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Bitte beachten Sie: Wenn Sie damit einverstanden sind, dass die Seiten 1 und 2 mitveroéffentlicht
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)

Differenzierung der Abbildung einer Reanimation

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

|:| Dem Antragsteller liegen schriftliche Erklarungen Gber die Unterstiitzung des Antrags seitens der
folgenden Fachverbande vor. Sie werden dem DIMDI zusammen mit dem Vorschlag Ubersendet.

5. Inhaltliche Beschreibung des Vorschlags
(inkl. Vorschlag fur (neue) Schlusselnummern, Inklusiva, Exklusiva, Texte und Klassifikationsstruktur; bitte
geben Sie ggf. auch Synonyme und/oder Neuzuordnungen fiir das Alphabetische Verzeichnis an)

Differenzierung des OPS 8-771 ‘Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation’ (CPR) in Anbhangigkeit von
Beginn und Ende des Verfahrens:

8-771.0 CPR, auswarts begonnen, im Krankenhaus beendet.
8-771.1 CPR, im Krankenhaus begonnen und beendet.
8-771.9 CPR, auswarts begonnen, vor dem Eintreffen ins Krankenhaus beendet.

6. Problembeschreibung und Begriindung des Vorschlags

a. Problembeschreibung

Die unter Reanimationsbedingungen im Krankenhaus aufgenommene Patienten stellen eine
besondere Gruppe dar - sowohl mit Hinblick auf die entstehenden Kosten (vor allem Personalkosten),
als auch unter Bertiicksichtigung der Bewertung der Behandlungsqualitat anhand der Routinedaten.
Beispielsweise bei einem Myokardinfarkt als Hauptdiagnose kann man aktuell die Konstellation mit
auswarts-CPR ohne Wiederherstellung der Spontanzirkulation (mit Einlieferung unter
Reanimationsbedingungen und Behandlung in der Notaufnahme Uber langeren Zeitraum mit hohem
Personaleinsatz) von anderen Konstellationen, die mit diesem OPS abzubilden sind (bspw. kurzzeitige
CPR auf der Intensivstation im Laufe des Aufenthalts), nicht unterscheiden. Eine differenzierte
Abbildung der Reanimation kann als Trenner bei der Gesamtbewertung der Krankenhausfalle gelten
(sowohl 6konomisch, als auch im Sinne der Qualitdtsmessung), denn bspw. auch
Kodierungskombinationen mit PCI und einem herzchirurgischen Eingriff bei zwei 0.g. Sachverhalten
bilden sehr unterschiedliche Fallkonstellationen ab.
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b. Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der Entgeltsysteme relevant?

Eine differenzierte Abbildung des Verlaufs der Reanimation mit zeitlichem Bezug zum Beginn des
stationaren Behandlungsfalles ermdglicht eine Stratifizierung der entstehenden Kosten und eine
sachgerechte Vergutung der Falle mit Aufnahme unter Reanimationsbedingungen.

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

[l Experimentell [] Unbekannt

d. Kosten (ggf. geschitzt) des Verfahrens

Vgl. Punkt f zu den Kostenunterschieden.

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

OPS der Gruppe 8-77 (Mallnahmen im Rahmen der Reanimation) wurden in 2014 bei stationaren
Patienten 86.870 mal kodiert (Quelle: Statistisches Bundesamt, 2015). In Abhangigkeit von der Gré3e
des Krankenhauses (primar- bis tertiar versorgendes Krankenhaus), der Grol3e der
Versorgungsgebietes und der Krankenhausdichte in dem Versorgungsgebiet kann der Anteil von
prahospital reanimierten Patienten zu Patienten mit einem Herzinfarkt bei bis zu 20% liegen, in aller
Regel jedoch deutlich unter 5%.

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

Der geschatzte Unterschied der Personalkosten bei Reanimation zum Zeitpunkt der Aufnahme im
Vergleich zu einer Reanimation im Verlauf kann ca. 500 € betragen (nur bezogen auf die
Reanimationsmaflnahmen). Bei Beriicksichtigung des neuen Codes als Kostentrenner ist eine weitere
Differenzierung der gesamten DRG maoglich und wahrscheinlich, denn im Vergleich zu einer In-Hospital
Reanimation z.B. bei einem Herzinfarkt mit 1x Defibrillation kénnten die Kosten bei einem Patienten mit
prahospitaler Reanimation, fortgesetzter Reanimation im Krankenhaus und Herzkatheterintervention
unter Reanimationsbedingungen ein vielfaches Darstellen.

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

Bei Bewertung der Behandlungsqualitat anhand der Routinedaten ist es wichtig, die Patienten mit
Reanimationspflichtigkeit bereits zum Zeitpunkt der Aufnhame von den Patienten mit
Reanimationspflichtigkeit im Laufe des stationdren Aufenthalts voneinander zu unterscheiden. Sie
haben verschiedene Risikoprofile. Die Patienten mit Reanimationspflichtigkeit zum Zeitpunkt der
stationaren Aufnahme stellen eine Hochrisikogruppe in Bezug auf die Morbiditat und Mortalitat dar.
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Dies sollte bei der Messung der Behandlungsqualitat bewertet werden kdnnen.

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

Den Sachverhalt einer Reanimationspflichtigkeit zum Zeitpunkt der Aufnahme kann man alternativ auch mit
einem ICD-Code (bspw. einem Zusatzcode aus dem Subkapitel U69.-! ‘Sonstige sekundare
Schlisselnummern fiir besondere Zwecke’) abbilden. Beispielsweise, ware die Einfiihrung der folgenden
Codes moglich:

U69.50! Outdoor-CPR mit ROSC unmittelbar vor der aktuellen stationaren Aufnahme.

U69.51! Outdoor-CPR ohne ROSC unmittelbar vor der aktuellen stationaren Aufnahme.

U69.59! Indoor-CPR.

Hier ware U69.50! ein Aquivalent von 8-771.9, U69.51! ein Aquivalent von 8-771.0 und U69.59! ein
Aquivalent von 8-771.1 gewesen.

Die Abbildung iber OPS ware allerdings aus unserer Sicht fir die Anwender schliissiger und auch im Sinne
der Vollstandigkeit der Kodierung zu bevorzigen.
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