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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 * Universitatsklinikum Freiburg
Offizielles Kiirzel der Organisation * UKLFR
Internetadresse der Organisation * www.uniklinik-freiburg.de

Anrede (inkl. Titel) * Dr.

Name * Susanne

Vorname * Hanser

StralRe * Berliner Allee 29

PLZ * 79110

Ort * Freiburg

E-Mail * susanne.hanser@uniklinik-freiburg.de
Telefon * 0761 270 19480

2. Ansprechpartner (wenn nicht mit 1. identisch)

Organisation *

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

Name *

Vorname *

Stral3e *

PLZ *

Ort*

E-Mail *

Telefon *

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

[ 1 Dem Antragsteller liegt eine/liegen schriftliche Erklarung/en seitens der beteiligten Fachgesellschaft/en
Uber die Unterstiitzung des Antrags vor.

4. Pragnante Kurzbeschreibung lhres Vorschlag (max. 85 Zeichen inkl. Leerzeichen) *

OPS 8-981 Klarstellung des Startzeitpunktes fiir vorgegebene zeitliche Fristen
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5. Art der vorgeschlagenen Anderung *

6.

7.

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

[] Streichung von Schliisselnummern

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 folgenden Mindestmerkmale des OPS 8-891 Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls
mussen in einer bestimmten Zeitspanne "nach Aufnahme" beginnen bzw erbracht sein:

a) Durchfihrung einer Computertomographie oder Kernspintomographie, bei Lyseindikation innerhalb
von 60 Minuten, ansonsten innerhalb von 6 Stunden nach der Aufnahme

b) Beginn von MaRhahmen der Physiotherapie, Ergotherapie oder Logopéadie spatestens am Tag nach
der Aufnahme in die Schlaganfalleinheit mit mindestens einer Behandlungseinheit pro Tag pro
genannten Bereich bei Vorliegen eines entsprechenden Defizits und bestehender Behandlungsfahigkeit

Bei Aufnahme beginnen diese Fristen abzulaufen. Fir Situationen, in denen die Verdachtsdiagnose
Schlaganfall erst nach Aufnahme gestellt wird, beantragen wir im OPS Hinweistext klarzustellen, dass
die Fristen erst ab Stellung der Verdachtsdiagnose gelten. Wir verweisen auf die FAQ 8017 zu OPS 8-
981

Unser Anderungsvorschlag konkret:

a) Durchfiihrung einer Computertomographie oder Kernspintomographie bei Lyseindikation innerhalb
von 60 Minuten, ansonsten innerhalb von 6 Stunden nach Aufnahme oder nach Stellung der
Verdachtsdiagnose eines Schlaganfalls/ einer TIA.

b) Beginn von MaRhahmen der Physiotherapie, Ergotherapie oder Logopadie spatestens am Tag nach
der Aufnahme oder ab Stellung der Verdachtsdiagnose eines Schlaganfalls/ einer TIA (der Passus "...
in die Schlaganfalleinheit" wird dann unndtig, wie schlagen die Streichung vor)

Problembeschreibung und Begriindung des Vorschlags *

a. Problembeschreibung
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Ein Problem kann bei enger wértlicher Auslegung des OPS-Textes entstehen, d.h. in den im
Folgenden beschriebenen Situationen kann die wértliche statt sinngemafe Auslegung des Textes
zu Aberkennung der Leistung fihren.

a) Ein Patient ist bereits stationar und erleidet wahrend des Aufenthaltes einen Apoplex.

b) Ein Patient wird mit untypischer Symptomatik aufgenommen. Wird z.B. ein multimorbider,
desorientierter Patient mit einer untypischen Symptomatik aufgenommen, kommt es vor, dass erst
nach Ausschluss anderer Verdachtsdiagnosen ein Schlaganfall vermutet, abgeklart und behandelt
wird.

Im OPS sollte analog FAQ 8017 klargestellt werden, dass Diagnostik und Therapie in solchen
Fallen erst ab Stellung der Verdachtsdiagnose innerhalb der geforderten Zeiten erbracht werde
mussen.

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

Komplexbehandlung bei akutem Schlaganfall und TIA wird laufend kalkuliert. Der OPS-Kode ist
DRG-relevant (zB B70E => B70A).

c. Verbreitung des Verfahrens

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

d. Kosten (ggf. geschéatzt) des Verfahrens
e. Fallzahl (ggf. geschatzt), bei der das Verfahren zur Anwendung kommt
ca. 1200 Falle/Jahr

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

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