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VORSCHLAG FUR EIN LEITLINIEN-THEMA
IM RAHMEN DES NVL-PROGRAMMS

Die erbetenen Ausfiihrungen beziehen sich auf Fragen des
Deutschen Leitlinien-Bewertungs-Instruments DELBI (www.delbi.de)

1.  Bitte geben Sie hier Namen, Institution und Adresse der Vorschlagenden an

2. Welches NVL-Thema schlagen Sie vor (Titel-Vorschlag)?

3. Welches sind die Ziele, medizinische Fragen und Zielgruppe(n) der vorgeschlagenen
NVL (DELBI Domadne 1)

4. Wie begriinden Sie lhren Vorschlag? Bitte gehen Sie bei lhrer Begriindung auf die
vorrangigen Priorisierungskriterien des NVL-Programms ein:
(1) Verbesserungspotential durch NVL, (2) Sektoreniibergreifender Behandlungsbedarf
(3) Haufigkeit der Erkrankung,
(4) Krankheitslast

Dariiber hinaus ist die Existenz hochwertiger Leitlinien zu einzelnen Aspektes des
vorgeschlagenen Themenkreises wiinschenswert.
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email: nvi@azq.de — fax : 030-4005-2555
Internet: www.versorgungsleitlinien.de
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5. Bitte belegen Sie Ziele und Anlass lhres Vorschlages durch aktuelle Literatur.
Beriicksichtigen Sie dabei in- und auslandische Leitlinien zur vorgeschlagenen
Thematik, Cochrane-Reviews, HTA-Reports, Metaanalysen. VORSCHLAGE OHNE ANGABE
VON EVIDENZ KONNEN LEIDER NICHT BERUCKSICHTIGT WERDEN.

6. Hier besteht die Modoglichkeit zu ergdnzenden Informationen, die Sie dem
Themenauswahl-Gremium zukommen lassen moéchten (z. B. Vorschldge fiir Verkniipfung
Themenvorschlags mit bereits existierenden Qualitatsprogrammen, Leitlinien,
Patienteninformationen etc.)

Unterschrift Datum.

Recht herzlichen Dank fiir lhren Vorschlag. Wir bitten um Verstdndnis, dass nach Sichtung aller
Vorschldge eine Priorisierung durchgefiihrt wird. Selbstverstandlich werden wir lhnen so bald als
moglich eine Riickmeldung zukommen lassen.

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular an das Arztliche Zentrum fiir Qualitdt in der Medizin
(Adresse siehe unten) - vorzugsweise als Email-Anhang (mailto.nvi@azq.de)
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