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A. Allgemeines
§1 Trager, Rechtspersonlichkeit und Sitz

D) Die Kassenarztliche Bundesvereinigung, die Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung, die Deutsche Krankenhausgesellschaft und der Spitzenverband Bund
der Krankenkassen bilden den Gemeinsamen Bundesausschuss.

2) Der Gemeinsame Bundesausschuss ist nach § 91 Abs. 1 Satz 2 des Funften Buches
Sozialgesetzbuch (SGB V) eine juristische Person des o6ffentlichen Rechts.

3) 'Der Gemeinsame Bundesausschuss hat seinen Sitz bis zum 31. Dezember,20Q8 in
Siegburg; ab dem 1. Januar 2009 in Berlin. ?Er filhrt ein Dienstsiegel.

§2 Weitere Bestimmungen

Q) Neben dieser Geschéftsordnung ist fur Beschlisse _Ndes Gemeinsamen
Bundesausschusses die Verfahrensordnung nach 8§ 91 Abs. 4 Satz, 1\Nr. 1 SGB V (VerfO) zu
beachten.

2) Far die Benennung der sachkundigen Personen, aaeh 8 140f Abs. 2 SGB V
(Patientenvertreter und Patientenvertreterinnen) gilt die ¢verordnung zur Beteiligung von
Patientinnen und Patienten in der GesetZlichen Krankenversicherung
(Patientenbeteiligungsverordnung — PatBeteiligungs\).

3 Die Verordnung uber die Amtsdauer, Amtsfghirung und Entschadigung der Mitglieder
des Gemeinsamen Bundesausschusses und der Fandesausschiisse der Arzte (Zahnarzte)
und Krankenkassen (Ausschussmitglieder-¥erordnung — AMV) geht den Bestimmungen
dieser Geschéftsordnung vor.

(4) 'Der Gemeinsame Bundesaussehuss stellt in Ubereinstimmung mit dem Behinderten-
gleichstellungsgesetz sicher, dass die*Beratungen seiner Gremien fir behinderte Menschen
barrierefrei sind und personliche’ Assistenz bei Bedarf ermdglicht wird. “Soweit
Beforderungskosten fur erfordérliche Begleitpersonen behinderter Menschen anfallen, sind
diese nach den Satzen’y) des Bundesreisekostengesetzes vom Gemeinsamen
Bundesausschuss zu erstatten.

B. Das Plenum
§3 Aufgaben und Besetzung des Plenums

D *Der Gemeinsame Bundesausschuss trifft seine Beschliisse im Rahmen seiner
gésétzlichen Aufgaben im Plenum. “Delegationen sind nur nach MaRgabe dieser
Gesthaftsordnung und der Verfahrensordnung zuldssig. °Das Plenum st das
Beschlussgremium im Sinne von § 91 SGB V.

2) 'Das Plenum trifft auch alle fir den Gemeinsamen Bundesausschuss als Institution
wesentlichen Entscheidungen; wesentlich sind insbesondere Entscheidungen ber:

1. den Haushalts- und Stellenplan, auBBer- und Uberplanmafige Ausgaben sowie die
jahrliche Entlastung der oder des Vorsitzenden des Gemeinsamen Bundesausschusses
und der Geschaftsfuhrerin oder des Geschéftsfihrers,

2. den Erwerb, die VerauRerung oder die Belastung von Grundstiicken,
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die Errichtung von Geb&auden und tber Mietvertrage,
die Hausordnung (8§ 10),

die Bestellung der Geschaftsfihrerin oder des Geschaftsfihrers und ihrer oder seiner
Stellvertretung und

6. die Festlegung der Unterausschuss-Vorsitzenden gemaf § 18 Abs. 3.

’Das Plenum kann im Einzelfall wesentliche Entscheidungen i. S. von Satz 1 einstimmig
delegieren. 3Bestehen Zweifel, ob die Entscheidung wesentlich ist, oder lasst sich eine nicht
wesentliche Entscheidung nicht auf andere Weise herbeifihren, kénnen die Mitglieder des
Plenums, die benannten Patientenvertreterinnen und Patientenvertreter und die
Geschéftsfuhrerin oder der Geschéftsfuhrer diese im Plenum beantragen.

3) Das Plenum des Gemeinsamen Bundesausschusses besteht aus einem oderyeiner
unparteiischen Vorsitzenden, zwei weiteren unparteiischen Mitgliedern, einem ‘won der
Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung, jeweils zwei von der Kassenéarztlichen
Bundesvereinigung und der Deutschen Krankenhausgesellschaft und. “unf von dem
Spitzenverband Bund der Krankenkassen benannten Mitgliedern.

(4) 'An den Beratungen des Gemeinsamen Bundesausschussgs\nehmen die fiir die
Wahrnehmung der Interessen der Patientinnen und Patienten und-~dé¥’ Selbsthilfe chronisch
kranker und behinderter Menschen nach 8§ 140f Abs. 2 SGB V, benannten sachkundigen
Personen (Patientenvertreterinnen und Patientenvertreter) ohne Stimmrecht teil; bei der
Beschlussfassung diirfen sie anwesend sein. Soweit § 440f*Abs. 2 Satz 5 SGB V dies
vorsieht, haben die nach der Patientenbeteiligungsverordinung anerkannten Organisationen
das Recht, Antrage zu stellen.

§4 Der oder die Vorsitzende und die weiteren unparteiischen Mitglieder

(2) 'Der oder die Vorsitzende vertritt-defi Gemeinsamen Bundesausschuss gerichtlich
und auRRergerichtlich und ist zusammen mit der Geschéftsfiihrung fur die Einhaltung des
Haushalts- und des Stellenplans verantwortlich. ?Er oder sie kann einen Bevollméchtigten
oder eine Bevollmé&chtigte in gerichtlichen Verfahren bestimmen.

(2) 'Der oder die Vorsitzende“bereitet nach MaRgabe von §§ 12 und 13 in Abstimmung
mit den weiteren Unparteiisehén die Sitzungen des Plenums vor und leitet die Sitzungen.
’Sie oder er fertigt die{gefassten Beschliisse aus und andert in Abstimmung mit den
zustandigen Sprechetinnen und Sprechern der Béanke und der Patientenvertreterinnen und
Patientenvertreter, "soweit erforderlich, die nach 8 5 Abs. 4 VerfO vorgelegten tragenden
Grinde zum getroffenen Beschluss.

3) Der Vorsitzende und die weiteren unparteiischen Mitglieder haben den Vorsitz in den
Unteraussehiissen entsprechend den Festlegungen durch das Plenum nach § 18 Abs. 3.

(4) Dié unparteiischen Mitglieder haben je eine erste und zweite Stellvertretung. *Soweit
die-Geschaftsordnung oder die Verfahrensordnung nichts anderes bestimmen, Ubernehmen
die_ersten Stellvertreterinnen oder Stellvertreter der unparteiischen Mitglieder bei deren
Verhinderung deren Funktion und Rechte; soweit sie ebenfalls verhindert sind, treten die
zweiten Stellvertreterinnen oder Stellvertreter an ihre Stelle. Eine Stellvertretung ist immer
dann nicht vorgesehen, wenn die Geschaftsordnung von den unparteiischen Mitgliedern
spricht. *Die Geschéftsstelle informiert unverziiglich nach Kenntnis von der Verhinderung
den eintretenden Stellvertreter oder die eintretende Stellvertreterin.

(5) Die Stellvertreterinnen oder Stellvertreter der unparteiischen Mitglieder kénnen an
den Sitzungen des Plenums mit beratender Stimme teilnehmen.
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§5 Benennung der Unparteiischen

D 'Uber die unparteiischen Mitglieder und ihre Stellvertreterinnen oder Stellvertreter
sollen sich die Organisationen nach 8 1 Abs. 1 moglichst bis sechs Monate vor Ablauf der
jeweiligen Amtszeit einigen. “Das Ergebnis der Einigung ist der Geschéftsstelle schriftlich
mitzuteilen. *Kommt eine Einigung nicht zu Stande, erfolgt gemaR § 91 Abs. 2 Satz 3 SGB V
eine Berufung durch das Bundesministerium fir Gesundheit im Benehmen mit den
Organisationen nach 8 1 Abs. 1.

2) !Die unparteiischen Mitglieder iben ihre Téatigkeit in der Regel hauptamtlich aus; eine
ehrenamtliche Auslbung ist zulassig, soweit sie von ihren Arbeitgeberinnen oder
Arbeitgebern in dem fir die Tatigkeit erforderlichen Umfang freigestellt werden.»’Die
Stellvertreterinnen und Stellvertreter der unparteiischen Mitglieder sind ehrenamtlich tatig.

3) 'Hauptamtliche ~Unparteiische stehen wahrend ihrer Amtszeit, Lin\ einem
Dienstverhéltnis zum Gemeinsamen Bundesausschuss. Die Organisationen nach.§ 1 Abs. 1
schlieRen eine Dienstvereinbarung mit dem oder der unparteiischen Varsitzenden. °Die
Dienstvereinbarungen mit den Unparteiischen sollen Vorgaben und Zieleg die ihre Aufgaben
im Gemeinsamen Bundesausschuss und insbesondere ihre ‘Rrezessverantwortung
konkretisieren, sowie MafRnahmen zur Wahrung ihrer Unparteilichkéityund Unbefangenheit
enthalten. “Sie dirfen keine Verpflichtungen beinhalten, die die Mnparteilichkeit des Amtes
beeintrachtigen; insbesondere dirfen keine Vorgaben fig, das Abstimmungsverhalten
gemacht werden. *Das Amt eines oder einer Unparteiisgfiely beginnt nach Benennung
gemanR Absatz 1 und Unterzeichnung der Dienstvereinbarung, aber friihestens mit Ablauf der
Amtszeit der oder des bisherigen Unparteiischen.

4) 'Die Dienstvereinbarungen werden befristet. auf das Ende der Amtsperiode
geschlossen. *Mit dem Ende der Dienstvereinbafung endet zugleich das Amt des oder der
Unparteiischen; solange keine Nachfolge im /Amt ist, nimmt das scheidende unparteiische
Mitglied die Aufgaben weiterhin wahr, es sgi denn, er oder sie wurde aus wichtigem Grund
mit sofortiger Wirkung schriftlich abberufen.

(5) 'Ehrenamtlich tatige unparteiigsghie Mitglieder schlieRen eine Vereinbarung mit dem
Gemeinsamen Bundesausschussyim\der inre wesentlichen Rechte und Pflichten beschrieben
sind. 2Absatz 3 Satze 3 bis 5 sowie Absatz 4 gelten firr sie entsprechend.

(6) Absatz 5 gilt fur. die’, Stellvertreterinnen oder Stellvertreter von unparteiischen
Mitgliedern entsprechend;

§6 Bestellung'der Mitglieder und deren Stellvertreterinnen oder Stellvertreter

'Die Vertretefifien oder Vertreter der Arzte werden von der Kassenérztlichen
Bundesverginigung, die Vertreterinnen oder Vertreter der Zahnarzte von der
Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung, die Vertreterinnen oder Vertreter der
Krankenhauser von der Deutschen Krankenhausgesellschaft sowie die Vertreterinnen oder
Vertreter der Krankenkassen von dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen bestellt.
’Ftw/jedes dieser Mitglieder kénnen bis zu drei Stellvertreterinnen oder Stellvertreter bestellt
werden. *Soweit die Geschéftsordnung oder Verfahrensordnung nichts anderes bestimmen,
Ubernimmt eine oder einer der Stellvertreter bei Verhinderung des Mitgliedes dessen
Funktion und Rechte; das verhinderte Mitglied ist verpflichtet, im Verhinderungsfall einen
Stellvertreter oder eine Stellvertreterin zu unterrichten und die Geschaftsstelle schriftlich Gber
seine Stellvertretung zu informieren.
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§7 Bestellung der Patientenvertreterinnen und Patientenvertreter

) 'Die Patientenvertreterinnen oder Patientenvertreter sind von den nach der
Patientenbeteiligungsverordnung anerkannten Organisationen einvernehmlich und schriftlich
gegeniiber der Geschéftsstelle zu benennen. “Bei ihrer Benennung ist anzugeben, zu
welchen Sitzungen und ggf. zu welchen zur Beratung stehenden spezifischen Themen die
Patientenvertreterin oder der Patientenvertreter benannt wird. °lhre Anzahl darf je
spezifischem Thema der jeweiligen Gremiensitzung nicht hoher sein als die Zahl der vom
Spitzenverband Bund der Krankenkassen bestellten Mitglieder im Gremium, fiir das benannt
wird.

2) 'Patientenvertreterinnen oder Patientenvertreter bleiben zur Mitberatung,_der
spezifischen Themen, fir die sie benannt wurden, berechtigt, bis sie eine Verzichtserklarung
gegeniuber der Geschéaftsstelle abgegeben haben oder eine andere Vertretung an ilrerStelle
ordnungsgemaR benannt wird. 2Die Rechte der Patientenvertretefiaqnen oder
Patientenvertreter sind nicht Ubertragbar.

§8 Amtszeit und -fliihrung

D) 'Die Amtszeit der Mitglieder und ihrer Stellvertreterinnen(0dér Stellvertreter betragt
vier Jahre. °Die Amtsperiode des Plenums endet am 30.%Juni 2012. Wahrend einer
Amtsperiode neu hinzugetretene Mitglieder oder Stellvertreterinnen oder Stellvertreter
scheiden mit Ablauf der Amtsperiode aus. “Mitglieder.)sowie Stellvertreterinnen und
Stellvertreter, fur die nach Ablauf der Amtsperiode keine Nachfolge schriftlich mitgeteilt
wurde, bleiben bis zur Benennung einer Nachfolgerin‘eder eines Nachfolgers im Amt.

2) 'Eine zweite Amtszeit eines Mitglieds ist ztl&ssig. 2Amtszeiten vor dem 1. Juli 2008
werden bei der Bestimmung der Zuléssigkeit.&iner zweiten Amtszeit nicht gezahlt. *Gleiches
gilt, wenn ein Mitglied nach Ablauf der Halftexder Amtszeit hinzutritt.

3 'Die Abberufung und die Niederlegting des Amtes sind in der Ausschussmitglieder-
Verordnung geregelt. ?An die Stell& 8€s ausgeschiedenen Mitglieds tritt der fiir diesen Fall
benannte Nachfolger oder die fur diesen Fall benannte Nachfolgerin.

(4) 'Die von den Organisatiorien nach § 1 Abs. 1 benannten Mitglieder filhren ihr Amt als
Ehrenamt. “Sie sind bei deh, Ehtscheidungen im Plenum an Weisungen nicht gebunden.

(5) Die Mitglieder, erhalten Reisekostenvergitungen und — soweit sie nicht hauptamtlich
tatig sind — Entschadigungen nach der Ausschussmitglieder-Verordnung.

C. Sitzung und*Beschlussfassung
§9 _Beschlussfassung und Offentlichkeit

(1) 'Das Plenum beschlieRt grundsétzlich in Sitzungen. *Sie sind in der Regel 6ffentlich.

2) 'Eine schriftliche Abstimmung ist zulassig, wenn das Plenum den Sachgegenstand in
einer Sitzung beraten hat und einstimmig eine Abstimmung im schriftichen Verfahren
beschlieRt. “Bei besonderer Eilbediirftigkeit kann der Beschluss zur schriftlichen Abstimmung
ebenfalls schriftlich nach Satz 1 erfolgen. *Dariiber hinaus ist eine schriftliche Abstimmung
ohne Vorliegen der Voraussetzungen nach Satz 1 zulassig, wenn

- bereits beschlossene Festbetragsgruppen nach § 35 Abs. 1 Satz 2 SGB V aktualisiert
werden sollen; Aktualisierungen umfassen die Anpassung der Festbetragsgruppen an
den jeweiligen Stand der Wissenschaft und an den Arzneimittelmarkt (z. B. Aufnahme
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neuer Wirkstoffe, Darreichungsformen, Wirkstarken, Anderung von Vergleichsgrol3en;
Zusatze und Spezifizierungen),

- die Ubersicht tiber die nach § 34 Abs. 1 Satze 7 und 8 SGB V von der Versorgung
ausgeschlossenen Arzneimittel aktualisiert werden soll,

- Antrage nach § 34 Abs. 6 SGB V beschieden oder einen Widerspruch nach 8§ 35c Abs. 2
Satz 3 Halbsatz 2 SGB V erklart werden soll oder

- Uber die nach der Verfahrensordnung erforderliche vorherige Zustimmung entschieden
werden soll, dass zu einem von einem Unterausschuss erarbeiteten Entwurf ein
Anhorungsverfahren eingeleitet wird, und durch schriftiche Beschlussfassung eine
Verzégerung des Anhdrungsverfahrens vermieden wird.

3) 'Der oder die Vorsitzende kann zur Abgabe einer schriftichen Stimme eine, Frist
setzen. “Die Stellungnahmen der Patientenvertreterinnen und Patientenvertreter sind_mit\der
Beschlussvorlage zur Verfiigung zu stellen. *Bis zum Ablauf der Frist nicht abgégébene
Stimmen gelten als Enthaltungen. “Die Stimme kann durch einfachen Brief, perTelgfax oder
mittels E-Mail abgegeben werden. °Sie muss die Unterschrift der “oder des
Stimmberechtigten tragen. °Soweit der Sachgegenstand, uber den.n“ schriftlicher
Abstimmung entschieden wird, andernfalls nach Absatz 1 in Offentlicher Sitzung zu
verhandeln gewesen ware, ist Uber das Ergebnis der Beschlussfassung einschliel3lich der
Voten der Patientenvertreterinnen und Patientenvertreter in deri/nachsten 6ffentlichen
Sitzung zu berichten.

§ 10 Ausnahmen von der Offentlichkeit der Sitzung

D) 'Die Offentlichkeit ist bei internen Beratungen tind Beschlussfassungen, die keine
Richtlinien oder sonstige allgemeinverbindliche «EntsCheidungen zum Gegenstand haben,
grundsétzlich ausgeschlossen. Dies gilt insbesondere bei Beratungen (iber

- Gegenstande nach § 3 Abs. 2,

- Verwaltungsverfahren, die Antrage nach S8 34 Abs. 6 SGB V oder einen Widerspruch
nach 8 35c Abs. 2 Satz 3 Halbsatz. 2\SGB V bescheiden,

- die Vergabe von Auftrdgen und

- Verfahrensbeschliisse zur Vorbereitung von Normentscheidungen.

*Weiterhin ist die Offentlichkeit auszuschlieRen, wenn schutzwiirdige Interessen von
Personen, Unternehmen oderx.©Organisationen durch die 6ffentliche Beratung verletzt wurden.
“Auf Antrag eines Mitgli€ds oder einer Patientenvertreterin oder eines Patientenvertreters
kann die OffentlichKeit\'durch einstimmigen Beschluss auBerdem aus einem weiteren
wichtigen Grund abi§gesSchlossen werden. *Uber die AusschlieBung der Offentlichkeit ist in
nicht offentlichér\Sitzung zu beraten und zu beschlieRen. °Der Beschluss (iber den
Ausschluss istmit'dem Grund des Ausschlusses 6ffentlich bekannt zu geben.

2) 'Eige,Sitzung gilt als 6ffentlich, wenn der Zutritt zu und der Aufenthalt wéhrend der
Sitzung Cjeder und jedem Interessierten erméglicht wird. *Ton- und Fernseh-
Rundfunkaufnahmen sowie deren Ubertragungen sind nur im Rahmen der Hausordnung
moglich. ®Die Offentlichkeit wird vor der Sitzung von der Geschéftsstelle iiber die zur
offentlichen Beratung anstehenden Themen in Abstimmung mit den Unparteiischen
informiert.

3) !Die Aufrechterhaltung der Ordnung wéhrend der Sitzung obliegt der Sitzungsleitung;
sie (bt wahrend der Sitzung das Hausrecht aus. ?Zutritt oder Aufenthalt kénnen verweigert
werden bei vollstdndiger Belegung der Zuschauerplédtze oder wenn ein ordnungsgemaler
und stérungsfreier Ablauf der Sitzung aus anderem Grund andernfalls nicht gewahrleistet ist.
*Der oder die Vorsitzende kann Beauftragte mit der Ausiibung des Hausrechts betrauen.
“Né&heres regelt die Hausordnung.
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§ 11 Sitzungsteilnehmerinnen und Sitzungsteilnehmer

D 'Die Mitglieder des Gemeinsamen Bundesausschusses sind verpflichtet, an den
Sitzungen des Plenums teilzunehmen oder bei Verhinderung ihre Stellvertreterinnen oder
Stellvertreter rechtzeitig zu benachrichtigen. “Dies gilt sinngeméaR fiir die Stellvertreterinnen
und Stellvertreter. ®Das Plenum tagt grundsétzlich in der Besetzung der Mitglieder und je
Mitglied jeweils bis zu einer Stellvertreterin oder einem Stellvertreter oder einer Beraterin
oder einem Berater. “Bei Beratung von offenen oder dissenten Beschlussvorschlagen sowie
einer Vielzahl von Beratungsthemen besteht die Mdglichkeit, eine weitere Beraterin oder
einen weiteren Berater je Mitglied hinzuzuziehen.

(2) 'Die Geschéftsfilhrerin oder der Geschaftsfihrer nimmt an den Sitzungen teil.
*Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Geschéftsfiinrung kénnen als Stellvertretung edér zur
Beratung ebenfalls hinzugezogen werden.

3) Das Bundesministerium fiir Gesundheit kann an den Sitzungen teilnehmen oder sich
durch eine Beauftragte oder einen Beauftragten vertreten lassen.

(4) 'An  den Sitzungen kénnen funf benannte Patientenvértreterinnen  bzw.
Patientenvertreter teilnehmen. ?Bei einer Vielzahl von Beratungsthemen dirfen zur
Bertcksichtigung der Betroffenenperspektive im Regelfall ~maximal finf weitere
Patientenvertreterinnen bzw. Patientenvertreter oder Mitarbeiterinhen bzw. Mitarbeiter der
Stabsstelle Patientenbeteiligung teilnehmen. °Fir das Redefecht gilt § 7 Abs. 1 Satz 3
entsprechend.

(5) 'An den Beratungen zu den Richtlinien nach § 924bs. 1 Satz 2 Nr. 13 SGB V und zu
Regelungen nach § 137 Abs. 3 SGB V ist jeweilsyeine Vertreterin oder ein Vertreter des
Verbandes der privaten Krankenversicherung, der(Bundesarztekammer und des Deutschen
Pflegerates berechtigt, an Sitzungen des Plenums teilzunehmen. ?Je eine Vertreterin oder
ein Vertreter der Bundespsychotherapeutenkammer und der Bundeszahnarztekammer sind
zur Teilnahme an den Beratungen zu den_Riehtlinien nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 13 SGB V
berechtigt, soweit jeweils die Berufsaustipung der Psychotherapeuten oder der Zahnarzte
beriihrt ist. *Bei Beschliissen nach,§237 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 und Nr. 4 SGB V steht das
Teilnahmerecht auch einer Vertreterin oder einem Vertreter der
Bundespsychotherapeutenkammer zu.

(6) 'Bei den Richtlinien (@ath § 92 Absatz 1 Satz 2 Nr. 9 erhalten die Lander ein
Mitberatungsrecht. 2Es witel “durch zwei Vertreter der Lander ausgeiibt, die von der
Gesundheitsministerkdnfetenz der Lander benannt werden. *Die Mitberatung umfasst auch
das Recht, Beratungsgegenstande auf die Tagesordnung setzen zu lassen und das Recht
zur Anwesenheit beider Beschlussfassung.

7 'Andefe’als die in den Abséatzen 1 bis 6 genannten Teilnahmeberechtigten kénnen
auf Beschluss 'des Plenums oder durch die Vorsitzende oder den Vorsitzenden, bei nicht
offentlichen_Sitzungen unter Hinweis auf die Vertraulichkeit der Beratungen nach § 27,
hinzugezegen und zu den Sitzungen zugelassen werden. 2§ 20 Abs. 6 gilt entsprechend.

(8) Es besteht kein Anspruch von Sitzungsteilnehmerinnen oder Sitzungsteilnehmern auf
Ubefnahme von Entschadigungen oder Reisekosten durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss, es sei denn, es besteht ein entsprechender Anspruch aufgrund
Gesetzes, Rechtsverordnung oder gemaf § 20 Abs. 6.

§ 12 Einberufung von Sitzungen

Q) Die oder der Vorsitzende beruft das Plenum unter Festsetzung von Ort und Termin
ein, eroffnet, leitet und schliel3t die Sitzungen.
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(2) 'Zu Beginn des Jahres werden regelméRige Sitzungstermine fir das gesamte
Kalenderjahr vom Plenum festgelegt und veréffentlicht. *Zur Priifung der Erforderlichkeit und
des Umfangs der Sitzung fragt die Geschaftsstelle in der Regel drei Monate vor dem
anberaumten Sitzungstermin bei den Unterausschuss-Vorsitzenden fir den Termin
vorgesehene Beratungsthemen ab und erstellt einen Plan zur Koordinierung der
Beratungsthemen.

3) !Die Mitglieder und weiteren Teilnahmeberechtigten nach § 11 Abs. 2 bis 7 sind unter
Angabe der Tagesordnung einzuladen, welche auch Angaben zur Stimmrechtsverteilung bei
Tagesordnungspunkten mit Beschlussfassung enthalten soll; die Mitglieder sind
aufzufordern, im Falle der Verhinderung eine Stellvertreterin oder einen Stellvertreter zur
Teilnahme an der Sitzung zu veranlassen. “Die Geschéftsstelle ist dariiber zu informieren.
*Das Mitglied kann sich im Falle der Verhinderung der Vermittlung durch die Geschéftéstelle
bedienen. “Die Einladungen fiir die Patientenvertreterinnen und Patientenvertreter sind~auch
an die nach der Patientenbeteiligungsverordnung anerkannten Organisationen zu richten; die
Einladungen fir die Vertreter der Lander nach § 11 Abs. 6 sind auch an_eine von der
Gesundheitsministerkonferenz der Lander benannte Stelle zu senden.

4) 'Es kann eingeladen werden durch einfachen Brief, per Telefax~per E-Mail oder bei
besonderer Dringlichkeit auch telefonisch. “Der Zeitpunkt der Einladung ‘ist aktenkundig zu
machen.

(5) 'Zwischen der Einladung und der Sitzung sollen 20 Kalendertage liegen; Einladungs-
und Sitzungstag werden nicht mitgerechnet. “In dringeriden, “Fallen kann von der Frist
abgewichen werden, dies gilt insbesondere fir fristgebundene Entscheidungen nach § 20d
Abs. 1, § 34 Abs. 6, 88 35a und 35c Abs. 2 Satz 3 Halbsat22 SGB V.

§ 13 Beratungsunterlagen

(2) 'Beschlussvorlagen, Antrage und senstiges Beratungsmaterial (Beratungsunterlagen)
werden den Mitgliedern sowie Stellvertretefinnen und Stellvertretern und den Organisationen
nach 8 1 Abs. 1 sowie den>, Bundesministerium fir Gesundheit zugesandt.
“Patientenvertreterinnen und Patientenivertreter sowie die Vertreter der Lander nach § 11
Abs. 6 erhalten die Unterlagen, nachdem sie benannt wurden. °*Weitere
Teilnahmeberechtigte erhalten Unterlagen nach ihrer Anmeldung. *Sind
Sitzungsteilnehmerinnen oderL’ Sitzungsteilnehmer nur teilweise zur Teilnahme oder zur
Mitberatung berechtigt;,‘erhalten sie auch nur die fir sie relevanten Unterlagen. °Die
Ubermittlung der Beraturigsunterlagen erfolgt auf elektronischem Wege. ®Auf Anforderung
der oder des Teilnahmeberechtigten Ubersendet die Geschéftsstelle zusatzlich die
Sitzungsunterlagewn_in Papierform.

2) 'Die Beratungsunterlagen sind spéatestens 14 Kalendertage vor der Sitzung
(Eingabefrist) zu versenden; Beratungsunterlagen nach § 35a SGB V spatestens drei Tage
vor der GitZlng. “Der Geschéftsstelle sind die zur Versendung vorgesehenen Unterlagen
rechtzeitig zur Verfiigung zu stellen. ®Beratungsunterlagen kénnen auch nach Ablauf der
Eingabefrist dem Gemeinsamen Bundesausschuss vorgelegt werden, soweit die
ordaungsgemalfe Vorbereitung der Sitzungsteilnehmerinnen und Sitzungsteilnehmer trotz
der spaten Vorlagen gewahrleistet ist. “Solche Beratungsunterlagen diirfen in der Sitzung nur
beraten werden, wenn das Plenum einstimmig einen entsprechenden Beschluss fasst. *Vor
der Beschlussfassung ist das Votum der Patientenvertreterinnen und Patientenvertreter
einzuholen. ®Die Séatze 1, 3 und 4 gelten nicht fiir Beratungsunterlagen zu Entscheidungen
nach § 20d Abs. 1, § 34 Abs. 6 und § 35c Abs. 2 Satz 3 Halbsatz 2 SGB V.

3) 'Halten die Unparteiischen einen Beschlussvorschlag einheitlich fir nicht
sachgerecht, kdnnen sie dem Plenum gemeinsam und schriftlich begrindet einen eigenen
Beschlussvorschlag vorlegen; Absatz 2 gilt entsprechend. ?Das Plenum hat diesen
Vorschlag bei seiner Entscheidung zu berticksichtigen.
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§ 14 Sitzungsbeginn und Beschlussfahigkeit

) 'Die Sitzungen sollen spatestens eine halbe Stunde nach der festgelegten Zeit
eréffnet werden. ?Ist die oder der Vorsitzende dann abwesend, ibernimmt das nach dem
Lebensalter alteste anwesende unparteiische Mitglied die Sitzungsleitung.

2) Das Plenum ist beschlussfahig, wenn drei Unparteiische anwesend sind und
samtliche 13 Stimmen von den Anwesenden abgegeben werden kénnen.

3 'Wenn bis zu zwei Stimmen fehlen, kénnen die anwesenden Stimmberechtigten
einstimmig beschlieRen, dass das Plenum gleichwohl beschlussfahig ist. 2Ist nicht jede
stimmberechtigte Tragerorganisation mit mindestens einer Stimme vertreten, . sind
Beratungen und Beschlisse zu vertagen, es sei denn alle anwesenden UnparteiiSChén
sprechen sich einstimmig gegen die Vertagung aus.

(4) 'Die Beschlussfahigkeit ist von der Geschéftsfiihrung zu Beginn “der- Sitzung
festzustellen und in die Niederschrift aufzunehmen. 2Fehlt zu diesem~Zeitpunkt die
Beschlussfahigkeit, so ist die Beschlussunfahigkeit festzustellen, in die Niederschrift
aufzunehmen und den Anwesenden bekannt zu geben. °Ergibt sich die“\Beschlussfahigkeit
im weiteren Verlauf der Sitzung, so ist sie festzustellen unds'in” die Niederschrift
aufzunehmen. “Ist die Beschlussfahigkeit nicht oder nicht mehr gegéblen und kann auch in
der Sitzung nicht mehr hergestellt werden, so kann eine erneute\Sitzung innerhalb von finf
Wochen seit der ersteinberufenen Sitzung mit der gleichen, Tagesordnung einberufen
werden. *Auf dieser erneuten Sitzung ist die Beschlussfahigkeit auch dann gegeben, wenn
mehr als die Halfte der Stimmen und drei Unparteiische vertreten sind; ein Beschluss ist
gefasst, wenn mehr als die Hélfte der anwesenden Stimmen fiir ihn abgegeben wird. °Auf
diese Folgen ist in der Einladung zur erneuten Sitzunghausdricklich hinzuweisen.

§ 14a Stimmrechte
Q) Jedes Mitglied hat eine Stimme, soweit sie nicht (bertragen wurde. ZIm

Vertretungsfall hat der Stellvertretek eder die Stellvertreterin die Stimme. *Die Ubertragung
von Stimmen richtet sich nach der~Absétzen 2 bis 4.

(2) 'Ein an der Sitzungsteilnahme verhindertes Mitglied kann sein Stimmrecht auf ein
Mitglied oder eine Stellvertreterin oder einen Stellvertreter seiner Seite Ubertragen; dies gilt
nicht fiir die Unparteiisehéns “Als Seite gelten einerseits die Vertreterinnen und Vertreter der
Spitzenorganisationen¢ ‘der Leistungserbringer und andererseits die Vertreterinnen und
Vertreter des SpitZefiveftbandes Bund der Krankenkassen. ®Die Stimmrechtsiibertragung ist
der Sitzungsleiturig sih Schriftform mitzuteilen und in der Niederschrift zu vermerken. “Die
Stimmrechtsidbertragung erfolgt ohne Weisungen und frei von sonstigen Beeinflussungen auf
das Stimmyerhalten.

3) 'Bei~Beschliissen, die allein einen oder zwei der Leistungssektoren wesentlich
betreffen, ergeben sich die Stimmberechtigten der Leistungserbringerseite und die Anzahl
ikfery Stimmen je nach Richtlinie oder nach Art der Entscheidung aus der Anlage | der
Géschaftsordnung. “Beschliisse, welche die in Anlage | aufgefiihrten Richtlinien und
Entscheidungen betreffen, sind auch solche, welche der Vor- oder Nachbereitung
einschliel3lich der Umsetzung einer aufgefiihrten Norm oder mehrerer aufgefiihrter Normen
mit gleicher Stimmverteilung dienen; Regelungen der Geschéfts- und Verfahrensordnung
sowie Beschlisse nach § 3 Abs. 2 werden nicht der Anlage | zugeordnet. °Fir die
Rechtmaligkeit der Normsetzung ist die Stimmrechtsverteilung zum Zeitpunkt des
Beschlusses uber die Norm mal3geblich; Entscheidungen, welche zur Vorbereitung des
Normsetzungsbeschlusses getroffen werden, gelten bis zu einer Abanderung auch dann fort,
wenn die Stimmrechtsverteilung nach Anlage | sich bis zum Normsetzungsbeschluss
geandert hat. “Bei neuen Richtlinien und neuartigen Entscheidungen, welche nicht einer
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bestehenden Richtlinie zuzurechnen sind und ihrer Art nach neu sind, ist bei Einleitung der
entsprechenden Beratungen (1. Kap. 8 5 Abs. 1 VerfO) Uber eine Aufnahme in die Anlage |
zu entscheiden. °Zeigt sich zu Beginn oder im Laufe von Beratungen, dass eine mégliche
Beschlussfassung dazu fihren kann, dass die Norm einen weiteren Leistungssektor im
Sinne von Satz 1 betrifft, dessen Leistungserbringerorganisation bisher nicht an der
Beschlussfassung beteiligt ist, hat die oder der Unterausschussvorsitzende darauf
hinzuweisen und innerhalb von langstens vier Wochen dazu anzuhéren. °Gesetzliche Fristen
bleiben zu beachten. ‘Ergibt sich aus den Beratungen, dass die entsprechende
Leistungserbringerorganisation von der Norm oder von einem Abschnitt der Norm wesentlich
betroffen ist, ist vom Plenum hierzu zeithah eine Beschlussfassung zu der von Anlage | der
Geschéftsordnung abweichenden Stimmrechtsverteilung herbeizufihren.

(4) 'Die gleichzeitige Abstimmung von Beschlussgegenstanden, fiir die Stimmfethte
unterschiedlich verteilt sind, ist unzuléssig. ?Die Geltung der Normen wird, dirch die
Stimmrechtsibertragung nicht beeintrachtigt.

§ 15 Abstimmung

D) 'Das Plenum fasst einen Beschluss, wenn mindestens sighén Stimmen fur ihn
abgegeben werden, es sei denn die Geschéftsordnung regélt etwas anderes. °Ein
Mehrheitsbeschluss wird gehemmt, wenn alle anwesenden “Unparteiischen und alle
Vertreterinnen und Vertreter mindestens einer Organisatiom\nach 8 1 Abs. 1 gegen ihn
stimmen. °Er gilt erst dann als getroffen, wenn er durch-efneiten Beschluss in einer darauf
folgenden Sitzung bestatigt wird.

2) In Angelegenheiten des § 3 Abs. 2 Satz 1 Nr.1 bis 3 und 5 beschlieRt das Plenum
mit einer Mehrheit von neun Stimmen. ?Wird diese.Gualifizierte Mehrheit nicht erreicht, ist auf
Antrag eines Mitglieds eine erneute SitzugQy innerhalb einer Frist von funf Wochen
anzuberaumen. °In dieser Sitzung kanm_ @as Plenum mit der nach Absatz 1 Satz 1
erforderlichen Mehrheit einen Beschluss fassen.

3 Bei Beschlussen nach § 3 Abs»>2 Satz 1 Nr. 1 bis 3 durfen die Unparteiischen nicht
mit abstimmen.

(4) 'Auf Antrag einer 00d€r eines Stimmberechtigten oder aller anwesenden
Patientenvertreterinnen und Patientenvertreter muss vor einer Abstimmung die Sitzung zum
Zweck gesonderter Beratung. tnterbrochen werden. “Die Dauer der Unterbrechung bestimmt
die Sitzungsleitung.

(5) 'Die Abstimh{ung erfolgt durch Handzeichen. Ein Beschluss gilt dann als einstimmig,
wenn er mit der‘erforderlichen Mehrheit und ohne Gegenstimmen gefasst wird.

§ 16 Niederschrift

(1) “Wber die Beratungen des Plenums ist eine Niederschrift zu fertigen. 2Sie hat Ort,
Tag,)Beginn und Ende der Sitzung sowie die Namen der Anwesenden unter Angabe der
Eigenschaft, in der sie mitwirken, zu enthalten. 3Sje hat weiterhin das wesentliche Ergebnis
der Beratungen wiederzugeben. “Beschliisse sind im Wortlaut und unter Angabe der
Stimmrechtsverteilung gemaR § 14a Abs. 3 aufzufiihren. °Der Niederschrift darf nicht
entnommen werden, wie das einzelne Mitglied abgestimmt hat. °Die Niederschrift ist von der
Sitzungsleitung zu unterzeichnen.

2) Der Entwurf der Niederschrift ist den Teilnahmeberechtigten der betreffenden Sitzung
und den in 8§ 1 Abs. 1 genannten Organisationen spétestens vier Wochen nach der Sitzung
zuzuleiten.
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3) 'Einwendungen gegen die Niederschrift kénnen nur von den Teilnehmerinnen und
Teilnehmern der protokollierten Sitzung erhoben werden. “Einwendungen gegen den
Wortlaut von Beschlissen sind unzuldssig, wenn die Antrége hierzu vor der Abstimmung
schriftlich vorgelegen haben oder ohne Widerspruch verlesen worden sind. *Einwendungen
sind gegeniber der Geschéftsstelle spatestens drei Wochen nach Versendung der
Niederschrift schriftich mitzuteilen; ohne rechtzeitige schriftiche Einwendung gilt die
Niederschrift als von den jeweiligen Sitzungsteilnehmerinnen und Sitzungsteilnehmern
genehmigt.

4) Anderungen am Entwurf der Niederschrift ergehen durch Beschluss; Einwendungen,
die nicht oder nicht vollstandig in Anderungen der Niederschrift minden, werden auf Antrag
der oder des Einwendenden der beanstandeten Niederschrift beigelegt.

§ 17 Information der Offentlichkeit

) 'Richtlinien und sonstige unmittelbar allgemeinverbindliche Entscheifingen werden
im Bundesanzeiger und im Internet bekannt gegeben. *Sie sollen dariiber“hinaus je nach
Thematik und Mdglichkeit in den Zeitschriften ,Deutsches Arzteblatt{\Das Krankenhaus“
oder ,Zahnarztliche Mitteilungen“ veréffentlicht werden. >MaBgéblich ist die im
Bundesanzeiger verdffentlichte Fassung. “Die tragenden Griinde~déer Richtlinien werden im
Internet verdffentlicht; auf die Fundstelle der Veréffentlichungswirdsbei Bekanntmachung der
Richtlinie im Bundesanzeiger hingewiesen.

2) 'Die Unparteiischen informieren die Offentlichkeit\uhd die Presse im Namen des
Gemeinsamen Bundesausschusses in angemessenef\Weise (iber seine Arbeit. *Sie sind
dabei an Beschliisse des Plenums gebunden und zunNeutralitat der Darstellung verpflichtet.
®Die schriftlichen Informationen erfolgen iiber die G&schéftsstelle.

D. Vorbereitung der Entscheidungen
§ 18 Einsetzung und Besetzung\der Unterausschiisse

) 'Das Plenum setzt_zur Morbereitung seiner Beratungen und Beschlussfassungen in
der Regel sektoreniibergréifend besetzte Unterausschiisse ein. °Es bestimmt die
Notwendigkeit fur eingn\Unterausschuss, dessen Aufgabenstellung, die Erteilung von
Auftragen einschlie@lich® dem zeitlichen Rahmen fur ihre Erledigung und seine
Zusammensetzung: \>Das Plenum kann den Unterausschuss insbesondere beauftragen,
Beschlussentwiirie-Berichte, Gutachten oder Antworten auf Einzelfragen zu erstellen. 4Jede
Tragerorganisation ist berechtigt, in einem Unterausschuss vertreten zu sein. °Die
Zusammensetzung der Leistungserbringerseite erfolgt paritatisch, es sei denn alle
Plenumsmitglieder der Leistungserbringerseite stimmen fur eine andere Zusammensetzung.
®Die._Eihsetzung neuer Unterausschiisse bedarf der Einstimmigkeit, es sei denn, die
Bearbeitung neuer gesetzlicher Aufgaben oder eine wesentliche Veranderung des
Aufgabenspektrums machen einen neuen Unterausschuss erforderlich.

2) !Der Unterausschuss besteht aus einer oder einem unparteiischen Vorsitzenden und
aus je sechs Vertreterinnen oder Vertretern jeder Seite (§ 14a Abs. 2 Satz 2). “Die
Organisationen nach § 1 Abs. 1 sind berechtigt, fur die von ihnen benannten Mitglieder
Stellvertreterinnen oder Stellvertreter in der nétigen Zahl zu benennen. *Mindestens ein
Mitglied jeder Seite soll zugleich Mitglied des Plenums oder dessen Stellvertreterin oder
Stellvertreter sein.

3) 'Der Vorsitz des Unterausschusses liegt bei einem unparteiischen Mitglied. “Das
Plenum entscheidet auf Grundlage von Vorschlagen der unparteiischen Mitglieder, wer
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welchem Unterausschuss vorsitzt bzw. Stellvertreterin  oder Stellvertreter ist. °Die
Stellvertreterin oder der Stellvertreter kann dabei abweichend von § 4 Abs. 4 aus dem Kreis
samtlicher nach § 5 Abs. 1 benannter unparteiischer Mitglieder und deren Stellvertreterinnen
oder Stellvertreter bestimmt werden. “Der Beschluss gilt fiir eine Amtszeit. >Das Plenum
kann aus gewichtigem Grund innerhalb einer Amtszeit den Vorsitz von Unterausschiissen
bestimmten unparteiischen Mitgliedern zuweisen; die unparteiischen Mitglieder sind zuvor
anzuhéren.

4) 'Die Vorsitzenden sind ordentliche Mitglieder des Unterausschusses. “Sie tragen die
Prozessverantwortung firr die im Unterausschuss zu beratenden Themen. ®Unter Wahrung
ihrer Unparteilichkeit obliegt ihnen die Vor- und Nachbereitung und Durchfihrung der
Sitzungen des Unterausschusses einschlie3lich der Verantwortung fur die Erstellung der
Entwurfe flr die tragenden Grinde sowie fur die zusammenfassenden Dokumentationen-bis
hin zum Abschlussbericht fir die im Unterausschuss vorbereiteten Richtlinienbeschlisse.
“Zu ihrer Unterstiitzung bedienen sie sich der Geschéftsstelle. °Ist der oder die Morsitzende
fur eine Sitzung verhindert und ist seine benannte Stellvertretung nicht verfiigbas, kann der
Unterausschuss auch einem anderen unparteiischen Mitglied und wenn dieses auch nicht
verfugbar ist, einer Mitarbeiterin oder einem Mitarbeiter der Geschéftsstelle die
Sitzungsleitung Ubertragen.

(5) 'An den Sitzungen der Unterausschiisse kénnen sechs Patiehtenvertreterinnen oder
Patientenvertreter mit beratender Stimme teilnehmen._ Bet einer Vielzahl von
Beratungsthemen durfen zur Berlcksichtigung der Betroffénenperspektive im Regelfall
maximal sechs weitere Patientenvertreterinnen oder~ Ratientenvertreter oder auch
Mitarbeiterinnen oder Mitarbeiter der Stabsstelle Patientébeteiligung teilnehmen. 3Sie sind
von den nach der Patientenbeteiligungsverardnung anerkannten Organisationen
einvernehmlich und schriftlich unter Angabe des, spezifischen Themas, an dessen Beratung
sie teilnehmen sollen, gegenlber der Geschéftsstelle’zu benennen.

(6) 'Die Mitglieder und ihre Stellvertreterinnen oder Stellvertreter werden unabhéngig
vom Zeitpunkt ihrer Berufung fiir eing\Amtsperiode bestellt. °Die Namen sind der
Geschéftsstelle schriftlich mitzuteilen. *Di€)Abberufung von Mitgliedern ist jederzeit méglich;
Mitteilungen an die Vorsitzenden zur Abberufung oder Amtsniederlegung sind schriftlich und
unterschrieben der Geschéftsstelle.zu Uibersenden. *“Mitglieder sowie Stellvertreterinnen oder
Stellvertreter, fur die keine Nachfolgerin und kein Nachfolger schriftlich mitgeteilt wurde,
bleiben bis zur Bestimmungseifer Nachfolge im Amt. °Fir Patientenvertreterinnen und
Patientenvertreter gilt 8 7 AhS=2 entsprechend.

§ 19 Teilnahme«an.den Unterausschusssitzungen

) 'Die 4uitglieder des Unterausschusses sind verpflichtet, an den Sitzungen
teilzunehmen oder bei Verhinderung ihre Stellvertretung rechtzeitig zu benachrichtigen. ?Dies
gilt sinngem&Rn fiir die Stellvertreterinnen und Stellvertreter. °Der Unterausschuss tagt
grundsatzlich in der Besetzung der Mitglieder und je Mitglied jeweils bis zu einer
Stellvertfeterin oder einem Stellvertreter oder einer Beraterin oder einem Berater. “Bei
Beratung von offenen oder dissenten Beschlussvorschlagen sowie einer Vielzahl von
Beratungsthemen besteht die Maoglichkeit, eine weitere Beraterin oder einen weiteren
Berater je Mitglied hinzuzuziehen.

2) 'Die oder der Vorsitzende und die weiteren unparteiischen Mitglieder des
Gemeinsamen Bundesausschusses sowie die nach 8§ 18 Abs. 3 Satz 2 benannte
Stellvertretung kénnen beratend an den Sitzungen der Unterausschiisse teilnehmen. ?Bis zu
zwei Vertreterinnen oder Vertreter der Vereinigungen und Organisationen nach § 1 Abs. 1
sind berechtigt, an den Sitzungen eines Unterausschusses teilzunehmen, zu denen diese
nicht bereits nach 8 18 Abs. 2 berechtigt sind, Vertreterinnen oder Vertreter zu entsenden.
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3) Das Bundesministerium fir Gesundheit kann an den Sitzungen der Unterausschiisse
teilnehmen oder sich durch eine Beauftragte oder einen Beauftragten vertreten lassen.

(4) 'Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Instituts fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit
(IQWIG) und der Institution nach 8§ 137a SGB V soll der Unterausschuss sowie
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern weiterer Auftragnehmer kann der Unterausschuss jeweils
einvernehmlich ein Teilnahmerecht einrdaumen. ?Die Teilnahme kann insbesondere fiir
Beratungen utber die Vergabe von Auftrégen ausgeschlossen werden.

(5) 'An den Sitzungen der Unterausschiisse kann jeweils eine Vertreterin oder ein
Vertreter des Verbandes der privaten Krankenversicherung, der Bundesarztekammer und
des Deutschen Pflegerates mit beratender Stimme teilnehmen, soweit diese auf die
Vorbereitung von Beschlissen zu Richtlinien nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 13 SGB V ader zu
Regelungen nach § 137 Abs. 3 SGB V gerichtet sind. ?Dies gilt entsprechendAflr die
Bundespsychotherapeutenkammer fir die Vorbereitung von Entscheidungen mach“~g§ 137
Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 und Nr. 4 SGB V. %Je eine Vertreterin oder ein Vertreter der
Bundespsychotherapeutenkammer und der Bundeszahnarztekammer sind, zur\J ellnahme an
den Beratungen zu den Richtlinien nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 13 SGB V berechtigt, soweit
jeweils die Berufsaustibung der Psychotherapeuten oder der Zahnéarzte bexihrt ist.

(6) 8 11 Abs. 6 gilt entsprechend.

(7 Andere als die in den Absatzen 1 bis 6 genannten Teilnahmeberechtigten kénnen auf
Beschluss des Unterausschusses oder durch die Vorsitzendesoder den Vorsitzenden des
Unterausschusses unter Hinweis auf § 27 hinzugezogen und, Zu den Sitzungen zugelassen
werden.

(8) 'Fur die Beratung eines festgelegten Teils® seiner Aufgaben, insbesondere
fristgebundene Aufgaben nach 8§ 20d Abs. 1, §(34 "Abs. 6, 88 35a, 35c Abs. 2 Satz 3
Halbsatz 2 SGB V kann der Unterausschuss Arzneimittel einstimmig beschliel3en, in kleiner
Besetzung zu tagen und zu beschlieBen\>An dem Unterausschuss nehmen dann
abweichend von Absatz 1 und 8 18 Abs. 5'Satz 1 die oder der unparteiische Vorsitzende, je
vier Mitglieder jeder Seite (8 14a Absg2 Satz 2) sowie vier Patientenvertreterinnen oder
Patientenvertreter teil unter Hinzuzi€hung einer weiteren Beraterin oder eines weiteren
Beraters je Mitglied.

§ 20 Arbeitsweise der Unterausschiisse

) 'Der Unterausschiiss berat in nicht éffentlichen Sitzungen. ?Fiir die Vorbereitung und
Durchfihrung der Sitzungen gelten 88 12, 13 Abs. 1 Satze 1 bis 5 und Abs. 2 sowie § 16
entsprechend.

(2) 'Die won~ den Organisationen nach § 1 Abs. 1 benannten Mitglieder im
Unterausschuss benennen fur ihre Organisation gemeinsam und einheitlich je eine
Sprechefin, ~“oder einen Sprecher. ’Die Patientenvertreterinnen und Patientenvertreter
benenhén ebenfalls gemeinsam und einheitlich einen Sprecher oder eine Sprecherin. *Die
Bénennung kann im Unterausschuss zu Protokoll gegeben werden oder schriftlich mit
Unterschrift aller Benennungsberechtigten bei der Geschéftsstelle eingereicht werden. “Die
Sprecherinnen und Sprecher sind Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner fir die
Vorsitzenden und die Geschéftsstelle in den Unterausschuss betreffenden Verfahrensfragen.
*Vor der Versendung von Tagesordnung, Sitzungsniederschrift und von Entwiirfen fiir die
tragenden Griinde oder einer zusammenfassenden Dokumentation suchen die Vorsitzenden
die Abstimmung mit den Sprecherinnen und Sprechern. °Den Sprecherinnen und Sprechern
ist die Moglichkeit einzurdumen, in der zusammenfassenden Dokumentation die Position der
von ihnen vertretenen Seite mit eigenen Worten in Form und Umfang und im Rahmen der
Vorgaben der Verfahrensordnung angemessen darzustellen.
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3) 'Der Unterausschuss soll bei seinen Beratungen Konsens anstreben. “Er fasst das
Ergebnis seiner Beratungen zusammen und legt es dem Plenum vor.
®Beschlussempfehlungen des Unterausschusses miissen die tragenden Griinde firr die
Beschlussentwiirfe enthalten. “Unterschiedliche Voten der Mitglieder des Unterausschusses
und Stellungnahmen der Patientenvertreterinnen und Patientenvertreter sind in ihren
wesentlichen Punkten wiederzugeben, soweit die Verfahrensordnung nichts Abweichendes
vorsieht.

4) 'Fur Beschliisse, die nach MaRgabe der Verfahrensordnung oder der
Geschéftsordnung vom Unterausschuss getroffen werden kénnen, gelten 88 9 Abs. 2 und 3,
14, 14a und 15 Abs. 4 und 5 entsprechend. ?Kann bei der Beschlussfassung keine
Einstimmigkeit erreicht werden, ist die Beschlussfassung durch das Plenum herbeizufiihren.
%Uber Antrage, die den Ablauf der Sitzung betreffen, und Uber Auftrage af “\die
Geschéftsstelle wird mit der einfachen Mehrheit der anwesenden Stimmen entschiedent

(5) 'Der Unterausschuss kann gutachtliche Stellungnahmen einholéq= *Kosten
auslosende Auftrdge sind vom Plenum zu beschliel3en.

(6) 'Abweichend von Absatz 5 kann der Unterausschuss durch einstimmigen Beschluss
Sachverstandige bestellen, welche auf Antrag Ersatz der Auslagen und eine Entschadigung
fur den Zeitaufwand vom Gemeinsamen Bundesausschuss erhélteh. *Vorschlage der
Patientenvertreterinnen und Patientenvertreter sind zu beriicksichtigen. *Auslagen und
Entschadigungen fir externe Sachverstandige werden auf deren“Antrag hin einmalig auch
ohne Beschluss nach Satz 1 vom Gemeinsamen Bundesausschuss bezahlt, wenn sie von
der oder dem Unterausschussvorsitzenden im Benehmen® mit den Sprecherinnen und
Sprechern des Unterausschusses zu einer Gremiengitzung hinzugezogen wurden. “Die
Teilnahme dieser Sachverstandigen an Sitzungen richtet'sich nach § 19 Absatz 7.

§ 21 Arbeitsausschiisse

D) 'Der Unterausschuss kann zur Mefbereitung seiner Beratungen Arbeitsausschiisse
nach Absatz 2 durch Beschluss einrichten, soweit das Plenum nicht widerspricht. ’Fir die
Beauftragung gelten § 18 Abs. 2.SéatZe 2 und 3 sinngemaR. *Die Zusammensetzung von
Arbeitsausschissen wird unter Berlcksichtigung des Arbeitsauftrages oder der
wissenschaftlichen Fragestellung beschlossen. “Jede im Unterausschuss vertretene
Tragerorganisation ist berechtigt, in einem Arbeitsausschuss mit Stimmrecht vertreten zu
sein; fuar ihren Verzichty dessen Widerruf und fir die Zusammensetzung der
LeistungserbringerseiteNgelten die Satze 4 bis 7 in § 18 Abs. 1 entsprechend. °Im Ubrigen
gilt § 14a Abs. 2 entSprechend.

2) 'Die Ambeitsausschiisse werden mit einer vom Unterausschuss bestimmten
Aufgabenstelling, insbesondere zur Vorbereitung seiner Beratungen zu spezifischen
Richtlinien(eingerichtet. 2Das Thema wird vom Arbeitsausschuss eigenstandig bearbeitet;
hierzu gehort das Recht Arbeitsgruppen einzurichten und entsprechend § 20 Abs. 5 und 6
Sachverstandige zu benennen oder Gutachten einzuholen.

3 'Die Gesamtzahl der Mitglieder soll sechs pro Seite (§ 14a Abs. 2 Satz 2) nicht
Uberschreiten. ?Bis zu zwei Vertreterinnen und Vertreter der Organisationen nach § 1 Abs. 1
sowie Patientenvertreterinnen und Patientenvertreter in der gleichen Anzahl wie die vom
Spitzenverband Bund der Krankenkassen benannten Mitglieder sind berechtigt, an den
Sitzungen eines Arbeitsausschusses teilzunehmen, zu denen diese nicht bereits berechtigt
sind, Mitglieder zu entsenden. *§ 11 Abs. 5 und 6 gilt entsprechend.

4) 'Die Mitglieder des Arbeitsausschusses bestimmen einvernehmlich aus ihrer Mitte
einen oder eine Vorsitzenden und stellvertretenden Vorsitzenden. 2Der Vorsitz des
Arbeitsausschusses wechselt alle zwei Jahre zwischen einem Vertreter oder einer
Vertreterin der Krankenkassen und einem Vertreter oder einer Vertreterin der
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Leistungserbringer. *Dem oder der Vorsitzenden obliegt die Vorbereitung und Durchfiihrung
der Sitzungen des Arbeitsausschusses. *Vor der Versendung der Tagesordnung und der
Sitzungsniederschrift suchen die Vorsitzenden die Abstimmung mit je einem Vertreter oder
einer Vertreterin pro Organisation sowie der Patientenvertretung; 8 20 Abs. 2 gilt
entsprechend. *Solange kein Einvernehmen iiber den Vorsitz besteht, tbernimmt eine
Mitarbeiterin oder ein Mitarbeiter der Geschaftsfihrung die Sitzungsleitung.

(5) 'Die Arbeitsausschiisse und Arbeitsgruppen sollen bei ihren Beratungen Konsens
anstreben. “Ergibt sich aus den Beratungen, dass wesentliche Meinungsdifferenzen nicht
ausgeraumt werden konnen, sind diese zeithah im Ubergeordneten Gremium darzustellen.
®Eine Delegation von Entscheidungsbefugnissen auf Arbeitsausschiisse und Arbeitsgruppen
ist unzuldssig.

E. Geschiftsfiihrung
§ 22 Aufgaben der Geschiftsstelle

Q) 'Zur Erledigung der laufenden Geschafte (Geschaftsfilhting) unterhalt der
Gemeinsame Bundesausschuss eine Geschéftsstelle. “Der GesChéftsstelle ist auch eine
Stabsstelle Patientenbeteiligung angegliedert, welche ausschlief3lich die
Patientenvertreterinnen und Patientenvertreter bei der Dureliftihrung ihres Antrags- und
Mitberatungsrechts organisatorisch und inhaltlich unterstiitzt.

2) 'Zu den laufenden Geschéften gehoren insbesondere

- die Einhaltung der ordnungsgemalien Verfahredq;

- die inhaltliche Vor- und Nachbereitung der Beratlings- und Entscheidungsunterlagen,

- die Einladung und Vorbereitung von Sitzugen,

- die Fertigung von Sitzungsniederschriften,

- die Moderation von Arbeitsgruppensitzengen,

- die Vorbereitung von BeschlissenrzunFestbetragsgruppen gemalf 8 35 Abs. 1 SGB V,

- die Kooperation mit dem IQWiG,~der Institution nach § 137a SGB V sowie weiteren
Auftragnehmern und Vertragspartnern nach Mal3gabe von § 25,

- die Bearbeitung von AnfragenDritter an den Gemeinsamen Bundesausschuss und

- die Unterstitzung der *Qffentlichkeitsarbeit und Pflege der Internetprasenz im Rahmen
von 88 17 und 27.

’Der Geschéftsstelle-Obliegt die Geschéftsfilhrung samtlicher Gremien, die zur Vorbereitung
von Entscheidungen “des Gemeinsamen Bundesausschusses auf Grundlage dieser
Geschéftsordpurigeingesetzt sind. *Die Geschéaftsfiihrung umfasst ferner auch die rechtliche
und methodiS¢hé& Beratung des Gemeinsamen Bundesausschusses. “Die entsprechenden
Abteilungenrhaben die origindre Aufgabe, auf Zweifel an der RechtmaRigkeit und an der
methodisehen Qualitat der Entscheidung des Gemeinsamen Bundesausschusses mdglichst
friihzeltig "hinzuweisen. °Zur Klarung von rechtlichen oder methodischen Einzelfragen sowie
zdr ‘Recherche von Beratungsunterlagen sind das Plenum, die Unterausschisse, die
Arbeitsausschisse, die Arbeitsgruppen und die Unparteiischen berechtigt, den
entsprechenden Abteilungen tber die Geschaftsfuhrung Auftrage zu erteilen, welche aktuelle
Relevanz fir die Beratung des Gemeinsamen Bundesausschusses haben.

3) 'Die Geschéftsfilhrung ist zur neutralen Ausiibung ihrer Téatigkeit verpflichtet. *Die
Funktion der Stabsstelle Patientenbeteiligung bleibt hiervon unberiihrt. *Diese Neutralitét
beinhaltet insbesondere,

- alle im Bundesausschuss mitwirkenden Personen ohne Ansehung der von diesen
vertretenen Interessen, insbesondere durch gleichzeitige und vollstandige Ubersendung
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von Unterlagen zu informieren, soweit ihr die Materialien vorliegen und deren
Weiterleitung an diese Personen erforderlich ist,

- die Artikulation von Standpunkten der im Bundesausschuss Mitwirkenden zu ermdéglichen
und deren schriftlich eingebrachte Antrdge, Vorschlage und Stellungnahmen in einem
Verfahren weiterzuleiten, welches der Gleichberechtigung bestehender Stimm-,
Mitberatungs- und Antragsrechte gerecht wird, sowie

- eigene Vorschlage zur fachkundigen Information mit dem Ziel einer Vermittlung zwischen
dissenten Auffassungen einzubringen.

§ 23 Leitung der Geschiftsstelle

D) 'Zur Leitung der Geschéftsstelle bestellt der Gemeinsame Bundesausschuss, \eine
Geschéftsfilhrerin - oder einen  Geschéftsfihrer. “Die  Geschéftsfiihrerin ¢ ddér  der
Geschéftsfuhrer fuhrt hauptamtlich die laufenden Geschafte und “\nimmt  die
Arbeitgeberfunktion (Leiter der Dienststelle) fiir die Mitarbeiter der Geschaftsstelle'wahr. 3Sie
oder er hat die Vorgaben des Plenums fur die Téatigkeit der Unparteifisehen in enger
Zusammenarbeit mit diesen umzusetzen.

2) 'Die Geschéftsfilhrerin oder der Geschéftsfilhrer ist gegénilber der oder dem
Vorsitzenden und dem Plenum fir die ordnungsgemafRe Adwicklung der laufenden
Geschéfte verantwortlich und hat zusammen mit der oder dem Versitzenden die Einhaltung
des Haushalts- und des Stellenplans gegeniiber dem Plenufi\zu verantworten. “Sie oder er
legt dem Plenum jahrlich den von dem oder der Votsiizenden zu veroffentlichenden
Geschaéftsbericht zur Abstimmung vor.

§ 24 Verhaltnis der Unparteiischen zur Geschiftsstelle

D 'Die unparteiischen Mitglieder habef.iliren Sitz in den Raumen der Geschéftsstelle.
“Sie sind rechtlich unabhangig von der,Geschaftsfiinrung. *Nur die in dem Stellenplan den
unparteiischen Mitgliedern unmittelbars zugewiesenen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
unterliegen deren fachlicher Weisung.

(2) 'Die Unparteiischen, die/Geschéftsfilhrerin oder der Geschéftsfilhrer sowie die
Mitarbeiterinnen und Mitaybeiter der Geschaftsstelle arbeiten mit dem Ziel gegenseitiger
Unterstiitzung zusammen,\,?Die Auftrage an Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Geschéftsstelle haberndas Neutralitatsgebot zu beachten. *Die Geschéftsfiihrerin oder der
Geschaftsfuhrer upd\,*die Unparteiischen treffen eine Vereinbarung uber ihre
Zusammenarbeit, welche dem Plenum zur Kenntnis zu geben ist.

§ 25 Kooperation mit Auftragnehmern und Vertragspartnern

D *Die Geschaftsstelle arbeitet mit dem IQWIG und der Institution nach § 137a SGB V
veftrauénsvoll zusammen. °Sie steht deren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern als
Ansprechpartnerin  zur Verfiigung. ®Deren an den Gemeinsamen Bundesausschuss
adressierte Informationen werden von ihr an die zustandigen Gremien und Personen
weitergeleitet. “Die Unabhangigkeit der Organisationen ist zu wahren.

2) Fur die weiteren Vertragspartner und Auftragnehmer des Gemeinsamen
Bundesausschusses gelten die Satze 1 bis 3 in Absatz 1 entsprechend.
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F. Finanzen und Aufsicht
§ 26 Finanzausschuss

) Zur Aufstellung des Haushaltsplans sowie zur Beratung der Jahresrechnung wird ein
Finanzausschuss errichtet. “Der Finanzausschuss besteht aus

- je einem Vertreter oder einer Vertreterin der Kassenarztlichen Bundesvereinigung, der
Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung und der Deutschen Krankenhausgesellschaft
sowie

- drei Vertreterinnen und Vertretern des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen,

2) 'Die Mitglieder und deren Stellvertreterinnen und Stellvertreter werden verden
jeweiligen Tragerorganisationen bestellt. 2Der Finanzausschuss wahlt aus seineryMitté/einen
Vorsitzenden oder eine Vorsitzende und seine oder ihre Stellvertretung. *DenVersitz des
Finanzausschusses wechselt alle zwei Jahre zwischen einem Vertreter oder einerVertreterin
des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen und einem Vertreter oder‘einer Vertreterin
der Leistungserbringer. “Dem oder der Vorsitzenden obliegt die. ‘Vorbereitung und
Durchfilhrung der Sitzungen des Finanzausschusses. °Zu seiner odex, ihrer Unterstiitzung
bedient er oder sie sich der Geschéftsstelle.

3) Der Finanzausschuss entscheidet mit der Mehrheit der anwesenden
Stimmberechtigten; bei Stimmengleichheit entscheidets/ig” Stimme des oder der
Finanzausschuss-Vorsitzenden.

4) 'Die Unparteiischen, die Geschaftsfiihrerin oderdér Geschaftsfiihrer und die oder der
in der Geschéftsstelle fur die Geschaftsfihrung\des Finanzausschusses zustandige
Mitarbeiterin oder Mitarbeiter kénnen an den\Sitzungen des Finanzausschusses mit
beratender Stimme teilnehmen. ?Die Geschéftsfilhrerin oder der Geschaftsfiihrer kann mit
Zustimmung des Finanzausschuss-Vorsitzenden weitere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Geschéftsstelle zur Beratung hinzuziehen: *B&i Belangen der Patientenvertretung soll einem
Patientenvertreter oder einer Patientenvertreterin vom Finanzausschuss insoweit gestattet
werden, an einer Sitzung des Finanzadsschusses als Gast teilzunehmen.

(5) Die Geschéftsfuhrerin oder der Geschéftsfihrer haben dem Finanzausschuss jede
gewilnschte Aufklarung und.die Einsicht in die Betriebs- und Rechnungsfihrung zu
gewahren.

(6) Der oder die Vorsitzende des Finanzausschusses legt dem Plenum den aufgestellten
Haushaltsplan zur Besehtussfassung vor.

@) Fir die Aufstellung des Haushaltsplanes gilt 8§ 67 SGB IV.

(8) 'Der Fidanzausschuss ist kein Unterausschuss im Sinne von Abschnitt D. °8§ 18 Abs.
1 Satz 3, 200Abs. 1 und 4 bis 6 gelten entsprechend.

§ 27 “Vertraulichkeit der Beratung

) 'Die Beratungen und Beschlussfassungen des Gemeinsamen Bundesausschusses
sind — soweit 88 9 und 10 oder ein Beschluss des Plenums nichts Abweichendes vorsehen —
nicht 6ffentlich. Der Hergang der nicht &ffentlichen Beratungen und das Stimmenverhéltnis
bei der Beschlussfassung sind von allen Beteiligten vertraulich zu behandeln. *Das gilt auch
fur die Beratungsunterlagen.

2) 1Jede Sitzungsteilnehmerin und jeder Sitzungsteilnehmer, der oder dem vertrauliche
Unterlagen ausgehandigt oder zugestellt wurden, ist verpflichtet, Vorkehrungen zu treffen,
dass diese vertraulich behandelt bleiben. ?Die Geschéftsstelle trifft Vorkehrungen fiir eine
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vertrauliche Handhabung der Unterlagen. *Bei Hinweisen Uber einen nicht unerheblichen
Verstol? gegen die Vertraulichkeit hat das Plenum Uber die Konsequenzen zu beraten.

3) Absatz 2 gilt entsprechend fir die vertraulichen Inhalte der Beratungen in nicht
offentlichen Sitzungen.

§ 28 Rechnungsfiihrung und -priifung

) Fur die Rechnungsfihrung des Gemeinsamen Bundesausschusses gilt die
"Allgemeine Verwaltungsvorschrift tber das Rechnungswesen in der Sozialversicherung” in
der jeweils glltigen Fassung entsprechend.

(2) Die Rechnungsfiihrung des Gemeinsamen Bundesausschusses wird jahrlich, durch
einen vom Plenum bestimmten Rechnungsprifer oder eine vom Plenumg bestimmte
Rechnungspriiferin gepruft.

§ 29 Aufsicht und Genehmigungsvorbehalte

Q) 'Das Bundesministerium fiir Gesundheit filhrt nach § 91 Abs, '€ 8GB V i. V. m. §§ 88,
89 SGB IV die Aufsicht iiber den Gemeinsamen BundesausschusS\’Das Bundesministerium
fur Gesundheit kann im Rahmen seiner Aufsichtsbefugnisse af den Sitzungen der Gremien
des Gemeinsamen Bundesausschuss teilnehmen oder sich ‘durch eine Beauftragte oder
einen Beauftragten vertreten lassen sowie die Vorlage ‘derjeweiligen Beratungsunterlagen
verlangen.

2) Richtlinien kdnnen nach § 94 SGB V beanstandet werden.

3) Diese Geschaftsordnung und die Verfahrensordnung bedirfen nach § 91 Abs. 4 Satz
2 SGB V der Genehmigung des Bundesministeriums fir Gesundheit.
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Protokollnotizen

Die Mitglieder des Plenums streben an, Beschlisse zu grundlegenden organisatorischen
Fragen, insbesondere zur Geschaftsverteilung und zur Finanzierung, im Konsens aller
Mitglieder zu treffen.
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Anlage |l zur Geschiftsordnung des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Bestimmung der Stimmrechte nach § 91 Abs. 2a S. 3 SGB V

Stimmen der Leistungserbringerseite gemaR § 91 Abs. 2a SGB V

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat auf Grundlage von 8§ 91 Abs. 2a Satz 3 SGB V die
Stimmrechte fur Richtlinien und Entscheidungen wie folgt festgelegt. Soweit Beschlisse der
gesetzlichen Regelung in 8 91 Abs. 2a Satz 4 SGB V unterliegen, weil sie zur Bewertung
arztlicher Untersuchungs- und Behandlungsmethoden ergehen, wird die Stimme des von der
Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung (KZBV) benannten Mitglieds anteilig auf die von
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) und der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG) benannten Mitglieder Ubertragen. Dies gilt nichiNfUr
Beschlusse fur den vertragszahnarztlichen Bereich. Eine Methodenbewertung im Sinne des
Gesetzes liegt dann vor, wenn die Beschlisse auf Grundlage von Verfahren pachsg8§ 135,
138 oder 137c SGB V getroffen werden.

Richtlinien und Entscheidungen Stimmbérechtigte Organisationen
der'Leistungserbringer

1. Arzneimittel-Richtlinie
(Richtlinie Uber die Verordnung von Arzneimitteln in der vertragsarztlichen
Versorgung) Re/KBY
2. Schutzimpfungs-Richtlinie
(Richtlinie Giber Schutzimpfungen nach § 20 Abs. 1 SGB V (mit Anlagén) KBV
3. Bedarfsplanungs-Richtlinie
(Richtlinie Gber die Bedarfsplanung sowie die Maf3stabe zur FeStstellung von DKG/KBV
Uberversorgung in der vertragsarztlichen Versorgung)
4. Bedarfsplanungs-Richtlinie Zahnarzte
(Richtlinie Gber die Bedarfsplanung in der vertragszahnarztlichen KZBV
Versorgung)
5. Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinien
(Richtlinien tber die Gesundheitsuntersuchungen zur Fritherkennung von
Krankheiten) DKG/KBV
6. Heilmittel-Richtlinie
(Richtlinie Gber die Verordnungfven*Heilmitteln in der vertragsarztlichen KBV
Versorgung)
7. Kinder-Richtlinien
(Richtlinien zur Friiherkennung von Krankheiten bei Kindern bis zur DKG/KBY
Vollendung des®. Lebensjahres)
8. Krebsfriihétkennungs-Richtlinie
(Richtlinie@ber die Friiherkennung von Krebserkrankungen) DKG/KBV
9_Mutterschafts-Richtlinien
(Richtlinien Uber die arztliche Betreuung wahrend der Schwangerschaft und DKG/KBY
nach der Entbindung)
10. Psychotherapie-Richtlinie
(Richtlinien Gber die Durchflihrung der Psychotherapie in der

N KBV
vertragsarztlichen Versorgung)
11. Richtlinie Methoden Krankenhausbehandlung
(Richtlinie zu Untersuchungs- und Behandlungsmethoden im Krankenhaus) DKG/KBV
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Richtlinien und Entscheidungen

Stimmberechtigte Organisationen
der Leistungserbringer

12. Richtlinie Methoden vertragséarztliche Versorgung (friiher BUB-Richtlinie)
(Richtlinie zu Untersuchungs- und Behandlungsmethoden der
vertragsarztlichen Versorgung)

DKG/KBV

13. Richtlinie zur Empfangnisregelung und zum Schwangerschaftsabbruch

KBV

14. Richtlinien tGber kiinstliche Befruchtung
(Richtlinien tiber &rztliche MalRnahmen zur kiinstlichen Befruchtung)

DKG/KBV

15. Richtlinien zur Jugendgesundheitsuntersuchung

DKG/KBV

16. Zahnarztliche Friiherkennung
(Richtlinien Gber die Friherkennungsuntersuchungen auf Zahn-, Mund- und
Kieferkrankheiten)

KZBV

17. Neue zahnarztliche Verfahren

KZBV

18. Zahnarztliche Individualprophylaxe
(Richtlinien Gber MaBnahmen zur Verhiitung von Zahnerkrankungen)

KZBV

19. Qualitatssicherungs-MalRnahmen i.V.m. Aussetzung des
Bewertungsverfahrens nach § 137¢ SGB V

DKG/KBV

20. Erprobungs-Richtlinien nach § 137e SGB V

DKG/KBV

21. Mindestmengenregelungen
(Regelungen gemaR § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB V fiir nach § 108°SGB V
zugelassene Krankenhauser)

DKG

22. Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie Arthroskopie
(Richtlinie Gber Kriterien zur Qualitatsbeurteilung arthroskepischer
Operationen nach § 136 Abs. 2 SGB V)

KBV

23. Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie fir die Kernspifiemographie
(Richtlinie Uber Kriterien zur Qualitétsbeurteilung'in der
Kernspintomographie)

KBV

24. Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie Radiologie
(Richtlinie Gber Kriterien zur Qualitatsbeurteilung in der radiologischen
Diagnostik)

KBV

25. Qualitatsbeurteilungs-Riehtlinie vertragszahnarztliche Versorgung

KZBV

26. Qualitatsmanagement-Richtlinie vertragséarztliche Versorgung
(Richtlinie Gber grundsatzliche Anforderungen an ein einrichtungsinternes
Qualitatsmanagementyur die an der vertragsarztlichen Versorgung
teilnehmenden Arzte, Psychotherapeuten und medizinischen
Versorgungszentren)

KBV

27. Qualitatsmanagement-Richtlinie vertragszahnérztliche Versorgung
(Riehtlinie‘liber grundsatzliche Anforderungen an ein einrichtungsinternes
Qualitatsmanagement in der vertragszahnarztlichen Versorgung)

KZBV

28. Qualitaitsmanagementvereinbarung fir Krankenhauser

(Vereinbarung geméaR § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V lber die
grundséatzlichen Anforderungen an ein einrichtungsinternes
Qualitdtsmanagement fir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhé&user)

DKG

29. Qualitatsprufungs-Richtlinie vertragsarztliche Versorgung
(Richtlinie zur Auswahl, Umfang und Verfahren bei Qualitatspriifungen im
Einzelfall nach § 136 Abs. 2 SGB V)

KBV
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Richtlinien und Entscheidungen

Stimmberechtigte Organisationen
der Leistungserbringer

30. Qualitatsprufungs-Richtlinie vertragszahnarztliche Versorgung
(Richtlinie zur Auswahl, Umfang und Verfahren bei Qualitéatspriifungen im
Einzelfall nach § 136 Abs. 2 SGB V)

KZBV

31. Qualitatssicherungs-Richtlinie Dialyse
(Richtlinie zur Sicherung der Qualitat von Dialyse-Behandlungen)

KBV

32. Qualitatssicherungs-Richtlinie zum Bauchaortenaneurysma
(Richtlinie iber MaRnahmen zur Qualitatssicherung fur die stationare
Versorgung bei der Indikation Bauchaortenaneurysma)

DKG

33. Qualitatssicherungsvereinbarung Positronenemissionstomographie beim
NSCLC

(Vereinbarung Uber MaRnahmen zur Qualitatssicherung bei der
Durchfiuihrung der Positronenemissionstomographie (PET) in
Krankenh&usern bei den Indikationen nichtkleinzelliges Lungenkarzinom
(NSCLC) und solide Lungenrundherde)

DKG/KBV

34. Qualitatssicherungsvereinbarung Protonentherapie beim
Rektumkarzinom

(Vereinbarung Uber MaRnahmen zur Qualitéatssicherung bei der
Durchfiihrung der Protonentherapie in Krankenhausern bei der Indikation
Rektumkarzinom)

DKG

35. Qualitatssicherungsvereinbarung Versorgung von Frih- und
Neugeborenen (NICU)

(Vereinbarung tber MaBnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung,von
Friih- und Neugeborenen)

DKG

36. Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user

(Regelungen gemanR § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V Ubet, Inhalt, Umfang
und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts fiinnach § 108 SGB V
zugelassene Krankenhauser)

DKG

37. Regelungen zur Fortbildung der Facharzte im\Krankenhaus
(Regelungen zur Forthildung der Facharztinnép/und Fachérzte, der
Psychologischen Psychotherapeutinnen uad\Psychotherapeuten sowie der
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und —psychotherapeuten im
Krankenhaus)

DKG

38. Richtlinie iber MaRnahmen,derQualitatssicherung in Krankenhausern
(Richtlinie gemaf § 137 Abs. 4'SGB V i.V.m. § 135a SGB V Uber
MaRnahmen der Qualitatssichetung fir nach § 108 SGB V zugelassene
Krankenh&auser)

DKG

39. Richtlinie zui/€iprielitungs- und sektorenlbergreifenden
Qualitatssicherungd

DKG/KBV/KZBV

40. Richtlipie‘zur Kinderherzchirurgie

(Richtlinie,iber MaBnahmen zur Qualitatssicherung der herzchirurgischen
Versokgdng bei Kindern und Jugendlichen gemaf § 137 Absatz 1 Nummer 2
SGB V)

DKG/KBV

41. Vereinbarung zur Kinderonkologie

(Vereinbarung tber MaRnahmen zur Qualitétssicherung fir die stationare
Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit hAmato-onkologischen
Krankheiten)

DKG

42. Richtlinie nach § 63 Abs. 3c SGB V

(Richtlinie tiber die Festlegung arztlicher Tatigkeiten zur Ubertragung auf
Berufsangehdorige der Alten- und Krankenpflege zur selbsténdigen
Ausuibung von Heilkunde im Rahmen von Modellvorhaben nach § 63 Abs.3c
SGB V)

DKG/KBV/KZBV
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Stimmberechtigte Organisationen
der Leistungserbringer

43. Evaluation QS-Richtlinie

DKG/KBV/KZBV
44. Richtlinie nach § 116b SGB V DKG/KBY
45, Richtlinien zu strukturierten Behandlungsprogrammen (DMP) DKG/KBY
46. Arbeitsunfahigkeits-Richtlinien
(Richtlinien tber die Beurteilung der Arbeitsunféhigkeit und die Mal3nahmen
] . S KBV/KZBV

zur stufenweisen Wiedereingliederung)
47. Chroniker-Richtlinie (§ 62 SGB V)
(Richtlinie zur Umsetzung der Regelungen in § 62 fir schwerwiegend

. KBV
chronisch Erkrankte)
48. Hausliche Krankenpflege-Richtlinie
(Richtlinien tber die Verordnung von héauslicher Krankenpflege in der
vertragsarztlichen Versorgung nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 und Abs. 7 KBV/DKG
SGB V)
49. Hilfsmittel-Richtlinie
(Richtlinie Uber die Verordnung von Hilfsmitteln in der vertragséarztlichen KBY
Versorgung)
50. Krankenhausbehandlungs-Richtlinien
(Richtlinien Gber die Verordnung von Krankenhausbehandlung) DKG/KBV
51. Krankentransport-Richtlinien
(Richtlinien tber dlt_e Verordnung von Krankenfahrten und KBV/DKG
Krankentransportleistungen)
52. Rehabilitations-Richtlinie
(Richtlinie Gber Leistungen zur medizinischen Rehabilitation) KBV
53. Soziotherapie-Richtlinien
(Richtlinien uber die Durchfiihrung von Soziotherapi€ in der
vertragsarztlichen Versorgung gem. § 37 a SGB YV in Verbindung mit § 92 DKG/KBV
Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V)
54. Spezialisierte Ambulante Palliativversergungs-Richtlinie
(RIC.hﬂ.InIe zur Verordnung von spezidlisierter ambulanter DKG/KBY
Palliativversorgung)
55. Behandlungsrichtlinie
(Richtlinien fur eine ausreichende, zweckméRige und wirtschaftliche

. KzBV

vertragszahnarztlichg efsorgung)
56. FestzuschusstRichtlinie
(Richtlinie zurBestimmung der Befunde und der
Regelversergungsleistungen, fiir die Festzuschiisse nach den §§ 55, 56 KZBV
SGB V zu,gewahren sind)
5%, Kieferorthopadie-Richtlinien
(Richtlinien fiir die kieferorthopadische Behandlung) KZBV
58. Zahnersatz-Richtlinie
(Richtlinien fiir eine ausreichende, zweckmafige und wirtschaftliche KZBV

vertragszahnarztliche Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen)
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