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Anderungsvorschlag fiir den OPS 2016

Bearbeitungshinweise

1. Bitte fiilllen Sie fiir inhaltlich nicht zusammenhangende Anderungsvorschlage jeweils ein eigenes
Formular aus.

2. Flllen Sie dieses Formular elektronisch aus. Die Formulardaten werden elektronisch weiterverarbeitet,
so dass nur strukturell unveranderte digitale Kopien im DOC-Format angenommen werden.

3. Vergeben Sie einen Dateinamen gemaf unten stehendem Beispiel; verwenden Sie Kleinschrift ohne
Umlaute, Leer- oder Sonderzeichen (inkl. 3 und Unterstrich):
ops-kurzbezeichnungdesinhalts-namedesverantwortlichen.doc
kurzbezeichnungdesinhalts sollte nicht Ianger als 25 Zeichen sein.
namedesverantwortlichen sollte dem unter 1. (Feld ‘Name’ s.u.) genannten Namen entsprechen.
Beispiel: ops-komplexkodefruehreha-mustermann.doc

4. Senden Sie lhren Vorschlag/lhre Vorschlage unter einem pragnanten Betreff als E-Mail-Anhang bis
zum 28. Februar 2015 an vorschlagsverfahren@dimdi.de.

5. Der fristgerechte Eingang wird Ihnen per E-Mail bestéatigt. Heben Sie diese Eingangsbestétigung bitte
als Nachweis auf. Sollten Sie keine Eingangsbestatigung erhalten haben, wenden Sie sich umgehend
an das Helpdesk Klassifikationen (0221 4724-524, klassi@dimdi.de)

Hinweise zum Vorschlagsverfahren

Anderungsvorschlage sollen primir durch die inhaltlich zustindigen Fachverbinde eingebracht werden.
Dies dient der fachlichen Beurteilung und Buindelung der Vorschlage, erleichtert die Identifikation relevanter
Vorschlage und tragt so zur Beschleunigung der Bearbeitung bei.

Vorschlage, die die externe Qualitatssicherung betreffen, sollten mit der dafir zustandigen Organisation
abgestimmt werden.

Einzelpersonen werden gebeten, ihre Vorschlage vorab mit allen fiir den Vorschlag relevanten
Fachverbanden (Fachgesellschaften www.awmf-online.de, Verbande des Gesundheitswesens) abzustimmen.
Fir Vorschlage, die nicht mit den inhaltlich zustédndigen Organisationen abgestimmt sind, muss das DIMDI
diesen Abstimmungsprozess einleiten. Dabei besteht die Gefahr, dass die Abstimmung nicht mehr wahrend
des laufenden Vorschlagsverfahrens abgeschlossen und die Vorschlage nicht mehr fristgerecht bearbeitet
werden kdnnen.

Der Einsender stimmt zu, dass das DIMDI den eingereichten Vorschlag komplett oder in Teilen
verwendet. Dies schlieBt notwendige inhaltliche oder sprachliche Anderungen ein. Im Hinblick auf die unter
Verwendung des Vorschlags entstandene Version der Klassifikation stimmt der Einsender aulRerdem deren
Bearbeitung im Rahmen der Weiterentwicklung des OPS zu.

Erklarung zum Datenschutz und zur Veroffentlichung des Vorschlags

& 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.

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

Bei Fragen zum Datenschutz wenden Sie sich bitte an den Datenschutzbeauftragten des DIMDI, den Sie unter
dsb@dimdi.de erreichen.

Im Geschaftsbereich des

m Bundesministerium
£ fiir Gesundheit
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Pflichtangaben sind mit einem * markiert.

1. Verantwortlich fiir den Inhalt des Vorschlags

Organisation Charite Universitaetsmedizin Berlin
Offizielles Kurzel der Organisation

(sofern vorhanden) CuB

Internetadresse der Organisation

(sofern vorhanden) www.charite.de

Anrede (inkl. Titel) Frau

Name Diller

Vorname Ines-Maria

Stralle Charitéplatz 1

PLZ 10117

Ort Berlin

E-Mail ines-maria.diller@charite.de
Telefon 030/4505750527

2. Ansprechpartner (wenn nicht mit 1. identisch)

Organisation

Offizielles Kirzel der Organisation
(sofern vorhanden)
Internetadresse der Organisation
(sofern vorhanden)

Anrede (inkl. Titel)

Name

Vorname

Stralie

PLZ

Ort

E-Mail

Telefon

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

[ Dem Antragsteller liegen schriftliche Erklarungen seitens der beteiligten Fachgesellschaften iiber die
Unterstitzung des Antrags vor.

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

Einfihrung eines OPS-Kodes fiir 1:1-Betreuung/ Sitzwachen auch im somatischen Bereich
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5. Art der vorgeschlagenen Anderung *

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

[] Streichung von Schiiisselnummern
6. Inhaltliche Beschreibung des Vorschlags *

(inkl. Vorschlag fiir (neue) Schlisselnummern, Inklusiva, Exklusiva, Texte und Klassifikationsstruktur; bitte
geben Sie ggf. auch Synonyme und/oder Neuzuordnungen fiir das Alphabetische Verzeichnis an)

Im Geltungsbereich des § 17d KHG existieren OPS-Kodes , die einen sehr hohen Betreuungasufwand
nach Stunden beschreiben. Im Bereich des § 17c KHG fehlt dies vollig. Jedoch ist die 1:1-Betreuung
bzw. die sogenannte Sitzwachenbetreuung auch in diesem Entgeltbereich ein haufiges Phanomen,
welches aufgrund der hohen Personalbindung natrurgemaf auch deutliche Kostenunterschiede
darstellen wirde.

1:1-Betreuung erfolgt nicht nur regelmafig auf Intensivstationen, wo der hohe Personalschlissel durch
verschiedene Parameter dargestellt ist und schon von Vornherein eingeplant ist. Auch auf peripheren
Stationen treten immer wieder Falle auf, die aufgrund der Grunderkrankung (Demenzformen,
postoperatives Delir, Entzugssymptome etc) einer sher intensiven Uberwachung bediirfen, aber diese
nur wegen Verwirrtheit und Orientierungslosigkeit bedirfen, nicht weil mit einer schweren organischen
Komplikation zu rechnen ist. Wenn diese Patienten nicht auf Intensivstation oder
Uberwachungstationen iberwacht werden, ist der erhdhte Betreuungsaufwand auf Normalstation nur
Uber zusatzliches Personal zu gewahrleisten. Hierzu werden in der Regel sogenannte Extrawachen aus
einem speziellen Personalpool zusatzlich zur Normalbesatzung der Staion herangezogen, in der Regel
die Uber mehrere Tage die Betreuung eines solchen Patienten ibernehmen. Dieser zusatzliche
Personalaufwand kann nur unzureichend innerhalb der PKMS abgebildet werden.

Es wird vorgeschlagen einen neuen Kode im Bereich der 9er-Kodes einzufiihren, der analog zu den
Kodes 9-640.0* nach STunden pro Tag gestaffelt wird.

7. Problembeschreibung und Begriindung des Vorschlags *

a. Problembeschreibung

Der erhdhte Personalaufwand auf Normalstation kann bisher nur unzureichend dargestellt werden
und stellt einen erheblichen Kostenfaktor fur solche Falle dar. Es ist anzunehmen, dass
insbesondere durch das Ansteigen von demenziellen Erkrankungen auch die Rate von PAtienten
steigt, die durch einen Krankenhausaufenthalt und insbesondere durch OP und Narkosen in solch
akute Verwirrheitszustande geraten, die einer engmaschigen Uberwachung bediirfen, aber nicht
intensivmedinzinisch zu Uberwachen sind, da keine organischen Kompliaktionen drohen sondern
aufgrund von Situationsverkennen selbstgefdhrdendes verhalten auftreten kann.
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b. Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der Entgeltsysteme relevant?

Falle mit langeren Phasen von 1:1-Betreuung sind deutlich teurer als Falle ohne diesen
Betreuungsaufwand. Dies |af3t sich allein schon an den kalkulierten Entgelten im PEPP-System
ablesen, was zudem Kostenunterschiede im Personalaufwand innerhalb eines personalbetonten
Systems aufzeigt. In einem System, wie den DRGs, das zum Teil sehr viel sachkostenbezogener
ist, waren diese Unterschiede innerhalb ansonsten aufwandsahnlicher Gruppen vermutlich noch
viel starker ausgepragt.

c. Verbreitung des Verfahrens

X  Standard [] Etabliert []  Inder Evaluation
[ ] Experimentell []  Unbekannt
d. Kosten (ggf. geschitzt) des Verfahrens

Nach den internen Daten ca. 30 - 50 € pro Stunde abhangig von der Qualifikation und der
‘Einkaufsart’. Uber internen Pflegekraftepool Kosten wie bei Ubrigen Pflegekrafte des Hauses, bei
Leasingkraften auch deutlich teurer

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

ca. 1,5 % der Falle in der Maximalversorgung

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

siehe unter f.

g. Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der externen Qualitidtssicherung
relevant? (Vorschlage, die die externe Qualitatssicherung betreffen, sollten mit der dafir zustandigen
Organisation abgestimmt werden.)

bisher noch ohne Relevanz

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