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Änderungsvorschlag für den OPS 2012 
 
Hinweise zum Ausfüllen und Benennen des Formulars 
Bitte füllen Sie dieses Vorschlagsformular elektronisch aus und schicken Sie es als E-Mail-Anhang an 
vorschlagsverfahren@dimdi.de. Aus Gründen der elektronischen Weiterverarbeitung der eingegebenen 
Formulardaten können nur unveränderte digitale Kopien dieses Dokuments angenommen werden. 
 
Bitte stellen Sie für inhaltlich nicht unmittelbar zusammenhängende Änderungsvorschläge getrennte 
Anträge! 
 
Bitte fügen Sie die spezifischen Informationen an den folgenden, kursiv gekennzeichneten Textstellen in den 
Dateinamen ein. Verwenden Sie ausschließlich Kleinschrift und benutzen Sie keine Umlaute, Leer- oder 
Sonderzeichen (inkl. Unterstrich): 

ops-kurzbezeichnungdesinhalts-namedesverantwortlichen.doc 

Die kurzbezeichnungdesinhalts soll dabei nicht länger 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 Vorschläge zum OPS entgegen, die in erster Linie der 
Weiterentwicklung der Entgeltsysteme oder der externen Qualitätssicherung dienen. 
 
Die Vorschläge sollen primär durch die inhaltlich zuständigen Fachverbände (z.B. medizinische 
Fachgesellschaften, Verbände des Gesundheitswesens) eingebracht werden, um eine effiziente 
Problemerfassung zu gewährleisten. Das Einbringen von Änderungsvorschlägen über die Organisationen und 
Institutionen dient zugleich der Qualifizierung und Bündelung der Vorschläge und trägt auf diese Weise zu 
einer Beschleunigung der Bearbeitung und Erleichterung der Identifikation relevanter Änderungsvorschläge 
bei.  
 
Einzelpersonen, die Änderungsvorschläge einbringen möchten, werden gebeten, sich unmittelbar an die 
entsprechenden Fachverbände (Fachgesellschaften www.awmf-online.de, Verbände des Gesundheitswesens) 
zu wenden. Für Vorschläge, die von Einzelpersonen eingereicht werden und nicht mit den inhaltlich 
zuständigen Organisationen abgestimmt sind, muss das DIMDI diesen Abstimmungsprozess einleiten. Dabei 
besteht die Gefahr, dass die Abstimmung nicht mehr während des laufenden Vorschlagsverfahrens 
abgeschlossen werden kann. Diese Vorschläge können dann im laufenden Vorschlagsverfahren nicht mehr 
abschließend bearbeitet werden. 
 
Vorschläge für die externe Qualitätssicherung müssen mit der BQS Bundesgeschäftsstelle Qualitätssicherung 
gGmbH abgestimmt werden (www.bqs-online.de). 
 
Erklärung zum Datenschutz und zur Veröffentlichung des Vorschlags  

 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 behält sich vor, die eingegangenen Vorschläge in vollem Wortlaut auf seinen Internetseiten zu 
veröffentlichen. 

 Ich bin/Wir sind mit der Veröffentlichung meines/unseres Vorschlags auf den Internetseiten des DIMDI 
einverstanden. 
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Pflichtangaben sind mit einem * markiert. 

1. Verantwortlich für den Inhalt des Vorschlags 
 

Organisation * Gesellschaft der Kinderkrankenhäuser und Kinderabteilungen ind 
Deutschland e.V. 

Offizielles Kürzel der Organisation * GKinD 
Internetadresse der Organisation * www.gkind.de 
Anrede (inkl. Titel) * Frau Dr. 
Name * Nicola 
Vorname * Lutterbüse 
Straße * Wilhelmstr. 2a 
PLZ * 93049 
Ort * Regensburg 
E-Mail * nicola.lutterbuese@gkind.de 
Telefon * 0941 - 2983668 
 
2. Ansprechpartner (wenn nicht mit 1. identisch) 
 
Organisation * Gesellschaft für Neonatologie und Pädiatrische Intensivmedizin 
Offizielles Kürzel der Organisation * GNPI 
Internetadresse der Organisation * www.gnpi.de 
Anrede (inkl. Titel) * Herr Dr. 
Name * Küster 
Vorname * Helmut 
Straße * Sauerbruchstr. 1 
PLZ * 17475 
Ort * Greifswald 
E-Mail * kuester@uni-greifswald.de 
Telefon * 03834 - 866333 
 
3. Mit welchen Fachverbänden ist Ihr Vorschlag abgestimmt? * 
(siehe Hinweise am Anfang des Formulars) 
 
Gesellschaft für Neonatologie und Pädiatrische Intensivmedizin (GNPI) 
Verbändeübergreifende DRG-AG in der GKinD mit Vertretern der Deutschen Gesellschaft für Kinder- und 
Jugendmedizin e.V. (DGKJ) und der Deutschen Gesellschaft für Kinderchirurgie (DGKCh) 
      

 

 Dem Antragsteller liegt eine/liegen schriftliche Erklärung/en seitens der beteiligten Fachgesellschaft/en 
über die Unterstützung des Antrags vor. 

 
4. Prägnante Kurzbeschreibung Ihres Vorschlag (max. 85 Zeichen inkl. Leerzeichen) * 
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5. Art der vorgeschlagenen Änderung * 
 

 Redaktionell (z.B. Schreibfehlerkorrektur) 

 Inhaltlich 

 Neuaufnahme von Schlüsselnummern 

 Differenzierung bestehender Schlüsselnummern 

 Textänderungen bestehender Schlüsselnummern 

 Neuaufnahmen bzw. Änderungen von Inklusiva, Exklusiva und Hinweistexten 

 Zusammenfassung bestehender Schlüsselnummern 

 Streichung von Schlüsselnummern 

 
6. Inhaltliche Beschreibung des Vorschlags * (inkl. Vorschlag für (neue) Schlüsselnummern, Inklusiva, 

Exklusiva, Texte und Klassifikationsstruktur; bitte geben Sie ggf. auch Synonyme und/oder 
Neuzuordnungen für das Alphabetische Verzeichnis an) 
 
Verschiebung der Chromosomenanalyse aus den Mindestmerkmalen in die 1-944.1 und Ergänzung der 
Prozedur um die erweiterte Stoffwechseldiagnostik: 
1-944 Basisdiagnostik bei unklarem Symptomkomplex bei Neugeborenen und Säuglingen  
 
Hinw.: Alle nachfolgenden Leistungen müssen im Rahmen desselben stationären Aufenthaltes 
erbracht werden 
Sedierungen und Anästhesien bei Untersuchungen, die gewöhnlich ohne Sedierung oder Anästhesie 
durchgeführt werden, sind gesondert zu kodieren (8-90) 
Alle im OPS einzeln kodierbaren diagnostischen Maßnahmen sind gesondert zu kodieren (z.B. EEG, 
Muskel-, Nerv- oder Hautbiopsie) 
 
• Mindestmerkmale:  
• Ein ausführliches Konsil von jeweils mindestens 30 Minuten von mindestens 3 Fachdisziplinen 
(z.B. Humangenetik, Kinderradiologie, Pathologie, Neuropädiatrie, Kinder-Endokrinologie und 
Diabetologie, Kinderchirurgie, Kinderkardiologie, HNO-Heilkunde, Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, 
Gynäkologie, Kinder-Orthopädie) 
• Durchführung von mindestens 4 Untersuchungen aus mindestens 2 der folgenden Bereiche:  
• Infektiologische, endokrinologische oder metabolische Untersuchungen oder Funktionstests 
(außer Astrup, Routine-Neugeborenenscreening) 
• Stoffwechseldiagnostik (z.B. Bestimmungen von oder mit Enzymen, (Tandem-) 
Massenspektrometrie, Gaschromatographie, Hochdruck-Flüssigkeitschromatographie, 
Gelchromatographie oder Dünnschichtchromatographie) 
• Röntgenkontrast-, CT- oder MRT-Untersuchung 
• Lumbalpunktion mit Zytologie, Mikrobiologie und Serologie und/oder Polymerase-Kettenreaktion 
[PCR] 
• (Neuro)Physiologische Diagnostik (mindestens EEG oder EKG) 
 
1-944.0 Ohne weitere Maßnahmen  
 
1-944.1 Mit erweiterter genetischer Diagnostik  
Hinw.: Zur erweiterten genetischen Diagnostik gehören die Chromosomenanalyse und / oder die 
Untersuchungen zur Abklärung mindestens einer Verdachtsdiagnose wie z.B. DiGeorge-Syndrom, Rett-
Syndrom, Angelmann-Syndrom, Fragiles-X-Syndrom, spinale Muskelatrophie, myotone Dystrophie, 
Mutation des SCN1A-Gens, Prader-Willi-Syndrom, sonstige Mikrodeletionssyndrome 
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1-944.2 Mit erweiterter Stoffwechseldiagnostik  
Hinw.: Zur erweiterten Stoffwechseldiagnostik gehören mindestens 2 Konsile  sowie die 
Untersuchungen zur Abklärung mindestens einer Verdachtsdiagnose   
 
1-944.3 Mit erweiterter genetischer Diagnostik und erweiterter Stoffwechseldiagnostik 
 

 
7. Problembeschreibung und Begründung des Vorschlags * 
 

a. Problembeschreibung 
 

Die Streichung der Chromosomenuntersuchung aus der Liste der Mindestmerkmale ist wegen der 
komplexen gesetzlichen Neuregelungen im Gendiagnostikgesetz notwendig, damit die Prozedur 1-
944.0 Ohne weitere Massnahmen noch aungelaufen werden kann. Das Untersuchungsverfahren 
wird in diesem Antrag verschoben in die 1-944.1: Es passt gut in diese Gruppe, da es vergleichbar 
hohe Kosten auslöst. 
Ergänzend wird eine Differenzierung der Prozedur für die erweiterte Stoffwechseldiagnostik 
beantragt. Die Beispielliste wird zeitnah nachgereicht. 

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

 
Der Vorschlag ermöglicht die Darstellung von kostenintensiven Diagnostikkomplexen bei der 
Abklärung angeborener Syndrome, wo sich nur sehr selten der Verdacht bestätigt und eine 
entsprechende Diagnose resultiert. Diese Änderungen sind für die zukünftige Kodierbarkeit der 
Prozedur infolge gesetzlicher Vorgaben und damit als nutzbarer Kostentrenner relevant. 

 
c. Verbreitung des Verfahrens 

 
 Standard   Etabliert   In der Evaluation 

 Experimentell   Unbekannt 
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d. Kosten (ggf. geschätzt) des Verfahrens 

 
Das Mindestmerkmal verursacht Kosten für Personal und Material von ca. 1100,-€ (statt 1500,-€) 
für die reine Untersuchung (ohne anschließenden Aufwand für die Überwachung und Pflege). Das 
neue Merkmal 1-944.2 verursacht Kosten von mind. 1000,-€ 

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

 
Das neue Merkmal 1-944.2 kommt geschätzt bei 5% der Fälle zur Anwendung 

 
f. Kostenunterschiede (ggf. geschätzt) zu bestehenden, vergleichbaren Verfahren 

(Schlüsselnummern) 
 

      

 
g. Inwieweit ist der Vorschlag für die Weiterentwicklung der externen Qualitätssicherung 

relevant? (Vorschläge für die externe Qualitätssicherung müssen mit der BQS Bundesgeschäftsstelle 
Qualitätssicherung gGmbH abgestimmt werden.) 

 
      

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

      

 


