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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 Klinisches Kodieren e.V.

Offizielles Kiirzel der Organisation * DGKK e.V.
Internetadresse der Organisation * www.dgkkev.de

Anrede (inkl. Titel) * Herr

Name * Ehlebracht
Vorname * Michael

Stral3e * Krahenweg 30
PLZ * 22459

Ort * Hamburg
E-Mail * inffo@dgkkev.de
Telefon * 040-55565900

2. Ansprechpartner (wenn nicht mit 1. identisch)

Organisation *

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

Name *

Vorname *

Stral3e *

PLZ *

Ort *

E-Mail *

Telefon *

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

Mit den Fachgesellschaften DIDI und DGAI befinden wir uns in finaler Abstimmung

[ ] 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) *

Inhaltliche Neuordnung der OPS 8-607 nach Effizienzkriterien
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5. Art der vorgeschlagenen Anderung *

[] Redaktionell (z.B. Schreibfehlerkorrektur)
X Inhaltlich
[ ] Neuaufnahme von Schliisselnummern
X] Differenzierung bestehender Schliisselnummern
X] Textanderungen bestehender Schliisselnummern
] Neuaufnahmen bzw. Anderungen von Inklusiva, Exklusiva und Hinweistexten
[] Zusammenfassung bestehender Schliisselnummern

X 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)

Vorschlag zur Neuordnung und Vereinfachung der OPS-Ziffer 8-607 ‘Hypothermiebehandlung’ . Um
die Kodierung einfacher und an Behandlungsgebieten orientierter zu gestalten sowie alle Erweiterungen
in der Zukunft zu vereinfachen schlagen wir die Einfiihrung von Zusatzkodes unter klar differenzierten
Schlusseln vor:

8-607 Hypothermiebehandlung
8-607.0 Kontrollierte Kiihlung
Hinw.: Die Kiihlung und Wiedererwarmung mussen kontrolliert und durch Feedback steuerbar erfolgen
Die Art der kontrollierten Kiihlung und Wiedererwarmung ist extra zu kodieren (8-60a.0)
8-60a.0 Art der kontrollierten Kiihlung
8-60a.00 Durch Anwendung eines speziellen Kihlkatheters
8-60a.01 Durch Anwendung eines Speziallagerungssystems
8-60a.02 Durch Anwendung eines Kihlpadsystems
Hinw.: Es muss eine Messung der Kérperkerntemperatur erfolgen
Die Kihlpads miissen adhasiv sein
8-60a.0x Durch sonstige Anwendung

8-607.1 Nicht kontollierte Kuihlung

Hinw.: Die Art der nicht kontrollierten Kiihlung und Wiedererwarmung ist extra zu kodieren (8-60b.0)
8-60b.0 Art der nicht kontrollierten Kiihlung

8-60b.01 Durch Nasopharyngeale Kihlung

8-60b.02 Durch Kihldecken

8-60b.0x Durch sonstige Anwendung

7. Problembeschreibung und Begriindung des Vorschlags *

a. Problembeschreibung

Seite 3 von 6



DI~DI

klassifikationen
WHO-Kooperationszentrum

In diesem Schlusssel 8-607 ‘Hypothermiebehandlung sind kontrollierte, steuerbare und nicht
steuerbare Kuhlungen mit kurzfristigen Kihlungen im Rettungsdienstbereich und weiteren
Kihlmethoden vermischt. Dies erschwert die logische Zuordnung und fuhrt je nach Kode in
héherklassifizierte DRGs, ohne eine inhaltlich kausale Logik. Gleichwertige und bei gleichartigen
Indikationen verwandte Methoden sind hier getrennt kodiert. Da eine kontrollierte, steuerbare
Kiihlung sowohl zur Verhinderung von Hirnédemen und weiteren Odemen hochst wichtig ist als
auch bessere Ergebnisse erbringt, aber auch héhere Anspriiche an Technik und Produkte stellt, ist
eine Unterscheidung schon zur jeweilgen spateren Refinanzierung im System wiinschenswert.

Entsprechend den aktuellen Empfehlungen der AHA/ERC sollen alle Patienten nach Reanimation,
welche anhaltend bewusstlos sind, einer Hypothermietherapie zugefuhrt werden. Dies soll
unabhéngig vom initialen Rhythmus (Kammerflimmern/ Asystolie) erfolgen. Zudem werden in vielen
Kliniken Hypothermiebehandlungen bei Schlaganfallpatienten und Patienten nach
Schéadelhirntrauma sowie in einigen Zentren auch im Rahmen perinataler Asphyxie, erfolgreich
durchgefiihrt. Die milde Hypothermie ist bereits seit 2002 in den Leitlinien zur Therapie des Herz-
Kreislauf-Stillstandes des International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) aufgenommen
und insbesondere fur Patienten auBerhalb des Krankenhauses mit einem Herz-Kreislauf-Stillstand
durch Kammerflimmern empfohlen. Die American Heart Association (AHA) und das European
Resuscitation Council (ERC Guideline 2010) bestatigten diese Empfehlungen. Zusammenfassend
lasst sich daher feststellen, dass sich seit Einfiihrung der milden therapeutischen Hypothermie nach
Reanimation die Prognose fiir das Uberleben sowie fiir den neurologischen Erfolg erheblich
verbessert hat. (vgl. Polderman Review. Lancet, 2008; 371: 1955-69) Demzufolge wird die zeitnahe
Aufnahme dieser Indikationen in die Empfehlungen der Deutschen Fachgesellschaften erwartet.
Dies wird absehbar zu einer weiteren Differenzierung der OPS 8-607 ‘Hypothermiebehandlung’
fuhren. Wie auch an der Vielzahl der OPS-Antrage in diesem Bereich flir den OPS-2012 ersichtlich
ist, wird eine Erweiterung um neue Produkte oder Behandlungsmethoden absehbar sein. Schon
jetzt werden aber viele Methoden, wie Kiihldecken, Eiswiirfel oder Lifter unter dem OPS-Kode
8.607.x subsummiert. Dies zeigen auch die Fallzahlen 2009 und 2010, gut ein Drittel aller
Kodierungen bezogen sich auf den OPS 8.607.x.

Im Hinblick auf die Unterscheidung von invasiven Kiihlungmethoden zu nicht invasiven
Kihlungsmethoden haben aktuelle Untersuchungen gezeigt, dass die Methoden gleichwertig
hinsichtlich des zu erreichenden neurologischen Erfolges sind, bzw. im Vergleich der Systeme
keine Vorteile im Hinblick auf die Effektivitat der Therapie zeigen (vgl.Tomte et al. Crit. Care Med.
2011; 39 [3]:443-449)

Auch haben Studien deutliche Vorteile in der Effektivitat von Hypothermiebehandlungen mit einem
kontrolierten, steuerbaren Kiihlsystem gegentiber den herkdmmlichen nicht steuerbaren Systemen,
wie z. B. den einfachen Kiihldecken, gezeigt (vgl. Heard et al., Resuscitation 81 2010, 9-14 0 sowie
Mayer SA. et al:Crit Care Med. 2004 Dec;32(12):2508-15).

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

In der aktuellen Version des Entgeldsystems sind nur der Einsatz eines speziellen Kiihlkatheters,
und die spezielle Lagerung DRG-relevant (OPS 8-607.0 und 8-607.1).

Wie dem DRG-Definitionshandbuch, Band 5 zu entnehmen, ist die Kodierung 8-607 in folgenden
Bereichen gruppierungsrelevant:

OPS MDC DRG
8-607.0% 15 KK11, KKI, KKl
PO5A, P0O5B, PO5C, P66A
P66B, P66C, P66D, P67A
Pra AllF, A13F

8-607.1% 15 PO5A, PO5B, PO5C, P66A,
P66B, P66C, P66D, P67A

Im stationaren Bereich Uberwiegt die invasive Kiihlung mittels Katheter (Coolgard) und die nicht
invasiver Oberflachenkiihlung durch Anwendung eines speziellen adhasiven Kihlpadsystems
(Arctic Sun). Der Vorteil der vorgeschlagenen Prozedurenschlissel liegt in einer Biindelung
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entgeltsystemrelevanter Methoden, welche die technisch héher entwickelten in einem
gemeinsamen Schliissel abbildet und der Abgrenzung zu einfachen, nicht entgeltrelevanten
Methoden, wie z. B. Kiihlung durch Lfter oder Eis dient.

Es gibt derzeit keine aktuelle Publikation zu den Kosten und Folgekosten fiir das
Gesundheitssystem bzgl. der Pflege und Therapie von Patienten mit hypoxischer Hirnschadigung
oder schwerer neurologischer Schadigung nach Reanimation. Aufgrund der aktuellen Entwicklung
und Etablierung der Hypothermie als neue therapeutische Option fur diese Patienten und der in
zahlreichen Studien bereits gezeigten signifikanten neurologischen Verbesserung, ist allerdings von
einer erheblichen Reduktion dieser Kosten auszugehen.(1,2)

(1) Merchant R. et al: Cost-Effectiveness of Therapeutic Hypothermia After Cardiac Arrest.
Circulation: Cardiovascular Quality and Outcomes, August 6, 2009

(2) Storm C. et al: Mild therapeutic hypothermia shortens intensive care unit stay of survivors after
out-of-hospital cardiac arrest compared to historical controls. Critical Care 2008, 12:R78

c. Verbreitung des Verfahrens

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

d. Kosten (ggf. geschéatzt) des Verfahrens

Entfallt

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

Wie aus der ‘Fallpauschalenbezogene Krankenhausstatistik (DRG-Statistik)’ 2009 und 2010
ersichtlich ergab sich schon dort eine jahrliche Steigerung von ca. 20 %, wobei ein Drittel aller
Kodierungen auf den unbestimmzen Kode 8-607.x entfielen. Hochgerechnet ergeben sich fiir 2012
bei gleichbleibender Steigerung eine ungefédhre Gesamtfallzahl von 15.000 Fallen.

OPS  Jahr 2009 OPS  Jahr 2010

8-607.0 2.252 8-607.0 3.179
8-607.1 3.081 8-607.1 3.809
8-607.x 3.323 8-607.x 3.706
Summe 8.656 Summe 10.694

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

Entfallt

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

Bei Rickfragen stehen wir Ihnen jederzeit gerne zur Verfligung.

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