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Anderungsvorschlag fur den OPS 2023

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

Bearbeitungshinweise

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

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

3. Vergeben Sie einen Dateinamen gemaR unten stehendem Beispiel; verwenden Sie Kleinschrift ohne
Umlaute und 3, ohne Leer- oder Sonderzeichen und ohne Unterstrich:
ops2023-kurzbezeichnungdesinhalts.docx; kurzbezeichnungdesinhalts sollte nicht l&nger als 25 Zeichen
sein. Beispiel: ops2023-komplexkodefruehreha.docx

4. Senden Sie lhren Vorschlag ggf. zusammen mit Stellungnahmen der Fachverbande unter einem
pragnanten Betreff als E-Mail-Anhang bis zum 28. Februar 2022 an vorschlagsverfahren@bfarm.de.

5. Der fristgerechte Eingang wird lhnen per E-Mail bestatigt. Heben Sie diese Eingangsbestatigung bitte
als Nachweis auf. Sollten Sie keine Eingangsbestatigung erhalten, wenden Sie sich umgehend an das
Helpdesk Klassifikationen (0228 99307-4945, klassi@bfarm.de).

Hinweise zum Vorschlagsverfahren

Das Vorschlagsverfahren wird gemaR Verfahrensordnung fir die Festlegung von ICD-10-GM und OPS gemali
§ 295 Absatz 1 Satz 9 und § 301 Absatz 2 Satz 7 SGB V durchgefuhrt.

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

Anderungsvorschlage sollen primar durch die inhaltlich zustandigen Fachverb&ande eingebracht werden.
Dies dient der fachlichen Beurteilung und Bindelung der Vorschléage, erleichtert die Identifikation relevanter
Vorschlage und tragt so zur Beschleunigung der Bearbeitung bei.

Einzelpersonen und auch einreichende Fachverbande werden gebeten (8 3 Absatz 3 Verfahrensordnung), ihre
Vorschlage vorab mit allen bzw. allen weiteren fir den Vorschlag relevanten Fachverbanden
(Fachgesellschaften www.awmf-online.de, Verbande des Gesundheitswesens) abzustimmen und mit den
schriftlichen Stellungnahmen dieser Fachverbande einzureichen. Fur Vorschlage, die nicht mit den inhaltlich
zusténdigen Fachverbanden abgestimmt sind, leitet das BfArM 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 zustédndigen Organisation
abgestimmt werden.

Wir weisen ausdricklich darauf hin, dass Vorschlage nur im eigenen Namen oder mit ausdriicklicher
Einwilligung der unter 1. genannten verantwortlichen Person eingereicht werden diurfen. Das BfArM fiihrt vor
der Veroffentlichung keine inhaltliche Uberpriifung der eingereichten Vorschlage durch. Fiir die Inhalte sind
ausschliel3lich die Einreichenden verantwortlich. Bei Fragen oder Unstimmigkeiten bitten wir, sich direkt an die
jeweiligen im Vorschlagsformular genannten Ansprechpersonen zu wenden.

Einrdumung der Nutzungsrechte und Erklarung zum Datenschutz

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

Datenschutzrechtliche Hinweise zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten und zu lhren Rechten
finden Sie auf unseren Internetseiten.
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Wir bitten Sie, die Einraumung der Nutzungsrechte und die gemaR Datenschutzgesetzgebung
erforderliche Einwilligung zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten zu bestéatigen.

Pflichtangaben sind mit einem * markiert.

1. Verantwortlich fir den Inhalt des Vorschlags

Organisation Deutsche Gesellschaft fir Hamatologie und medizinische Onkologie

Offizielles Kirrzel der Organisation DGHO
(sofern vorhanden)

Internetadresse der Organisation www.dgho.de
(sofern vorhanden)

Anrede (inkl. Titel) Herr Prof. Dr.

Name Helmut

Vorname Ostermann

StralRe Marchioninistrasse 15

PLZ 81377

Ort Minchen

E-Mail helmut.ostermann@med.uni-muenchen.de
Telefon 089 440070

Einraumung der Nutzungsrechte

X

Ich als Verantwortliche/-r fiir diesen Vorschlag versichere, dass ich berechtigt bin, dem BfArM die
nachfolgend beschriebenen Nutzungsrechte an dem Vorschlag einzuraumen. Mit Einsendung des
Vorschlags wird die folgende Erklarung akzeptiert:

».Gegenstand der Nutzungsrechtetibertragung ist das Recht zur Bearbeitung und Veréffentlichung des
Vorschlags im Rahmen der Weiterentwicklung des OPS komplett oder in Teilen und damit
Zuganglichmachung einer breiten Offentlichkeit. Dies schliel3t sprachliche und inhaltliche Veranderungen
ein. Dem BfArM werden jeweils gesonderte, raumlich unbeschrankte und nicht ausschlieliche
Nutzungsrechte an dem Vorschlag fir 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
einschlief3lich 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. Vertretende der Selbstverwaltung und der Fachverbadnde sowie der
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 Expertinnen und Experten). Ich kann meine Einwilligung jederzeit
widerrufen.

Ich bin als Verantwortliche/-r fiir diesen Vorschlag damit einverstanden, dass der Vorschlag
einschlie3lich meiner unter Punkt 1 genannten personenbezogenen Daten auf den Internetseiten des
BfArM veroffentlicht wird. Ich kann meine Einwilligung jederzeit widerrufen.

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

Organisation

Offizielles Kirzel der Organisation
(sofern vorhanden)
Internetadresse der Organisation
(sofern vorhanden)

Anrede (inkl. Titel)

Name

Vorname

StralRe

PLZ

Ort

E-Mail

Telefon

Einwilligung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten

|:| Ich bin als Ansprechpartner/-in fur diesen Vorschlag damit einverstanden, dass der Vorschlag
einschlief3lich 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. Vertretende der Selbstverwaltung und der Fachverbénde sowie der
Organisationen oder Institutionen, die durch gesetzliche Regelungen mit der Qualitatssicherung im
ambulanten und stationéren Bereich beauftragt sind, Mitglieder der Arbeitsgruppe ICD und der
Arbeitsgruppe OPS sowie ggf. weitere Expertinnen und Experten). Ich kann meine Einwilligung jederzeit
widerrufen.

|:| Ich bin als Ansprechpartner/-in fiir diesen Vorschlag damit einverstanden, dass der Vorschlag
einschlie3lich meiner unter Punkt 2 genannten personenbezogenen Daten auf den Internetseiten des
BfArM veroffentlicht wird. Ich kann meine Einwilligung jederzeit widerrufen.

Sollten Sie damit nicht einverstanden sein, wird der Vorschlag ab Seite 4 verdtffentlicht.

Seite 3von 8
Verwendung von Reserveantibioitka



Bundesinstitut
OPS 2023 R | Fisos

und Medizinprodukte

Bitte beachten Sie: Wenn Sie damit einverstanden sind, dass die Seiten 2 und 3 mitverdffentlicht
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, vertffentlicht.

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

Verwendung von Reserveantibioitka

4, Mitwirkung der Fachverbande
(siehe Hinweise am Anfang des Formulars)

X  Es liegen keine schriftlichen Erklarungen uiber die Unterstiitzung des Vorschlags oder Mitarbeit am
Vorschlag seitens der Fachverbande vor.

[l Dem BfArM werden zusammen mit dem Vorschlag schriftliche Erklarungen tiber die Unterstiitzung des
Vorschlags oder Mitarbeit am Vorschlag seitens der folgenden Fachverbande tbersendet.

Bitte entsprechende Fachverbande auflisten:

5. Der Vorschlag betrifft ein Verfahren, das durch die Verwendung eines oder mehrerer
Medizinprodukte charakterisiert ist oder bei dem fiir die Durchfiihrung der Prozedur ein
Medizinprodukt bendétigt bzw. eingesetzt wird

X Nein
] Ja

a. Name des Medizinproduktes und des Herstellers (Ggf. mehrere. Falls Ihnen ahnliche Produkte
bekannt sind, fihren Sie diese bitte auch auf.)

b. Datum der letzten CE-Zertifizierung und Zweckbestimmung laut Gebrauchsanweisung. Es wird
darum gebeten, die CE-Zertifizierung und die Gebrauchsanweisung zusammen mit dem
Vorschlag zu Gbersenden oder nachzureichen
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6. Der Vorschlag betrifft ein Verfahren, das durch die Verwendung eines oder mehrerer Arzneimittel
charakterisiert ist oder bei dem fir die Durchfihrung der Prozedur ein Arzneimittel bendtigt bzw.
eingesetzt wird

[] Nein

X Ja
a. Name des Arzneimittels und des Herstellers (Ggf. mehrere. Falls Ihnen ahnliche Produkte

bekannt sind, fihren Sie diese bitte auch auf.)
Cefiderocol (Fetcroja®)
Ceftazidim/Avibactam (Zavicefta®)
Ceftolozan/Tazobactam (Zerbaxa®)
Imipenem/Cilastatin/Relebactam (Recarbrio®)
Datum der letzten Arzneimittelzulassung, Name der erteilenden Institution und
Zweckbestimmung laut Fachinformation. Es wird darum gebeten, die Fachinformation
zusammen mit dem Vorschlag zu Ubersenden oder nachzureichen
Cefiderocol (Fetcroja®)
Zulassungsdatum 23.4.2020, EMA,
Zweckbestimmung: Fetcroja wird angewendet bei Erwachsenen zur Behandlung von Infektionen durch
aerobe gramnegative Erreger, wenn nur begrenzte Behandlungsmaoglichkeiten zur Verfligung stehen
(siehe Abschnitte 4.2, 4.4 und 5.1).
Die offiziellen Leitlinien fur den angemessenen Einsatz von Antibiotika sind zu bertcksichtigen.
Ceftazidim/Avibactam (Zavicefta®)
Zulassungsdatum 24.6.2016, EMA
Zweckbestimmung: Zavicefta wird angewendet bei Erwachsenen und pédiatrischen Patienten ab
einem Alter von 3 Monaten zur Behandlung der folgenden Infektionen (siehe Abschnitte 4.4
und 5.1):
» Komplizierte intraabdominelle Infektionen(clAl)
» Komplizierte Harnwegsinfektionen (cUTI), einschlie3lich Pyelonephritis
» Nosokomiale Pneumonien (HAP), einschlief3lich beatmungsassoziierter Pneumonien (VAP)
Behandlung von erwachsenen Patienten mit Bakteriamie im Zusammenhang oder bei vermutetem
Zusammenhang mit einer der oben angefuhrten Infektionen.
Zavicefta ist auch indiziert fur die Behandlung von Infektionen aufgrund aerober gramnegativer
Erreger bei Erwachsenen und padiatrischen Patienten ab einem Alter von 3 Monaten mit begrenzten
Behandlungsoptionen (siehe Abschnitte 4.2, 4.4 und 5.1).
Die offiziellen Richtlinien fir den angemessenen Gebrauch von antibakteriellen Wirkstoffen sind zu
bertcksichtigen.
Ceftolozan/Tazobactam (Zerbaxa®)
Zulassungsdatum: 17.4.2020, EMA
Zweckbestimmung: Zerbaxa ist angezeigt zur Behandlung der folgenden Infektionen bei Erwachsenen
(siehe Abschnitt 5.1):
— Komplizierte intraabdominelle Infektionen (siehe Abschnitt 4.4);
— Akute Pyelonephritis;
Seite 5von 8

Verwendung von Reserveantibioitka



Bundesinstitut
OPS 2023 R | Fisos

und Medizinprodukte

— Komplizierte Harnwegsinfektionen (siehe Abschnitt 4.4);

— Im Krankenhaus erworbene Pneumonie (hospital-acquired pneumonia, HAP), einschlief3lich
beatmungsassoziierter Pneumonie (ventilator-associated pneumonia, VAP).

Die offiziellen Leitlinien fir den angemessenen Gebrauch von Antibiotika sind zu beachten.

Imipenem/Cilastatin/Relebactam (Recarbrio®)
Zulassungsdatum: 13.2.2020
Zweckbestimmung: Recarbrio ist angezeigt zur:

» Behandlung der im Krankenhaus erworbenen Pneumonie (hospital-acquired pneumonia, HAP),
einschlie3lich beatmungsassoziierter Pneumonie (ventilator-associated pneumonia, VAP) bei Erwach-

senen (siehe Abschnitte 4.4 und 5.1).

* Behandlung der Bakteriamie, fur die ein Zusammenhang mit HAP oder VAP bei Erwachsenen
besteht oder vermutet wird.

» Behandlung von Infektionen mit aeroben Gram-negativen Erregern bei Erwachsenen mit begrenzten
Therapieoptionen (siehe Abschnitte 4.2, 4.4 und 5.1).

Die offiziellen Leitlinien zur angemessenen Anwendung von Antibiotika sind zu bericksichtigen.

7. Inhaltliche Beschreibung des Vorschlags
(ggf. inkl. Vorschlag fur (neue) Schlisselnummern, Klassentitel, Inklusiva, Exklusiva, Hinweise und
Klassifikationsstruktur; bitte geben Sie ggf. auch Synonyme und/oder Neuzuordnungen fur das
Alphabetische Verzeichnis an)

8-01b Verwendung von Reserveantibiotika
Hinw.:Mindestmerkmale:

« Infektion mit einem oder mehreren Erregern mit Resistenzen gegen bestimmte Antibiotika oder
Chemotherapeutika aus den Kategorien U80.-! oder U81.-! der ICD-10-GM

* Applikation mindestens eines der folgenden Reserveantibiotika gemaf3 den jeweiligen Einstufungen des
GBA, auf Basis der "Kriterien und Erregerliste zur Einstufung eines neuen Antibiotikums als
Reserveantibiotikum gemaf §35a SGB V" des RKI, zur Zeit:

Cefiderocol
Ceftazidim/Avibactam
CeftolozanTazobactam
Imipenem/Cilastatin/Relebactam

Als Behandlungstage gelten alle Tage,an denen mindestens ein Reserveantibiotikum der o.a. Liste
intravends verabreicht wurde. Tage an denen kein Reserveantibiotikum der o.a. Liste intravends verabreicht
wurde, werden nicht mitgezahit.

8-01b.0 Bis zu 6 Behandlungstagen

8-01b.1 Mindestens 7 bis hdchsten 13 Behandlungstage
8-01b.2 Mindestens 14 bis héchstens 20 Behandlungstage
8-01b.3 Mindestens 21 Behandlungstage
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8. Problembeschreibung und Begriindung des Vorschlags

a. Problembeschreibung

Resistenzen gegenuber etablierten Antibiotika werden zu einem zunehmendem globalen Problem. Die
Entwicklung neuer Antibiotika mit einer Wirksamkeit gegeniiber Erregern mit besonderen Resistenzen
ist dringend erforderlich. Dem notwendigen Einsatz dieser Medikamente wird auch dadurch Rechnung
getragen, dal3 der gemeinsame Bundesausschul3 entsprechend den Kriterien des Robert-Koch
Instituts Antibioitka als Reserveantibioitka eingestuft hat. Ein Reservestatus ist entsprechend 835a Abs
1c SGB V fur eine Antibiotikum vorgesehen, "... das gegen durch multiresistente bakterielle
Krankheitserreger verursachte Infektionen wirksam ist, fur die nur eingeshrankte
Therapiemoglichkeiten zur Verfiigung stehen und dessen Einsatz einer strengen Indikationsstellung
unterliegt."

Damit gilt fur die aktuell vier unter 6.B. aufgefihrten Antibioitka ein Zusatznutzen bereits durch diese
Einstufung als belegt. Da diese Reserveantibiotka Tagestherapiekosten im dreistelligen Eurobereich
verursachen, ist es fir die Kalkulation der aDRGs durch das InEK notwendig, dass diese in den
Kalkulationsdaten identifiziert werden kdénnen.

Wir schlagen daher einen neuen OPS Kode im Kapitel 8-01 Applikation von Medikamenten und
Nahrung vor.

b. Inwieweit ist der Vorschlag fir die Weiterentwicklung der Entgeltsysteme relevant?

Es besteht die medizinische Notwendigkeit bei Patienten mit Infektionen durch bakterielle Erreger mit
Resistenzen gehen bestimmte Antibiotika, Reserveantibiotika einzusetzen, die mdglicherweise die
letzte Therapieoption darstellen. Multiresistente Erreger werden Uber die U80.-! fiir grampositive und
uU81.-! fir gramnegative Erreger kodiert. In 2020 wurden beispielsweise wurde U81.-! tiber 140.000 mal
als Nebendiagnose kodiert. Da diese Antibiotika Tagestherapiekosten im zum Teil hohen dreistelligen
Bereich verursachen, liegt méglicherweise eine Schieflage bei Kalkulation der aDRGs vor. Das InEK
kann diese Schieflage durch Anpassung der aDRGs bzw. Schaffung eines Zusatzentgelts nur dann
analysieren und ggfs. beheben, wenn die Reserveantibiotika identifizierbar sind. Das wirde mittels des
hier beantragen Kodes mdoglich werden.

c. Verbreitung des Verfahrens

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

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

Robert Koch Institut: Freistellung von Reserveantibiotika von der Nutzenbewertung nach 835 SGB V
vom 15.1.2021
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e. Kosten (ggf. geschétzt) des Verfahrens

8-01b.0 ca. 2.000€
8-01b.1 ca. 5.000€
8-01b.2 ca. 7.500€
8-01b.3 ca. 12.500€

f. Kostenunterschiede (ggf. geschéatzt) zu bestehenden, vergleichbaren Verfahren
(Schlusselnummern)

Da Ublicherweise angewendete Antibiotika Tagestherapiekosten im niedrigen zweistelligen
Eurobereich aufweisen sind diese Antibiotikakosten in vielen aDRGs inkludiert und bei fehlenden
Kodes nicht identifizierbar

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

Die Reserveantibiotika werden potenziell bei einer gro3en Zahl von Patianten aus unterschiedlichen
Fachbereichen und unterschiedlichen aDRGs eingesetzt werden. Eine konkrete Zahl an Patienten
kann nicht benannt werden.

h. Inwieweit ist der Vorschlag fur die Weiterentwicklung der externen Qualitatssicherung
relevant?
(Vorschlage, die die externe Qualitatssicherung betreffen, sollten mit der dafiir zustéandigen
Organisation abgestimmt werden.)

9. Bisherige Kodierung des Verfahrens
(Bitte nennen Sie, falls moglich, die Kodes, die aus klassifikatorischer Sicht unabhéngig vom Ergebnis der
Gruppierung in Entgeltsystemen zurzeit fir das Verfahren anzugeben sind)

Keine Kodes vorhanden

10. Sonstiges
(z.B. Kommentare, Anregungen, Literaturangaben bitte ausschlieRlich unter 8.d auffihren)

Das InEK hat die DGHO in der Beantwortung eines Vorschlags zur Schaffung eines Zusatzentgelts fur
Reserveantibiotika darauf hingewiesen, dal3 eine sichere Identifizierung in den Daten der
Kalkulationshduser aufgrund des Fehlens spezifischer Leistungsbezeichner (z.B. spezifischer OPS Kodes
fiir die Gabe von Antibioitka) nicht moglich war.

Seite 8 von 8
Verwendung von Reserveantibioitka



	Änderungsvorschlag für den OPS 2023
	Bearbeitungshinweise
	Hinweise zum Vorschlagsverfahren
	Einräumung der Nutzungsrechte und Erklärung zum Datenschutz
	1. Verantwortlich für den Inhalt des Vorschlags
	Einräumung der Nutzungsrechte

	Einwilligung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten
	2. Ansprechpartner/-in (wenn nicht mit 1. identisch)
	Einwilligung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten
	3. Prägnante Kurzbeschreibung Ihres Vorschlags (max. 85 Zeichen inkl. Leerzeichen) *
	4. Mitwirkung der Fachverbände *
	5. Der Vorschlag betrifft ein Verfahren, das durch die Verwendung eines oder mehrerer Medizinprodukte charakterisiert ist oder bei dem für die Durchführung der Prozedur ein Medizinprodukt benötigt bzw. eingesetzt wird*
	a. Name des Medizinproduktes und des Herstellers (Ggf. mehrere. Falls Ihnen ähnliche Produkte bekannt sind, führen Sie diese bitte auch auf.)
	b. Datum der letzten CE-Zertifizierung und Zweckbestimmung laut Gebrauchsanweisung. Es wird darum gebeten, die CE-Zertifizierung und die Gebrauchsanweisung zusammen mit dem Vorschlag zu übersenden oder nachzureichen

	6. Der Vorschlag betrifft ein Verfahren, das durch die Verwendung eines oder mehrerer Arzneimittel charakterisiert ist oder bei dem für die Durchführung der Prozedur ein Arzneimittel benötigt bzw. eingesetzt wird *
	a. Name des Arzneimittels und des Herstellers (Ggf. mehrere. Falls Ihnen ähnliche Produkte bekannt sind, führen Sie diese bitte auch auf.)
	b. Datum der letzten Arzneimittelzulassung, Name der erteilenden Institution und Zweckbestimmung laut Fachinformation. Es wird darum gebeten, die Fachinformation zusammen mit dem Vorschlag zu übersenden oder nachzureichen

	7. Inhaltliche Beschreibung des Vorschlags *
	8. Problembeschreibung und Begründung des Vorschlags
	a. Problembeschreibung *
	b. Inwieweit ist der Vorschlag für die Weiterentwicklung der Entgeltsysteme relevant? *
	c. Verbreitung des Verfahrens *
	d. Angaben zu Leitlinien, Literatur, Studienregistern usw. (maximal 5 Angaben)
	e. Kosten (ggf. geschätzt) des Verfahrens *
	f. Kostenunterschiede (ggf. geschätzt) zu bestehenden, vergleichbaren Verfahren (Schlüsselnummern) *
	g. Fallzahl (ggf. geschätzt), bei der das Verfahren zur Anwendung kommt *
	h. Inwieweit ist der Vorschlag für die Weiterentwicklung der externen Qualitätssicherung relevant? *

	9. Bisherige Kodierung des Verfahrens
	10. Sonstiges


