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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
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Pflichtangaben sind mit einem * markiert.
1. Verantwortlich fir den Inhalt des Vorschlags
Organisation * Deutsche Rontgengesellschaft e. V.

Offizielles Kiirzel der Organisation * DRG e. V.
Internetadresse der Organisation * www.drg.de

Anrede (inkl. Titel) * Herr Prof. Dr. med.

Name * Vorwerk

Vorname * Dierk

StralRe * Ernst-Reuter-Platz 10

PLZ * 10587

Ort * Berlin

E-Mail * dierk.vorwerk@klinikum-ingolstadt.de
Telefon * +49 (0)30-916070-0

2. Ansprechpartner (wenn nicht mit 1. identisch)

Organisation * Deutsche Gesellschaft fur Klinisches Kodieren e. V.
Offizielles Kurzel 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 * info@dgkkev.de

Telefon * +49 (0) 40 - 55 56 59 - 200

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

Deutsche Rontgengesellschaft e. V.
Deutsche Gesellschaft fur Interventionelle Radiologie und minimal-invasive Therapie
Deutsche Gesellschaft fiur Klinisches Kodieren

XI 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) *

Verwendung eines ultraschall-gestitzten Thrombolyse-Systems
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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

ODOXOOKX

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)

Die Thrombose der peripheren Venen ist ein haufiges Krankheitsbild, das dringend behandelt werden
muss, um gravierende Spatfolgen zu vermeiden.

Etabliert ist seit Jahren die systemische Thrombolyse, die jedoch nur innerhalb eines gewissen
Zeitfensters durchgefuhrt werden kann und auRerdem etliche Kontraindikationen hat.

Die neue, auf Ultraschall basierende Technik wurde zur Unterstiitzung der Fibrinolyse bei akuten und
subakuten Verschliissen im peripheren Gefal3system entwickelt.

Die neue Behandlungsmethode bricht mit niederfrequentem Ultraschall das Fibringertist des Thrombus
mechanisch auf, ohne aber seine makroskopische Konsistenz zu verandern.

Die mikroskopische Zerstdrung des Fibringeflechts im Thrombus fuhrt zu einer erheblich beschleunigten
Aufnahme von fibrinolytisch wirkenden Medikamenten und damit zum beschleunigten Abbau (Faktor 2-
3) und der Entfernung des Thrombus aus dem verschlossenen Gefal3.

Begleitende sklerotische Stenosen werden im Anschluss noch mit einem Ballon aufgedehnt oder mit
einem Stent versorgt. Damit kdnnen die Rekanalisationsraten bei diesen Patienten entscheidend
verbessert werden; eine ziigige Rekanalisation ist die wichtigste Variable fur das klinische Ergebnis des
Eingriffs und fur die Wirtschaftlichkeit der Thrombolyse insgesamt.
Das System basiert auf einer herkdmmlichen Lysekatheter-Technik, die mit einer Ultraschallsonde
kombiniert ist. Die erhebliche Beschleunigung des Thrombusabbaus in Verbindung mit dem einfachen
Gebrauch ermdoglicht einen vielversprechenden und breiten Einsatz des Systems. Die Eingriffe erfolgen
in den angiografischen Abteilungen bzw. OP-Abteilungen und werden von interventionell erfahrenen
Arzten durchgefiihrt.
Vorschlag:
Neuaufnahme eines Hinweistextes:
8-836.7** Selektive Thrombolyse

[Subklassifikation]

Hinweis: die Verwendung eines ultraschall-gestitzte Thrombolyse-Systems ist gesondert zu kodieren
(8-83b.i)

Neuaufnahme:
8-83b Zusatzinformationen zu Materialien
8-83b.i Verwendung eines ultraschall-gestitzten Thrombolyse-Systems

7. Problembeschreibung und Begriindung des Vorschlags *

a. Problembeschreibung
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Die ultraschall-gestitzte Thrombolyse hat gegeniber der systemischen Thrombolyse wie auch
gegeniber dem Versuch, mittels eines minimal-invasivem GeféaRReingriffs den Thrombus aufzulésen
oder zu entfernen, folgende Vorteile:

. Suffiziente Thrombolyse auch in schwer zuganglichen Gefaliregionen (z. B. Venenklappen)
. Signifikant verkirzte Behandlungsdauer

. Reduzierte Dosis des Thrombolytikums

. Keine Fraktionierung des Thrombus (Verringerung des Embolie-Risikos)

. Nahezu vollstandige Auflésung des Thrombus (keine weitere Lyse notwendig)

. Verkirzte Behandlungszeit in der Angiografie

Patienten mit folgenden Indikationen profitieren von der ultraschall-gestiitzten Thrombolyse:
- peripherer arterieller thromboembolischer oder thrombotischer Verschluss

- peripherer ventser thromboembolischer oder thrombotischer Verschluss (z. B. tiefe
Venenthrombose)

- pulmonaler thromboembolischer oder thrombotischer Verschluss (Lungenembolie)

Inwieweit ist der Vorschlag fur die Weiterentwicklung der Entgeltsysteme relevant?

Dieser Vorschlag ist fur die Weiterentwicklung der Entgeltsysteme von besonderer Relevanz, da die
Behandlung mit unterschiedlichen Methoden der Thrombolyse und Thrombektomie nur durch die
Definition spezifischer OP-Schllssel zukinftig richtig im deutschen Entgeltsystem abbildbar ist und
sachgerecht refinanziert werden kann. Diese Relevanz wird durch die Kostenunterschiede zu
anderen Methoden der Thrombolyse unterstrichen.

Verbreitung des Verfahrens

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

Kosten (ggf. geschétzt) des Verfahrens

Es entstehen Mehrkosten im Vergleich zur reinen Fibrinolyse.
Sachkosten in Form von Materialkosten:
Ein ultraschall-gestiitztes Thrombolyse-System kostet derzeit ca. 2.973,00 € (inkl. Umsatzsteuer).

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

Das CE-Kennzeichen liegt seit 2010 vor.

Im Jahr 2011 wurden ca. 50 Patienten mit der ultraschall-gestiitzten Thrombolyse behandelt, 2012
waren es ca. 100 Patienten.

Aufgrund der positiven Studienergebnisse der ultraschall-gestiitzten Thrombolyse wird die Anzahl
der Patienten, die mit dieser Methode behandelt werden, zukiinftig weiter steigen.

Kostenunterschiede (ggf. geschéatzt) zu bestehenden, vergleichbaren Verfahren
(Schlisselnummern)

Im Vergleich zur Selektiven Thrombolyse (8-836.7**) entstehen zumindest Mehrkosten in Hohe des
ultraschall-gestutzten Thrombolyse-Systems von ca. 3.000,00 €.
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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.

Entfallt

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