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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 * Kliniken Maria Hilf GmbH

Offizielles Kiirzel der Organisation *
Internetadresse der Organisation * www.mariahilf.de

Anrede (inkl. Titel) * Herr

Name * PauluRen

Vorname * Armin

Stral3e * Viersener Stral3e 450

PLZ * 41063

Ort * Monchengladbach

E-Mail * Armin.Paulussen@mariahilf.de
Telefon * 02161-892-1052

2. Ansprechpartner (wenn nicht mit 1. identisch)

Organisation * Kliniken Maria Hilf GmbH
Offizielles Kirzel der Organisation *
Internetadresse der Organisation * www.mariahilf.de

Anrede (inkl. Titel) * Frau

Name * Dembowski

Vorname * Nicole

Stral3e * Viersener Stral3e 450

PLZ * 41063

Ort * Monchengladbach

E-Mail * Nicole.Dembowski@mariahilf.de
Telefon * 02161-982-1053

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) *

Reduzierung der Streitfragen im Rahmen der Abrechnungsprifung.
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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

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

8-981 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls
ExKkl.:
Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls (8-98b ff.)

Dieser Kode kann auch beim Vorliegen einer TIA angegeben werden

Besteht tiber die Therapiemdglichkeiten der vorhandenen Schlaganfalleinheit hinaus die Indikation
zu einer Behandlung auf der Intensivstation, kann, wenn die Mindestmerkmale dieses OPS-Kodes
erflllt sind, die dortige Behandlungszeit auch fiir die Kodierung der neurologischen
Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls berlicksichtigt werden, auch wenn auf der
Intensivstation nicht ausschlie3lich Patienten mit einem akuten Schlaganfall behandelt werden

* Mindestmerkmale: Behandlung auf einer spezialisierten Einheit durch ein multidisziplinéares, auf
die Schlaganfallbehandlung spezialisiertes Team unter fachlicher Behandlungsleitung durch einen
Facharzt fur Neurologie mit:

0 24-stundiger arztlicher Anwesenheit (Von Montag bis Freitag wird tagsuber eine mindestens 12-
stuindige arztliche Anwesenheit (Der Arzt kann ein Facharzt oder ein Assistenzarzt in der
Weiterbildung zum Facharzt fiir Neurologie sein.) gefordert, bei der sich der jeweilige Arzt auf der
Spezialeinheit fir Schlaganfallpatienten ausschlief3lich um diese Patienten kiimmert und keine
zusatzlichen Aufgaben zu erfilllen hat. Er kann sich in dieser Zeit nur von der Spezialeinheit
entfernen, um Schlaganfallpatienten zum Beispiel zu untersuchen, zu Gibernehmen und zu
versorgen. Wahrend der 12-stiindigen arztlichen Anwesenheit in der Nacht sowie wahrend der 24-
stiindigen arztlichen Anwesenheit an Wochenenden und an Feiertagen ist es zulassig, dass der
Arzt der Spezialeinheit noch weitere Patienten mit neurologischer Symptomatik versorgt, sofern
sich diese in raumlicher Nahe befinden, so dass er jederzeit fir die Schlaganfallpatienten der
Spezialeinheit zur Verfigung steht)

0 24-Stunden-Monitoring

o Uberwachung und Dokumentation des neurologischen Befundes durch den Arzt zur
Friherkennung von Schlaganfallprogression, -rezidiv und anderen Komplikationen

o Durchfiihrung einer Computertomographie oder Kernspintomographie, bei Lyseindikation
innerhalb von 60 Minuten, ansonsten innerhalb von 6 Stunden nach der Aufnahme, sofern diese
Untersuchung nicht bereits extern zur Abklarung des akuten Schlaganfalls durchgefuhrt wurde

0 Durchflihrung der neurosonologischen Untersuchungsverfahren inklusive der transkraniellen
Dopplersonographie. Sie ist bei nachgewiesener primarer Blutung entbehrlich

o atiologischer Diagnostik und Differenzialdiagnostik des Schlaganfalls (z.B. transésophageale
Echokardiographie, Hamostaseologie, Angiitisdiagnostik, EEG und andere Verfahren) im eigenen
Klinikum. Spezialisierte Labordiagnostik darf auch in Fremdlabors erfolgen

0 24-Stunden-Verfiigbarkeit der zerebralen Angiographie, der digitalen Subtraktionsangiographie,
der CT-Angiographie oder der MR-Angiographie

o kontinuierlicher Mdglichkeit zur Fibrinolysetherapie des Schlaganfalls

0 Beginn von MaZnahmen der Physiotherapie, Neuropsychologie, Ergotherapie oder Logopadie
spatestens am Tag nach der Aufnahme mit mindestens einer Behandlungseinheit pro Tag pro
genannten Bereich bei Vorliegen eines entsprechenden Defizits und bestehender
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Behandlungsfahigkeit
o} unmittelbarem Zugang zu neurochirurgischen Notfalleingriffen sowie zu geféaf3chirurgischen und

interventionell-neuroradiologischen Behandlungsmafinahmen (jeweils eigene Abteilung im Hause oder
Kooperationspartner in hdchstens halbstiindiger Transportentfernung, unabhangig vom Transportmittel)

7. Problembeschreibung und Begriindung des Vorschlags *

a. Problembeschreibung

Im Rahmen von Abrechnungspriifungen wird haufig um die neurologische Komplexbehandlung
gestritten. Der Erldsunterschied mit/ohne Prozedur betragt ca. 1.000 Euro. In vielen Fallen wird
durch den MDK die Prozedur mit Hinweis auf eine fehlende Temperaturmessung (Kosten 0,50
Euro), einen nicht ‘ordnungsgeman’ dokumentieren neurologischen Befund oder eine verspatet
durchgefiihrte Malinahme der Physiotherapie (hach 25 Stunden) gestrichen. Da diese Punkte
O6konomisch nicht relevant sind und die Prozedur priméar zur 6konomischen Klassifizierung bendtigt
wird, sollten die Unterpunkte gemaf dem Vorschlag unter Punkt 6 gefasst werden.

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

c. Verbreitung des Verfahrens

X]  standard X Etabliert [ 1 In der Evaluation
1 Experimentell [ ] Unbekannt
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d. Kosten (ggf. geschatzt) des Verfahrens

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

ca. 75.000 p.a.

f. Kostenunterschiede (ggf. geschétzt) zu bestehenden, vergleichbaren Verfahren
(Schlusselnummern)

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

keine Relevanz

8. Sonstiges (z.B. Kommentare, Anregungen)
Die Anderung wiirde zu einer Reduzierung der Streitigkeiten in der Abrechnungspriifung filhren und die

Akzeptanz des DRG-Systems verbessern. Bei Bedarf kénnen entsprechende Gutachten zur Verfligung
gestellt werden.
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