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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

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

Anrede (inkl. Titel)

Name

Vorname

Stralie

PLZ
Ort
E-Mail

Telefon

(1) Bundesverband Geriatrie e.V.
(2) Deutsche Gesellschaft fur Geriatrie e.V.

(3) Deutsche Gesellschaft flir Gerontologie und Geriatrie e.V.

(1) BV Geriatrie (2) DGG (3) DGGG

Herr (2) Herr Dr. (3) Herr Dr.
Veer (2) Meisel (3) Trégner
Ansgar (2) Michael (3) Jens

1
1
1
1
1) BV Geriatrie Geschaftsstelle Reinickendorfer Str. 61

(1)

(1)

(1)

(1)

(1)

(2) DGG Geschaftsstelle Kunibertskloster 11-13

3) DGGG Geschaftsstelle Seumestr. 8
) 133347 (2) 50668 (3) 10245
) Berlin (2) KdIn (3) Berlin
) ansgar.veer@bv-geriatrie.de

2) mmeisel@dkd-dessau.de
)
)

(3) troegner.jens@klinikum-amberg.de
(1) 0591/9101201 (2) 0340/65022120 (3) 09621/381101

(
(1
(1
(1
(

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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Bundesverband Geriatrie e.V.
BV Geriatrie

www.bv-geriatrie.de

Frau

Wittrich

Anke

Reinickendorfer Str. 61
13347

Berlin
anke.wittrich@bv-geriatrie.de
030/339887626

Aktualisierung/Spezifizierg Anforderungenfacharztl Behandigsleitg. OPS 8-550/8-98a

www.bv-geriatrie.de (2) www.dggeriatrie.de (3) www.dggg-online.de
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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)

Aktualisierung/Spezifizierg Anforderungenfacharztl Behandlgsleitg. OPS 8-550/8-98a

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.

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

Spezifizierung der Anforderungen an die facharztliche Behandlungsleitung
8-550 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung

Text bisher:

Behandlung durch ein geriatrisches Team unter facharztlicher Behandlungsleitung (Zusatzweiterbildung
oder Schwerpunktbezeichnung im Bereich Geriatrie erforderlich). Die facharztliche Behandlungsleitung
muss Uberwiegend in der zugehdrigen geriatrischen Einheit tatig sein

Text neu:

Behandlung durch ein geriatrisches Team unter facharztlicher Behandlungsleitung eines FA flr Innere
Medizin und Geriatrie oder

eines FA flr Innere Medizin oder FA fur Physikalische und rehabilitative Medizin oder FA fir
Allgemeinmedizin oder FA fir Neurologie (jeweils mit Zusatzweiterbildung oder Schwerpunktbezeichnung
im Bereich Geriatrie). Die facharztliche Behandlungsleitung muss tGberwiegend in der zugehdrigen
geriatrischen Einheit tatig sein.

8-98a Teilstationare geriatrische Komplexbehandlung
Text bisher:

Teamintegrierte Behandlung unter facharztlicher Behandlungsleitung (Zusatzweiterbildung oder
Schwerpunktbezeichnung im Bereich Geriatrie erforderlich)

Text neu:
Teamintegrierte Behandlung unter facharztlicher Behandlungsleitung
eines FA fir Innere Medizin und Geriatrie oder

eines FA fir Innere Medizin oder FA fir Physikalische und rehabilitative Medizin oder FA fiir
Allgemeinmedizin oder FA fiir Neurologie (jeweils mit Zusatzweiterbildung oder Schwerpunktbezeichnung
im Bereich Geriatrie).
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6. Problembeschreibung und Begriindung des Vorschlags

a. Problembeschreibung

Der ganzheitliche Behandlungsansatz ist Inhalt der geriatrischen friihrehabilitativen

Komplexbehandlung. Der geriatrische Patient weist einen besonderen Behandlungsbedarf auf, der . b.
durch Multimorbiditat und die besondere Vulnerabilitat des hdheren Lebensalters und die sich daraus nwi.
ergebende Gefahrdung der Eigenstandigkeit, der selbstbestimmten Teilhabe an der Gesellschaft und ewel
der Lebensqualitdt gekennzeichnet ist. Aufgrund dieser Eigenschaften des geriatrischen Patienten tist
muss sichergestellt werden, dass die Therapie einer Einzelerkrankung immer auch Neben- und der
Begleiterkrankungen des eigenen und anderer Fachgebiete sowie vorbestehende Einschrankungen Vor
und Behinderungen bertcksichtigt. Um diese Kompetenz sicherzustellen, haben die Bundeslander schi
Bayern, Hessen und Niedersachsen die Zusatzbezeichnung Geriatrie auf die Facher mit dem gréRten ag
Anteil von Alterserkrankungen beschrankt: die Facharztgruppen FA fir Innere Medizin, FA fir fl{"
Physikalische und rehabilitative Medizin, FA fir Allgemeinmedizin sowie FA flir Neurologie. die d'e_
Bundeslander Berlin, Brandenburg und Sachsen-Anhalt die eigenstandige Facharztkompetenz Innere Weit
Medizin und Geriatrie mit einer 36—monatigen Weiterbildung im Fach Geriatrie geschaffen. Der Antrag eren
stellt eine Spezifizierung der qualifizierten Behandlungsleitung zur Verbesserung der fachlichen twic
Kompetenz dar und lehnt sich an bestehende Regelungen in einigen Bundeslandern an. klun
Zur Information: ger
Arztekammer SP /Facharzt Innere ZWB GERIATRIE Ent
BAK (MWBO) 1] 18 Mon., alle FA gelt
B-W 1) 18 Mon., alle FA syst
Bay 1] 18 Monate, Innere Med, Allg.Med, Neuro, PRM, :‘I':

Psych vant
Berlin FA:36 Mon. Basis + 36 Mon. GER 18 Mon. , alle FA oder 6 Mon. (ggf. in 4- ?

Wochen-Abschnitten)+120-Std-Kurs-WB
Brb | Dieser Varachiagish Anissiuciadanfioher Rualitatsanspruchs an das Behagqiiigskaazert der
Bre geriatrischen fruhrehablht%lven Komplexbehandlung. 18 Mon., alle FA
HH %) 18 Mon., alle FA
Hessen ] 18 Mon., alle FA
Meck-VP ] 18 Mon., alle FA
Nds (] 18 Monate, Innere Med, Allg.Med, Neuro,PRM,
Psych
Nordrh. %) 18 Mon., alle FA
R-P |SP: 24 Monate 24 Mon., FA in der unmittelbaren
Patiantanvaersorauna
Patientenversorgung
Saarland ] 18 Mon., alle FA o
Sachsen @ 18 Mon., alle FA erbr
S-A FA: 36 Mon. Basis + 36 Mon. GER 18 Mon., alle FA eitu
S-H ] 18 Mon., alle FA ng
Thiiringen % 18 Mon., alle FA Ssz
Westphalen-L. 1% 18 Mon., alle FA ahre
ns
X Standard [] Etabliert ] In der Evaluation

[] Experimentell [] Unbekannt

d. Kosten (ggf. geschitzt) des Verfahrens
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e. Fallzahl (ggf. geschatzt), bei der das Verfahren zur Anwendung kommt

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

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.)

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