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Anderungsvorschlag fur den OPS 2015

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 zusammenhangende Anderungsvorschlage!

Vergeben Sie einen Dateinamen gemal dem unten stehenden Beispiel. Verwenden Sie ausschlie3lich
Kleinschrift und benutzen Sie keine Umlaute, Leer- oder Sonderzeichen (inkl. 3 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
schliet 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 gewéhrleisten. Das Einbringen von Anderungsvorschlagen iber die Organisationen und
Institutionen dient zugleich der Qualifizierung und Blndelung 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
abschlieRend bearbeitet werden.

Vorschlage fur 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
veroffentlichen.

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

Im Geschéftsbereich des

% Bundesministerium
fiir Gesundheit
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Pflichtangaben sind mit einem * markiert.

1. Verantwortlich fur den Inhalt des Vorschlags

Organisation * Schén Klinik Bad Aibling
Offizielles Kurzel der Organisation * SK-AIB
Internetadresse der Organisation * www.schoen-kliniken.de

Anrede (inkl. Titel) * Pflegedienstleitung

Name * Franzkewitsch

Vorname * Lidija

StralRe * Kolbermoorerst.72

PLZ * 83043

Ort * Bad Aibling

E-Mail * LFranzkewitsch@schoen-kliniken.de
Telefon * 08061903 1704

2. Ansprechpartner (wenn nicht mit 1. identisch)

Organisation * Schon Klinik Bad Aibling
Offizielles Kurzel der Organisation * SK-AIB
Internetadresse der Organisation * www.schoen-kliniken.de

Anrede (inkl. Titel) * Frau

Name * Scholz

Vorname * Bianka

Stral3e * Kolbermoorerstralie 72

PLZ * 83043

Ort * Bad Aibling

E-Mail * BiScholz@schoen-kliniken.de
Telefon * 080619031107

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

Der Vorschlag ist mit der Arbeitsgruppe der AGKAMED OPS 9-20 abgestimmt
DIMDI
Die Vorschlage sollen primér durch die inhaltlich zustandigen Fachverbande eingebracht werden

[ ] 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) *

Anpassung des Leistungsbereiches Erndahrung an das Leistungsgeschehen
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5. Art der vorgeschlagenen Anderung *

[] Redaktionell (z.B. Schreibfehlerkorrektur)

X Inhaltlich
Neuaufnahme von Schlisselnummern
Differenzierung bestehender Schliisselnummern
Textanderungen bestehender Schliisselnummern
Neuaufnahmen bzw. Anderungen von Inklusiva, Exklusiva und Hinweistexten

Zusammenfassung bestehender Schliisselnummern

ODO0OXXOO

Streichung von Schliisselnummern

6. 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)

Die Aufwandspunkte im Bereich der Erndhrung werden von vier auf drei reduziert. Gleichzeitig werden
die Leistungen, welche nachgewiesen werden missen, um 30 Min. Pflegezeit reduziert. Hintergrund
dieses Vorschlages grindet auf zwei Argumentationslinien:

a) die Kliniken haben zunehmend (ca. 1/3) die vierte Mahlzeit (Kaffee) abgeschafft. Somit erfordert es
einen zusétzlichen organisatorischen Aufwand, eine vierte Mahlzeit zu organisieren.

b) Das Leistungsspektrum, welches im PKMS vorgegeben ist, ist von der Einstiegsschwelle sehr hoch,
so dass dieses kaum kodiert und erreicht wird. Hintergrund ist, dass aus der Praxis berichtet wurde,
dass bei ‘hochaufwendigen’ Patienten die Leistungen im Rahmen der
Nahrungsverabreichung/Aktivierung/Anleitung zur Nahrungsaufnahme oder vorbereitende Maflnahmen
zur Nahrungsaufnahme so gut wie nie 4-mal tagl. stattfinden. Durch die Punktereduktion stellt dieser
Vorschlag somit ebenfalls keine Aufweichung des Scores dar, sondern eine Anpassung an die
derzeitige Versorgungsrealitat.

Sollt einer Veraderung des gesamten Leistungsbereiches mit der Reduktion eines Aufwandpunktes uns
somit um 30 Minuten Pflegeleistungen in den verschiedenen PKMS-MalRhahmen seitens der
Kalkulation nicht zugestimmt werden ist es zwingend bei der B1 eine Leistung ohne Mililiterangaben
aufzunehmen. Hierflr gibt es zwei Begriindungen. Patienten mit einer hohen Anzahl an
Flussigkeitsverabreichungen erreichen haufig die vorgegebene Menge nicht sind aber vergleichbar
aufwendig.

Nachfolgend wird der Anderungsvorschlag kopiert, wobei die Formatierung durch die Vorlage nicht
maoglich ist, daher wird sparat noch ein Anhang im Word-Format beigefigt.

Es liegt mindestens einer der Grunde fur eine hochaufwendige Pflege vor:

G1 Kontinuierliche/massive Nahrungsverweigerung, Risiko der Mangelernahrung

Kennzeichen: Schiebt angebotene Nahrung weg, lehnt Nahrung verbal, nonverbal ab, fehlende(r)
Wille/Einsicht, Nahrung zu sich zu nehmen, Mundschluss, Abwenden des Kopfes, Wegschlagen der
Nahrung beim Versuch der Nahrungsverabreichung, extrem langsames Essen als Strategie der

verminderten Nahrungsaufnahme, schluckt den Nahrungsbrei nicht selbststandig, Ausspucken von
Nahrung

ODER
Massives Verkennen der Nahrungssituation, Risiko der Mangelernahrung

Kennzeichen: Fehlender Impuls zur Nahrungsaufnahme, kann Aufforderungen/ Erklarungen im
Zusammenhang mit der Nahrungsaufnahme nicht verstehen, deutet Nahrungsbestandteile als
Ungeziefer 0.a., schluckt den Nahrungsbrei nicht selbststandig

ODER

Fehlende Fahigkeit, selbststandig Nahrung/Flissigkeit aufzunehmen, da die Ablaufe der
Nahrungsaufnahme nicht bekannt sind
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Kennzeichen: Kann die Gebrauchsgegenstande zur Nahrungsaufnahme nicht nutzen

[Klarstellung/Reduktion der Komplexitat: Aufnahme von G11 in G1: Grund ist zum einen, dass
Mitarbeiter in der Formulierung durch die Zuordnung auch Patienten aufgenommen haben, welche
durch eine Veranderung der kdrperlichen Zustande einen Ablauf neu lernen missen. Weniger wurden
hier die Patienten mit kognitiven Einschrankungen betrachtet. Durch die korrekte Zuordnung kann
dieses Missverstandnis behoben werden und Fehlkodierungen vorgebeugt werden. Abgesehen davon
ist die Umstellung analog zur Kérperpflege und unterstiitzt somit die Vereinfachung. Es ist nicht zu
erwarten, dass dadurch andere Patientengruppen in den PKMS aufgenommen werden.]

G2 Massiv verlangsamte/erschwerte Nahrungsaufnahme bei quantitativen
Bewusstseinsveranderungen

Kennzeichen: Zeitverzdgerte Reaktion auf Ansprache, schlaft zwischen der Nahrungsverabreichung
immer wieder ein, Verlust der Fahigkeit, Nahrung selbststandig aufzunehmen

G5 Unféahigkeit, eine Sitzposition bei der Nahrungsaufnahme einzunehmen

Kennzeichen: Fehlende Féahigkeit, selbststandig in die Sitzposition zu gelangen, rutscht im
Bett/Rollstuhl nach unten, asymmetrische Sitzhaltung, kippt beim Sitzen nach vorne (instabile
Sitzhaltung)

UND ein vorliegender Erschwernisfaktor:

[Imindestens 3 unterschiedliche Zu- und/oder Ableitungssysteme

['Dauerbeatmung [2]

['BMI von mindestens 35 kg/m?

['krankheitsbedingte Risiken wie Wirbelsduleninstabilitat

[1Extensionsbehandlung und/oder Behandlung mit Kérpergipsschale, die eine
extreme Bewegungseinschrankung mit sich bringen

['Rumpforthesen/Fixateure/ Armabduktionsschiene bei Querschnittlahmung [8]

[1Ruhigstellung von mindestens zwei Extremitaten

[ ausgepragte Spastik/Kontrakturen /Rumpfataxien [6]

[lausgepragte Lahmung (Hemiplegie, Paraplegie/-parese, Tetraplegie/-parese und/oder damit
verbundene [3] fehlende Stitz- und Haltefunktion im Kopf- und Rumpfbereich)

[1fehlende Kraft zur Eigenbewegung im Rumpf und Beckenbereich [7]

['mindestens 3 septische sekundar heilende Wunden (z.B. Dekubitus Grad 3) und/oder groRflachige
(gréRer 40 cm2) Wunde/n [4]

[ Prothesen-/Orthesenversorgung der unteren Extremitaten/Stitzkorsagen, die vor der
Mobilisation angelegt werden missen [5]

Begriindungen wie bei G5 Leistungsbereich A

G6 Fehlende Fahigkeit, sich zur Nahrungsaufnahme an den Tisch zu setzen

Kennzeichen: Schwere Beeintrachtigung, von liegender Kdrperposition zum Sitzen zu gelangen UND
vom Sitzen zum Stand zu gelangen, UND erhebliche Beeintrachtigung des Gehens auf ebener Flache
wie: Unfahigkeit/Unsicherheit, das Kérpergewicht im Stand selbststéndig zu tragen, Veranderungen des
Gangbildes

G7 Prothesen-/Orthesenversorgung ...
[Reduktion der Komplexitat: Uberfuhrung in die G5]
G8 Kau-/Schluckstérungen mit starken Auswirkungen auf die Nahrungsaufnahme

Kennzeichen: Hustet nach dem Schlucken, Nahrungsreste verbleiben nach dem Schlucken in der
Wangentasche, Zungenstol3, Gefihl, dass Nahrung im Schlund héangen bleibt, Regurgitation von
Speisebrei, veranderte Schluckphasen, inkompletter/fehlender Lippen-/ Mundschluss, pathologische
Kau-/Kieferbewegung, herabgesetzte Sensibilitat im Mund- und Rachenbereich, beeintrachtigter
Schluckreflex, Funktionsstérung der Kehlkopfhebung, massive Schmerzen beim Kauen/Schlucken ,
Nahrungsreste dringen aus dem Tracheostoma

G10 Vorliegende schwere Mangelernahrung

Kennzeichen: Gewichtsverlust gréer 5 % innerhalb von 1 Monat, BMI kleiner 18,5 kg/m2 bei
Erwachsenen bis 65 Jahre und kleiner 20 kg/m2 bei Erwachsenen Uber 65 Jahre,

Sarkopenie, hervortretende Knochen
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Gll Fehlende Féahigkeit, selbststandig Nahrung/Flussigkeit aufzunehmen, da die Ablaufe der
Nahrungsaufnahme nicht bekannt sind

Kennzeichen: Kann die Gebrauchsgegenstande zur Nahrungsaufnahme nicht nutzen
[Reduktion der Komplexitat: Uberfiihrung in die G1]

G12 Volle Abhangigkeit bei der Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme bei Tetraplegie, die ein
haufiges Angebot von Nahrung und Flussigkeit erfordert

Kennzeichen: Kann keine Nahrung selbststandig in den Mund nehmen, zum Mund fihren UND kann
die Flussigkeit nicht mit dem Trinkhalm/anderen Hilfsmitteln selbststéandig aufnehmen

Pflegeinterventionen sind: (Die zugehérigen Griinde sind in einer separaten Spalte aufgefuhrt)
Gl G2 G10G12

B1 Nahrungsverabreichung und/oder Anleitung/Aktivierung zur Nahrungsaufnahme

(mindestens 3 Mahlzeiten oder mindestens 7 5 x tagl. Snacks/Zwischenmabhlzeiten (=kleine
Mahlzeiten wie Pudding, Suppe, Kekse, Obst, Brei usw.)

UND

] mindestens 7 6 orale Flissigkeitsverabreichungen zu unterschiedlichen Zeitpunkten bei einer
Gesamttagesmenge von mindestens 1200 ml geman Flussigkeitsprotokoll [

ODER

\ mindestens 9 8 orale Flussigkeitsverabreichungen zu unterschiedlichen Zeitpunkten bei einer
Gesamttagesmenge von mindestens 900 ml gemaR Flussigkeitsprotokoll [

ODER
\ mindestens 11 orale Flussigkeitsverabreichungen zu unterschiedlichen Zeitpunkten |

[Klarstellung: Textanderung von ‘voller Ubernahme’ zur Verdeutlichung der Auslegung des Begriffes
siehe oben. Punktwertreduktion: Die Haufigkeiten wurden in allen nachfolgenden Leistungskomplexen
um 30 Min. gekirzt, da die Aufwandspunkte in diesem Leistungsbereich von 4 auf 3 reduziert wurden.
Patientenklientel/Anwendbarkeit: In der Pflegepraxis sind die ml-Mengen bei bestimmten Patienten
nicht zu erreichen, dartiber hinaus gibt es in zahlreichen Kliniken keine vierte regulare Mahlzeit mehr.]
G8

B2 Orale/basale Stimulation (1, ....
[Reduktion der Komplexitat: Uberfiinrung in B4, jetzt B3, Grund ist die Reduzierung der Komplexitét. Es
werden damit keine anderen Patienten angesteuert.]
G5 G6 G7 B3B2 Nahrungsverabreichung und/oder Anleitung/Aktivierung zur Nahrungsaufnahme

MafRnahmen zur Vorbereitung der Nahrungsaufnahme vor jeder Mahlzeit (mindestens 3 Mahlzeiten)

UND

. aufwendiger Transfer in den Rollstuhl/auf den Stuhl UND/ODER

. aufwendiges Anlegen von Stitzkorsagen/-hosen/Orthesen UND/ ODER

. aufwendiges Aufsetzen im Bett im stabilen Sitz in Neutralstellung; therapeutischer Sitz nach

dem Bobath-Konzept (noch auszuformulieren, Hr. Miller)

[Klarstellung: Durch die Formulierung des Leistungstextes, waren Mitarbeiter hdufig der Meinung, dass
es ausschlie3lich um MafRnahmen zur Vorbereitung geht. Hier wurde auf3er Acht gelassen, dass die
PPR-A3-Stufe im Bereich Ernahrung Einstiegsvoraussetzung ist (volle Ubernahme). Daher die
Klarstellung und somit Reduktion der Fehlkodierungen; Stabiler Sitz in Neutralstellung ist das aktuellere
Konzept, beides findet sich aber noch in der Literatur.]

G1G8 Gl11 G12

B4B3 Trink- und Esstraining nach individuell aufgestellter MaBnahmenplanung (mindestens 3
Mabhlzeiten) bei jeder Mahlzeit.

Die MaRnahmenplanung ist explizit zu dokumentieren [J Malnahmen kénnen sein:
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\ Anleitung zum Schlucken/Schlucktechniken
U Einlben kompensatorischer MalBnahmen
\ Unterstutzung bei der Kopf-/Kiefer-/Lippenkontrolle
\ Eindiben von physiologischen Bewegungsablaufen durch z. B. passives Fihren der Hand bei
der Nahrungsaufnahme
U Fazilitation/Inhibitation von Bewegungsablaufen/des Schluckaktes
\ Einlben von Essritualen
[ Orale/basale Stimulation (1, vorbereitend auf die Nahrungsverabreichung und/oder zur
Forderung des Schluckreflexes und/oder Einiben von Kompensationsmechanismen beim Schlucken
vor/wahrend jeder Mahlzeit
[Reduktion der Komplexitat: Aufnahme von B2]
G1, G2, G8, G10
G12 B5B4 Bolusapplikation von Sondennahrung, mindestens 7 6 Boli tagl. von mindestens 100 ml|
Sondennahrung je Bolus, portionsweise Uber eine grof3volumige Spritze verabreicht.
ODER
Essversuche und/ oder orale Stimulation mind. 3 x tagl.
UND zusatzliche Applikation der Restnahrung tber Sonde (kontinuierlich/fraktioniert)

[Neu aufgenommene MalRnahme: Es handelt sich um MalRnahmen, die zum einen das
Einstiegskriterium derzeit 120/kiinftig 90 Min. Pflegezeit pro Tag erfillen und auf der anderen Seite laut
Expertenstandard und MDK-Prifrichtlinien im Altenpflegebereich als Qualitatsstandard gefordert
werden. Dartber hinaus wird der Fehlanreiz, auf Bolusapplikation umzustellen, minimiert. Dieses
konnte in einigen Kliniken beobachtet werden. Die G1-Verkniipfung ist wichtig aufzunehmen, da diese
MaRnahmen im Zusammenhang mit Nahrungsverweigerung vorkommen.]

7. Problembeschreibung und Begriindung des Vorschlags *

a. Problembeschreibung

Die derzeitigen PKMS-Malinahmen im Bereich der Ernahrung beschreiben durch die Haufigkeiten
nicht das Leistungsspekturm von ‘hochaufwendigen Patienten’

Durch die Reduktion von 1 Aufwandspunkt dirften die Auswirkungen bezuglich méglicher
Klientelverschiebungen im Rahmen bleiben.

b. Inwieweit ist der Vorschlag fir die Weiterentwicklung der Entgeltsysteme relevant?
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Bedeutend fur die Abbildung der ‘hochaufwendigen Pflege’ im Bereich der Ernahrung und die
Erhdhung der Akzeptanz des PKMS bei den Mitarbeitern.

c. Verbreitung des Verfahrens
X Standard ] Etabliert ] Inder Evaluation
[] Experimentell [] Unbekannt

d. Kosten (ggf. geschatzt) des Verfahrens

es ist mit keinen Kosten zu rechnen

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

Es wird von einer moderaten Verénderung der dediktierten Patientenfalle im System ausgegangen.

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

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

Die im PKMS aufgefuihrten MaRnahmen beinhalten Qualitatsaspekte. Durch die Anreizverstarkung

der Kodierung ist davon auszugehen, dass Themenbereiche wie Patienten mit Schluckstdrung in
den Focus riicken und positive Auswirkungen erwartbar sind.

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