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Anderungsvorschlag fir den OPS 2014

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 unverénderte digitale Kopien dieses Dokuments im DOC-Format angenommen werden.

Stellen Sie getrennte Antrage fur inhaltlich nicht zusammenh&ngende Anderungsvorschlage!

Vergeben Sie einen Dateinamen gemal dem unten stehenden Beispiel. Verwenden Sie ausschlie3lich
Kleinschrift und benutzen Sie keine Umlaute, Leer- oder Sonderzeichen (inkl. R und 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 auRerdem deren Bearbeitung im
Rahmen der Weiterentwicklung des OPS zu.

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

Einzelpersonen, die Anderungsvorschlage einbringen mochten, werden gebeten, sich unmittelbar an die
entsprechenden Fachverbande (Fachgesellschaften www.awmf-online.de, Verbande des Gesundheitswesens)
zu wenden. Fur 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 kénnen dann im laufenden Vorschlagsverfahren nicht mehr
abschlieBend bearbeitet werden.

Vorschlage fur die externe Qualitatssicherung mussen 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
veroffentlichen.

XI  Ich bin/Wir sind mit der Veréffentlichung meines/unseres Vorschlags auf den Internetseiten des DIMDI
einverstanden.
Im Geschéftsbereich des

% Bundesministerium
4 fiir Gesundheit

Seite 1 von 5



DI~

klassifikationen
WHO-Kooperationszentrum

Pflichtangaben sind mit einem * markiert.
1. Verantwortlich fir den Inhalt des Vorschlags
Organisation * Deutsche Gesellschaft fir Palliativmedizin

Offizielles Kiirzel der Organisation * DGP
Internetadresse der Organisation * www.dgpalliativmedizin.de

Anrede (inkl. Titel) * Dr.

Name * Maier

Vorname * Bernd Oliver

StralRe * Aachener Strasse 5
PLZ* 10713

Ort * Berlin

E-Mail * dgp@palliativmedizin.de
Telefon * 030-81826885

2. Ansprechpartner (wenn nicht mit 1. identisch)

Organisation * Klinikum der Landeshauptstadt Wiesbaden
Offizielles Kiirzel der Organisation *
Internetadresse der Organisation *

Anrede (inkl. Titel) * Dr.

Name * Maier

Vorname * Bernd Oliver

Stral3e * Ludwig Erhard Strasse 100

PLZ * 65199

Ort * Wiesbaden

E-Mail * bernd-oliver.maier@hsk-wiesbaden.de
Telefon * 0611-43-35563

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

keine

[ ] 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) *

Palliativkomplexbehandlung, stationsgebunden vs. stationsunabhangig
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5. Art der vorgeschlagenen Anderung *

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

Neuaufnahme von Schlisselnummern

Differenzierung bestehender Schlisselnummern

Textdnderungen bestehender Schliisselnummern

Neuaufnahmen bzw. Anderungen von Inklusiva, Exklusiva und Hinweistexten

Zusammenfassung bestehender Schliisselnummern

OO0 0OXO

Streichung von Schlisselnummern

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

Spezifizierung und Prazisierung der Leistungsmerkmale der palliativmedizinischen Komplexbehandlung
anhand eines potentiell relevanten Kostentrenners:
Differenzierung der bestehenden flnfstelligen OPS 8-982.1-4 Palliativmedizinische

Komplexbehandlung an der sechsten Stelle in eine ,stationsgebundene” und ,stationsunabhangige”
OPS 8-982.1-4 0/1

7. Problembeschreibung und Begriindung des Vorschlags *

Problembeschreibung

Die bisherige Fassung des OPS 8-982 ermdglicht die Codierung sehr unterschiedlicher
palliativmedizinischer Leistungen. Die Erbringung der Leistung durch ein im Krankenhaus mobiles
multiprofessionelles Team (irrefhrenderweise haufig als ,Konsildienst® bezeichnet) ist dabei ein
Leistungssegment, das nach Art und Intensitat des Behandlungsaufwandes Falle mit einem hohen
Bedarf an Palliativversorgung im Fokus hat. Diesem Bedarf kann durch die palliative
Grundversorgung im Krankenhaus nicht angemessen entsprochen werden. In Abgrenzung dazu
bietet der OPS 8-982 jeder Palliativstation, die nicht die Anforderungen der Spezialisierten
Stationaren Palliativversorgung (SSPV nach OPS 8-98e) erfiillt, die Mdglichkeit, ihre Leistungen
spezifisch abzubilden.

Da zwischen der stationsgebundenen und der stationsunabhangigen Versorgungsform ein
moglicher Kostentrenner vermutet wird, ist es der Fachgesellschaft DGP ein Anliegen, dies mittels
der Prazisierung der OPS 8-982 sichtbar machen zu kdénnen. In Konsequenz kdnnte ein
Ungleichgewicht durch ein modifiziertes Zusatzentgelt ausgeglichen werden.

Die in den letzten Jahren stark angestiegene Zahl der stationsunabhangigen Palliativteams, die ihre
Leistungen mittels der palliativmedizinischen Komplexpauschale gemaR OPS 8-982 refinanziert
haben, erfordert eine Abgrenzung zur stationsgebundenen nichtspezialisierten Palliativversorgung,
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da hier eine unterschiedliche Kostenintensitéat vermutet werden kann.

In der palliativmedizinischen Versorgung im Krankenhaus hat sich die Implementierung eines
mobilen, palliativmedizinischen, multiprofessionellen Behandlungsangebotes fiir in der Einrichtung
dezentral behandelte Palliativpatienten als notwendiges, eigenstandiges und sinnvolles Angebot
etabliert. Diese Angebote nehmen in der Intensitat eine Mittelstellung zwischen der spezialisierten
Behandlung auf einer eigenstandigen Palliativstation und der allgemeinen Palliativbehandlung in
den jeweiligen Fachabteilungen ein.

Inwieweit ist der Vorschlag fir die Weiterentwicklung der Entgeltsysteme relevant?

Wir gehen davon aus, dass das hier angefuhrte Stratifikationsmerkmal ein relevanter
Kostentrenner sein kann, der innerhalb der OPS 8-982 ZE relevante Unterschiede aufdecken kann

Verbreitung des Verfahrens

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

d. Kosten (ggf. geschéatzt) des Verfahrens

Wir gehen von einem Unterschied der tagesbezogenen Behandlungskosten in der GréfRenordnung
von 150€/Tag aus. Im Wesentlichen resultieren diese aus den Personalkosten des Palliativieams.

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

Die palliativmedizinische Komplexbehandlung wurde im Jahr 2011 39.000mal codiert. Die
Fallzahlsteigerung verlief sehr dynamisch, da durch die Refinanzierung tiber das ZE 60 ein Anreiz
zum Ausbau des Leistungsspektrums bestand.

Aktuell kennen wir 257 Palliativstationen mit insgesamt 1979 Betten. Die durchschnittliche Liegezeit
betragt dort ca. 12 Tage (Hope), daraus wiirde sich bei einer 80%-Auslastung ergeben, dass ca.
48.560 Patienten (Aufnahmen) jahrlich auf Palliativstationen versorgt werden. Im Jahr 2011 wurde
fiir 39.950 Faélle die palliativmedizinische Komplexpauschale (OPS 8-982) geltend gemacht. Wir
schatzen, dass ca. 60% dieser Falle zuklnftig mittels der neuen spezialisierten stationaren
Palliativversorgung (OPS 8-98e) versorgt werden kdnnen. Zu den verbleibenden 40% kdnnen
sicherlich noch einmal ebenso viel Patienten hinzugezahlt werden, die im Rahmen einer
Mitbehandlung durch stationsunabhangige Palliativteams auf Allgemeinstationen im Krankenhaus
versorgt werden kdénnten. Somit konnte die zukiinftige Gesamtzahl der relevanten Falle bei knapp
32.000 liegen.
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f. Kostenunterschiede (ggf. geschétzt) zu bestehenden, vergleichbaren Verfahren
(Schlusselnummern)

Entsprechend der angenommenen Kostenunterschiede/Behandlungstag scheint die Voraussetzung
fur eine Differenzierung zwischen der ZE fir stationsgebundener und stationsunabhéngiger
Palliativkomplexbehandlung sinnvoll und notwendig. Wir erwarten eine Differenz in der
GrélRenordnung von 750€ - 1000€/Fall. (150€ Tag entsprechend Verweildauer differenziert).

(siehe auch Punkt 7d.)

g. Inwieweit ist der Vorschlag fir 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.

Aus der differenzierten Abbildung der palliativmedizinischen Versorgung kdnnen
Qualitatsparameter abgeleitet werden.

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

Die Diskussion um die Exaktheit der genannten Mindestmerkmale in der OPS 8-982 fiir die
stationsunabhéngige Palliativkomplexbehandlung ist nicht abgeschlossen. Es ist unbestritten und in der
Praxis gelebt, dass sie fur die stationsunabhéngige Palliativkomplexbehandlung Anwendung findet.

Eine spezifische Weiterentwicklung der Mindestmerkmale flr dieses Leistungsspektrum wurde in
vorausgegangenen OPS-Eingaben durch das DIMDI abgelehnt. Deshalb bezieht sich diese Eingabe
auf eine formale Unterscheidung ohne inhaltliche Modifikationen. Sollte in der Zusammenschau der
Gesamtentwicklung der Abbildung der Palliativkomplexbehandlung jetzt aber auch der inhaltliche Schritt
gewdilinscht sein, sind wir gerne bereit, entsprechende spezifische Vorschlage nachzureichen.
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