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Anderungsvorschlag fur den OPS 2013

Hinweise zum Ausflullen und Benennen des Formulars

Bitte flllen Sie dieses Vorschlagsformular elektronisch aus und schicken Sie es als E-Mail-Anhang an
vorschlagsverfahren@dimdi.de. Die eingegebenen Formulardaten werden elektronisch weiterverarbeitet, so
dass nur strukturell unveranderte digitale Kopien dieses Dokuments im DOC-Format angenommen werden.

Stellen Sie getrennte Antréage fur inhaltlich nicht zusammenhéangende Anderungsvorschlage!

Vergeben Sie einen Dateinamen gemaf dem unten stehenden Beispiel. Verwenden Sie ausschliellich
Kleinschrift und benutzen Sie keine Umlaute, Leer- oder Sonderzeichen (inkl. Unterstrich):

ops-kurzbezeichnungdesinhalts-namedesverantwortlichen.doc

Die kurzbezeichnungdesinhalts soll dabei nicht langer als 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. Der Einsender stimmt
zu, dass das DIMDI den von ihm eingereichten Vorschlag komplett oder in Teilen verwendet. Dies
schlieRt notwendige inhaltliche oder sprachliche Anderungen ein. Im Hinblick auf die unter Verwendung des
Vorschlags entstandene Version der Klassifikation stimmt der Einsender aul3erdem deren Bearbeitung im
Rahmen der Weiterentwicklung des OPS zu.

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

Einzelpersonen, die Anderungsvorschlage einbringen méchten, 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 fur die externe Qualitatssicherung missen mit dem Institut fir angewandte Qualitatsférderung
und Forschung im Gesundheitswesen GmbH (AQUA, www.aqua-institut.de) abgestimmt werden.
Erklarung zum Datenschutz und zur Vero6ffentlichung des Vorschlags

XI  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
veroffentlichen.

D] Ich bin/Wir sind mit der Veroffentlichung meines/unseres Vorschlags auf den Internetseiten des DIMDI

einverstanden.
Im Geschaftsbereich des

% Bundesministerium
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) * Herr

Name * Winkler

Vorname * Olaf

Stralle * Reinhardtstrale 29b
PLZ * 10117

Ort* Berlin

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

2. Ansprechpartner (wenn nicht mit 1. identisch)

Organisation * Medtronic GmbH
Offizielles Klrzel der Organisation * MDT
Internetadresse der Organisation * www.medtronic.com

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

Name * Witthohn

Vorname * Andreas

Strale * Earl-Bakken-Platz 1

PLZ * 40670

Ort * Meerbusch

E-Mail * andreas.witthohn@medtronic.de
Telefon * 02159-8149-180

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

Deutsche Gesellschaft fiur Unfallchirurgie
Arbeitsgemeinschaft Alterstraumatologie
Prof. Dr. med. Ulrich Stéckle
Langenbeck-Virchow-Haus

LuisenstralRe 58/59

10117 Berlin

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

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

Hydraulischer RepositionsstéRel, aufblasbare Knochentamponade mit innerer Fixierung
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5. Art der vorgeschlagenen Anderung *

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

Neuaufnahme von Schlisselnummern

X

Differenzierung bestehender Schlisselnummern
Textdnderungen bestehender Schlisselnummern

Neuaufnahmen bzw. Anderungen von Inklusiva, Exklusiva und Hinweistexten

[]
[]
[]
[] Zusammenfassung bestehender Schliisselnummern

[] Streichung von Schiiisselnummern

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

Bei Knochenbriichen, insbesondere bei Impressionsfrakturen ist es wichtig, eine maglichst
genaue, aber schonende Reposition zu erreichen, um die Gefahr einer

posttraumatischen Gelenksschadigung zu verringern. Bisher gelang dieses durch eine
geschlossene oder offene Reposition von auflen. Die neue Methode bedient sich einer
hydraulisch kontrollierbaren Knochentamponade, die eine exakte und schonende
Reposition der Knochenfragmente ermdglicht. Der Zugang erfolgt in minimalinvasiver,
gewebeschonender Technik, mittels Kanulen (J 4,2 mm). Durch gezieltes Platzieren und
Insufflieren des RepositionsstdRels mittels Kontrastmittel soll eine exakte, nahezu fugenlose
Reposition der Fraktur erreicht werden.

Der durch die Reposition entstandene Hohlraum (letztlich durch die imprimierte Spongiosa
entstanden), kann anschlieend mit biologisch adaptierten Knochenersatzstoff
stabilisierend, tber die gleichen Arbeitskanale aufgefillt werden. Die Stabilisierung der
Fraktur erfolgt nach gangigen Kriterien mittels diverser Osteosynthesetechniken.

Es resultiert mit dieser innovativen, neuen Frakturbehandlungsmethode auf
minimalinvasivem Wege eine nahezu fugenlose, exakte Reposition. Diese neue
Behandlungsmethode verhindert weitere Schaden an Knochen und Weichgewebe, indem
die Frakturreposition ohne grébere Manipulation durch manuelle RepositionsstéR3el oder
ahnliches, schonender gelingt.

Derzeit wird dieses neue Verfahren vor allem bei Tibiakopfimpressionsfrakturen eingesetzt.
Aber auch andere Indikationen, wie Radiusfrakturen, Calcaneusfrakturen, Hill-Sachs-Defekte

etc. kdnnen von dieser Neuerung profitieren, so dass eine alle Indikationen umfassende OPS-
Kodierung etabliert werden muss.
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5-790 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit Osteosynthese

5-790.0** Durch innere aufblasbare Knochentamponade und Implantation von Material
(Subklassifikation)

Hinw.: Die Lokalisation ist in der 6. Stelle nach folgender Liste zu kodieren. Es sind jedoch nicht alle
Verfahren an allen Lokalisationen durchfihrbar:

Kode
0
1o
2
3o
4>
5
6
7o
8o
9
a—>

b

Titel
Klavikula

Humerus proximal

Humerusschaft
Humerus distal
Radius proximal
Radiusschaft
Radius distal
Ulna proximal
Ulnaschaft
Ulna distal
Karpale
Metakarpale
Phalangen Hand
Becken
Schenkelhals
Femur proximal
Femurschaft
Femur distal
Patella

Tibia proximal
Tibiaschaft
Tibia distal
Fibula proximal
Fibulaschaft
Fibula distal
Talus
Kalkaneus
Tarsale
Metatarsale
Phalangen Ful
Skapula
Sonstige

5-791 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen Réhrenknochens

5-791.n** Durch innere aufblasbare Knochentamponade und Implantation von Material
(Subklassifikation)

Hinw.: Die Lokalisation ist in der 6. Stelle nach folgender Liste zu kodieren. Es sind jedoch nicht alle
Verfahren an allen Lokalisationen durchfihrbar

Kode

2
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5 Radiusschaft
8- Ulnaschaft
g Femurschaft
m«  Tibiaschaft
qe Fibulaschaft
X Sonstige

5-792 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen Réhrenknochens

5-792.n** Durch innere aufblasbare Knochentamponade und Implantation von Material
(Subklassifikation)

Hinw.: Die Lokalisation ist in der 6. Stelle nach folgender Liste zu kodieren. Es sind jedoch nicht alle
Verfahren an allen Lokalisationen durchfihrbar:

Kode Titel

2 Humerusschaft
56 Radiusschaft
8 Ulnaschaft

g Femurschaft
m«<  Tibiaschaft

qe Fibulaschaft
X Sonstige

5-793 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens

5-793.n** Durch innere aufblasbare Knochentamponade und Implantation von Material
(Subklassifikation)

Hinw.: Die Lokalisation ist in der 6. Stelle nach folgender Liste zu kodieren:
Kode Titel

1o Humerus proximal

3 Humerus distal

4 Radius proximal

6 Radius distal

IS Ulna proximal

9 Ulna distal

e Schenkelhals

fo Femur proximal
he Femur distal
je Patella

ke Tibia proximal
N Tibia distal

p— Fibula proximal
re Fibula distal
X Sonstige

5-794 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens

5-794.n** Durch innere aufblasbare Knochentamponade und Implantation von Material
(Subklassifikation)

Hinw.: Die Lokalisation ist in der 6. Stelle nach folgender Liste zu kodieren:
Kode Titel
1 Humerus proximal
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3o Humerus distal
4 Radius proximal
6 Radius distal
T Ulna proximal
9 Ulna distal

e Schenkelhals

fe Femur proximal
he Femur distal
je Patella

ke Tibia proximal
ne Tibia distal

p— Fibula proximal
re Fibula distal
X Sonstige

5-795 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen
5-795.n** Durch innere aufblasbare Knochentamponade und Implantation von Material

(Subklassifikation)

Hinw.: Die Lokalisation ist in der 6. Stelle nach folgender Liste zu kodieren:

Kode Titel

(025 Klavikula

ae Karpale

b Metakarpale

Ce Phalangen Hand
U Tarsale

Ve Metatarsale

w<«  Phalangen FulR
Ze> Skapula

X Sonstige

5-796 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen
5-796.n** Durch innere aufblasbare Knochentamponade und Implantation von Material

(Subklassifikation)

Hinw.: Die Lokalisation ist in der 6. Stelle nach folgender Liste zu kodieren:

Kode Titel

O Klavikula

ae Karpale

b Metakarpale

(o Phalangen Hand
U Tarsale

Ve Metatarsale

W Phalangen Fuf}
Ze> Skapula

X Sonstige

5-797 Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus

5-797.n** Durch innere aufblasbare Knochentamponade und Implantation von Material

(Subklassifikation)
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Hinw.: Die Lokalisation ist in der 6. Stelle nach folgender Liste zu kodieren:

Kode Titel
S Talus
t— Kalkaneus

5-798 Offene Reposition einer Beckenrand- und Beckenringfraktur

5-798.n** Durch innere aufblasbare Knochentamponade und Implantation von Material
(Subklassifikation)

5-799 Offene Reposition einer Azetabulum- und Hiftkopffraktur mit Osteosynthese

5-799.n** Durch innere aufblasbare Knochentamponade und Implantation von Material
(Subklassifikation)

Synonyme:
Hydraulischer RepositionsstdRel, aufblasbare Knochentamponade, Inflatable Bone Tamp, IBT,
InflateFX, innere Knochenfixierung, Materialeinbringung in Knochen

7. Problembeschreibung und Begriindung des Vorschlags *
a. Problembeschreibung

Die Reposition einer Knochenfraktur durch die aufblasbare Knochentamponade zusammen mit der
beschriebenen Defektflllung kann mit den vorhandenen OPS-Codes nicht spezifisch kodiert
werden. Der Einsatz des hydraulischen Repositionssté3els und das Einbringen von Material erfolgt
in der Regel zusatzlich zu einer konventionellen Osteosynthese. Dieses herkdmmliche
Osteosyntheseverfahren ist im deutschen DRG-System suffizient etabliert und adaquat abgebildet.
Die zusatzliche Moglichkeit der exakten Reposition und innerer Substanzdefektbeseitigung mit
diesem Werkzeug ergibt einen zusatzlichen finanziellen Aufwand zur Erbringung der medizinischen
Leistungen. Dieser Aufwand konnte bislang nicht im DRG-System bericksichtigt werden. Damit
dieser Aufwand identifiziert werden kann und die entsprechende Prozedur fiir kiinftige
Kalkulationen tberhaupt sichtbar wird, ist es nétig die vorhandenen OPS-Codes zur Versorgung
von Knochenbriichen um dieses Verfahren zu erganzen, um die bislang genutzte aul3erst
unspezifische und nicht zurtick verfolgbare Kodierung abzulésen.

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

Eine spezifische Kodierung dieser Frakturversorgungsform ermdglicht die Identifizierung dieser
Leistung und damit die Berticksichtigung des dahinter stehenden materiellen, personellen und
finanziellen Aufwandes in kiinftigen DRG-Systemjahren:

In den DRG-Fallpauschalen der Gruppe '113' sind vor allem die Kosten der operativen
Knochenbruchbehandlung mittels Osteosynthese kalkuliert. Die zusatzlichen Kosten fir
diese neue Art der Reposition und Defektfiillung konnten bislang nicht berlcksichtigt werden,
da diese innovative Methode bisher nicht spezifisch verschlisselt werden konnte und somit
nicht erkannt werden konnte. Zudem wurde die Innovation im Jahre 2011 erstmalig in
Deutschland eingeflhrt, so dass im lernenden DRG-System auch aus diesem Grunde bisher
keine Berucksichtigung erfolgen konnte. So sind in der haufig betroffenen
DRG-Fallpauschale 113B fir die gesamte Operation im Konto 'OP-Bereich' nur 2.159,- €
Kosten bertcksichtigt. Die zusatzlichen Kosten Ubersteigen diesen Betrag bereits, so dass
die neue Behandlungsmethode nicht im DRG-System abgebildet sein kann.

Seite 7 von 8



DI~DI

klassifikationen
WHO-Kooperationszentrum

c. Verbreitung des Verfahrens

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

d. Kosten (ggf. geschatzt) des Verfahrens

Durch den Einsatz der aufblasbaren Knochentamponade entstehen zusatzliche Kosten von
3570,- €. Die Flllung des verbleibenden Knochendefekts schlagt zusatzlich mit 476,- € zu
Buche.

Aus diesem Grunde werden die zusatzlichen Gesamtkosten in Hohe von 4.046,- € bisher
nicht in den in Frage kommenden DRG-Fallpauschalen beriicksichtigt.

Das Verfahren ist so neu, dass es zunachst nur in traumatologischen Zentren,
Spezialkliniken und Hausern der Maximalversorgung zum Einsatz kommt. Gerade diese
spezialisierten Einrichtungen sind von den beschriebenen Mehrkosten unverhaltnismafig
hoch betroffen.

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

Nach derzeitigem Wissensstand kommen nach der Fallzahldarstellung in den G-BA-
Qualitatssicherungsdaten etwa 8.000 Frakturen pro Jahr fur die Behandlung mit diesem Verfahren
prinzipiell in Betracht. Fur das laufende Jahr wird zunachst mit einem Aufkommen von etwa 50
Fallen gerechnet.

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

Direkte Vergleichsverfahren sind mir nicht bekannt. Die herkdmmliche Reposition von
Impressionsfrakturen wird in der Regel offen-chirurgisch mit wiederverwendbarem Instrumentarium

vorgenommen. Relevante Mehrkosten im Vergleich zum hier eingesetzten Material und der einmal
einzusetzenden aufblasbaren Tamponade fallen in der konventionellen Versorgung kaum an.

g. Inwieweit ist der Vorschlag fur die Weiterentwicklung der externen Qualitatssicherung
relevant? (Vorschlage fur die externe Qualitatssicherung missen mit dem Institut fir angewandte
Qualitatsférderung und Forschung im Gesundheitswesen GmbH (AQUA) abgestimmt werden.

entfallt

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