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Anderungsvorschlag fiir den OPS 2017

Bearbeitungshinweise

1. Bitte fiillen Sie fir inhaltlich nicht zusammenhangende Anderungsvorschlage jeweils ein eigenes
Formular aus.

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

3. Vergeben Sie einen Dateinamen gemaf unten stehendem Beispiel; verwenden Sie Kleinschrift ohne
Umlaute und B, ohne Leer- oder Sonderzeichen und ohne Unterstrich:
ops2017-kurzbezeichnungdesinhalts-namedesverantwortlichen.docx
kurzbezeichnungdesinhalts sollte nicht langer als 25 Zeichen sein
namedesverantwortlichen sollte dem unter 1. (Feld ‘Name’ s.u.) genannten Namen entsprechen
Beispiel: ops2017-komplexkodefruehreha-mustermann.docx

4. Senden Sie lhren Vorschlag ggf. zusammen mit Stellungnahmen der Fachverbande unter einem
pragnanten Betreff als E-Mail-Anhang bis zum 29. Februar 2016 an vorschlagsverfahren@dimdi.de.

5. Der fristgerechte Eingang wird Ihnen per E-Mail bestétigt. Heben Sie diese Eingangsbestatigung 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, leitet das DIMDI
diesen Abstimmungsprozess ein. Kann die Abstimmung nicht wahrend des laufenden Vorschlagsverfahrens
abgeschlossen werden, so kann der Vorschlag nicht umgesetzt werden.

Der Einsender stimmt zu, dass das DIMDI den 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 aulRerdem deren
Bearbeitung im Rahmen der Weiterentwicklung des OPS zu.

Erklarung zum Datenschutz und zur Veroéffentlichung der personenbezogenen Daten

IXI 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 damit einverstanden, dass der Vorschlag einschlieBlich der personenbezogenen Daten
(Seite 1 und 2 des Vorschlagsformulars, Name des Verantwortlichen im Dateinamen) auf den
Internetseiten des DIMDI veréffentlicht wird.

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
. 4k fiir Gesundheit
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Pflichtangaben sind mit einem *“ markiert.

1. Verantwortlich fiir den Inhalt des Vorschlags

Organisation Deutsche Gesellschaft fir Anasthesie und Intensivmedizin
Offizielles Kiirzel der Organisation

(sofern vorhanden) DGAI

Internetadresse der Organisation

(sofern vorhanden) www.dgai.de

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

Name Schleppers

Vorname Alexander

Stralle RoritzerstralRe 27

PLZ 90419

Ort Nurnberg

E-Mail aschleppers@t-online.de
Telefon 0911 - 93 37 80

2. Ansprechpartner (wenn nicht mit 1. identisch)

Organisation inspiring-health, Dr. Wilke GmbH
Offizielles Kiirzel der Organisation

(sofern vorhanden)

Internetadresse der Organisation

(sofern vorhanden) www.inspiring-health.de

Anrede (inkl. Titel) Dr. med.

Name Wilke

Vorname Michael

Strale Waldmeisterstrasse 72

PLZ 80935

Ort Munchen

E-Mail michael.wilke@inspiring-health.de
Telefon 089/1890 8376-1
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Bitte beachten Sie: Wenn Sie damit einverstanden sind, dass die Seiten 1 und 2 mitveroffentlicht

werden, setzen Sie bitte das entsprechende Hakchen auf Seite 1. Sollten Sie nicht damit einverstanden

sein, wird der Vorschlag ab Seite 3, also ab hier, veroffentlicht.

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

Komplexe Diagnostik bei schweren Infektionen

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

|E Dem Antragsteller liegen schriftliche Erklarungen Uber die Unterstiitzung des Antrags seitens der
folgenden Fachverbande vor. Sie werden dem DIMDI zusammen mit dem Vorschlag Gibersendet.

- Berufsverband Deutscher Internisten e.V. (BDI)

- Deutsche Gesellschaft fiir Hygiene und Mikrobiologie e.V. (DGHM)

- Berufsverband Deutscher Anasthesisten e.V. (BDA)

- Deutsche Gesellschaft fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin e.V. (DGAI)
- Infektliga e.V.

5. Inhaltliche Beschreibung des Vorschlags

(inkl. Vorschlag fiir (neue) Schliisselnummern, Inklusiva, Exklusiva, Texte und Klassifikationsstruktur; bitte

geben Sie ggf. auch Synonyme und/oder Neuzuordnungen fir das Alphabetische Verzeichnis an)

Neuhinzunahme des Kodes
1-946 Komplexe Diagnostik bei schweren (lebensbedrohlichen) Infektionen
Inkl.: Patienten mit Sepsis, Patienten mit schwerer Pneumonie
Exkl.: Infektiologisch-mikrobiologische Monitoring (1-930.0)
1-946.0 aufwandige Verfahren zur schnellen Erregeridentifikation aus Originalmaterial

Hinw.: Der Kode ist zu verwenden bei aufwandigen Verfahren zur schnellen Erregeridentifikation aus
Originalmaterial (z.B. Blut, o.a. Flissigkeiten), z.B. durch Multiplex-PCR, mehrfachem PCR-Ansatz oder
16SrDNA-PCR mit nachfolgender Sequenzierung

Mindestmerkmale:

- Es werden in einem diagnostischen Schritt mehrere Erreger mit einem spezialisierten Verfahren zum
Nukleinsdurenachweis (mit/ohne Amplifikation) bestimmt

1-946.01 Infektiologisch-mikrobiologische Untersuchung, mehr als 10 untersuchte Keime mittels Multiplex
PCR, mehrfachem PCR-Ansatz oder ahnlicher Verfahren

1-946.02 Infektiologisch-mikrobiologische Untersuchung, mehr als 50 untersuchte Keime mittels Multiplex
PCR, mehrfachem PCR-Ansatz oder ahnlicher Verfahren

1-946.03 Infektiologisch-mikrobiologische Untersuchung, mehr als 100 untersuchte Keime mittels Multiplex
PCR, mehrfachem PCR-Ansatz oder ahnlicher Verfahren

1-946.03 Infektiologisch-mikrobiologische Untersuchung durch globale Verfahren wie 16srDNA-PCR mit
nachfolgender Sequenzierung, bei der eine Angabe der Anzahl untersuchter Keime nicht moglich ist.

1-946.x sonstige
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6. Problembeschreibung und Begriindung des Vorschlags

a. Problembeschreibung

Aufwandige Diagnoseverfahren bei Patienten mit Sepsis oder anderen schweren Infektionen kdnnen
bisher nicht kodiert werden. b.

Die friihe, adaquate Initialtherapie mit Antiinfektiva (Antibiotika, Antimykotika, antivirale Medikamente) nwi
stellt den Schliissel zum Uberleben fiir Patienten mit schweren akuten Infektionen dar. :"i';‘:'
Gerade bei schweren, lebensbedrohlichen Infektionen sind in den letzten Jahren eine Reihe von der
komplexen diagnostischen Verfahren eingefuhrt worden. Darunter befindet sich eine Vielzahl an Vor

unterschiedlichen Methoden, bei der mit einem Test in kurzer Zeit eine Vielzahl von Erregern direkt aus | gcp|
Originalmaterialien mittels Nukleinsaurenachweis bestimmt werden kénnen, sei es durch Amplifikation ag
und Detektion einzelner erregerspezifischer Zielsequenzen oder durch Anwendung sog. Breitspektrum- | gy
PCRs mit nachfolgender Identifikation der Amplifikate z.B. mittels massenspektrometrischer Verfahren. | gje
Solche Verfahren werden gemeinhin unter dem Oberbegriff Multiplex-PCR zusammengefasst. Es gibt | weit
weitere aufwandige Verfahren, wie z.B. 16srDNA-PCR mit nachfolgender Sequenzierung, die gleiches | gren

leisten konnen. Um eine durchgangige Verschlusselung dieser modernen Verfahren zu ermdglichen, twic
wird deshalb die 0.g. Anderung der OPS-Klassifikation vorgeschlagen. Klun
g

der Entgeltsysteme relevant?

Nachdem molekularbiologische Verfahren wie Multiplex-PCR oder Sequenzierungen mit hohen Kosten
einhergeht (je nach Anzahl der verwendeten Teste bzw. der Haufigkeit von € 300.-bis zu € 1.200.-/Fall)
entstehen in vielen der betroffenen Fallpauschalen aus dem G-DRG System erhebliche Mehrkosten.
Somit kann die komplexe Diagnostik bei schweren Infektionen zukiinftig Kostentrenner werden.

Dabei ist es unerheblich, ob mit einem Multiplex- Ansatz in einem Arbeitsschritt mehrere Erreger
detektiert werden, oder ein Single Plex Ansatz mehrfach verwendet wird. Daher sollte lediglich die
Anzahl der Erreger definiert werden.

Mindestens ist aber davon auszugehen, dass bei einer Zuweisung der patientenindividuellen Kosten zu
dem neuen OPS-Kode eine sachgerechtere Abbildung der Laborkosten erfolgt und sich dies
mittelfristig auf die Bewertungsrelationen der betroffenen G-DRGs auswirkt. Nachdem die Anwendung
der Multiplex-PCR bei akuten Infektionen Uber mehr als 600 G-DRGs streut, wird mittelfristig auch zu
prifen sein, inwieweit der neue Schlussel die Basis fur ein Zusatzentgelt (ZE) sein kann.

c. Verbreitung des Verfahrens
[] Standard X Etabliert ] In der Evaluation

[] Experimentell [] Unbekannt

d. Kosten (ggf. geschatzt) des Verfahrens

Die Tests fiir verschiedene Multiplex- Systeme (z.B. ROCHE — Septifast®, Abbott IRIDICA®, Curetis
UNYVERO®); u.a.) kosten zwischen € 250.- und € 400.- pro Probenlauf. Misst man nun verschiedene
Erregeridentitaten (z.B. Bakterien, Pilze, Viren) oder flihrt Wiederholungsmessungen durch so
entstehen bis zu € 1.200.- Kosten pro Fall.

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

Komplexe Diagnostik bei schweren Infektionen erfordert generell spezialisierte Labore. Auch bei der
Multiplex-PCR ist dies der Fall. Geht man davon aus, dass die komplexen Geréate, die zur
Durchflihrung anzuschaffen sind, und berlcksichtigt die maximale Zahl der Tests pro Arbeitstag, so ist
mittelfristig (Uber die nachsten 5 Jahre) mit einer Anwendung bei 50.000 bis 100.000 Fallen in
Deutschland zu erwarten.
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f. Kostenunterschiede (ggf. geschitzt) zu bestehenden, vergleichbaren Verfahren
(Schliisselnummern)

Klassische mikrobiologische Verfahren, die allerdings nicht die erforderliche Geschwindigkeit haben;
wie die Kultur kosten € 5.- bis € 10.-. Einzelne Nukleinsdurenachweise kosten ca. € 30.- bis € 50.- pro
Test. Selbst wenn man die Verfahren kombiniert, ergeben sich hdchstens die Kosten, die bereits durch
ein Multiplex-Verfahren verursacht werden.

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

nicht relevant

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

Literatur fur diesen Antrag:
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with Mass Spectrometry.
J. Clin. Microbiol. 2012; 50: 2529-30
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