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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 * Deutsche Gesellschaft fur Hamatologie und Onkologie

Offizielles Kiirzel der Organisation * DGHO
Internetadresse der Organisation * www.dgho.de

Anrede (inkl. Titel) * Dr.

Name * Klein

Vorname * Ulrike

Stral3e * Im Neuenheimer Feld 410

PLZ * 69120

Ort * Heidelberg

E-Mail * Ulrike.Klein2@med.uni-heidelberg.de
Telefon * 06221561334

2. Ansprechpartner (wenn nicht mit 1. identisch)

Organisation *

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

Name *

Vorname *

Strale *

PLZ *

Ort*

E-Mail *

Telefon *

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

[ ] 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) *

Dosisgestaffeltet Kode fiir Temozolomid parenteral
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5. Art der vorgeschlagenen Anderung *

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

6-005.c- Temozolomid parenteral.

Dosisstaffelung zwischen 200mg und 7 000mg, analog zur Staffelung der oralen Applikation, wobei
jedoch die fur Kinder vorgesehene OPS-Kodes auf 200mg bis unter 350mg und 350mg bis unter 700
mg begrenzt sein sollte bzw. der Beginn der Dosisstaffelung bei niedrigerer Dosis beginnen sollte..

7. Problembeschreibung und Begriindung des Vorschlags *
a. Problembeschreibung

Fur dieses Medikament (Temozolomid) sollten dosisgestaffelte Kodes zur Verfligung stehen.
Temozolomid ist ein hochpreisiges Medikament, das in Abh&angigkeit der Vertraglichkeit,
inshesondere der hAmatologischen Toxizitat sowie der stark differierenden Korperoberflache
(Kinder <3Jahre bis Erwachsene) in sehr unterschiedlicher Gesamtdosis zum Einsatz kommt.
Temozolomid hat 2012 den NUB-Status 1.
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b. Inwieweit ist der Vorschlag fur die Weiterentwicklung der Entgeltsysteme relevant?

Nur mit Hilfe eines spezifischen, dosisabhéngigen Kodes kdnnen die spezifischen Kosten in den
Kalkulationsdaten zugeordnet werden. Diese Kosten sind in Abhéngigkeit der Kérperoberflache
des Patienten und der Dauer der Behandlung individuell sehr unterschiedlich.

c. Verbreitung des Verfahrens

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

d. Kosten (ggf. geschéatzt) des Verfahrens

100 mg Temozolomid Pulver zur Herstellung einer intravendsen Losung kosten 370,51 Euro
(6ffentlicher Apothekenabgabepreis).

In der Begleittherapiephase wéhrend Bestrahlung wird Temozolomid iv oder oral taglich mit 75
mg/mz fir 42 Tage appliziert.

In der anschlieBenden Monotherapiephase wird Temozolomid iv oder oral im ersten Zyklus fur 5
Tage mit 150 mg/m?2, in Zyklus 2 bis 6 mit 200 mg/m? fir je 5 Tage gegeben, soweit vertraglich. Die
Zyklen dauern je 28 Tage.

Die neue Applikationsform Temozolomid intravends verursacht im Vergleich zur bisherigen
Standardtherapie mit Temozolomid oral damit die folgenden Mehrkosten:

Temozolomid oral* Temozolomid i.v.
1.) Priméartherapie
Tagestherapiekosten
- Begleittherapie-Phase: ca. 216 € 500,19 €
- Monotherapie-Phase:
1. Zyklus: ca.432 € 1.000,38 €
2.-6. Zyklus: ca. 576 € 1.333,84 €
2.) Rezidivtherapie
Tagestherapiekosten
150 mg/m2 KOF: ca. 432 € 1.000,38 €
200 mg/m2 KOF: ca.576 € 1.333,84 €

* jeweils hochste Wirkstarke je Tablette und grof3te Packung

Kostenberechnung auf Basis von

- offentlicher Apothekenabgabepreis

- KOF: Korperoberflache: 1,8 m2

- Verwurf bei der Zubereitung wurde nicht bericksichtigt.
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Fur die Begleitphase wahrend gleichzeitiger Bestrahlung ergeben sich damit bei
Tagestherapiekosten von ca. 500 Euro bei 42 Tagen 21.000 Euro Kosten fur Temozolomid iv. Fir
alle anderen Zyklen wird pro stationdrem Aufenthalt mit einem Zyklus Chemotherapie gerechnet,
damit kdnnen die 0.g. Preise Ubernommen werden.

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

Zwar gibt es Erfahrungen mit dem Medikament in der oralen Applikationsform. Inwieweit sich nun
aber die Anzahl der Indikationen fur den Einsatz erweitert durch die zusatzliche i.v.
Applikationsform fur Patienten, die bisher nicht oder nur unzureichend mit Temozolomid behandelt
werden konnten, ist bisher nicht mit Daten belegbar, da die Zulassung der parenteralen Applikation
erst 2009 erfolgte.

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

nicht anwendbar

Inwieweit ist der Vorschlag fur 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.

nein

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