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Sie befinden sich am Anfang der an den Spitzenverband Bund der Krankenka%‘ Kassenarztliche

Bundesvereinigung und die Deutsche Krankenhausgesellschaft gerichteten,s ierten schriftlichen Online-
Befragung des Gemeinsamen Bundesausschusses. Diese Befragung wird im en des Evaluationsverfahrens zum
Anspruch der gesetzlich Versicherten auf bilanzierte Didten zur enteral nahrung nach § 31 Absatz 5 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) durchgefiihrt. @
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Mit diesem Fragebogen abgefra§ eiche
me

Entwicklung des Standes der ernéhrungK zinischen Wissenschaft zu bilanzierten Didten zur enteralen Ernahrung

« Verordnungsdaten von bilanzierte n zur enteralen Erndhrung zulasten der gesetzlichen
Krankenversicherungen

.. 4 . "
Beobachtete Unter-, Uber- r Fehlversorgung mit Verbesserungsvorschlagen

« Unklarheiten bei der ung der Arzneimittel-Richtlinie (AM-RL) Abschnitt I

Wir bitten Sie, in die
Sollten Sie Tabelle

(PDF-)Dateien I]g‘~

Wir bitten sschlieBlichen Dateien zu iibermitteln, die nicht geschiitzt sind, das heiB3t sie miissen ohne
Kennwo@abe lesbar, speicherbar, kopierbar und druckbar sein.

elder nur Text und keine Tabellen oder Abbildungen einzugeben.
r Abbildungen lbermitteln mochten, kdnnen Sie dies tun, indem Sie sie als gezippte
en.

Es konrten nur Dateien bei der Evaluation beriicksichtigt werden, die diesen Anforderungen geniigen.

enken Sie bitte, dass diese Befragung fiir eine Evaluation mit dem Zweck einer Identifikation von Anpassungsbedarf

Qm Abschnitt I der AM-RL durchgefiihrt wird.

Angaben zu Produkten oder Defiziten in der Versorgung, die in keinem Bezug zu einem eventuellen Anpassungsbedarf
der AM-RL stehen, sind daher nicht notwendig.

Die genauen Regelungen der AM-RL Abschnitt I finden Sie unter untenstehendem Link:

Arzneimittel-Richtlinie (https://www.g-ba.de/richtlinien/3/)



https://www.g-ba.de/richtlinien/3/
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Fiir Informationen und Hinweise zur Datenerhebung des G-BA zur Evaluation zur enteralen Erndhrung klicken
Sie auf diese Flache!

Informationen und Hinweise zur strukturierten schriftlichen Online-Befragung des Gemeinsamen
Bundesausschusses im Rahmen des Evaluationsverfahrens zum Anspruch der gesetzlich Versicherten auf
bilanzierte Didten zur enteralen Erndhrung nach § 31 Absatz 5 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V)

Versicherte haben Anspruch auf bilanzierte Didten zur enteralen Erndhrung nach MaBgabe der Arzneimittel-Richtljni
(AM-RL) Abschnitt I §§ 18-26. Gemal § 18 AM-RL sind Lebensmittel, Nahrungserganzungsmittel, so gen e
Krankenkost und didtetische Lebensmittel einschlieBlich Produkte fiir Sduglinge oder Kleinkinder von der Vers g
nach § 27 SGB V ausgeschlossen. Dies gilt nicht flir Aminosdauremischungen, Eiwei3hydrolysate, Elementardi 'ﬁmd
Sondennahrung, soweit sie nach den Bestimmungen der AM-RL in medizinisch notwendigen Fallen au m
verordnungsfahig sind. Die verordneten Produkte miissen der Legaldefinition fiir Lebensmittel fii
medizinische Zwecke nach Verordnung (EU) 2016/128 entsprechen und sich rechtmaBig auf de
befinden. Produkte, die nicht den Definitionen nach § 19 AM-RL fiir Aminosduremischungen, iBhydrolysate,
Elementardidten oder Sondennahrung entsprechen, fallen nicht unter den Anspruch nach § 3 satz 5 SGB V. Dies
gilt nicht fiir erganzende bilanzierte Diaten zur Behandlung von angeborenen, seltenen DQfeQ Kohlenhydrat- und
Fettstoffwechsel und anderen diatpflichtigen Erkrankungen, die unbehandelt zu schwe istiger oder korperlicher
Beeintrachtigung fuihren und bei denen eine diatetische Intervention mit erganzenden lerten Didten medizinisch
notwendig ist. Die verordnende Arztin oder der verordnende Arzt hat fiir jed fekttyp zu priifen, ob eine
Behandlung durch diese Produkte medizinisch notwendig ist oder ob symptomatische oder eigenverantwortliche
MaBnahmen Prioritdt haben (§ 20 AM-RL). GemadB § 21 AM-RL ist_ e Erndhrung bei fehlender oder
eingeschrankter Fahigkeit zur ausreichenden normalen Erndhrung verord fahig, wenn eine Modifizierung der
normalen Erndhrung oder sonstige arztliche, pflegerische oder ahrungstherapeutische MaBnahmen zur
Verbesserung der Erndhrungssituation nicht ausreichen. G

Mit dem Gesetz zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgun%WG) wurde der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) nach § 31 Abs. 5 SGB V beauftragt, die Entwicklung de istengen, auf die Versicherte nach §§ 18-26 AM-RL
Anspruch haben, zu evaluieren und liber das Ergebnis der ion dem Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)
zu berichten. Stellt der G-BA in diesem Bericht fest, dass Gewahrleistung einer ausreichenden, zweckmaRiigen und
wirtschaftlichen Versorgung der Versicherten mit bj ten Diaten zur enteralen Erndhrung Anpassungen der
Leistungen erforderlich sind, hat er diese innerhal i Jahren nach Ubersendung des Berichts in der AM-RL zu

regeln. K
Fir den Bericht liber die Evaluation hat der Gg geman § 31 Absatz 5 Satz 4 SGB V die Angaben von Herstellern von

Produkten zu bilanzierten Didten zur ent n Erndhrung zur medizinischen Notwendigkeit und ZweckmaBRigkeit ihrer
Produkte sowie Angaben zur Vers mit Produkten zu bilanzierten Diaten zur enteralen Erndhrung der
wissenschaftlich-medizinischen Fa sellschaften, des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen, der

Kassenarztlichen Bundesverein{gg und der Deutschen Krankenhausgesellschaft zu beriicksichtigen.

ruppen, Hersteller, wissenschaftliche-medizinische Fachgesellschaften sowie die
und der Krankenkassen, der Kassenarztlichen Bundesvereinigung und der Deutschen
rde ein Fragebogen erstellt. Mit diesen Fragebogen werden die gemaf § 31 Absatz 5 Satz
den Angaben anhand einer schriftlichen strukturierten Datenerhebung nach §31 Absatz 5
apitel § 63 Verfahrensordnung des Gemeinsamen Bundesausschusses (VerfO) erhoben.

Fir jede dieser drei Adres

4 SGB V zu beriicksi
Satz 5 SGB V i.V.

Antworten ausschlieBlich in deutscher Sprache beriicksichtigt. Die dazugehdérigen Unterlagen konnen in
deutsche englischer Sprache libermittelt werden.

Al erson Ihrer Organisation oder Ihres Unternehmens ist Ihre Teilnahme freiwillig und nicht anonym. Im Fall
I Teilnahme sollten Ihre Angaben belastbar und anhand entsprechender Daten und Quellen nachpriifbar sein.

’K nde Angaben zu einzelnen Fragen sind moglich.

ol

aitte flillen Sie die nachfolgenden Fragen soweit aus, wie es Ihnen mdglich ist.
2

Sie haben an verschiedenen Stellen die Mdglichkeit, Dateien hochzuladen, insbesondere um Ihre Angaben zu
belegen. Bitte laden Sie alle Dateien (auch einzelne Dateien) als ZIP-Datei hoch.

Wir bitten, uns ausschlieBlichen Dateien zu {libermitteln, die nicht geschiitzt sind, das hei3t sie miissen ohne
Kennworteingabe lesbar, speicherbar, kopierbar und druckbar sein. Es konnen nur Dateien bei der Evaluation
berlicksichtigt werden, die diesen Anforderungen geniigen.

Bei Nachfragen zum Fragebogen wenden Sie sich bitte an das Postfach: bilanzierte-diaeten@g-ba.de




Mit Abgabe dieses Fragebogens erkliren Sie sich einverstanden, dass Ihre Antworten dazu, mit Ausnahme der
personenbezogenen Daten, im Bericht nach § 31 Absatz 5 Satz 2 SGB V und in einem eventuell daraus
resultierenden Verfahren zu Anderung der Arzneimittel-Richtlinie wiedergegeben werden kdnnen. Der Bericht
und Dokumente zur Anderung der Arzneimittel-Richtlinie werden in der Regel der Offentlichkeit via Internet
zuganglich gemacht.

Ich habe die Informationen und Hinweise zur Befragung gelesen und verstanden und mochte an der Befragung
O teilnehmen. Mit der Speicherung und Weiterverarbeitung meiner Daten sowie der Veroffentlichung der Daten mit
Ausnahme meiner personlichen Daten bin ich einverstanden. Q

*
Sie kénnen die Befragung auf jeder Seite unterbrechen und erhalten einen Link, um die Beantwortung der s\O
Fragen zu einem spéteren Zeitpunkt innerhalb des Befragungszeitraums fortzufiihren.

Bitte denken Sie am Ende der Befragung daran, zu bestéitigen, dass Ihre Angaben in dieser Weise %t
sind. Anderenfalls kénnen Ihre Angaben nicht beriicksichtigt werden. 0

o

\\Q Seite 85
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Angaben zur antwortenden Organisation

Name der
ausfiillenden Q
Organisation @
Anschrift Og
Ist dies die erste strukturierte schriftliche Onli %f gung des Gemeinsamen Bundesausschusses im Rahmen
des Evaluationsverfahrens zum Anspruch etzlich Versicherten auf bilanzierte Didten zur enteralen

Ernahrung nach § 31 Absatz 5 des Fiinften hes Sozialgesetzbuch (SGB V), die Sie fiir Ihre Organisation
ausfiillen?

Diese Frage dient dazu, Ihre neuen Anal@eventuell bereits bestehenden Angaben zuordnen zu kénnen.
O Ja \/
o wenn nein, erldutern W
maximal 150 ZeichQ

Kontaktperso r Organisation fiir den Gemeinsamen Bundesausschuss
(z.B. ist fur g\@melle Riickfragen mindestens eine Kontaktperson anzugeben)

N@)rname

*

@eilung und

Q unktion

; Anschrift
E-Mail-Adresse
Telefonnummer
Weitere E-Mail-

Adresse
(optional)



Kontaktperson 2 der Organisation fiir den Gemeinsamen Bundesausschuss (optional)

Falls Sie keine weitere Kontaktperson angeben mochten, klicken Sie bitte weiter.

Kontaktperson 3 der Organisation fiir den Gemeinsamen Bundesausschuss (op@

Name, Vorname

Abteilung und
Funktion

Anschrift

E-Mail-Adresse
Telefonnummer
Weitere E-Mail-

Adresse
(optional)

Falls Sie keine weitere Kontaktperson angeben mochten, klicken Sie bitte weiter. \'

Name, Vorname

Abteilung und
Funktion

Anschrift

E-Mail-Adresse
Telefonnummer
Weitere E-Mail-

Adresse
(optional)

Seite

06
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Welche maBgeblichen wissenschaftlichen Entwicklungen waren Ihrer Auffassung nach wahrend der letzten
drei Jahre zu beobachten?
(Fiir weitere Informationen zu dieser Frage klicken Sie bitte auf diese Fliche)

Mit den folgenden Fragen haben Sie die Moglichkeit, uns Informationen zu maBgeblichen wissenschaftlichen
Entwicklungen der letzten drei Jahre im Bereich der Enteralen Erndhrung zu ibermitteln. Hierbei kdnnen Sie auch auf
Lebensmittel fiir besondere medizinische Zwecke verweisen, deren Entwicklung oder Nutzen auf diesen Erkenntnisss N
nach, wichtigsten Entwicklung und geben Sie bis zu vier weitere Entwicklungen jeweils mit Beschreibung der s\
Entwicklung unter Verweis auf geeignete wissenschaftliche Veroffentlichungen an. Laden Sie die Volltexte der 0
wissenschaftlichen Veroffentlichungen als ZIP-Datei(en) hoch. /v

Wir bitten, uns ausschlieBlichen Dateien zu libermitteln, die nicht geschiitzt sind, das hei3t sie miissen
Kennworteingabe lesbar, speicherbar, kopierbar und druckbar sein. Es kénnen nur Dateien bei der E jon
beriicksichtigt werden, die diesen Anforderungen geniigen

>

Sollten Sie mehr als fiinf maBgebliche wissenschaftliche Entwicklungen angeben mochterikéthen Sie Informationen
hierzu als ZIP-Datei hochladen. Informationen dazu, wie Unterlagen im Rahmen der E\Q& on nach den Grundsatzen
der evidenzbasierten Medizin in die Ermittlung des aktuellen Standes der medizinis rkenntnisse zu bilanzierten
Diaten zur enteralen Erndhrung einbezogen werden, finden Sie in 4. Kapitel § 6M@bsatze 3 - 6 Verfahrensordnung des
Gemeinsamen Bundesausschusses. .

basieren. Sie konnen bis zu finf maBgebliche Entwicklungen angeben. Bitte beginnen Sie mit der, Ihrer Meinung 00‘\\
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Beschreiben Sie hier die, Ihrer Einschitzung nach, wichtigste maBgebliche wissenschaftliche Entwicklung der
letzten drei Jahre.

LMBZ: Lebensmittel fiir besondere medizinische Zwecke

MaBgebliche wissenschaftliche Entwicklung 1
Benennung der

Entwicklung maximal 100 Zeichen Q
Beschreibung - ximal 1988 Zeichen 0‘0\\

der Entwicklung

3
N

Entwicklung 156 Zeich
basierende maxima eichen
LMBZ? 0@

Welche wissenschaftlichen Veréffentlichungen kénnen die von Ihnen beschriebene @liche
wissenschaftliche Entwicklung 1 ndher erlidutern oder belegen?

Laden Sie bitte hier die mit den vorausgehenden Angaben beschriebene Quellen als 6— atei von PDF-Dateien hoch
(Benennung der PDF-Datei: Erstautor_Jahr_Ort der Veroffentlichung) \

o

{ Datei auswahlen | Keine Datei ausgewahlt Q

Mochten Sie eine weitere maBgebliche Entwicklung ang@ 2
o S
O nein Wenn "nein" ausgev@i@geht es mit Seite 13 weiter

L
&
S
<
%)
RS
A\
Q‘b
v
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Beschreiben Sie hier die, Ihrer Einschitzung nach, zweitwichtigste maBgebliche wissenschaftliche Entwicklung
der letzten drei Jahre.

LMBZ: Lebensmittel fiir besondere medizinische Zwecke

MaBgebliche wissenschaftliche Entwicklung 2
Benennung der

Entwicklung maximal 100 Zeichen Q
Beschreibung . ximal 1988 Zeichen 0‘0\\

der Entwicklung

3
-

Entwicklung 156 Zeich
basierende maxima eichen
LMBZ? 0@

Welche wissenschaftlichen Veréffentlichungen kénnen die von Ihnen beschriebene @liche
wissenschaftliche Entwicklung 2 naher erldutern oder belegen?

Laden Sie bitte hier die mit den vorausgehenden Angaben beschriebene Quellen als 6— atei von PDF-Dateien hoch
(Benennung der PDF-Datei: Erstautor_Jahr_Ort der Veroffentlichung) \

9

{ Datei auswahlen | Keine Datei ausgewahlt Q

Mochten Sie eine weitere maBgebliche Entwicklung ang@ 2
o S

QO nein Wenn "nein" ausgewéh@ &t es mit Seite 13 weiter
&
@
N
<
9

o
N

Q‘b
?\
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Beschreiben Sie hier die, Ihrer Einschatzung nach, drittwichtigste maBgebliche wissenschaftliche Entwicklung
der letzten drei Jahre.

LMBZ: Lebensmittel fiir besondere medizinische Zwecke

MaBgebliche wissenschaftliche Entwicklung 3
Benennung der

Entwicklung maximal 100 Zeichen Q

Beschreibung

. : ‘ \\
der Entwicklung maximal 500 Zeichen (\0
auf der /vé

Entwicklung 156 Zeich
basierende maxima eichen
LMBZ? 0@

Welche wissenschaftlichen Veréffentlichungen kénnen die von Ihnen beschriebene @liche
wissenschaftliche Entwicklung 3 ndher erldutern oder belegen?

Laden Sie bitte hier die mit den vorausgehenden Angaben beschriebene Quellen als 6— atei von PDF-Dateien hoch
(Benennung der PDF-Datei: Erstautor_Jahr_Ort der Veroffentlichung) \

9

[ Datei auswahlen | Keine Datei ausgewahlt Q

Mochten Sie eine weitere maBgebliche Entwicklung ang@ 2

o0 C@
O nein Wenn "nein" ausgewahlt w&k@s mit Seite 13 weiter

L
&
S
<
%)
RS
A\
Q‘b
v
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Beschreiben Sie hier die, Ihrer Einschitzung nach, viertwichtigste maBgebliche wissenschaftliche Entwicklung
der letzten drei Jahre.

LMBZ: Lebensmittel fiir besondere medizinische Zwecke

MaBgebliche wissenschaftliche Entwicklung 4
Benennung der

Entwicklung maximal 100 Zeichen Q

Beschreibung

. : ‘ \\
der Entwicklung maximal 500 Zeichen (\0
auf der /vé

Entwicklung imal 158 Zeich
basierende maxima eichen %
LMBZ? 20

Welche wissenschaftlichen Veréffentlichungen kénnen die von Ihnen beschriebene @liche
wissenschaftliche Entwicklung 4 naher erldutern oder belegen?

Laden Sie bitte hier die mit den vorausgehenden Angaben beschriebene Quellen als 6— atei von PDF-Dateien hoch
(Benennung der PDF-Datei: Erstautor_Jahr_Ort der Veroffentlichung) \

9

[ Datei auswahlen | Keine Datei ausgewahlt Q

Mochten Sie eine weitere maBgebliche Entwicklung ang@ 2
Ok o
O nein Wenn "nein" ausgew@@eht es mit Seite 13 weiter

L
&
S
<
%)
RS
A\
Q‘b
v
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Beschreiben Sie hier die, Ihrer Einschatzung nach, fiinftwichtigste maBgebliche wissenschaftliche Entwicklung
der letzten drei Jahre.

LMBZ: Lebensmittel fiir besondere medizinische Zwecke

MaBgebliche wissenschaftliche Entwicklung 5
Benennung der

Entwicklung maximal 100 Zeichen Q
Beschrelbung - ximal 500 Zeichen 0‘0\\

der Entwicklung

3
-

Entwicklung 158 Zeich
basierende maxima eichen
LMBZ? 0@

Welche wissenschaftlichen Veréffentlichungen kénnen die von Ihnen beschriebene @liche
wissenschaftliche Entwicklung 5 naher erldutern oder belegen?

Laden Sie bitte hier die mit den vorausgehenden Angaben beschriebene Quellen als 6— atei von PDF-Dateien hoch
(Benennung der PDF-Datei: Erstautor_Jahr_Ort der Veroffentlichung) \

9

{ Datei auswahlen | Keine Datei ausgewahlt Q

Gibt es, Ihrer Meinung nach, weitere maBgebliche wissen lige Entwicklungen?
Sie haben hier die Moéglichkeit, eine ZIP-Datei mit Angabe iteren mafRgeblichen wissenschaftlichen Entwicklungen

hochzuladen. C
Datei auswéhlen |Keine Datei ausgewahlt Q& Z

AQ}
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K/

In diesem Teil d
enteralen Erna
GKV getrag

eiogens bitten wir Sie um Daten zur Verordnung von bilanzierten Didten zur
(biD zur EE) an gesetzlich Versicherte im ambulanten Bereich, deren Kosten durch die
den. Wir bitten um die Ubermittlung der Daten fiir die Jahre 2022, 2023 und 2024.

Bei dies%@len soll es sich, soweit moglich, um folgende Zahlen handeln:

Qq hl der vertragsarztlichen Verordnungen pro Jahr
R Q ruttogesamtkosten pro Jahr
..\ Anzahl der gesetzlich Versicherten, denen Produkte zur enteralen Erndhrung verordnet wurden

@i

+ Bitte geben Sie auBerdem Folgendes an:

« BezugsgroBe der Daten (z. B. bei Angaben zu Krankenkassendaten, die Anzahl der Versicherten bei dieser
Kasse, Abrechnungszeitpunkt)

¢ Quelle der Daten (z. B. Krankenkasse, Institut)

e mogliche Limitationen der Daten (z. B. Verwendung von Sonder-PZNs)

Im nachsten Schritt haben Sie die Moglichkeit, Dateien mit diesen Daten und weiteren selbst gewahlten Angaben
zur Versorgung der Versicherten mit bilanzierten Didten zur enteralen Ernahrung hochzuladen.
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Bitte laden Sie hier Ihre Verordnungsdaten fiir das Jahr 2022 (als ZIP-Datei) hoch.
Sollten Sie mehrere Dateien hochladen wollen, konnen Sie dies mittels eines Ordners im ZIP-Format tun.

Datei auswahlen | Keine Datei ausgewahlt

Bitte laden Sie hier Ihre Verordnungsdaten fiir das Jahr 2023 (als ZIP-Datei) hoch. \
Sollten Sie mehrere Dateien hochladen wollen, konnen Sie dies mittels eines Ordners im ZIP-Format tun. 00\

Datei auswéhlen | Keine Datei ausgewdhlt /\/0

Bitte laden Sie hier Ihre Verordnungsdaten fiir das Jahr 2024 (als ZIP-Datei) hoch. ®
Sollten Sie mehrere Dateien hochladen wollen, konnen Sie dies mittels eines Ordners im ZIP-F@@ tun.

N\
Datei auswahlen |Keine Datei ausgewahlt Q

X\
2

@Q Seite 15
@

Mit den Antworten auf die folgenden Fragen konnen Sie e Einschatzung zur Versorgung gesetzlich
Versicherter in Deutschland mit fehlender oder einge ter Fahigkeit zur ausreichend normalen Ernahrung
geman AM-RL mit bilanzierten Didten zur enterale ung mitteilen.

Wenn Sie mehr als fiinf Versorgungsdefizite &‘n mochten, kdnnen Sie auBerdem eine ZIP-Datei mit
Informationen hierzu hochladen.

Kennworteingabe lesbar, speicherb rbar und druckbar sein. Es konnen nur Dateien bei der Evaluation

Wir bitten, uns ausschlieBlichen Dat ie@e ibermitteln, die nicht geschiitzt sind, das hei3t sie miissen ohne
beriicksichtigt werden, die diesen Aherungen genligen

4
Nach allgemeineren Fra \@ Versorgung der Versicherten, kénnen Sie Angaben zu Ihrerseits beobachteter Unter-,
Uber- und Fehlversor nd Vorschlage zur Behebung dieser Defizite machen sowie eventuelle Unklarheiten bei
der Anwendung de uhgen in der AM-RL angeben.
.

J
oV
\4
O

2
?9
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Wie gut sehen Sie derzeit gesetzlich Versicherte in Deutschland mit fehlender oder eingeschrankter Fiahigkeit

zur ausreichend normalen Erndhrung gemaB AM-RL mit bilanzierten Didten zu enteralen Erndhrung versorgt?

Die folgenden Fragen beziehen sich auf medizinisch notwendige Falle, bei denen eine Modifizierung der normalen
Erndhrung oder sonstige arztliche, pflegerische oder erndhrungstherapeutische MaBnahmen zur Verbesserung der
Ernahrungssituation nicht ausreichen.

Bitte schatzen Sie jeweils die Versorgung der Versicherten, die Spezialprodukte oder Produkte mit einer Q
Standardnahrstoffformulierung bendtigen, auf einer Skala von 1-5 ein. @

N
Versicherte, die aufgrund einer bestimmten Krankheit, Stérung oder fiir bestimmte Beschwerden Produk%n\l
einer spezifisch angepassten Nahrstoffformulierung benétigen

(O 1(nicht ausreichend versorgt) 0%
O 2 >
O 3 . Q
AN
Q

O
O

a b

(vollkommen ausreichend versorgt) O

X
N

Versicherte, die Produkte mit einer Standardnahrstoffformulierung b®1gen

O 1 (nicht ausreichend versorgt) q
ok \QO
O s %,

O 4 @Q

O 5 (vollkommen ausreichend versorgt) Q&

Maochten Sie, insbesondere mit th@ méglichen Anderungsbedarf in der AM-RL, konkrete
Versorgungsdefizite angeben und beSthreiben?

O i \(b

O nein W wein" ausgewahlt wird, geht es mit Seite 32 weiter
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Welche maBgeblichen Defizite (Unter-, Uber- und Fehlversorgung) sehen Sie in der Versorgung gesetzlich
Versicherter mit biD zur EE?
Welche Personengruppe(n) ist/sind von diesen Defiziten betroffen? Wie groB ist/sind diese

Personengruppe(n)?

Die folgenden Fragen beziehen sich auf medizinisch notwendige Falle, bei denen eine Modifizierung der normalen
Erndhrung oder sonstige arztliche, pflegerische oder erndhrungstherapeutische MaBnahmen zur Verbesserung der
Ernahrungssituation nicht ausreichen.
Bitte ordnen Sie die Defizite in der Reihenfolge ihrer Bedeutung fiir die betroffene Personengruppe(n) ein.

Bedeutendstes Versorgungsdefizit

Benennung des
Defizits

nahere
Beschreibung
des Defizits

betroffene
Personengruppe
1

geschatzte
Anzahl der
betroffenen
Personen in
Gruppe 1

weitere
betroffene
Personengruppe

geschatzte
Anzahl der
betroffenen
Personen in der
weiteren Gruppe

dritte betroffene
Personengruppe

geschatzte
Anzahl der
betroffenen
Personen in der

vierte betro
Persor‘se\' e

gesChatzte

® ahl'der
roffenen
ersonen in der

?9 vierten Gruppe

maximal 50 Zeichen

maximal 200 Zeichen

maximal 40 Zeichen

maximal 48 Zeichen Q@\Q
<
X
&

dritten Gruppe ‘ ®®

maximal 40 Zeichen

Q
&
,0\3

Geben Sie eine Zahl an

Geben Sie eine Zahl an
Geben Sie eine Zahl an

Geben Sie eine Zahl an

S

)



Sofern Ihnen Daten vorliegen, die das Defizit beschreiben bzw. nachweisen, laden Sie diese Daten bitte hier
hoch.

Bitte laden Sie eine ZIP-Datei (der PDF-Datei(en)) hoch (Benennung der PDF-Datei(en): Erstautor_Jahr_Ort der
Verdéffentlichung).

Datei auswahlen }Keine Datei ausgewahlt

Q
Se1te\\®

Welche Verbesserungsmoéglichkeiten sehen Sie fiir das von Ihnen als am bedeutendsten eingeschéatzte s\g
Versorgungsdefizit?

Wenn Sie keine Moglichkeiten sehen, tragen Sie bitte ,noch unklar* oder dhnliches ein. év

maximal 200 Zeichen

(z. B. Anderung der Definition des medizinisch notwendigen Falls, Vorgaben fiir die Pri der

Verordnungsvoraussetzungen, Produkteigenschaften, Produktgruppenzuordnunge&

. Q
Zielt die Verbesserung primér auf eine Anderung der AM-RL? S\\

nein Q
8 unklar Ogg

Wenn ja, welche Art von Regelung in der AM-RL ste| Anwendung der Verbesserungsmaoglichkeit entgegen?

O

O Die geeignete bilanzierte Diat zur entera@ahrung Lebensmittel fiir besondere medizinische Zwecke) ist nicht
verordnungsfahig.

O Die Versorgung der Personengru @u\terliegt nicht den Voraussetzungen des medizinisch notwendigen Falls.
(O sonstiges. 6

(&/

Platz fiir Angaben oder erungen zur vorgeschlagenen Anderung der AM-RL:

maximal 3@2@!%
%

Q‘b\e}\
v
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Verbesserung des bedeutendsten Versorgungsdefizits - medizinische Erkenntnisse

Beschreiben Sie die medizinischen Erkenntnisse zu der von Ihnen vorgeschlagenen Verbesserungsmoglichkeit in einem
separaten Word-Dokument und belegen Sie Ihre Ausfiihrungen mit geeigneten Unterlagen.

Informationen dazu, wie Unterlagen im Rahmen der Evaluation nach den Grundsatzen der evidenzbasierten Medizin in
die Ermittlung des aktuellen Standes der medizinischen Erkenntnisse zu bilanzierten Didten zu enteraler Erndhrung
einbezogen werden, finden Sie in § 64 Absatze 3 - 6 VerfO.

Unterstiitzen Sie Ihre Angaben bitte durch eine systematische Literaturrecherche méglichst in folgenden %

Datenbanken: 0
e Pubmed/ MEDLINE (b,

e Cochrane
e Excerpta Medica Database (Embase) @
e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) 0\0

¢ Trip Database

e Leitlinien bei NICE, SIGN; US National Guidelines Clearinghouse, AWMF und LeitlinieR, ahderer europaischer und
internationaler Vereinigungen

« ggf. fachspezifische Datenbanken und Leitlinien \

9
N

E'y

Ubermitteln Sie die relevanten Treffer als Volltexte.

O

Laden Sie hier bitte Ihre Ausfiihrungen zu der vorgeschla 9Verbesserungsm&glichkeit als gezippte Word-
Datei hoch (Benennung der Word-Datei: Verbesserung @

Datei auswahlen ]Keine Datei ausgewahlt Q&

Welche Unterlagen konnen Ihre Au zur Verbesserung des bedeutendsten Defizits belegen?

Wir bitten, uns ausschlieBlichen D}te1en zu Gibermitteln, die nicht geschiitzt sind, das heiBt sie miissen ohne
Kennworteingabe lesbar, speicherbar, kopierbar und druckbar sein.

Es konnen nur Dateien be1\ valuation beriicksichtigt werden, die diesen Anforderungen geniigen

Bitte laden Sie eine ZIP; (der PDF-Datei(en)) hoch (Benennung der PDF-Datei(en): Erstautor_Jahr_Kurzbezeichnung
der Zeitschrift).

i Keine Datei ausgewahlt

\/

%

Mo Sie ein weiteres Defizit in der Versorgung angeben?

?S\

&)

N
O a
O

nein Wenn "nein" ausgewahlt wird, geht es mit Seite 32 weiter

N

Beachten Sie hierzu auch unsere Ausfiihrungen zur Evidenzrecherche s\\)

o)
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Welche maBgeblichen Defizite (Unter-, Uber- und Fehlversorgung) sehen Sie in der Versorgung gesetzlich
Versicherter mit biD zur EE?

Welche Personengruppe(n) ist/sind von diesen Defiziten betroffen? Wie groB ist/sind diese
Personengruppe(n)?

Weiteres bedeutendes Versorgungsdefizit Q

Benennung des

| | N
Defizits maximal 50 Zeichen s.\g\
nahere ,\))

Beschreibung maximal 200 Zeichen

des Defizits %
betroffene @0
Personengruppe maximal 40 Zeichen

1 %]
. Q
geschatzte \\
Anzahl der Q
betroffenen O Geben Sie eine Zahl an
Personen in

Gruppe 1 o é\'
weitere \
betroffene maximal 40 Zeichen Q
Personengruppe g@
geschatzte O

Anzahl der Q

betroffenen @

Personen in der Q

weiteren Gruppe &

dritte betroffene maximal 40 ZeichenKQ

Geben Sie eine Zahl an

Personengruppe

Anzahl der

geschatzte t @

betroffenen Geben Sie eine Zahl an

! V4
Personen in der K
dritten Gruppe \@
vierte betroffene &Qal 48 Zeichen

Personengruppe

Anzahl der +
betroffenen@

Persone
viert% e
0\‘ ’

&fern Ihnen Daten vorliegen, die das Defizit beschreiben bzw. nachweisen, laden Sie diese Daten bitte hier

Geben Sie eine Zahl an

?‘ hoch.
Bitte laden Sie eine ZIP-Datei (der PDF-Datei(en)) h och (Benennung der PDF-Datei(en): Erstautor_Jahr_K urzbezeichnung
der Zeitschrift).

[ Datei auswahlen }Keine Datei ausgewahlt
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Welche Verbesserungsmaoglichkeiten sehen Sie fiir das von Ihnen geschilderte zweitbedeutendste
Versorgungsdefizit?

Wenn Sie keine Moglichkeiten sehen, tragen Sie bitte ,noch unklar* oder dhnliches ein.

maximal 200 Zeichen

Zielt die Verbesserung primir auf eine Anderung der AM-RL? ‘00\\

(z. B. Anderung der Definition des medizinisch notwendigen Falls, Vorgaben fiir die Priifung der s\
Verordnungsvoraussetzungen, Produkteigenschaften, Produktgruppenzuordnungen) 0

O Ja 0@

(O nein

(O unklar @
%

Wenn ja, welche Art von Regelung in der AM-RL steht der Anwendung der Verb@‘ngsmﬁglichkeit entgegen?

Die geeignete bilanzierte Diat zur enteralen Erndhrung (Lebensmittel fi?r@ndere medizinische Zwecke) ist nicht
O verordnungsfahig.

O Die Versorgung der Personengruppe(n) unterliegt nicht den Vorau@gmen des medizinisch notwendigen Falls.

(O sSonstiges. q
‘QO

Platz fiir Angaben oder Erlauterungen zur vorgesch n Anderung der AM-RL:

>
maximal 300 Zeichen KQK
6®
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Verbesserung des zweitbedeutendsten Versorgungsdefizits- medizinische Erkenntnisse

Beschreiben Sie die medizinischen Erkenntnisse zu der von Ihnen vorgeschlagenen Verbesserungsmoglichkeit in einem
separaten Word-Dokument und belegen Sie Ihre Ausfiihrungen mit geeigneten Unterlagen.

Informationen dazu, wie Unterlagen im Rahmen der Evaluation nach den Grundsatzen der evidenzbasierten Medizin in
die Ermittlung des aktuellen Standes der medizinischen Erkenntnisse zu bilanzierten Didten zu enteraler Erndhrung
einbezogen werden, finden Sie in § 64 Absatze 3 - 6 VerfO.

>

Unterstiitzen Sie Ihre Angaben bitte durch eine systematische Literaturrecherche moglichst in folgender%

Datenbanken: 0
e Pubmed/ MEDLINE (b

e Cochrane

e Excerpta Medica Database (Embase) @

e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) . Q

e Trip Database \

e Leitlinien bei NICE, SIGN; US National Guidelines Clearinghouse, AWMF und LeitlinieR, ahderer europaischer und
internationaler Vereinigungen O

e ggf. fachspezifische Datenbanken und Leitlinien \

9
N

E'y

O

Laden Sie hier bitte Ihre Ausfiihrungen zu der vorgeschla 9Verbesserungsméglichkeit als gezippte Word-
Datei hoch (Benennung der Word-Datei: Verbesserung @

Ubermitteln Sie die relevanten Treffer als Volltexte.

Datei auswahlen ]Keine Datei ausgewahlt Q&

Welche Unterlagen kénnen Ihre Au zur Verbesserung des weiteren bedeutenden Defizits belegen?
Bitte laden Sie eine ZIP-Datei (der P,D -Datei(en)) hoch (Benennung der PDF-Datei(en): Erstautor_Jahr_Kurzbezeichnung

der Zeitschrift). K
o
AN

Datei auswahlen }Ke' ei ausgewahlt

Mochten Sie@'nbeiteres Defizit in der Versorgung angeben?

ein Wenn "nein" ausgewahlt wird, geht es mit Seite 32 weiter

A\

Beachten Sie hierzu auch unsere Ausfiihrungen zur Evidenzrecherche s\\)l

o)
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Welche maBgeblichen Defizite (Unter-, Uber- und Fehlversorgung) sehen Sie in der Versorgung gesetzlich
Versicherter mit biD zur EE?

Welche Personengruppe(n) ist/sind von diesen Defiziten betroffen? Wie groB ist/sind diese
Personengruppe(n)?

Versorgungsdefizit 3 Q

Benennung des

| | N
Defizits maximal 50 Zeichen s.\g\
nahere ,\))

Beschreibung maximal 200 Zeichen

des Defizits %
betroffene @0
Personengruppe maximal 40 Zeichen

1 %]
. Q
geschatzte \\
Anzahl der Q
betroffenen O Geben Sie eine Zahl an
Personen in

Gruppe 1 o é\'
weitere \
betroffene maximal 40 Zeichen Q
Personengruppe g@
geschatzte O

Anzahl der Q

betroffenen @

Personen in der Q

weiteren Gruppe &

dritte betroffene maximal 40 ZeichenKQ

Geben Sie eine Zahl an

Personengruppe

Anzahl der

geschatzte t @

betroffenen Geben Sie eine Zahl an

! V4
Personen in der K
dritten Gruppe \@
vierte betroffene &Qal 48 Zeichen

Personengruppe
geschatzte +
Anzahl der @
betroffe

Perso &' der
vie&ruppe

>

?psdern Ihnen Daten vorliegen, die das Defizit beschreiben bzw. nachweisen, laden Sie diese Daten bitte hier

Geben Sie eine Zahl an

hoch.

Bitte laden Sie eine ZIP-Datei (der PDF-Datei(en)) h och (Benennung der PDF-Datei(en): Erstautor_Jahr_K urzbezeichnung
der Zeitschrift).

Datei auswahlen }Keine Datei ausgewahlt
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Welche Verbesserungsmaoglichkeiten sehen Sie fiir das von Ihnen geschilderte Versorgungsdefizit 3?
Wenn Sie keine Moglichkeiten sehen, tragen Sie bitte ,noch unklar* oder dhnliches ein.

maximal 200 Zeichen

Zielt die Verbesserung primir auf eine Anderung der AM-RL?

(z. B. Anderung der Definition des medizinisch notwendigen Falls, Vorgaben fiir die Priifung der o \\
Verordnungsvoraussetzungen, Produkteigenschaften, Produktgruppenzuordnungen) s\g

| &
(O nein
(O unklar @0
%

Wenn ja, welche Art von Regelung in der AM-RL steht der Anwendung der Verbes@gsméglichkeit entgegen?

O

O Die geeignete bilanzierte Diat zur enteralen Erndhrung (Lebensmittel fiir b%qgere medizinische Zwecke) ist nicht
*

verordnungsfahig. \
O Die Versorgung der Personengruppe(n) unterliegt nicht den Vorauss@gen des medizinisch notwendigen Falls.

(O sonstiges. @
Sonstig Og

Platz fiir Angaben oder Erlauterungen zur vorgeschla @anderung der AM-RL:

maximal 300 Zeichen @
KQK
6@
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Verbesserung des drittbedeutendsten Versorgungsdefizits - medizinische Erkenntnisse

Beschreiben Sie die medizinischen Erkenntnisse zu der von Ihnen vorgeschlagenen Verbesserungsmoglichkeit in einem
separaten Word-Dokument und belegen Sie Ihre Ausfiihrungen mit geeigneten Unterlagen.

Informationen dazu, wie Unterlagen im Rahmen der Evaluation nach den Grundsatzen der evidenzbasierten Medizin in
die Ermittlung des aktuellen Standes der medizinischen Erkenntnisse zu bilanzierten Didten zu enteraler Erndhrung
einbezogen werden, finden Sie in § 64 Absatze 3 - 6 VerfO.

>

Unterstiitzen Sie Ihre Angaben bitte durch eine systematische Literaturrecherche moglichst in folgender%

Datenbanken: 0
e Pubmed/ MEDLINE (b

e Cochrane

e Excerpta Medica Database (Embase) @

e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) . Q

e Trip Database \

e Leitlinien bei NICE, SIGN; US National Guidelines Clearinghouse, AWMF und LeitlinieR, ahderer europaischer und
internationaler Vereinigungen O

« ggf. fachspezifische Datenbanken und Leitlinien \

9
N

E'y

O

Laden Sie hier bitte Ihre Ausfiihrungen zu der vorgeschla 9Verbesserungsméglichkeit als gezippte Word-
Datei hoch (Benennung der Word-Datei: Verbesserung @

Ubermitteln Sie die relevanten Treffer als Volltexte.

Datei auswahlen ]Keine Datei ausgewahlt Q&

Welche Unterlagen kénnen Ihre Au zur Verbesserung des drittbedeutendsten Defizits belegen?
Bitte laden Sie eine ZIP-Datei (der P,D -Datei(en)) hoch (Benennung der PDF-Datei(en): Erstautor_Jahr_Kurzbezeichnung

der Zeitschrift). K
o
AN

Datei auswahlen }Ke' ei ausgewahlt

Mochten Sie@'nbeiteres Defizit in der Versorgung angeben?

ein Wenn "nein" ausgewahlt wird, geht es mit Seite 32 weiter

A\

Beachten Sie hierzu auch unsere Ausfiihrungen zur Evidenzrecherche s\\)l

o)
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Welche maBgeblichen Defizite (Unter-, Uber- und Fehlversorgung) sehen Sie in der Versorgung gesetzlich
Versicherter mit biD zur EE?

Welche Personengruppe(n) ist/sind von diesen Defiziten betroffen? Wie groB ist/sind diese
Personengruppe(n)?

Versorgungsdefizit 4 Q

Benennung des

| | N
Defizits maximal 50 Zeichen s.\g\
nahere ,\))

Beschreibung maximal 200 Zeichen

des Defizits %
betroffene @0
Personengruppe maximal 40 Zeichen

1 %]
. Q
geschatzte \\
Anzahl der Q
betroffenen O Geben Sie eine Zahl an
Personen in

Gruppe 1 o é\'
weitere \
betroffene maximal 48 Zeichen Q
Personengruppe g@
geschatzte O

Anzahl der Q

betroffenen @

Personen in der Q

weiteren Gruppe &

dritte betroffene maximal 40 ZeichenKQ

Geben Sie eine Zahl an

Personengruppe

Anzahl der

geschatzte t @

betroffenen Geben Sie eine Zahl an

! V4
Personen in der K
dritten Gruppe \@
vierte betroffene &Qal 48 Zeichen

Personengruppe
geschatzte +
Anzahl der @
betroffe

Perso &' der
vie&ruppe

>

?psdern Ihnen Daten vorliegen, die das Defizit beschreiben bzw. nachweisen, laden Sie diese Daten bitte hier

Geben Sie eine Zahl an

hoch.

Bitte laden Sie eine ZIP-Datei (der PDF-Datei(en)) hoch (Benennung der PDF-Datei(en):
Erstautor_Jahr_Kurzbezeichnung der Zeitschrift).

Datei auswahlen | Keine Datei ausgewahlt
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Welche Verbesserungsmaoglichkeiten sehen Sie fiir das von Ihnen geschilderte Versorgungsdefizit 4?
Wenn Sie keine Moglichkeiten sehen, tragen Sie bitte ,noch unklar* oder dhnliches ein.

maximal 200 Zeichen

Zielt die Verbesserung primir auf eine Anderung der AM-RL?

(z. B. Anderung der Definition des medizinisch notwendigen Falls, Vorgaben fiir die Priifung der o \\
Verordnungsvoraussetzungen, Produkteigenschaften, Produktgruppenzuordnungen) s\g

| &
(O nein
(O unklar @0
%

Wenn ja, welche Art von Regelung in der AM-RL steht der Anwendung der Verbes@gsméglichkeit entgegen?

O

O Die geeignete bilanzierte Diat zur enteralen Erndhrung (Lebensmittel fiir b%qgere medizinische Zwecke) ist nicht
*

verordnungsfahig. \
O Die Versorgung der Personengruppe(n) unterliegt nicht den Vorauss@gen des medizinisch notwendigen Falls.

(O sonstiges. @
Sonstig Og

Platz fiir Angaben oder Erlauterungen zur vorgeschla @anderung der AM-RL:

maximal 300 Zeichen @
KQK
6@
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Verbesserung des viertbedeutendsten Versorgungsdefizits - medizinische Erkenntnisse

Beschreiben Sie die medizinischen Erkenntnisse zu der von Ihnen vorgeschlagenen Verbesserungsmoglichkeit in einem
separaten Word-Dokument und belegen Sie Ihre Ausfiihrungen mit geeigneten Unterlagen.

Informationen dazu, wie Unterlagen im Rahmen der Evaluation nach den Grundsatzen der evidenzbasierten Medizin in
die Ermittlung des aktuellen Standes der medizinischen Erkenntnisse zu bilanzierten Didten zu enteraler Erndhrung
einbezogen werden, finden Sie in § 64 Absatze 3 - 6 VerfO.

>

Unterstiitzen Sie Ihre Angaben bitte durch eine systematische Literaturrecherche moglichst in folgender%

Datenbanken: 0
e Pubmed/ MEDLINE (b

e Cochrane

e Excerpta Medica Database (Embase) @

e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) . Q

e Trip Database \

e Leitlinien bei NICE, SIGN; US National Guidelines Clearinghouse, AWMF und LeitlinieR, ahderer europaischer und
internationaler Vereinigungen O

e ggf. fachspezifische Datenbanken und Leitlinien \

9
N

E'y

O

Laden Sie hier bitte Ihre Ausfiihrungen zu der vorgeschla 9Verbesserungsm&glichkeit als gezippte Word-
Datei hoch (Benennung der Word-Datei: Verbesserung @

Ubermitteln Sie die relevanten Treffer als Volltexte.

Datei auswahlen ]Keine Datei ausgewahlt Q&

Welche Unterlagen kénnen Ihre Au zur Verbesserung des viertbedeutendsten Defizits belegen?
Bitte laden Sie eine ZIP-Datei (der P,D -Datei(en)) hoch (Benennung der PDF-Datei(en): Erstautor_Jahr_Kurzbezeichnung

der Zeitschrift). K
o
AN

Datei auswahlen }Ke' ei ausgewahlt

Mochten Sie@'nbeiteres Defizit in der Versorgung angeben?

ein Wenn "nein" ausgewahlt wird, geht es mit Seite 32 weiter

A\

Beachten Sie hierzu auch unsere Ausfiihrungen zur Evidenzrecherche s\\)l

)
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Welche maBgeblichen Defizite (Unter-, Uber- und Fehlversorgung) sehen Sie in der Versorgung gesetzlich
Versicherter mit biD zur EE?

Welche Personengruppe(n) ist/sind von diesen Defiziten betroffen? Wie groB ist/sind diese
Personengruppe(n)?

Versorgungsdefizit 5 Q

Benennung des

| | N
Defizits maximal 50 Zeichen s.\g\
nahere ,\))

Beschreibung maximal 200 Zeichen

des Defizits %
betroffene @0
Personengruppe maximal 40 Zeichen

1 %]
. Q
geschatzte \\
Anzahl der Q
betroffenen O Geben Sie eine Zahl an
Personen in

Gruppe 1 o é\'
weitere \
betroffene maximal 40 Zeichen Q
Personengruppe g@
geschatzte O

Anzahl der Q

betroffenen @

Personen in der Q

weiteren Gruppe &

dritte betroffene maximal 40 ZeichenKQ

Geben Sie eine Zahl an

Personengruppe

Anzahl der

geschatzte t @

betroffenen Geben Sie eine Zahl an

! V4
Personen in der K
dritten Gruppe \@
vierte betroffene &Qal 48 Zeichen

Personengruppe
geschatzte +
Anzahl der @
betroffe

Perso &' der
vie&ruppe

>

?psdern Ihnen Daten vorliegen, die das Defizit beschreiben bzw. nachweisen, laden Sie diese Daten bitte hier

Geben Sie eine Zahl an

hoch.

Bitte laden Sie eine ZIP-Datei (der PDF-Datei(en)) h och (Benennung der PDF-Datei(en): Erstautor_Jahr_K urzbezeichnung
der Zeitschrift).

Datei auswahlen }Keine Datei ausgewanhlt
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Welche Verbesserungsmaoglichkeiten sehen Sie fiir das von Ihnen geschilderte Versorgungsdefizit 5?
Wenn Sie keine Moglichkeiten sehen, tragen Sie bitte ,noch unklar* oder dhnliches ein.

maximal 200 Zeichen

Zielt die Verbesserung primir auf eine Anderung der AM-RL?

(z. B. Anderung der Definition des medizinisch notwendigen Falls, Vorgaben fiir die Priifung der o \\
Verordnungsvoraussetzungen, Produkteigenschaften, Produktgruppenzuordnungen) s\g

| &
(O nein
(O unklar @0
%

Wenn ja, welche Art von Regelung in der AM-RL steht der Anwendung der Verbes@gsméglichkeit entgegen?

O

O Die geeignete bilanzierte Diat zur enteralen Erndhrung (Lebensmittel fiir b%qgere medizinische Zwecke) ist nicht
*

verordnungsfahig. \
O Die Versorgung der Personengruppe(n) unterliegt nicht den Vorauss@gen des medizinisch notwendigen Falls.

(O sonstiges. @
Sonstig Og

Platz fiir Angaben oder Erlauterungen zur vorgeschla @anderung der AM-RL:

maximal 300 Zeichen @
KQK
6@
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Verbesserung des fiinftbedeutendsten Versorgungsdefizits - medizinische Erkenntnisse

Beschreiben Sie die medizinischen Erkenntnisse zu der von Ihnen vorgeschlagenen Verbesserungsmoglichkeit in einem
separaten Word-Dokument und belegen Sie Ihre Ausfiihrungen mit geeigneten Unterlagen.

Informationen dazu, wie Unterlagen im Rahmen der Evaluation nach den Grundsatzen der evidenzbasierten Medizin in
die Ermittlung des aktuellen Standes der medizinischen Erkenntnisse zu bilanzierten Didten zu enteraler Erndhrung
einbezogen werden, finden Sie in § 64 Absatze 3 - 6 VerfO. Q

N

Beachten Sie hierzu auch unsere Ausfiihrungen zur Evidenzrecherche s\\)

Unterstiitzen Sie Ihre Angaben bitte durch eine systematische Literaturrecherche moglichst in folgender%

Datenbanken: 0
e Pubmed/ MEDLINE (b,

e Cochrane
e Excerpta Medica Database (Embase) @
e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) 0\0

¢ Trip Database

e Leitlinien bei NICE, SIGN; US National Guidelines Clearinghouse, AWMF und LeitlinieR, ahderer europaischer und
internationaler Vereinigungen

e ggf. fachspezifische Datenbanken und Leitlinien \

9
N

E'y

O

Laden Sie hier bitte Ihre Ausfiihrungen zu der vorgeschla 9Verbesserungsm&glichkeit als gezippte Word-
Datei hoch (Benennung der Word-Datei: Verbesserung @

Ubermitteln Sie die relevanten Treffer als Volltexte.

Datei auswahlen ]Keine Datei ausgewahlt Q&

Welche Unterlagen konnen Ihre Au zur Verbesserung des fiinftbedeutendsten Defizits belegen?
Bitte laden Sie eine ZIP-Datei (der P,D -Datei(en)) hoch (Benennung der PDF-Datei(en): Erstautor_Jahr_Kurzbezeichnung

der Zeitschrift). K
o
AN

{ Datei auswahlen }Ke' ei ausgewahlt

Angaben men lassen méchten, kénnen Sie hier Dateien mit den entsprechenden Informationen und
wissen% lichen Nachweisen fiir Ihre Aussagen als ZIP-Datei hochladen.

: g\,
tei auswahlen |Keine Datei ausgewahlt
Q-

Wenn Sie @:‘.ﬁeﬁzite in der Versorgung der Versicherten gemaB AM-RL beobachten und uns hierzu
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Sind Ihnen Unklarheiten bei der Anwendung der Arzneimittel-Richtlinie zu bilanzierten Didten bei enteraler
Erndhrung bekannt?

O nein Wenn "nein" oder "kann ich nicht beantworten" ausgewahlt wird, geht es mit Seite 43

O kann ich nicht beantworten weiter @
S
N
&
o
9

Q\\‘ Seite 33
Konkretisieren Sie die unklare Stelle in der AM-RL

Falls Sie mehrere Stellen der AM-RL angeben mdchten, geben Sie hier bitte ﬁ&@e Stelle ein. Sie haben im Folgenden
die Gelegenheit weitere Stellen anzugeben. Q

&>
Satz AM-RL: @
,, »O

(<K

Warum besteht an dieser Stelle deré Keine Unklarheit?

Die genannte Regelung derﬁrf-RL wird unterschiedlich ausgelegt.

Erlauterung max. 150

|:| Es bestehen Ver: probleme bei der Regelung der AM-RL. Erlduterung max. 150 Zeichen

[] sonstiges.
oV
\Q
Q‘:O\O
?\

rung max. 150 Zeichen
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Zu welchen Versorgungsproblemen fiihrt dies in der Praxis?

maximal 300 Zeichen

In welchem Umfang fiihrt dies zu Versorgungsproblemen? Q

*
(O 0 (kein Versorgungsproblem) 0

1 Q
,\/\)

a A W N

O00O0O0

(extreme Versorgungsprobleme) QQ

Mochten Sie eine weitere unklare Regelung in der AM-RL angeben? O

*
O nein Wenn "nein" ausgewahlt wird, geht es mit Seite A@%r
‘QOq
&
<
0N

4

0 Seite 35

Y 4
Konkretisieren Sie zweite r@;& Stelle in der AM-RL
Hier konnen Sie eine weit L

S
Absatz @

Satz \%\/I-RL:

2

?\QWarum besteht an dieser Stelle der AM-RL eine Unklarheit?

are Stelle in der AM-RL angeben:

Die genannte Regelung der AM-RL wird unterschiedlich ausgelegt.

Erlauterung max. 150 Zeichen

|:| Es bestehen Verstandnisprobleme bei der Regelung der AM-RL. Erlduterung max. 150 Zeichen

. Erlauterung max. 150 Zeichen
|:| Sonstiges.
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Zu welchen Versorgungsproblemen fiihrt dies in der Praxis?

maximal 300 Zeichen

In welchem Umfang fiihrt dies zu Versorgungsproblemen? Q

*
(O © (kein Versorgungsproblem) 0

1 Q
,\/\)

a A WO N

O00O0O0

(extreme Versorgungsprobleme) QQ

Mochten Sie eine weitere unklare Regelung in der AM-RL angeben? O

O nein Wenn "nein" ausgewahlt wird, geht es mit Seite 43 W
QOQ
&
<
X\

4

0 Seite 37
V4

Konkretisieren Sie die dri are Stelle in der AM-RL

Hier konnen Sie eine weit lare Stelle in der AM-RL angeben:

B
Absatz ®+

Satz \%\/I-RL:

2

?\QWarum besteht an dieser Stelle der AM-RL eine Unklarheit?

Die genannte Regelung der AM-RL wird unterschiedlich ausgelegt.

Erlauterung max. 150 Zeichen

|:| Es bestehen Verstandnisprobleme bei der Regelung der AM-RL. Erlduterung max. 150 Zeichen

. Erlauterung max. 150 Zeichen
|:| Sonstiges.
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Zu welchen Versorgungsproblemen fiihrt dies in der Praxis?

maximal 300 Zeichen

In welchem Umfang fiihrt dies zu Versorgungsproblemen? @Q

*
(O © (kein Versorgungsproblem) 0

1 Q
,\/\)

O00O0O0

a A W N

(extreme Versorgungsprobleme) . QQ

Mébchten Sie eine weitere unklare Regelung in der AM-RL angeben? \O
. \6
O nein Wenn "nein" ausgewahlt wird, geht es mit Seite 43 @

X\

O Seite 39
V4

Konkretisieren Sie die viett are Stelle in der AM-RL

Hier konnen Sie eine weit klare Stelle in der AM-RL angeben:

S
Absatz @

Satz \'%VI—RL:
g§ ”
?\ Warum besteht an dieser Stelle der AM-RL eine Unklarheit?

Die genannte Regelung der AM-RL wird unterschiedlich ausgelegt.

Erlauterung max. 150 Zeichen

. . . Erlduterung max. 150 Zeichen
D Es bestehen Verstandnisprobleme bei der Regelung der AM-RL. 9

. Erlduterung max. 150 Zeichen
|:| Sonstiges.
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Zu welchen Versorgungsproblemen fiihrt dies in der Praxis?

maximal 300 Zeichen

In welchem Umfang fiihrt dies zu Versorgungsproblemen? @Q

*
(O © (kein Versorgungsproblem) 0

1 Q
,\/\)

O00O0O0

a A W N

(extreme Versorgungsprobleme) . QQ

Mobchten Sie eine weitere unklare Regelung in der AM-RL angeben? \O

O Ja
O nein Wenn "nein" ausgewahlt wird, geht es mit Seite 43 w@

X\

6 Seite 41
V4

Konkretisieren Sie die funft are Stelle in der AM-RL

Hier konnen Sie eine weit klare Stelle in der AM-RL angeben:

S
Absatz @

Satz \'%VI—RL:
‘Y\OQ ”
?\ Warum besteht an dieser Stelle der AM-RL eine Unklarheit?

Die genannte Regelung der AM-RL wird unterschiedlich ausgelegt.

Erlauterung max. 150 Zeichen

. . . Erlauterung max. 150 Zeichen
D Es bestehen Verstandnisprobleme bei der Regelung der AM-RL. 9

. Erlduterung max. 150 Zeichen
|:| Sonstiges.
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Zu welchen Versorgungsproblemen fiihrt dies in der Praxis?

maximal 300 Zeichen

In welchem Umfang fiihrt dies zu Versorgungsproblemen? @Q

*
(O O (kein Versorgungsproblem) 0

1 Q
,\/\}

O000O0

a A W0 N

(extreme Versorgungsprobleme)

Hier haben Sie die Moglichkeit Angaben zu nicht bereits genannten Unklarlﬂ'tfgu der AM-RL als ZIP-Datei

hochzuladen. . 6

Datei auswahlen | Keine Datei ausgewahlt @Q
@ ; Seite 43
aa

Sie sind fast am Ende der Befragung angel s Sie Angaben zur Versorgung der Versicherten mit
bilanzierten Didten zur enteralen Erndhrung gemaB AM-RL machen méchten, die Sie noch nicht einbringen
konnten, kénnen Sie hier dazu ausfﬁhren&

66
K/
A\

Falls Sie Hinweise un erkungen zu dieser Befragung fiir uns haben (z.B. zur technischen Funktionalitit
oder zu den gestellten‘\Fragen), freuen wir uns hier iiber Ihre Ausfiihrungen dazu:

maximal ‘@:ichen

N Seite 44

maximal 400 Zeichen

Speichern Sie sich diese Ubersicht bitte ab oder drucken Sie diese fiir Ihre Unterlagen aus. Wenn Sie Ihre
Angaben libermitteln mochten, klicken Sie danach bitte weiter und bestitigen Sie, dass Sie in dieser
Befragung keine weiteren Angaben machen méchten.

Ohne diese Bestitigung kénnen Ihre Angaben nicht beriicksichtigt werden!
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Seite 47

B'n@étigen Sie, dass Sie die Fragen soweit ausgefiillt haben, wie es Ihnen méglich war oder notwendig

ien und Sie mit diesem Fragebogen keine weiteren Angaben zur Befragung machen méchten.

?NQO Ich mochte mit diesem Fragebogen keine weiteren Angaben machen und die Befragung abschlief3en.
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Vielen Dank fur Ihre Teilnahme!

Wir mochten uns ganz herzlich fiir Ihre Mithilfe bedanken.

Ihre Antworten wurden gespeichert, Sie konnen das Browser-Fenster nun schlieBen.
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