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Anderungsvorschlag fur den OPS 2009

Hinweise zum Ausflullen und Benennen des Formulars

Bitte fullen Sie dieses Vorschlagsformular elektronisch aus und schicken Sie es als E-Mail-Anhang an
vorschlagsverfahren@dimdi.de. Aus Griinden der elektronischen Weiterverarbeitung der eingegebenen
Formulardaten kénnen nur unveranderte digitale Kopien dieses Dokuments angenommen werden.

Bitte stellen Sie fur inhaltlich nicht unmittelbar zusammenhéangende Anderungsvorschlage getrennte
Antrage!

Bitte fligen Sie die spezifischen Informationen an den folgenden, kursiv gekennzeichneten Textstellen in den
Dateinamen ein. Verwenden Sie ausschlief3lich Kleinschrift und benutzen Sie keine Umlaute, Leer- oder
Sonderzeichen (inkl. Unterstrich):

ops-kurzbezeichnungdesinhalts-namedesverantwortlichen.doc

Die kurzbezeichnungdesinhalts soll dabei nicht langer als ca. 25 Zeichen sein.
Der namedesverantwortlichen soll dem unter 1. (Feld ,Name*“ s.u.) genannten Namen entsprechen.

Beispiel: ops-komplexkodefruehreha-mustermann.doc

Hinweise zum Vorschlagsverfahren

Das DIMDI nimmt mit diesem Formular Vorschlage zum OPS entgegen, die in erster Linie der
Weiterentwicklung der Entgeltsysteme oder der externen Qualitatssicherung dienen.

Die Vorschlage sollen primar durch die inhaltlich zustandigen Fachverbé&nde (z.B. medizinische
Fachgesellschaften, Verbande des Gesundheitswesens) eingebracht werden, um eine effiziente
Problemerfassung zu gewahrleisten. Das Einbringen von Anderungsvorschlagen tiber die Organisationen und
Institutionen dient zugleich der Qualifizierung und Bindelung der Vorschlage und tragt auf diese Weise zu
einer Beschleunigung der Bearbeitung und Erleichterung der Identifikation relevanter Anderungsvorschlage
bei.

Einzelpersonen, die Anderungsvorschlage einbringen mochten, werden gebeten, sich unmittelbar an die
entsprechenden Fachverbande (Fachgesellschaften www.awmf-online.de, Verbande des Gesundheitswesens)
zu wenden. Fir Vorschlage, die von Einzelpersonen eingereicht werden und nicht mit den inhaltlich
zustandigen Organisationen abgestimmt sind, muss das DIMDI diesen Abstimmungsprozess einleiten. Dabei
besteht die Gefahr, dass die Abstimmung nicht mehr wahrend des laufenden Vorschlagsverfahrens
abgeschlossen werden kann. Diese Vorschlage kdnnen dann im laufenden Vorschlagsverfahren nicht mehr
abschlieRend bearbeitet werden.

Vorschlage fiir die externe Qualitatssicherung miissen mit der BQS Bundesgeschéftsstelle Qualitatssicherung
gGmbH abgestimmt werden (www.bgs-online.de).
Erklarung zum Datenschutz und zur Vero6ffentlichung des Vorschlags

DX Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass alle in diesem Formular gemachten Angaben zum Zweck der
Antragsbearbeitung gespeichert, maschinell weiterverarbeitet und ggf. an Dritte weitergegeben werden.

Bei Fragen zum Datenschutz wenden Sie sich bitte an den Datenschutzbeauftragten des DIMDI, den Sie unter
dsb@dimdi.de erreichen.

Das DIMDI behalt sich vor, die eingegangenen Vorschlage in vollem Wortlaut auf seinen Internetseiten zu
verdffentlichen.

X Ich bin/Wir sind mit der Veroffentlichung meines/unseres Vorschlags auf den Internetseiten des DIMDI
einverstanden.

Im Geschaftsbereich des
m Bundesministerium
e fiir Gesundheit
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Pflichtangaben sind mit einem * markiert.

1. Verantwortlich fur den Inhalt des Vorschlags

Organisation * Bundesverband Medizintechnologie e.V.
Offizielles Kiirzel der Organisation * BVMed

Internetadresse der Organisation * www.bvmed.de

Anrede (inkl. Titel) *

Name * Winkler

Vorname * Olaf

Stralle * Reinhardtstr. 29b
PLZ * 10117

Ort * Berlin

E-Mail * winkler@bvmed.de
Telefon * 030-246 255 26

2. Ansprechpartner (wenn nicht mit 1. identisch)

Organisation * Fresenius SE
Offizielles Kirzel der Organisation *

Internetadresse der Organisation * www.fresenius.de
Anrede (inkl. Titel) *

Name * Fischer

Vorname * Magnus

Stral3e * Else-Kroner-Str. 1

PLZ * 61352

Ort * Bad Homburg

E-Mail * magnus.fischer@fresenius.com
Telefon * 06172-608-8248

3. Mit welchen Fachverbénden ist Ihr Vorschlag abgestimmt? *
(siehe Hinweise am Anfang des Formulars)

DGEM, Deutsche Gesellschaft fir Ernahrungsmedizin e.V., Olivaer Platz 7, 10707 Berlin

GPGE, Gesellschaft fur Padiatrische Gastroenterologie und Ernahrung e.V., Chausseestr. 128/129, 10115
Berlin

X Dem Antragsteller liegt eine/liegen schriftliche Erklarung/en seitens der beteiligten Fachgesellschaft/en
Uber die Unterstiitzung des Antrags vor.

4. Pragnante Kurzbeschreibung lhres Vorschlag (max. 85 Zeichen inkl. Leerzeichen) *

Ubernahme der OPS 8-017 und 8-018 in den amtlichen Katalog
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5. Art der vorgeschlagenen Anderung *

[] Redaktionell (z.B. Schreibfehlerkorrektur)
X Inhaltlich
X Neuaufnahme von Schliisselnummern
[] Differenzierung bestehender Schliisselnummern
[] Textanderungen bestehender Schliisselnummern
] Neuaufnahmen bzw. Anderungen von Inklusiva, Exklusiva und Hinweistexten
[] Zusammenfassung bestehender Schliisselnummern

[] Streichung von Schliisselnummern

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

Ubernahme der OPS 8-017 und 8-018 aus dem nichtamtlichen Teil in den amtlichen Teil des Katalogs

7. Problembeschreibung und Begriindung des Vorschlags *
a. Problembeschreibung
Die 0.g. Codes 8-017 und 8-018 im nichtamtlichen Teil des Katalogs sind in der
Anwendungshéaufigkeit relevanter als die sich bereits im amtlichen Teil befindlichen 8-015 und 8-

016. Bislang besteht damit keine Mdglichkeit, die Erndhrungstherapie (enteral/parenteral) bei
Patienten mit drohender oder manifester Mangelerndhrung adaquat zu codieren.
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Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der Entgeltsysteme relevant?

Es gibt viele Krankheitsbilder, die in Abh&ngigkeit des jeweiligen patientenindividuellen
Erkrankungsstadiums einer enteralen oder parenteralen Ernéhrungstherapie bedurfen kdnnen.
Beispielhaft genannt seien Morbus Crohn, Kurzdarm, Tumor- und andere konsumierende
Erkrankungen, ggf. auch Demenz aber auch die Mangelernahrung selbst. Die Erndhrungstherapie
verursacht in diesen Fallen einen nicht unerheblichen Aufwand, der dokumentierbar sein muf3. Der
Aufwand fiir die parenterale und enterale Ernahrungstherapie ist einmal in den Kostenstellen 01
(Normalstation) und 02 (Intensivstation) in der Kostenart Sachkosten (Arzneimittel, 4b) abzubilden
und zum anderen in gleichen Kostenstellen in den Kostenarten Personalkosten abzubilden.

Die Funktionalitat der heutigen KIS-Systeme lasst i.d.R. keine Dokumentation von Codes aus dem
nicht-amtlichen Teil des OPS zu.

Weiterhin ist aufgrund der bestehenden Untersuchungen (z.B. nutrition day 2006, nutrition day
2007; German hospital malnutrition study) zur Haufigkeit des Vorliegens einer Mangelerndhrung in
deutschen Krankenhausern eine sachgerechte Abbildung tberfallig.

Es liegen ebenfalls Untersuchen aus weiteren européaischen Landern (England, Schweiz) vor, die
die gesamtokonomischen Auswirkungen von Mangelernahrung aufzeigen.(Elia, 2003 bzw. NICE
und BAG Bulletin 27/2006)

Verbreitung des Verfahrens

X  Standard [] Etabliert ] In der Evaluation
[1 Experimentell [] Unbekannt

d. Kosten (ggf. geschéatzt) des Verfahrens

Patienten- und krankenhausindividuell;

ca. 50 - 100 € pro Tag parenteral;

ca. 20 - 40 € pro Tag enteral

zuziglich krankenhausindividueller Personal-Zeitkosten.
(Quelle: Ockenga, 2005)

Daneben sind in Extremkostenféllen (z.B. Koma-Patienten, andere Langlieger) aber auch deutlich
hdhere Kosten realisierbar.

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

Basierend auf den unter 7.b. genannten Untersuchungen musste eine Ernahrungstherapie als
Nebenbehandlung bei ca. 25-30% aller im Krankenhaus behandelten Patienten zur Anwendung
kommen

Kostenunterschiede (ggf. geschatzt) zu bestehenden, vergleichbaren Verfahren
(Schlisselnummern)

Keine vergleichbaren Verfahren zur Erndhrung méglich

Inwieweit ist der Vorschlag fir die Weiterentwicklung der externen Qualitatssicherung
relevant? (Vorschlage fir die externe Qualitatssicherung missen mit der BQS Bundesgeschéftsstelle
Qualitatssicherung gGmbH abgestimmt werden.)

ggof. Validierung der tatsachlichen Anzahl und Behandlung mangelernahrter Patienten im
Krankenhaus
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8. Sonstiges (z.B. Kommentare, Anregungen)

Ernahrung wird als Selbstbversténdlichkeit angesehen.

Eine behandlungsbedurftige Mangelerndhrung kann aber auch als eigenstandige ggf.
krankheitsbedingte (Neben-)Diagnose behandlungsbediirftig sein.

Wenn die in diesem Antrag genannten Ernahrungscodes nicht in den amtlichen Teil des OPS
Ubernommen werden, dann wird die krankheitsbedingte Ernéhrungstherapie im G-DRG-System
zukinftig nicht ausreichend dokumentiert und kodiert werden kénnen.
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