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Anderungsvorschlag fiir den OPS 2021

Dieses Formular ist urheberrechtlich geschiitzt und darf nur zur Einreichung eines Vorschlags heruntergeladen
und genutzt werden. Eine Veroffentlichung z.B. auf Webseiten, in Internetforen oder vergleichbaren Medien ist
nicht gestattet.

Bearbeitungshinweise

1. Bitte flllen Sie flr inhaltlich nicht zusammenhangende Vorschlage jeweils ein eigenes Formular aus.

2. Fullen Sie dieses Formular elektronisch aus. Die Formulardaten werden elektronisch weiterverarbeitet,
so dass nur strukturell unverdanderte digitale Kopien im DOCX-Format angenommen werden.

3. Vergeben Sie einen Dateinamen gemaR unten stehendem Beispiel; verwenden Sie Kleinschrift ohne
Umlaute und R, ohne Leer- oder Sonderzeichen und ohne Unterstrich:
ops2021-kurzbezeichnungdesinhalts.docx; kurzbezeichnungdesinhalts sollte nicht langer als 25 Zeichen
sein. Beispiel: ops2021-komplexkodefruehreha.docx

4. Senden Sie lhren Vorschlag ggf. zusammen mit Stellungnahmen der Fachverbéande unter einem
pragnanten Betreff als E-Mail-Anhang bis zum 29. Februar 2020 an vorschlagsverfahren@dimdi.de.

5. Der fristgerechte Eingang wird Ihnen per E-Mail bestétigt. Heben Sie diese Eingangsbestétigung bitte
als Nachweis auf. Sollten Sie keine Eingangsbestatigung erhalten, wenden Sie sich umgehend an das
Helpdesk Klassifikationen (0221 4724-524, klassi@dimdi.de).

Hinweise zum Vorschlagsverfahren

Bitte bertcksichtigen Sie bei der Erarbeitung eines OPS-Vorschlags die "Gesichtspunkte fir zuklnftige
Revisionen des OPS" in der aktuellen Fassung:
www.dimdi.de — Klassifikationen — OPS — Vorschlagsverfahren — 5. Gesichtspunkte ...

Anderungsvorschléage sollen primar durch die inhaltlich zustindigen Fachverbande eingebracht werden.
Dies dient der fachlichen Beurteilung und Biindelung der Vorschlage, erleichtert die Identifikation relevanter
Vorschlage und tragt so zur Beschleunigung der Bearbeitung bei.

Einzelpersonen und auch einreichende Fachverbande werden gebeten, ihre Vorschlage vorab mit allen bzw.
allen weiteren fiir den Vorschlag relevanten Fachverbdanden (Fachgesellschaften www.awmf-online.de,
Verbande des Gesundheitswesens) abzustimmen. Fur Vorschlage, die nicht mit den inhaltlich zustéandigen
Fachverbanden abgestimmt sind, leitet das DIMDI diesen Abstimmungsprozess ein. Kann die Abstimmung
nicht wahrend des laufenden Vorschlagsverfahrens abgeschlossen werden, so kann der Vorschlag nicht
umgesetzt werden.

Vorschlage, die die externe Qualitatssicherung betreffen, sollten mit der dafiir zustandigen Organisation
abgestimmt werden.

Wir weisen ausdriicklich darauf hin, dass Vorschlage nur im eigenen Namen oder mit ausdricklicher
Einwilligung der unter 1. genannten verantwortlichen Person eingereicht werden dirfen. Das DIMDI fuhrt vor
der Verdffentlichung keine inhaltliche Uberpriifung der eingereichten Vorschlage durch. Fir die Inhalte sind
ausschlieBlich die Einreichenden verantwortlich. Bei Fragen oder Unstimmigkeiten bitten wir, sich direkt an die
jeweiligen im Vorschlagsformular genannten Ansprechpersonen zu wenden.

Einraumung der Nutzungsrechte

Mit Einsendung des Vorschlags raumen Sie dem DIMDI das Nutzungsrecht an dem eingereichten Vorschlag
ein.

Erklarung zum Datenschutz

Datenschutzrechtliche Hinweise zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten und zu lhren Rechten
finden Sie unter: www.dimdi.de — Datenschutzerklarung
Im Geschéftsbereich des

% Bundesministerium
. 2R | fiir Gesundheit
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Wir bitten Sie, die Einrdumung der Nutzungsrechte und die gemaR Datenschutzgesetzgebung
erforderliche Einwilligung zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu bestétigen.

Pflichtangaben sind mit einem * markiert.

1. Verantwortlich fiir den Inhalt des Vorschlags

Organisation Deutsche Gesellschaft fir Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V.

Offizielles Kiirzel der Organisation =~ DGP
(sofern vorhanden)

Internetadresse der Organisation www.pneumologie.de

(sofern vorhanden)

Anrede (inkl. Titel) Dr. med.

Name Bischoff

Vorname Helge

StralRe Roéntgenstr. 1

PLZ 69126

Ort Heidelberg

E-Mail helge.bischoff@med.uni-heidelberg.de
Telefon +49 6221 396 1304

Einraumung der Nutzungsrechte

|X| Ich als Verantwortliche/-r fir diesen Vorschlag versichere, dass ich berechtigt bin, dem DIMDI die
nachfolgend beschriebenen Nutzungsrechte an dem Vorschlag einzurdumen. Mit Einsendung des
Vorschlags wird die folgende Erklarung akzeptiert:
~Gegenstand der Nutzungsrechtelibertragung ist das Recht zur Bearbeitung und Veroffentlichung des
Vorschlags im Rahmen der Weiterentwicklung des OPS komplett oder in Teilen und damit
Zuganglichmachung einer breiten Offentlichkeit. Dies schlieRt sprachliche und inhaltliche Veranderungen
ein. Dem DIMDI werden jeweils gesonderte, raumlich unbeschrankte und nicht ausschliefliche
Nutzungsrechte an dem Vorschlag fiir die Dauer der gesetzlichen Schutzfristen eingeraumt. Die
Einrdumung der Nutzungsrechte erfolgt unentgeltlich.”

Einwilligung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten

|X| Ich bin als Verantwortliche/-r fiir diesen Vorschlag damit einverstanden, dass der Vorschlag
einschliellich meiner unter Punkt 1 genannten personenbezogenen Daten zum Zweck der
Vorschlagsbearbeitung verarbeitet und ggf. an Dritte weitergegeben wird, die an der Bearbeitung des
Vorschlags beteiligt sind (z.B. Selbstverwaltungspartner und Vertreter der Fachverbande sowie
Organisationen oder Institutionen, die durch gesetzliche Regelungen mit der Qualitatssicherung im
ambulanten und stationaren Bereich beauftragt sind, Mitglieder der Arbeitsgruppe ICD und der
Arbeitsgruppe OPS sowie ggf. weitere Experten). Ich kann meine Einwilligung jederzeit widerrufen.

|X| Ich bin als Verantwortliche/-r firr diesen Vorschlag damit einverstanden, dass der Vorschlag
einschlieBlich meiner unter Punkt 1 genannten personenbezogenen Daten auf den Internetseiten des
DIMDI veréffentlicht wird. Ich kann meine Einwilligung jederzeit widerrufen.

Sollten Sie damit nicht einverstanden sein, wird lhr Vorschlag ab Seite 4 verdffentlicht.
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2. Ansprechpartner/-in (wenn nicht mit 1. identisch)

Organisation inspiring-health GmbH

Offizielles Kurzel der Organisation
(sofern vorhanden)

Internetadresse der Organisation www.inspiring-health.de
(sofern vorhanden)

Anrede (inkl. Titel) Herr

Name Rathmayer

Vorname Markus

Stralle Waldmeisterstr. 72

PLZ 80935

Ort Minchen

E-Mail info@inspiring-health.de
Telefon 089 1890 8376-0

Einwilligung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten

|E Ich bin als Ansprechpartner/-in fir diesen Vorschlag damit einverstanden, dass der Vorschlag
einschlieBlich meiner unter Punkt 2 genannten personenbezogenen Daten zum Zweck der
Vorschlagsbearbeitung verarbeitet und ggf. an Dritte weitergegeben wird, die an der Bearbeitung des
Vorschlags beteiligt sind (z.B. Selbstverwaltungspartner und Vertreter der Fachverbande sowie
Organisationen oder Institutionen, die durch gesetzliche Regelungen mit der Qualitatssicherung im
ambulanten und stationaren Bereich beauftragt sind, Mitglieder der Arbeitsgruppe ICD und der
Arbeitsgruppe OPS sowie ggf. weitere Experten). Ich kann meine Einwilligung jederzeit widerrufen.

|E Ich bin als Ansprechpartner/-in fir diesen Vorschlag damit einverstanden, dass der Vorschlag
einschlieBlich meiner unter Punkt 2 genannten personenbezogenen Daten auf den Internetseiten des
DIMDI veréffentlicht wird. Ich kann meine Einwilligung jederzeit widerrufen.

Sollten Sie damit nicht einverstanden sein, wird der Vorschlag ab Seite 4 verdffentlicht.
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Bitte beachten Sie: Wenn Sie damit einverstanden sind, dass die Seiten 2 und 3 mitveroffentlicht
werden, setzen Sie bitte das entsprechende Hakchen auf Seite 2 bzw. Seite 3. Sollten Sie nicht damit
einverstanden sein, wird der Vorschlag ab Seite 4, also ab hier, veréffentlicht.

3. Pragnante Kurzbeschreibung lhres Vorschlags (max. 85 Zeichen inkl. Leerzeichen)

Bronchoskop. Ablation m. nicht-thermisch, gepulsten, elekt.Feldern b. chro.Bronchitis

4. Mitwirkung der Fachverbénde
(siehe Hinweise am Anfang des Formulars)

[] Es liegen keine schriftlichen Erklarungen (iber die Unterstiitzung des Vorschlags oder Mitarbeit am
Vorschlag seitens der Fachverbande vor.

XI Dem DIMDI werden zusammen mit dem Vorschlag schriftliche Erklarungen (iber die Unterstiitzung des
Vorschlags oder Mitarbeit am Vorschlag seitens der folgenden Fachverbande tbersendet.

Bitte entsprechende Fachverbande auflisten:

Wir reichen den Vorschlag selbst als Fachgesellschaft ein:
Deutsche Gesellschaft fir Pneumologie und Beatmungsmedizin

5. Der Vorschlag betrifft ein Verfahren, das durch die Verwendung eines bisher nicht spezifisch
kodierbaren Medizinproduktes charakterisiert ist

[] Nein
X Ja

a. Name des Medizinproduktes und des Herstellers (Ggf. mehrere. Falls lhnen dhnliche Produkte
bekannt sind, fiihren Sie diese bitte auch auf.)

Name des Medizinproduktes: RheOx™ System (Katheter, Generator)
Name des Herstellers: Gala Therapeutics

b. Datum der letzten CE-Zertifizierung und Zweckbestimmung laut Gebrauchsanweisung

Notified Body: GMED, Paris, France, Number: 0459
Certificate Number: 35782 rev. 0
12. Juli 2019
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6. Inhaltliche Beschreibung des Vorschlags
(ggf. inkl. Vorschlag fir (neue) Schlisselnummern, Klassentitel, Inklusiva, Exklusiva, Hinweise und
Klassifikationsstruktur; bitte geben Sie ggf. auch Synonyme und/oder Neuzuordnungen fir das
Alphabetische Verzeichnis an)

Neuaufnahme eines Kodes unter
5-320 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus

mit der Bezeichnung:

5-320.7 Bronchoskopische Ablation des Bronchialepithels und der Mucosa mittels gepulster, elektrischer
Felder

7. Problembeschreibung und Begriindung des Vorschlags

a. Problembeschreibung

Grundsatzlich kommt fir die Kodierung der oben genannten Methode die OPS-Kodes des Bereichs
- 5-320 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus

in Frage.

Keiner der derzeit verfligbaren Kodes beschreibt die Methode jedoch hinreichend genau.

Hilfsweise kann derzeit der Kode 5-320.x (Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines
Bronchus: Sonstige) kodiert werden.

Dieser Kode deckt jedoch ein breites Spektrum an Verfahren und Methoden ab.

Indikation

Die bronchoskopische Ablation des Bronchialepithels und der Mucosa mittels gepulster, elektrischer
Felder kommt bei Patienten mit mittlerer bis schwerer chronischer Bronchitis mit _oder_ ohne COPD
(GOLD 1-3) zum Einsatz.

Methodenbeschreibung

Fur die bronchoskopische Ablation mittels kurz-gepulster, elektrischer Felder von
schleimproduzierenden Atemwegszellen (Epithel und submukdse Gewebeschichten) bei Patienten mit
moderater oder schwerer chronischer Bronchitis mit oder onne COPD (GOLD 1-3) (Valipour et al.
2019a; Gala Therapeutics 2019) kommt das RheOx™-System der Fa. Gala Therapeutics Inc., USA,
zum Einsatz. Es besteht aus einem Generator und einem Ablationskatheter. Der Generator verfugt
tiber Kontrollen zum Einleiten und Beenden der Behandlung, sowie liber Anzeigen zur Uberwachung
der Behandlung. Dazu gehdrt ein handelsubliches Herzliberwachungsgerat, um eine zuverlassige
Synchronisation der Energiezufuhr mit dem Herzzyklus des Patienten zu gewahrleisten und das Risiko
von Herzrhythmusstérungen zu reduzieren. Der Softwarealgorithmus des Generators verfolgt den
Herzzyklus und liefert Energie nur wahrend der nicht gefdhrdenden Zeit eines normalen Herzzyklus.

Der Generator erzeugt hochfrequente, kurz gepulste elektrische Felder mithilfe einer spezifischen
Wellenform, um nur die schleimproduzierenden Zellen in der Umgebung zu erfassen, die tGber den
Katheter an die Atemwegswand abgegeben wird.

Der Ablationskatheter ist ein steriler Einwegkatheter mit einer einzigen monopolaren Elektrode an der
distalen Spitze. Diese wird ahnlich einem Stent aufgeweitet und kontaktiert die Atemwegswand, um die
Energie an die gewiinschte Stelle zu bringen. Es kénnen Atemwegsdurchmesser von 3 mm bis 18 mm
behandelt werden. Die Dauer der Aktivierung liegt bei ungefahr 5 sec pro zu behandelnde Stelle. Die
Anzahl der Aktivierungen hangt von der Anatomie des Patienten ab und liegt im Mittel bei 45 pro
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Lungenseite.

Der Eingriff wird unter Vollnarkose mittels eines Bronchoskops durchgefiihrt (Valipour et al. 2019a).
Nachdem der Katheter im Zielgebiet positioniert und die Elektrode die Atemwegswand zirkumferenziell
berihrt, wird der Generator aktiviert. Diese Sequenz wird wiederholt, bis alle zuganglichen
Atemwegsschleimhaute behandelt sind. Zuerst wird der rechte Lungenfliigel behandelt, einen Monat
spater der linke.

Der Wirkmechanismus des Systems funktioniert Uber die Aussendung hochfrequenter, kurzzeitiger,
gepulster nicht-thermischer elektrischer Signale an das Atemwegepithel und die Schleimhaut. Diese
gezielte Energiezufuhr soll den Zelltod durch osmotische Schwellungen und Apoptose mit
anschlieBender Regeneration des normalisierten Epithels bewirken. Durch diese Rejuvenation wird die
Uubermafige Schleimbildung und Husten beseitigt, die Lebensqualitat der Patienten verbessert und ein
Fortschreiten der Krankheit verhindert.

Bisherige Behandlungsmethoden:

Die derzeitige Mdglichkeit fir die symptomatische Behandlung des Hustens ist laut Leitlinie (Kardos et
al. 2019) sowohl in Hinblick auf die Evidenzlage als auch auf ihre Wirksamkeit bzw. auf die
Nebenwirkungen sehr begrenzt. Die Atemphysiotherapie ist anwendbar bei chronischem produktivem
aber ineffektivem Husten und bei trockenem Reizhusten. Die medikamentdse Therapie kann mit einem
protussivem (Expektorantien) oder antitussivem (Prototyp: Kodein) Therapieanspruch verwendet
werden. Fir die COPD der Schweregrade GOLD I-Ill beschreibt die deutsche Leitlinie (Vogelmeier et
al. 2017) als Behandlungsoptionen praventive Manahmen, medikamentdse Therapien und nicht
medikamentdse Behandlungsoptionen wie Schulung, Physiotherapie, kérperliches Training,
Ernahrungsberatung. In der Leitlinie von 2007 wird auch ein Stufenplan fur die Schweregrade 1-3
vorgestellt (Vogelmeier et al. 2007).

Das RheOx™-Verfahren wurde bisher in 3 klinischen Studien untersucht, CS001/CS002 (N=30,
abgeschlossen), CS003, CS004

Erste Ergebnisse der RheOx™ Machbarkeitsstudien (CS001/002/002/004) wurden auf den
Kongressen der European Respiratory Society (ERS) 2018 und der American Thoracic Society (ATS)
2019 vorgestellt und wurden auf dem Kongress der ERS 2019 prasentiert.

Die vollstandigen 6-Monats-Ergebnisse der RheOx™ Multi-Center-Studie (CS001/CS002) werden von
Valipour im Folgenden beschrieben:

30 Patienten mit symptomatischer chronischer Bronchitis wurden rekrutiert und mit einer bilateralen
irreversiblen Elektroporation mittels RheOx™ behandelt. 63% der Patienten waren mannlich mit einem
Durchschnittsalter von 67,6 + 7,4 Jahren, einer Rauchhistorie von 40,7 + 26,5 Packungsjahren, Post-
BD prognostiziert FEV1 65 £ 21%, SGRQ 59,6 +15,3 und CAT 25,6 +7,1. Zu Studienbeginn waren die
Patienten symptomatisch, obwohl sie eine richtungsweisende pharmakologische Behandlung fur
COPD erhielten, wobei 70% (21) der Patienten eine LABA- und/oder LAMA-Behandlung erhielten, 43%
(13) Patienten wurde eine inhalative Therapie mit Kortikosteroiden verschrieben und 10% erhielten oral
Roflumilast. RheOX™ konnte bei 100% der Patienten erfolgreich angewandt werden mit
durchschnittlich 43,5 Aktivierungen pro Lunge. Es gab keine schwerwiegenden Nebenwirkungen im
Zusammenhang mit dem Gerat; 2 Patienten (6,7%) hatten eine schwerwiegende Nebenwirkung im
Zusammenhang mit dem Verfahren (eine Lungenentziindung und eine Schleimhautnarbenbildung
durch Kryobiopsie). Bei 3 Patienten traten 4 COPD-Exazerbationen, die einen Krankenhausaufenthalt
erforderten (hiervon 1 wahrend der 30-tdgigen Erholungsphase nach der Behandlung), auf. Es
ergaben sich keine signifikanten Veranderungen hinsichtlich der Lungenfunktion. Die Histologie zeigte
eine statistisch signifikante Verbesserung der Becherzellhyperplasie (p<0,001). Signifikante
Verbesserungen der Lebensqualitat wurden durch Verbesserungen der SGRQ- und CAT-Werte nach 6
Monaten, -14,6 + 19,4 (p<0,001) bzw. -7,9 +8,3 (p<0,0001), nachgewiesen.

Diese Studie zeigt die Machbarkeit, Sicherheit und Wirksamkeit der Ablation mittels kurz-gepulster,
elektrischer Felder bei symptomatischen chronischen Bronchitis-Patienten mit oder ohne COPD.

Die 12-Monatsergebnisse der FIH-Studie sind verfligbar. Diese konnten die 6-Monatsergebnisse
bestéatigen (A. Valipour, S. Fernandez-Bussy, D. Steinfort, A. Ing, G. Snell 2020) (Valipour et al. 2019b)
(Kim et al. 2019) (Fernandez-Bussy et al. 2019) (Criner et al. 2020).
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b. Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der Entgeltsysteme relevant?

Der Vorschlag ist relevant fur die Weiterentwicklung der Entgeltsysteme, da in der E02D, in die die
Methode fallt, die Sachkosten der Methode nicht gedeckt und die Falle sind somit untervergutet sind.

E02D - Andere OR-Prozeduren an den Atmungsorganen, Alter > 17 Jahre, mehr als 1 BT, ohne
bestimmten Eingriff an Larynx oder Trachea, ohne mafig aufwendigen Eingriff, ohne duflerst schwere
CC, ohne endoskop. Lungenvolumenred., ohne anderen maRig kompl. Eingriff.

Sobald die neue Methode spezifisch kodiert werden kann, ergibt sich auch die Méglichkeit der
Kostenanalyse durch das InEK und ggf. Split der DRGs oder Einfiihrung eines ZE.
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c. Verbreitung des Verfahrens

] Standard (z.B., wenn das Verfahren in wissenschaftlichen Leitlinien empfohlen wird)
X Etabliert (z.B., wenn der therapeutische Stellenwert in der Literatur beschrieben ist)
] In der Evaluation (z.B., wenn das Verfahren neu in die Versorgung eingefiihrt ist)
] Experimentell (z.B., wenn das Verfahren noch nicht in die Versorgung eingefiihrt ist)
[] Unbekannt

Angaben zu Leitlinien, Literatur, Studienregistern usw. (maximal 5 Angaben)

Literaturverzeichnis
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Online verfugbar unter https://www.thoracic.org/, zuletzt aktualisiert am 22.05.2019, zuletzt gepriift am
29.05.2019.

Gala Therapeutics, Inc. (2019): Clinical Evaluation Report, RheOx with the RheOx Catheter, G3.5.

Kardos, P.; Dinh, Q. T.; Fuchs, K-H; Gillissen, A.; Klimek, L.; Koehler, M. et al. (2019): Leitlinie der

Deutschen Gesellschaft fir Pneumologie und Beatmungsmedizin zur Diagnostik und Therapie von

erwachsenen Patienten mit Husten. In: Pneumologie (Stuttgart, Germany) 73 (3), S. 143-180. DOI:
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d. Kosten (ggf. geschiatzt) des Verfahrens

Personalkosten:
Die Kosten der Durchflihrung sind vergleichbar mit denen anderer Interventionen in den betroffenen
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DRGs und somit Giber die DRG-Vergiitung abgebildet.

Sachkosten:

Die Sachkosten sind dem Kostenmodul 8.6b (teures Verbrauchsmaterial in der Endoskopie)
zuzuordnen.

Sie setzen sich wie folgt zusammen:

- RheOx Katheter (1 pro Prozedur)

- Katheter Kabel (1 pro Prozedur)

- ECG Electroden (1 Set pro Prozedur)

- Dispersive Electrodes (1 pro Prozedur)

Die Kosten liegen bei ca. € 3.100 zzgl. MwSt. (med. Bedarf: 19%) = € 3.689

Die mittleren Kosten der E02D betragen € 2.635,40 (InEK Reportbrowser 2018-2020). Die Kosten der
Kostenstellengruppe 4 (OP) und 2 (Intensivstation) von zusammen €170,59 kdnnen gestrichen werden.
In der Kostenstellengruppe 8 werden die Verbrauchskosten (Kostenartengruppe 6b) um die
Sachkosten der Methode von € 3.689 erhoht. Die Kosten fiir das notwendige Bronchoskop sind nicht
unter den obigen Sachkosten aufgefiihrt und durch die bestehenden Kosten in 8.6a+6b abgedeckt.

Insgesamt ergeben sich Fallkosten von € 6.153,81und damit Mehrkosten fur die Methode von €
3.518,41 €.

Die Standardabweichung der DRG E02D betragt 1.113,67 € (InEK Reportbrowser 2018-2020). Somit
betragen die Mehrkosten der Methode 316% der StdAbw. der DRG E02D.

Bzgl. der Schieflage ist festzustellen, dass die EO2D in 534 Krankenhausern erbracht wird.
Der unspezifische OPS 5-320.x wurde lediglich bei 191 Fallen in 61 Krankenhauser kodiert.
(Quelle: Destatis 2018)

Damit sind die Mehrkosten erheblich, eine Schieflage nachgewiesen und damit ein eigener OPS-Kode
begrindet.

e.

Kostenunterschiede (ggf. geschitzt) zu bestehenden, vergleichbaren Verfahren
(Schliisselnummern)

Die von den Leitlinien genannten Verfahren sind konservative Behandlungsmethoden und daher nicht
vergleichbar, da teilweise durch Investitionskosten abgedeckt und damit nicht im DRG System
abgebildet.

f.

Fallzahl (ggf. geschitzt), bei der das Verfahren zur Anwendung kommt

Die geschatzte Fallzahl im Krankenhaus flir 2020 liegt bei 100 Fallen. Im Folgejahr geschatzt bei 500.

g.

Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der externen Qualitdtssicherung
relevant?

(Vorschlage, die die externe Qualitatssicherung betreffen, sollten mit der dafir zustandigen
Organisation abgestimmt werden.)
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8. Sonstiges
(z.B. Kommentare, Anregungen, Literaturangaben bitte ausschlief3lich unter 7.c. auffiihren)
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