. Diese
Richtlinie regelt die Auswahl, den Umfang und das Verfahren der Qualitatspriifungen
durch die Kassenarztlichen Vereinigungen. Das AQUA-Institut wird prifen, ob die
Richtlinie ihren Zweck erreicht und ihre Vorgaben einheitlich angewendet werden. Von
Interesse ist auch, welche Konsequenzen die KVen aus den Ergebnissen der
Qualitatsprifungen ziehen und ob diese vergleichbar sind.

Die zweite Evaluation gilt der Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie zum
Bauchaortenaneurysma. Hier ging der Zuschlag an das BQS-Institut. Bis Mai 2021 soll
das Institut seine Ergebnisse vorlegen. Es soll unter anderem prifen, ob die Richtlinie
messbaren Einfluss auf die Behandlungsergebnisse von Bauchaortenaneurysmen hat
(zum Beispiel bei den Komplikationsraten), ob es Hinweise auf Umsetzungsprobleme
gibt (zum Beispiel bei den Personalanforderungen) und ob sich die Richtlinie auf das
Leistungsangebot in der Flache ausgewirkt hat. Die Wissenschaftler sollen zudem
priifen, ob es weitere Vorgaben und Umsténde gibt, die die Wirkung der Richtlinie
erkennbar unterstitzen oder behindern.

Qualitatsberichte 2017 in der Referenzdatenbank online

Die Qualitatsberichte der Krankenhauser fiir das Berichtsjahr 2017 stehen jetzt als PDF-
Dokumente zur Verfligung. Zum Hintergrund: Alle zugelassenen deutschen
Krankenhauser tUbermitteln ihre jahrlichen Qualitatsberichte als maschinenlesbare XML-
Dateien. Um die Angaben auch als FlieBtext lesbar zu machen, stellt der G-BA die XML-
Daten fiir alle Krankenhauser in gleicher Weise als PDF-Dokumente in einer
Referenzdatenbank zur Verfligung. Interessierte Nutzer kénnen die
Krankenhausangaben auf diese Weise vollstandig einsehen und spezielle Details
nachschlagen, die moglicherweise in Suchmaschinen in dieser Form nicht dargestellt
werden.

Referenzdatenbank der Qualitatsberichte der Krankenhauser
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Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie vertragszahnirztliche Versorgung: Uberkappung

Mit der indikationsgerechten Erbringung von UberkappungsmaBnahmen zur
Vitalerhaltung der Pulpa (Zahnnerv) eines bleibenden therapiebediirftigen Zahnes hat
der G-BA das erste Kriterium fiir Qualitatsprifungen im vertragszahnarztlichen Bereich
festgelegt Bei der Erbringung der Leistungen ,Direkte Uberkappung“ (BEMA 26/P) und
LIndirekte Uberkappung® (BEMA 25 /Cp) wird die Indikationsstellung anhand der
kompletten Leistungskette und weiterer schriftlicher Dokumentationen sowie
gegebenenfalls auch Bildmaterialien {iberpriift. UberkappungsmaBnahmen sind
medikamentdse Unterfiillungen, die entweder direkt oder indirekt mit der Pulpa in
Kontakt kommen und die Dentin-Neubildung anregen sollen.

Bei Qualitatsprifungen werden jahrlich nach dem Zufallsprinzip mindestens 1 bis
hoéchstens 4 Prozent aller Zahnarztpraxen ausgewahlt, die die zu tberpriifende
Leistung bei mindestens 10 Patientinnen und Patienten innerhalb von 12 Monaten
abgerechnet haben. Aus diesen Praxen wird eine Zufallsstichprobe von mindestens

10 Patientinnen und Patienten gezogen, die die jeweilige Leistung erhalten haben.

Der Beschluss liegt dem BMG derzeit zur Priifung vor. Er tritt bei Nichtbeanstandung
und nach Veroffentlichung im Bundesanzeiger am 1. Juli 2019 in Kraft.

Beschluss vom 18. April 2019: Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie vertragszahnarztliche
Versorgung Uberkappung (QBU-RL-Z) - Erstfassung

Patientenmerkblatt Zweitmeinungsverfahren

Das Patientenmerkblatt zum Zweitmeinungsverfahren enthalt neben allgemeinen
Informationen zum Thema Hinweise dazu, wie die fiir das Zweitmeinungsverfahren
qualifizierten Arztinnen und Arzte bundesweit gesucht werden kénnen. Das Merkblatt
steht auf der G-BA Website zum Download zur Verfiigung. Es ist obligater Bestandteil
der Beratungsgesprache zur Zweitmeinung bei Eingriffen an den Gaumen- und/oder
Rachenmandeln (Tonsillektomie, Tonsillotomie) sowie bei Gebarmutterentfernungen
(Hysterektomien). Nur flr diese beiden Eingriffe besteht derzeit ein rechtlicher
Zweitmeinungsanspruch als GKV-Leistung. Weitere Zweitmeinungsverfahren sind nur
kassenindividuell verfligbar und unterliegen nicht den Regelungen der Zweitmeinungs-
Richtlinie.

Patientenmerkblatt zum Zweitmeinungsverfahren bei geplanten Eingriffen

Richtlinie zum Zweitmeinungsverfahren

Kinderherzchirurgie: Vorgaben an den Pflegedienst prazisiert und
Entlassmanagement geregelt

Der G-BA hat die personellen und fachlichen Anforderungen an den Pflegedienst in
kinderkardiologischen Intensiveinheiten sowie die Nachweispflichten tber die Frage, ob
die qualitatssichernden Anforderungen der Richtlinie zur Kinderherzchirurgie erfiillt
werden, prazisiert. Die Checkliste fiir das Nachweisverfahren wurde entsprechend
angepasst. Weiterhin ergénzt wurden Vorgaben zum Entlassmanagement. Der
Beschluss vom 18. April 2019 liegt dem BMG zur Prifung vor. Er tritt nach
Nichtbeanstandung und Veroffentlichung im Bundesanzeiger in Kraft.
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Beschluss vom 18. April 2019: Richtlinie zur Kinderherzchirurgie - Anderungen der
Vorgaben zum Pflegedienst, Nachweisverfahren und in Anlage 3 sowie
Entlassmanagement

Pressemitteilung vom 18. April 2019: Kinderherzchirurgie - G-BA prézisiert Vorgaben an
den Pflegedienst und regelt Entlassmanagement

Neue Richtlinie zur Qualitatsforderung und -durchsetzung

Am 18. April 2019 hat der G-BA die Erstfassung einer Richtlinie zur Férderung der
Qualitat sowie zur Durchsetzung von Qualitatsanforderungen beschlossen und damit
einen gesetzlichen Auftrag aus dem Krankenhausstrukturgesetz (KHSG) erfiillt.

In der Qualitatsférderungs- und Durchsetzungs-Richtlinie (QFD-RL) wird ein gestuftes
System von Folgen der Nichteinhaltung von Qualitatsanforderungen im Grundsatz
festgelegt. Die konkrete Ausgestaltung wird je nach Thema in den jeweiligen Richtlinien
und Beschliissen erfolgen, in denen der G-BA Qualitatsanforderungen definiert. Die
neue Richtlinie tritt nach Nichtbeanstandung durch das Bundesministerium fir
Gesundheit und nach Verdéffentlichung im Bundesanzeiger in Kraft.

Beschluss vom 18. April 2019: Qualitatsforderungs- und Durchsetzungs-Richtlinie —
Erstfassung

Pressemitteilung vom 18. April 2019: G-BA beschlieBt Grundsatze zur Forderung der
Qualitat und Durchsetzung von Qualitdtsanforderungen

Verfahren zur Begriindung von Unterdokumentation konkretisiert

Mit einem Beschluss vom 22. Marz 2019 hat der G-BA die Vorgaben fiir Krankenhauser
zur Begriindung von Unterdokumentation konkretisiert. Wollen Kliniken sich bei
Unterdokumentation auf Unverschulden berufen, miissen sie dies bis zum 31. Mai des
dem Erfassungsjahr folgenden Jahres begriinden und hierzu eine Einschatzung der auf
Landesebene beauftragten Stelle (bei indirekten Verfahren) bzw. des IQTIG (bei direkten
Verfahren) einholen. Diese Einschatzung wird dem Krankenhaus schriftlich innerhalb
von sechs Wochen zur Weiterleitung an die Vertragsparteien der 6rtlichen
Pflegesatzverhandlungen mitgeteilt. Fiir das Erfassungsjahr 2018 wurde den
Krankenhausern eine Frist fir die Abgabe der Begriindung bis zum 30. Juni 2019
eingeraumt.

Hintergrund: Seit dem Erfassungsjahr 2018 gilt fiir Kliniken in der externen stationdren
Qualitatssicherung eine verpflichtende Dokumentationsrate von 100 Prozent. Bei
Unterschreitung missen Krankenh&user Vergiitungsabschlage in Kauf nehmen, es sei
denn, die Unterschreitung war unverschuldet. Der jetzt getroffene Beschluss tritt nach
Nichtbeanstandung durch das BMG und Ver6ffentlichung im Bundesanzeiger in Kraft.

Beschluss vom 22. Marz 2019: Richtlinie tiber MaBnahmen der Qualitdtssicherung in
Krankenhdusern - Anderung von § 24 Absatz 2
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Innovationsausschuss

Neue Versorgungsformen: 89 Antrage auf Projektforderung

Auf die zwei Férderbekanntmachungen aus dem Bereich neue Versorgungsformen vom
19. Oktober 2018 (themenoffen und themenspezifisch) gingen beim
Innovationsausschuss beim G-BA insgesamt 89 Projektantrage ein.
Innovationsausschuss und Expertenbeirat begutachten die eingereichten
Projektantrage, tber deren finanzielle Forderung aus dem Innovationsfonds
voraussichtlich im Herbst 2019 entschieden wird. Zu den bereits im Februar
eingegangenen Projektantragen im Bereich Versorgungsforschung fallt die
Forderentscheidung ebenfalls im Herbst 2019.

Pressemitteilung vom 22. Marz 2019: Neue Versorgungsformen - 89 Antrdge auf
Projektforderung. Auch hier Bedarf an Fordermitteln konstant hoch.

Stellungnahmen zu Gesetzentwiirfen

Stellungnahme des Vorsitzenden des Innovationsausschusses beim Gemeinsamen
Bundesausschuss zur Verbandeanhoérung zum Entwurf eines Gesetzes fiir eine faire
Kassenwahl in der gesetzlichen Krankenversicherung

vom 18. April 2019

Stellungnahme der hauptamtlichen unparteiischen Mitglieder des Gemeinsamen
Bundesausschusses zur 6ffentlichen Anhérung zum Gesetzentwurf eines Gesetzes fiir
mehr Sicherheit in der Arzneimittelversorgung

vom 4. April 2019

Beschliisse

Alle aktuell in Kraft getretenen Beschlisse finden Sie hier:

https://www.g-ba.de /informationen/beschluesse /sortiert-
nach/inkrafttreten/absteigend/

Termine

Der G-BA am 21. Mai auf der MedtecLIVE 2019

Die Bundesregierung prasentiert ihre Unterstitzungsangebote fir die
Medizintechnikbranche auf der Medizintechnikmesse MedtecLIVE vom 21. bis 23. Mai
2019 in Niirnberg. In Halle 10.0-321 beantworten Vertreterinnen und Vertreter von
Behorden, Selbstverwaltung und Projekttragern Fragen rund um Forschung und
Entwicklung, Erstattung, Zertifizierung und Markt.

Ein Mitarbeiter der Geschaftsstelle des G-BA steht am ersten Messetag, 21. Mai, ab 11
Uhr flr Einzelgesprache zur Verfigung. Informationsgesprache konnen auf der Website
der MedtecLIVE gebucht werden.

Gemeinsamer
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Sitzungstermine des Plenums

Das Plenum des G-BA tagt in der Regel an jedem ersten und dritten Donnerstag im
Monat. Die Sitzungen des Plenums sind 6ffentlich. Besucher kdnnen sich ab 20 Tage
vor der Sitzung uber die G-BA-Website anmelden; die verfiigbaren Zuschauerplatze
werden in der Reihenfolge der Anmeldung vergeben. Anmeldemdglichkeit und
Tagesordnung finden Sie hier:

Sitzungstermine des Plenums 2019 und Anmeldung
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