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Beschluss des Gemeingamen Bundesausschusses gem. § 91 Abs. 5 SGB V vom

15. November 2007:

Beschluss liber eine Anderung der Richtlinie Methoden vertragsirztlicher

Versorgung in Anlage 1ll: Vakuumversiegelungstherapio

Sehr gechrie Damen und Herren,

der 0.9. nach § 94 8GB V vorgelegte Beschluss gem. § 91 Abs. 5 SGB V vom 15. November
2007 zur Anderung der Richtlinie Methoden vertragsérztliche Versorgung wird nicht
beanstandet und kann daher in Kraft treten.

Die Nichtbeanstandung wird jedoch mit folgenden Auflagen verbunden:

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) berichtet dem Bundesministerium ir
Gesundheit jahriich — erstmals zum 1. Februar 2009 —

1. dariber, ob sich aufgrund des aktuellen Standes der wissenschaftlichen Erkenntnisse
2u Nutzen und medizinischer Notwendigkeit der Vakuumversiegelungstherapie,
insbesondere unter Beriicksichtigung neu verdffentlichter Studien bereits vor Ablauf
der 3-jahrigen Aussetzungszeit die Notwendigkeit einer Neubewertung mit
entsprechender Beschlussfassung hinsichtlich einer Empfahlung fiir die Anwendung
in der vertragsarztiichen Versorgung ergibt.
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2. Uber den Stand der Umsetzung von Modellvorhaben im Hinblick auf die regionale
Abdeckung und deh in die Modelivorhaben eingeschlossenen Patientenkreis. Der G-
BA teilt dem BMG insbesondere mit, in welchem Urmnfang die Patientengruppe mit
akuten und insbesondere chronischen Problemwunden, deren Versorgung mittels
Vakuurnversiegelungstherapie im Rahmen eines stationéren Aufenthaltes begonnen

wurde, eingeschlossen ist.
Begriindung

1. Angesichts der bedeutenden Zahl von dérzeit laufenden bzw. noch unpublizierten Studien
kdnnte der Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse bereits vor Ablauf des
Ausselzungszeitraums von 3 Jahren eine Neubewertung der Vakuumversiegelungstherapie
fr die Anwendung in der vertragsérzilichen Versorgung erforderfich machen. Dies gilt
insbesondsra vor dem Hintergrund, dass das Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWIG) bersits zum jetzigen Zeitpunkt in seinem Bericht fesigestelit hat,
dass es zumindest Hinweise fiir einen patientenrelevanten Nutzen der Anwendung der
Vakuumversiegelungstherapie gibt. Um im Falle des Vorliegens méglicher, aktueller
Erkenntnisse zu gewahrleisten, dass der G-BA eine entsprechende zeitnahe Neubewertung
fir die Anwendung in der vertragsérzilichen Versorgung vornehmen kann, bedarf es
hinsichtlich der Vakuumversiegelungstherapie einer Beobachtung und Einschatzung der
neuen bzw. neu verdffentlichten Studien. '

2. Der G-BA ist verpflichtet, die Auswirkungen seiner Entscheidungen zu Gbsrpriifen. Dies
ergibt sich nicht zuletzt aus § 7 Abs. 4 seiner Verfahrensordnung. Fr hat daher zu
beobachten, inwieweit das mit seinem Aussetzungsbeschiuss verbundene Ziel der
Durchfiihrung von Modellvorhaben von den Krarkenkassen umgesetzt wird. Hierbel sind
inshesondere auch die Auswirkungen seines Beschlusses auf die Versorgung derjenigen
Versicherten zu erfassen, die einen besonderen medizinischen Bedarf an einer weiteren,
therapeutischen Alternative bei der Behandlung von sag. Problemwunden haben. Dies gilt
inshesondere fiir digjenigen Versicherten mit Problemwunden, deren Versorgung mittels
Vakuumversiegelungstherapie im Rahmen eines stationéren Aufenthaites hegonnen wurde.

3. Unabhiingig von den beiden o.g. Auflagen wird darauf hingewiesen, dass die Tragenden

Griinde das vom G-BA durchgefiihrte Stellungnehmeverfahren nach § 81 Abs. 8a SGB V
bisher leider nicht wiedergeben. Aus Transparenzgriinden wird um eine entsprechende
Ergéinzung gebeten.
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Rechtsbehelfshelehrung
Gegen diesen Bescheid kann binnen eines Monats nach Zugang schriftlich oder zur
Niederschrift des Urkundsbeamten beim Sozialgericht Kéin, Postfach 10 31 52, 50471 Kéin

Klage erhohen werden.




