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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 fur Medizincontrolling
Offizielles Kiirzel der Organisation

(sofern vorhanden) DGfM

Internetadresse der Organisation

(sofern vorhanden) www.medizincontrolling.de
Anrede (inkl. Titel) Dr.

Name Dennler

Vorname UlIf

Stralle Bachstralie 18

PLZ 07743

Ort Jena

E-Mail ulf.dennler@med.uni-jena.de
Telefon 03641-933315

2. Ansprechpartner (wenn nicht mit 1. identisch)

Organisation

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

Anrede (inkl. Titel)

Name

Vorname

Stralle

PLZ

Ort

E-Mail

Telefon
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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)

Mindestmerkmale Komplexbehandlung bei zerebrovaskularen Vasospasmen OPS 8-97a

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

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

Der Antrag wurde der Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie und der Deutschen Gesellschaft fiir
Neurochirurgie vorgelegt, bis zum 26.02.2016 liegt keine Antwort vor.

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

8-97a Multimodale intensivmedizinische Uberwachung und Behandlung bei zerebrovaskularen
Vasospasmen:

Mindestmerkmale:

* Hypertensive hypervolamische Hamodilution (Triple-H-Therapie) mit systemischer Katecholamingabe
Streichung/Anderung des Mindestmerkmals Triple-H-Therapie bei der Uberwachung und Behandlung von
Patienten mit dem Risiko flr zerebrovaskulare Vasospasmen

Alternativvorschlag: Uberwachung des Fliissigkeits- und Elektrolythaushaltes mit dem Ziel der Vermeidung
einer Hypotension, Hypovolamie und oder Hyponatriamie.

* Intensivmedizinisches Monitoring mit stiindlicher Kontrolle aller neurologischen Funktionen

Es erscheint nicht realistisch, bei einem ansonsten wachen Patienten, der nachts schlaft, stiindlich den
gesamten neurologischen Status zu Uberwachen. Hier ist zu konkretisieren, welche neurologischen
Funktionen in welchem zeitlichen Abstand zu Gberwachen sind.

6. Problembeschreibung und Begriindung des Vorschlags

a. Problembeschreibung

In den Mindestmerkmalen zum OPS-Kode 8-97a wird die Durchfiihrung einer hypertensiven
hypervolamischen Hamodilution (Triple-H-Therapie) gefordert.

Nach der Rechtsprechung des BSG beziglich der Mindestmerkmale von Komplexbehandlungen ist die
Leistung nicht dokumentationsfahig/abrechnungsfahig, wenn ein Mindestmerkmal nicht erfullt ist.

Gemal der Leitlinien zur Behandlung von Subarachnoidalblutungen gehért die Triple-H-Therapie nicht
zu den empfohlen MaRnahmen im Rahmen der Uberwachung, die Evidenz bei tatsachlich auftretenden
Vasospasmen ist nicht ausreichend durch Studien belegt.
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b. Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der Entgeltsysteme relevant?

Es ist nicht zu erwarten, dass der Vorschlag gravierende Auswirkungen auf das Entgeltsystem hat.
Kosten im Zusammenhang mit der Detektion und Behandlung zerebrovaskularer Vasospasmen
entstehen im Wesentlichen durch die intensivmedizinische Versorgung mit Monitoring und
Personaleinsatz. Im Vergleich dazu sind die Sachkosten fiir zusatzliche Infusionslésungen oder den
Einsatz von Katecholaminen vergleichsweise gering.

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

d. Kosten (ggf. geschitzt) des Verfahrens

nicht relevant

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

in 2013 295 Falle (Auswertung der Qualitatsberichte)

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

S.0.

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)

Prof. Dr. Helmuth Steinmetz (2012):

Subarachnoidalblutung (SAB). Leitlinien fiir Diagnostik und Therapie in der Neurologie.
Deutsche Gesellschaft fur Neurologie, zuletzt geprft am 04.01.2016.

Zitate:

Volumenmanagement: Eine Wirksamkeit hdmodynamisch-augmentierender Verfahren (induzierte
Hypervolamie, Hypertension, Hamodilution) hat sich bisher weder fiir die prophylaktische noch die
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therapeutische Indikation belegen lassen (Rinkel et al. 2004, Dankbaar et al. 2010). Anzustreben ist eine
Normovolamie, vorzugsweise mittels isotoner Lésungen (Zielwerte: zentralvenéser Druck > 4 mmHg,
arterieller Mitteldruck > 70 mmHg oder zerebraler Perfusionsdruck > 60 mmHg). Eine Flissigkeitsrestriktion
zur Behandlung einer Hyponatridmie ist mit einem erhéhten Risiko verzdgerter ischamischer neurologischer
Defizite verbunden und sollte vermieden werden. Entstandene verzdgerte ischamische neurologische
Defizite kdnnen hamodynamisch-augmentierend behandelt werden (‘Triple-H Therapy’).
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