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Anderungsvorschlag fir den OPS 2010

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

Deutschen Arbeitsgemeinschaft fur Klinische Nephrologie e.V. und
Gesellschaft fur Nephrologie

Offizielles Kiirzel der Organisation * DAGKN sowie GfN
Internetadresse der Organisation * www.nephrologie.de

Organisation *

Anrede (inkl. Titel) * Prof. Dr. med.

Name * Kribben

Vorname * Andreas

Stral3e * Hufelandstrasse 55

PLZ * 45122

Ort * Essen

E-Mail * andreas.kribben@uni-due.de
Telefon * 0201-723 2552

2. Ansprechpartner (wenn nicht mit 1. identisch)

Organisation *

Offizielles Kiirzel der Organisation *
Internetadresse der Organisation *
Anrede (inkl. Titel) *

Name *

Vorname *

StralRe *

PLZ *

Ort *

E-Mail *

Telefon *

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

Es handelt sich um einen gemeinsam erarbeiteten Vorschlag der DRG-Geschéftsstelle der Deutschen
Arbeitsgemeinschaft fir Klinische Nephrologie e.V. (DAGKN) und der Gesellschaft fur Nephrologie (GfN).

[l 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) *

Einflhrung eines Zusatzkodes bei komplexen extrakorporalen Verfahren
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5. Art der vorgeschlagenen Anderung *

[] Redaktionell (z.B. Schreibfehlerkorrektur)
X Inhaltlich

X Neuaufnahme von Schliisselnummern
Differenzierung bestehender Schliisselnummern
Textdnderungen bestehender Schliisselnummern

Neuaufnahmen bzw. Anderungen von Inklusiva, Exklusiva und Hinweistexten

[]
[]
[]
[] Zusammenfassung bestehender Schliisselnummern

[] Streichung von Schliisselnummern

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

In Analogie zu den bestehenden Mindestmerkmalen der Struktur- und Prozessqualitét in verschiedenen
OPS-Kodes (Komplexbehandlungskode) wird vorgeschlagen, fur komplexe extrakorporale Verfahren
einen Zusatzkode einzufuhren, der qualitative Mindestmerkmale fir die Durchfiihrung komplexer
extrakorporaler Verfahren definiert.

Dieser Zusatzkode sollte wie folgt definiert sein:
8-85b Dialyseverfahren in komplexen Behandlungssituationen mit erhéhtem Aufwand.

Hinweis: Dieser Kode ist ein Zusatzkode zu den moglichen Dialyseverfahren. Er ist nur zu verwenden
bei extrakorporalen Verfahren (Hamodialyse, Hamofiltration,Hamodiafiltration) mit der Notwendigkeit
einer erhdéhten Betreuung (z.B. im 1:1 Verhaltnis). Beispiele fur einen solchen erhdhten Aufwand
kénnen sein: intermittierende Dialyseverfahren im intensivmedizinischen Umfeld, Dialysen in
besonderen klinischen Situationen auf3erhalb der Regel-Arbeitszeiten oder Dialysen in besonderen
hygienischen Konstellationen.

Mindestmerkmale:

- Die fachliche Behandlungsleitung fiir das Dialyseverfahren erfolgt durch einen Facharzt fr
Nephrologie

- Wahrend der gesamten Dauer des Dialyseverfahrens ist eine Anwesenheit des fur das
Dialyseverfahren zustandigen Arztes im Krankenhaus, tblicherweise im Dialysebereich, notwendig.

- Der Arzt kann ein Facharzt fir Nephrologie oder ein Assistenzarzt in der Weiterbildung zum Facharzt
fur Nephrologie sein.

- Die Anwesenheit einer Pflegekraft mit besonderer Erfahrung in der Durchflihrung von
Dialyseverfahren am Ort der Dialyse wahrend der gesamten Dauer des Verfahrens.

- In dem Krankenhaus wird die Therapie schwerwiegender Nierenerkrankungen wie zum Beispiel
akutes Nierenversagen einschlie3lich intensivmedizinischer Behandlung regelmafig durchgefiihrt und
alle Verfahren der Hamo- und Peritonealdialyse stehen jederzeit bereit.

7. Problembeschreibung und Begriindung des Vorschlags *

a. Problembeschreibung
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b. Inwieweit ist der Vorschlag fur die Weiterentwicklung der Entgeltsysteme relevant?
Dieser Vorschlag ermdglicht eine differenzierte Vergiitung der Dialyse-Zusatzentgelte und bildet
besonders kostentrachtige, komplexe Situationen besser ab. Dies fuhrt insbesondere fur

Schwerpunktkrankenhauser mit einem hohen Anteil slcher komplexen Verfahren zu einer
sachgerechteren Vergiitung.

c. Verbreitung des Verfahrens
X] standard [ ] Etabliert [ 1 In der Evaluation
1 Experimentell [ ] Unbekannt
d. Kosten (ggf. geschatzt) des Verfahrens
Aufgrund der hohere direkten Personalbindung liegen die Kosten fur komplexe Verfahren nach der

hier gewahlten Definition um den Faktor 2-3 Gber den mit 222 € kalkulierten Kosten einer ‘normalen’
Dialyse.

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

Bundesweit einige 1.000 Félle pro Jahr.

f. Kostenunterschiede (ggf. geschatzt) zu bestehenden, vergleichbaren Verfahren
(Schliisselnummern)

200 bis 400 pro Verfahren insbesondere wegen der héheren Personalkosten, pro Fall in

Abhéangigkeit von der Anzahl der durchgefiihrten Dialysen entsprechend mehr.

g. Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der externen Qualitatssicherung
relevant? (Vorschlage fir die externe Qualitatssicherung missen mit der BQS Bundesgeschéaftsstelle
Qualitatssicherung gGmbH abgestimmt werden.)
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8. Sonstiges (z.B. Kommentare, Anregungen)
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