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Anderungsvorschlag fur den OPS 2012

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 * BVMed

Offizielles Kiirzel der Organisation * BVMed
Internetadresse der Organisation * www.bvmed.de

Anrede (inkl. Titel) * Herr

Name * Winkler

Vorname * Olaf

Stral3e * Reinhardtstr.29b
PLZ * 10117

Ort * Berlin

E-Mail * winkler@bvmed.de
Telefon * 030-24625526

2. Ansprechpartner (wenn nicht mit 1. identisch)

Organisation * Herz- und Diabeteszentrum NRW
Offizielles Kirrzel der Organisation * HDZ NRW
Internetadresse der Organisation * www.hdz.nrw.de

Anrede (inkl. Titel) * Herr PD Dr.

Name * Haas

Vorname * Nikolaus

Stral3e * Georgstr.11

PLZ * 32545

Ort * Bad Oeynhausen
E-Mail * nhaas@hdz-nrw.de
Telefon * 05731-973620

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

Deutsche Gesellschaft fir Padiatrische Kardiologie e. V (DGPK)

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

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

GeféaRzugangsformen flr perinatale Herzkatheterintervention kongenitaler Herzfehler
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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

[]
[]
X
[] 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)

Bisher im OPS Katalog:

8-836 Perkutan-transluminale Gefal3intervention

Hinw.:

Die Anwendung eines Embolieprotektionssystems ist gesondert zu kodieren (8-83b.9)
Die Verwendung von mehr als einem Mikrokatheter ist gesondert zu kodieren (8-83b.7)

Die Verwendung von Drahtsystemen zur perkutanen Passage organisierter Verschliisse ist gesondert
zu kodieren (8-83b.a)

Weitere perkutan-transluminale GefaRinterventionen sind unter 8-83c zu finden

Ein Kode aus diesem Bereich ist auch zu verwenden, wenn eine der aufgefihrten Prozeduren im
Rahmen einer Hybridchirurgie eingesetzt wird

Fir die Zuordnung einzelner GefélRe zu den Gruppen siehe auch Liste der Gefal3e vor 5-38

8-837 Perkutan-transluminale Gefaf3intervention an Herz und Koronargefal3en
Hinw.:
Die Anwendung eines Embolieprotektionssystems ist gesondert zu kodieren (8-83b.9)

Ein Kode aus diesem Bereich ist auch zu verwenden, wenn eine der aufgefiihrten Prozeduren im
Rahmen einer Hybridchirurgie eingesetzt wird

8-838 Perkutan-transluminale Gefal3intervention an GefalRen des Lungenkreislaufes
Hinw.:

Die Anwendung eines Embolieprotektionssystems ist gesondert zu kodieren (8-83b.9)
Die Verwendung von mehr als einem Mikrokatheter ist gesondert zu kodieren (8-83b.7)

Ein Kode aus diesem Bereich ist auch zu verwenden, wenn eine der aufgefihrten Prozeduren im
Rahmen einer Hybridchirurgie eingesetzt wird

Neu im OPS Katalog:

8-836 Perkutan-transluminale GeféaRintervention...

Hinw.:

Die Anwendung eines Embolieprotektionssystems ist gesondert zu kodieren (8-83b.9)

Die Verwendung von mehr als einem Mikrokatheter ist gesondert zu kodieren (8-83b.7)

Die Verwendung von Drahtsystemen zur perkutanen Passage organisierter Verschliisse ist gesondert
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zu kodieren (8-83b.a)
Weitere perkutan-transluminale Gefa3interventionen sind unter 8-83c zu finden

Ein Kode aus diesem Bereich ist auch zu verwenden, wenn eine der aufgefihrten Prozeduren im
Rahmen einer Hybridchirurgie eingesetzt wird

Fur die Zuordnung einzelner GeféalRe zu den Gruppen siehe auch Liste der Gefalde vor 5-38
Die Art des GefalRzugangs in der Perinatalperiode ist gesondert zu kodieren (8-991)

8-837 Perkutan-transluminale Gefafiintervention an Herz und Koronargefaf3en
Hinw.:
Die Anwendung eines Embolieprotektionssystems ist gesondert zu kodieren (8-83b.9)

Ein Kode aus diesem Bereich ist auch zu verwenden, wenn eine der aufgefihrten Prozeduren im
Rahmen einer Hybridchirurgie eingesetzt wird

Die Art des GefaRzugangs in der Perinatalperiode ist gesondert zu kodieren (8-991)

8-838 Perkutan-transluminale GeféaRintervention an Gefal3en des Lungenkreislaufes
Hinw.:

Die Anwendung eines Embolieprotektionssystems ist gesondert zu kodieren (8-83b.9)
Die Verwendung von mehr als einem Mikrokatheter ist gesondert zu kodieren (8-83b.7)

Ein Kode aus diesem Bereich ist auch zu verwenden, wenn eine der aufgefihrten Prozeduren im
Rahmen einer Hybridchirurgie eingesetzt wird

Die Art des GefaRzugangs in der Perinatalperiode ist gesondert zu kodieren (8-991)

8-991 Interventioneller Gefal3zugang in der Perinatalperiode tiber
.0 perkutane Seldingertechnik

.1 Arteriae /Venae sectio

.2 Umbilicalgefa

.X sonstige

7. Problembeschreibung und Begriindung des Vorschlags *
a. Problembeschreibung
Es sind prinzipiell 3 Zugangswege zum Gefal3system denkbar:

1. Transfemoraler Zugangsweg (nach Seldinger): Fur den transfemoralen oder transaxillaren
Zugangsweg wird meist die Seldingertechnik angewendet. Hierbei wird zuerst mit einer relativ
dinnen Kantile ein Blutgefald perkutan punktiert. Bei erfolgreicher Punktion wird durch die Kanule
ein flexibler diinner Fuhrungsdraht eingefiihrt. Die Punktionskantle wird im Anschluss tber den
liegenden Fiihrungsdraht entfernt. Uber diesen Filhrungsdraht lassen sich nun verschiedene
Katheter ins BlutgeféaRsystem einfiihren (1). Die Haufigkeit von GefaRkomplikationen an der
Einstichstelle beim transfemoralen Zugang werden mit 3-7% angegeben (2). Seldinger Technik ist
der etablierte Standard.

2. Transumbilicaler Zugangweg: Grundlegend ist ein Zugang entweder Uber eine der beiden
Arterien oder die Vene der Nabelschnur mdglich. Der entscheidende Vorteil gegentiber der
etablierten Methode des transfemoralen Zugangs ist die Schonung der tblichen ZugangsgefalRe zur
Vermeidung von Spatkomplikationen.

Eine Intervention Uber die V.umbilicalis ist ebenfalls mdglich, muss aber aufgrund des funktionellen
Verschlusses des ductus venosus so friih wie mdglich nach der Geburt erfolgen (3/4).

3. Venae sectio: Direktes Freilegen einer peripheren Vene durch Sektio. Meist wird die rechte V.
basilica oder eine mediale Kubitalvene bevorzugt (5). Ensprechend Arteriae sectio.
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Vergleich Arteriae Sectio und perkutaner Zugangsweg:

Bei einem Vergleich zwischen Arteriae sectio und perkutaner Punktion der A. brachialis als
Zugangsweg fur einen Herzkatheter zeigte sich eine Komplikationsrate von 3,1 % = 8 Patienten von
254 Patienten in der Punktionsgruppe und 2,2 % = 4 Patienten von 184 Patienten in der Arteriae —
sectio —Gruppe (15 Patienten). Beide Zugangswege haben vergleichbare Komplikationsraten (6).

Ein Vergleich mit dem Standard in der Erwachsenenmedizin (Seldinger Punktion) ist kaum
angezeigt, da dieser oftmals vor allem bei sehr unreifen Friihgeborenen nicht méglich ist. Hier stellt
die venae/ arteriae Sektio eine Alternative dar, die aber deutlich zeitaufwendiger (> 60 Minuten im
Herzkatheter; 120 Minuten Intensivstation). Eine weitere Alternative ist der Zugang tber die
Nabelgefalle, hier ist der Zeitaufwand im Vergleich zum Standard bei Erwachsenen bei lediglich 30
Minuten im Herzkatheter anzusehen, jedoch werden hierfiir besondere Materialien fir die
‘Schleusung’ des GeféaRRes bendtigt, die entsprechend teurer sind.
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Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der Entgeltsysteme relevant?

Bisher ist es nicht mdglich die Art des Gefél3zugangs im Bereich neonatologischer
Herzkatheterinterventionen zu verschliisseln. Die Art des Gefél3zugangs hat aber nicht
unerheblichen Einfluss auf die Dauer der Intervention sowie die anschlieRende Uberwachung der
Patienten sowie die verwendeten Materialkosten.

Verbreitung des Verfahrens

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

d. Kosten (ggf. geschéatzt) des Verfahrens

Es handelt sich um eine Zusatztinformation von bereits bestehenden Verfahren. Diese Verfahren
sind sehr unterschiedlich und von den Kosten kaum vergleichbar (z.B. Materialkosten einfache PTA
350-750€ vs Verschluss von Septumdefekten 3500-4500€).

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

ca. 1000/ Jahr
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f. Kostenunterschiede (ggf. geschatzt) zu bestehenden, vergleichbaren Verfahren
(Schliisselnummern)

nicht anwendbar, vgl. auch a und d

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.)

na

8. Sonstiges (z.B. Kommentare, Anregungen)

na
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