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Anderungsvorschlag fur den OPS 2013

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. 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 gemalf3 dem unten stehenden Beispiel. Verwenden Sie ausschliel3lich
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 auf3erdem deren Bearbeitung im
Rahmen der Weiterentwicklung des OPS zu.

Die Vorschlage sollen priméar durch die inhaltlich zustandigen Fachverbénde (z.B. medizinische
Fachgesellschaften, Verbande des Gesundheitswesens) eingebracht werden, um eine effiziente
Problemerfassung zu gewéhrleisten. Das Einbringen von Anderungsvorschlagen iiber die Organisationen und
Institutionen dient zugleich der Qualifizierung und Bindelung der Vorschldge 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 wéhrend des laufenden Vorschlagsverfahrens
abgeschlossen werden kann. Diese Vorschlage kdnnen dann im laufenden Vorschlagsverfahren nicht mehr
abschlieRend bearbeitet werden.

Vorschlage fiir die externe Qualitatssicherung missen mit dem Institut fir angewandte Qualitatsforderung
und Forschung im Gesundheitswesen GmbH (AQUA, www.aqua-institut.de) abgestimmt werden.
Erklarung zum Datenschutz und zur Vero6ffentlichung des Vorschlags

X 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 behélt sich vor, die eingegangenen Vorschlage in vollem Wortlaut auf seinen Internetseiten zu
verdffentlichen.

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

Stral3e * Reinhardtstr. 29 b
PLZ * 10117

Ort * Berlin

E-Mail * winkler@bvmed.de
Telefon * 030-24605526

2. Ansprechpartner (wenn nicht mit 1. identisch)

Organisation * St. Jude Medical GmbH
Offizielles Kiirzel der Organisation * SIJM
Internetadresse der Organisation * www.sjm.de

Anrede (inkl. Titel) * Herr

Name * Radeleff

Vorname * Jannis

Stral3e * Helfmann-Park 1
PLZ * 65760

Ort * Eschborn

E-Mail * jradeleff@sjm.com
Telefon * 0151-46146263

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

Der Antrag wurde der Projektgruppe DRG der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie (DGK) vorgelegt.

[ ] 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) *

Differenzierung der optische Koh&arenztomografie (OCT)
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5. Art der vorgeschlagenen Anderung *

[] Redaktionell (z.B. Schreibfehlerkorrektur)
X Inhaltlich
[ ] Neuaufnahme von Schliisselnummern

Differenzierung bestehender Schliisselnummern

X

[] 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)

Wir bitten um eine Differenzierung des bestehenden OPS-Kodes fur die OCT in Unterscheidung ihres
Anwendungsgebietes:

3-300 Optische Koharenztomographie (OCT)
3-300.0 Auge

3-300.1 Koronarien (Intrakardial)

3-300.2 Haut

3-300.x Sonstige

3-300.y N.n.bez.

7. Problembeschreibung und Begriindung des Vorschlags *
a. Problembeschreibung

Derzeit ist nicht moglich, Gber die vorliegende Kodierung eine genaue Aussage dariiber zu erhalten,
ob bei dem Patienten eine OCT an den Koronarien durchgefiihrt wurde. Auch die Kombination mit
ICD-Kodes lasst eine solche Aussage nicht zu. Zum einen kdnnen bei einem Patienten sowohl
Erkrankungen am Herzen als auch am Auge bzw. an der Haut vorliegen. Dies umso mehr, da die
haufige Kombination aus kardialen und retinalen Gefal3lasionen eine Besonderheit darstellt.

Damit kann der Organ-unspezifische OPS-Kode nicht eindeutig dem Herzen zugeordnet werden.
Andererseits kann aber auch durch ein negatives OCT-Untersuchungsergebnis am Herzen eine
Kodierung einer Herzerkrankung unterbleiben, was ebenfalls eine Zuordnung der OCT zum Herzen
verhindern wirde. Aufgrund der erheblichen Kosten (siehe weiter unten) der Untersuchung ist es
allerdings unabdingbar, dass diese Leistung klinftig eindeutig den entsprechenden Fallen mittels
spezifischem OPS zugeordnet werden kann.

Dariiber hinaus soll die Akzeptanz bei den Kardiologen erhéht werden, diesen OPS-Kode im
stationaren Einsatz zu benutzen, auch wenn der Schlissel aktuell keine Erlésrelevanz aufweist.
Bei Kosten von 1.500,- Euro/Anwendung ist eine moglichst vollstandige Kodierung im Hinblick auf
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die Kalkulation der Kostendaten beim InEK sehr wichtig, und eine Differenzierung nach Lokalisation
der OCT wiurde die Korrektheit und Vollstandigkeit der dokumentierten Anwendungen deutlich
erhdhen.

Eine Differenzierung nach Anzahl der durchgefiihrten OCT ist jedoch nicht notwendig, da ein OCT-
Katheter fir mehrere Messungen innerhalb einer Sitzung angewandt werden kann.

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

Der Gebrauch eines kardialen OCT-Katheters kostet ca. 1.500 Euro / Eingriff an Sachkosten und
weist - neben den noch zu addierenen Personalkosten fir einen Arzt und eine MTRA - somit
erhebliche Kosten pro Fall auf, die jedoch nur bei vorhandenem OPS-Kode korrekt in die
Kalkulation des InEK bei der Weiterentwicklung des G-DRG-System einfliessen wirden.

c. Verbreitung des Verfahrens
[] Standard X Etabliert [ 1 In der Evaluation
1 Experimentell [ ] Unbekannt
d. Kosten (ggf. geschatzt) des Verfahrens
1.500,- Euro / benutzten Kathether (gewodhnlich 1 / Eingriff), dazu kommen noch die Personalkosten

(Arzt & MTRA im Herzkatheter-Labor) sowie erhebliche Investitionskosten fir die Anschaffung des
Lichtwellen-Generators und Analyse-Gerates von mehreren Dutzend Tausend Euro.

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

Ca. 1.000 kardiale Falle zusatzlich zu den 7.520 Anwendungen in der Dermatologie und
Augenheilkunde (stationadre Félle 2010, Quelle: Destatis)

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

Die OCT ist eine grundlegend neue Methode, die kein anderes Verfahren ablést sondern additiv
hinzukommt. Die entstehenden (Sach-)Kosten von ca. 1.500,- € / Eingriff entstehen also pro Einsatz
bei diagnostischen oder therapeutischen Herzkathetern.

g. Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der externen Qualitatssicherung
relevant? (Vorschlage fur die externe Qualitatssicherung missen mit dem Institut fir angewandte
Qualitatsforderung und Forschung im Gesundheitswesen GmbH (AQUA) abgestimmt werden.
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Der Vorschlag hat keine Auswirkungen auf die ext. QS

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

Natural History of Stent Edge Dissection, Tissue Protrusion and Incomplete Stent Apposition Detectable
Only on Optical Coherence Tomography After Stent Implantation.

Kume T, Okura H, Miyamoto Y, Yamada R, Saito K, Tamada T, Koyama T, Neishi Y, Hayashida A,
Kawamoto T, Yoshida K.

Circ J. 2012 Jan 18. [Epub ahead of print]

In vivo comparison of arterial lumen dimensions assessed by co-registered three-dimensional (3D)
guantitative coronary angiography, intravascular ultrasound and optical coherence tomography.

Tu S, Xu L, Ligthart J, Xu B, Witberg K, Sun Z, Koning G, Reiber JH, Regar E.
Int J Cardiovasc Imaging. 2012 Jan 20. [Epub ahead of print]

IVUS and OCT: either or survivor

Finn AV, Chandrashekhar Y, Narula J.
JACC Cardiovasc Imaging. 2011 Sep;4(9):1047-9. No abstract available.
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