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Fragebogen
des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Abgabe erster Einschätzungen:
Bewertung der Vakuumversiegelungstherapie gemäß § 137c des Fünften Buches Sozialgesetzbuch
Vom 27. April 2017
Erläuterungen zur Beantwortung des beiliegenden Fragebogens zur Bewertung:
[bookmark: _GoBack]Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) überprüft gemäß gesetzlichem Auftrag nach § 137c Abs. 1 des Fünften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) Untersuchungs- und Behandlungsmethoden im Krankenhaus daraufhin, ob sie für eine ausreichende, zweckmäßige und wirtschaftliche Versorgung der Versicherten unter Berücksichtigung des allgemein anerkannten Standes der medizinischen Erkenntnisse erforderlich sind. Auf der Grundlage der Ergebnisse dieser Überprüfung entscheidet der G-BA darüber, ob die betreffende Untersuchungs- bzw. Behandlungsmethode im Krankenhaus zu Lasten der Gesetzlichen Krankenversicherung weiterhin erbracht werden darf.
Das Bewertungsverfahren bezieht sich auf die Vakuumversiegelungstherapie in der Krankenhausbehandlung von akuten und chronischen Wunden entsprechend des Antrags. 
Gemäß 2. Kapitel § 6 der Verfahrensordnung des G-BA erhalten Sie Gelegenheit zur Abgabe einer ersten Einschätzung zum angekündigten Beratungsgegenstand. Bitte legen Sie Ihrer Einschätzung den nachfolgenden Fragebogen zu Grunde.
Sollten Ihrer Meinung nach wichtige Aspekte in der Beurteilung der Methode in diesen Fragen nicht berücksichtigt sein, bitten wir darum, diese Aspekte zusätzlich zu erläutern.
Maßgeblich für die Beratung der Methode durch den G-BA sind die wissenschaftlichen Belege, die Sie zur Begründung Ihrer Einschätzung anführen. Bitte ergänzen Sie Ihre Einschätzung daher durch Angabe der Quellen, die für die Beurteilung des genannten Verfahrens maßgeblich sind und fügen Sie die Quellen bitte - soweit möglich - in Kopie bei.
Wir bitten Sie, uns Ihre Unterlagen nach Möglichkeit in elektronischer Form (z. B. Word- oder PDF-Dokumente) per E-Mail an vakuumversiegelungstherapie@g-ba.de zu übersenden. 
Mit der Abgabe einer Einschätzung erklären Sie sich damit einverstanden, dass diese in einem Bericht des G-BA wiedergegeben werden kann, der mit Abschluss der Beratung zu jedem Thema erstellt und der Öffentlichkeit via Internet zugänglich gemacht wird.
Funktion des Einschätzenden 
Bitte geben Sie an, in welcher Funktion Sie diese Einschätzung abgeben (z. B. Verband, Institution, Hersteller, Leistungserbringer, Privatperson). 




Fragebogen 
zur Bewertung der Vakuumversiegelungstherapie gemäß § 137c SGB V
	1. Bei welchen Indikationen ist die Vakuumversiegelungstherapie aus Ihrer Sicht relevant?
	

	Erkrankung/Indikationsstellung

	2. Wie schätzen Sie die jeweilige Häufigkeit und medizinische Relevanz der von Ihnen genannten Indikationen ein?
	

	3. Welche Klassifikation und Stadieneinteilung sind die Grundlage für Behandlungsentscheidungen bei den von Ihnen genannten Indikationen?
	

	4. Bitte geben Sie die relevanten nationalen/internationalen Leitlinien und Studien an, die zur Behandlung der entsprechenden Wunden Aussagen machen. 
	

	5. Anhand welcher Kriterien erfolgt eine Indikationsstellung zur Vakuumversiegelungstherapie bei den von Ihnen genannten Indikationen? 
Welche Kontraindikationen gibt es? 
	

	Nutzen und medizinische Notwendigkeit

	6. Bitte benennen Sie Standardverfahren zur Behandlung der entsprechenden Wunden.	 
An welcher Stelle der Behandlungskette ordnet sich die Vakuumversiegelungstherapie ein?
	

	7. Bitte benennen Sie die Behandlungsziele bei den entsprechenden Wunden in Bezug auf patientenrelevante Zielgrößen. Bitte unterscheiden Sie dabei zwischen kurz-, mittel- und langfristigen Ergebnissen der Vakuumversiegelungstherapie.  
	

	8. Bitte machen Sie Angaben zur erforderlichen Behandlungsdauer und zur Häufigkeit der Verbandswechsel bei der Vakuumversiegelungstherapie. 
	

	9. Welche methodenspezifischen Risiken sehen Sie bei der Vakuumversiegelungstherapie? 
	

	10. Bitte benennen Sie erkrankungsspezifische Aspekte, welche die medizinische Notwendigkeit der Vakuumversiegelungstherapie bei den von Ihnen genannten Indikationen begründen können. 
	

	11. Bitte benennen Sie therapiespezifische Aspekte, welche die medizinische Notwendigkeit der Vakuumversiegelungstherapie begründen können.
	

	Wirtschaftlichkeit

	12. Bitte machen Sie Angaben zu den direkten und indirekten Krankheitskosten zu den entsprechenden Wundbehandlungen unter Berücksichtigung der Vakuumversiegelungstherapie.
	

	Voraussetzungen zur Anwendung

	13. Welche Qualitätsanforderungen (Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualität) müssen aus Ihrer Sicht erfüllt sein, um eine adäquate Vakuumversiegelungstherapie bei der Wundbehandlung zu gewährleisten?
	

	Ergänzung

	14. Bitte benennen Sie ggf. Aspekte, die in den oben aufgeführten Fragen nicht berücksichtigt werden und zu denen Sie Stellung nehmen möchten.
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