WHO-Kooperationszentrum

Anderungsvorschlag fiir den OPS 2018

Bearbeitungshinweise

1. Bitte flllen Sie flr inhaltlich nicht zusammenhangende Vorschlage 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 3, ohne Leer- oder Sonderzeichen und ohne Unterstrich:
ops2018-kurzbezeichnungdesinhalts.docx; kurzbezeichnungdesinhalts sollte nicht langer als 25 Zeichen
sein. Beispiel: ops2018-komplexkodefruehreha.docx

4. Senden Sie Ihren Vorschlag ggf. zusammen mit Stellungnahmen der Fachverbande unter einem
pragnanten Betreff als E-Mail-Anhang bis zum 28. Februar 2017 an vorschlagsverfahren@dimdi.de.

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

Hinweise zum Vorschlagsverfahren

Bitte berticksichtigen Sie bei der Erarbeitung eines OPS-Vorschlags die ‘Gesichtspunkte fiir zukiinftige
Revisionen des OPS’ in der aktuellen Fassung:

www.dimdi.de — Klassifikationen ... — OPS — Vorschlagsverfahren — 5. Gesichtspunkte ...

Anderungsvorschléage sollen primiar durch die inhaltlich zustindigen Fachverbande eingebracht werden.
Dies dient der fachlichen Beurteilung und Biindelung der Vorschlage, erleichtert die Identifikation relevanter
Vorschlage und tragt so zur Beschleunigung der Bearbeitung bei.

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

Einzelpersonen werden gebeten, ihre Vorschlage vorab mit allen fur den Vorschlag relevanten
Fachverbanden (Fachgesellschaften www.awmf-online.de, Verbande des Gesundheitswesens) abzustimmen.
Fur Vorschlage, die nicht mit den inhaltlich zustandigen Fachverbdnden 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.

Einraumung der Nutzungsrechte

Mit Einsendung des Vorschlags raumen Sie dem DIMDI das Nutzungsrecht an dem eingereichten Vorschlag
ein.

Erklarung zum Datenschutz
Speicherung, Verarbeitung und Weitergabe an Dritte

Alle im Formular gemachten Angaben werden zum Zweck der Vorschlagsbearbeitung gespeichert, maschinell
weiterverarbeitet und an die an der Bearbeitung des Vorschlags Beteiligten weitergegeben.

Veroéffentlichung auf den Internetseiten des DIMDI

Die Veroffentlichung der Vorschlage auf den Internetseiten des DIMDI ist zeitlich nicht befristet. Sie dient
einerseits der Transparenz des jeweiligen laufenden Verfahrens. Andererseits soll sichergestellt werden, dass
den Anwendern des OPS alle eingegangenen Vorschlage auch iber das konkrete Verfahren hinaus als
Grundlage fiir Vorschlage in kiinftigen Verfahren zur Verfiigung stehen und dass Interessierte mit Einreichern
von Vorschlagen in Kontakt treten kénnen.

Im Geschaftsbereich des

Bundesministerium
fiir Gesundheit
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Wir bitten Sie, die Einrdumung der Nutzungsrechte und die gemaR Datenschutzgesetzgebung
erforderliche Erklarung zum Datenschutz zu bestatigen.

Pflich

tangaben sind mit einem * markiert.

1. Verantwortlich fiir den Inhalt des Vorschlags

Organisation Klinikum der Universitat Miinchen, Poliklinik fiir Zahnerhaltung und

Parodontologie

Offizielles Kiirzel der Organisation KUM

(sofern vorhanden)

Internetadresse der Organisation www.klinikum.uni-muenchen.de
(sofern vorhanden)

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

Name Kuhnisch

Vorname Jan

Stralle Goethestrafie 70

PLZ 80336

Ort Minchen

E-Mail jkuehn@dent.med.uni-muenchen.de
Telefon 089 - 4400 59343

Einraumung der Nutzungsrechte

X

Ich als Verantwortliche/-r fir diesen Vorschlag versichere, dass ich berechtigt bin, dem DIMDI die
nachfolgend beschriebenen Nutzungsrechte an dem Vorschlag einzurdumen. Mit Einsendung des
Vorschlags wird die folgende Erklarung akzeptiert:

‘Gegenstand der Nutzungsrechtelbertragung ist das Recht zur Bearbeitung und Veréffentlichung des
Vorschlags im Rahmen der Weiterentwicklung des OPS komplett oder in Teilen und damit
Zuganglichmachung einer breiten Offentlichkeit. Dies schlielt sprachliche und inhaltliche Veranderungen
ein. Dem DIMDI werden jeweils gesonderte, raumlich unbeschrankte und nicht ausschliefliche
Nutzungsrechte an dem Vorschlag fiir die Dauer der gesetzlichen Schutzfristen eingeraumt. Die
Einrdumung der Nutzungsrechte erfolgt unentgeltlich.’

Erklarung zum Datenschutz

X
X

X

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich die nachstehenden Einwilligungen in Bezug auf die
personenbezogenen Daten jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen kann.

Ich bin als Verantwortliche/-r fir diesen Vorschlag damit einverstanden, dass alle in diesem Formular
gemachten Angaben zum Zweck der Vorschlagsbearbeitung gespeichert, maschinell weiterverarbeitet
und ggf. an Dritte (Selbstverwaltungspartner und Vertreter der Fachverbande sowie Organisationen oder
Institutionen, die durch gesetzliche Regelungen mit der Qualitatssicherung im stationaren und
ambulanten Bereich beauftragt sind, Mitglieder der Arbeitsgruppe OPS und weitere an der Bearbeitung
des Vorschlags beteiligte Experten) weitergegeben werden.

Ich bin als Verantwortliche/-r fir diesen Vorschlag damit einverstanden, dass der Vorschlag
einschlieBlich meiner unter Punkt 1 genannten personenbezogenen Daten 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.
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2. Ansprechpartner/-in (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

Erklarung zum Datenschutz

Klinikum der Universitat Miinchen, Referat Medizincontrolling
KUM

www.klinikum.uni-muenchen.de

Herr PD Dr. med.
Sienel

Wulf
Marchioninistr. 15
81377

Miinchen
wsienel@lmu.de
089 - 4400 72137

|X| Ich nehme zur Kenntnis, dass ich die nachstehenden Einwilligungen in Bezug auf die
personenbezogenen Daten jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen kann.

|E Ich bin als Ansprechpartner/-in damit einverstanden, dass alle in diesem Formular gemachten Angaben
zum Zweck der Vorschlagsbearbeitung gespeichert, maschinell weiterverarbeitet und ggf. an Dritte
(Selbstverwaltungspartner und Vertreter der Fachverbande sowie Organisationen oder Institutionen, die
durch gesetzliche Regelungen mit der Qualitatssicherung im stationdren und ambulanten Bereich
beauftragt sind, Mitglieder der Arbeitsgruppe OPS und weitere an der Bearbeitung des Vorschlags
beteiligte Experten) weitergegeben werden.

|E Ich bin als Ansprechpartner/-in damit einverstanden, dass der Vorschlag einschlieBlich meiner unter
Punkt 2 genannten personenbezogenen Daten auf den Internetseiten des DIMDI verdffentlicht wird.

Bei Fragen zum Datenschutz wenden Sie sich bitte an den Datenschutzbeauftragten des DIMDI, den Sie unter

dsb@dimdi.de erreichen.
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Bitte beachten Sie: Wenn Sie damit einverstanden sind, dass die Seiten 2 und 3 mitveroffentlicht
werden, setzen Sie bitte das entsprechende Hakchen auf Seite 2 bzw. Seite 3. Sollten Sie nicht damit
einverstanden sein, wird der Vorschlag ab Seite 4, also ab hier, veroffentlicht.

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

Zahnsanierung in Allgemeinanasthesie bei Kindern u. Patienten mit kognitiver Stérung

4. Mitwirkung der Fachverbénde
(siehe Hinweise am Anfang des Formulars)

XI Dem/Der Vorschlagenden liegen schriftliche Erklarungen iiber die Unterstiitzung des Vorschlags oder
Mitarbeit am Vorschlag seitens der folgenden Fachverbande vor. Sie werden dem DIMDI zusammen mit
dem Vorschlag Ubersendet.

Bitte entsprechende Fachverbande auflisten:

1. Deutsche Gesellschaft fur Kinderzahnheilkunde (DGKiZ)

2. Arbeitsgemeinschaft Zahnmedizin fir Menschen mit Behinderung oder speziellem medizinischen
Betreuungsbedarf (AG ZMB)

5. Vorschlag betrifft ein Verfahren, das durch die Verwendung eines bisher nicht spezifisch
kodierbaren Medizinproduktes charakterisiert ist

X Nein
] Ja

a. Name des Medizinproduktes und des Herstellers (Ggf. mehrere. Falls lhnen dhnliche Produkte
bekannt sind, fiihren Sie diese bitte auch auf.)

b. Datum der letzten CE-Zertifizierung und Zweckbestimmung laut Gebrauchsanweisung
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6. Inhaltliche Beschreibung des Vorschlags
(gdf. inkl. Vorschlag fir (neue) Schlusselnummern, Klassentitel, Inklusiva, Exklusiva, Hinweise und
Klassifikationsstruktur; bitte geben Sie ggf. auch Synonyme und/oder Neuzuordnungen fir das
Alphabetische Verzeichnis an)

Kostenadaquate Abbildung einer restaurativen und prothetischen zahnmedizinischen Behandlung bei
Patienten, die aufgrund ihrer Erkrankung oder aufgrund eines grof3en Behandlungsbedarfs bei zu geringer
Compliance (zum Beispiel bei Kindern oder kognitiv beintrachtigten Jugendlichen oder Erwachsenen) nur in
Vollnarkose und nicht wie normalerweise Ublich in Lokalan&sthesie versorgt werden kénnen.

Hierzu empfiehlt sich die Einfiihrung eines neuen OPS mit Hinweis:

5-238 Zahnsanierung durch Fullung oder prothetischen Zahnersatz in Vollnarkose bei Kindern und
Patienten mit kognitiver Beeintrachtigung

Hinweis: Dieser OPS ist ein Zusatzkode zur entsprechenden Operationen bei Patienten, bei denen die

Verfahren aufgrund eingeschranktr Compliance nicht in der sonst tiblichen Lokalanasthesie erfolgen kénnen
(z.B. Kinder oder Patienten mit kognitiver Beeintrachtigung).

7. Problembeschreibung und Begriindung des Vorschlags

a. Problembeschreibung

Auch bei Patienten, die nur in Narkose zahnarztlich behandelt werden kénnen und die aufgrund ihrer
Vorerkrankungen stationar Gberwacht werden mussen, sollten Zahne, die zu erhalten sind, restaurativ
versorgt und nicht extrahiert werden. Ziel einer restaurativen Zahnsanierung in Narkose ist in der Regel
eine Behandlung des gesamten Gebisses des Patienten wahrend eines Termins bzw. weniger
Termine. Chirurgische Zahnsanierungen (Extraktionen) nehmen in der Regel eine kirzere
Behandlungsdauer in Anspruch als konservierend-prothetische Zahnsanierungen. Je umfangreicher
der Behandlungsbedarf bei diesen Patienten ist, umso langer dauert eine restaurative Behandlung aller
behandlungsbedurftigen Zahne, so dass bei diesen Behandlungen die Behandlungsraume langzeitig
belegt sind.

Die derzeitigen ICD-Codes fir ‘Karies’ (ICD-10-GM-2017: K02.*) oder ‘Erkrankungen der Pulpa und
des periapikalen Gewebes’ (ICD-10-GM-2017: K04.*) und die OPS-Codes ‘Zahnsanierung durch
Fillung’ (OPS-2017: 5-232.%) oder ‘Prothetischer Zahnersatz’ (OPS-2016: 5-233.%), die bei
konservierenden und prothetischen Zahnsanierungen zur Anwendung kommen, ergeben DRGs, die
die anfallenden Kosten (zahnarztliche Leistungen und Materialien, ggf. Fremdlaborkosten fur
Zahnersatz, andsthesiologische Leistungen und Materialien, pflegerische Leistungen, stationare
Kosten, ggf. temporére intensivmedizinische Uberwachung) in keinster Weise abdecken.

Im Kalkulationsdatensatz des InEK kann bei Fehlen eines spezifischen OPS-Codes fir die
Zahnsanierungen in Allgemeinanasthesie bei Kindern und Patienten mit kognititver Beeintrachtigung
der héhere Kostenaufwand bei dieser Patientengruppe nicht identifiziert und somit nicht im
Entgeltsystem abgebildet werden. Durch die Schaffung eines spezifischen OPS-Codes fir diese
Therapie kdnnen die Grundlagen fiir eine leistungsgerechte Abbildung im Entgeltsystem gebildet
werden.
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b. Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der Entgeltsysteme relevant?

Eine zahnarztlich restaurative Versorgung, wie sie im ambulanten Bereich bei ansonsten gesunden
Patienten Ublich ist, sollte auch bei der genannten Patientengruppe eine Selbstverstandlichkeit sein.
Hierflr ist eine zumindest kostendeckende Abbildung in den Entgeltsystemen eine unabdingbare
Voraussetzung. Durch die Schaffung eines spezifischen OPS-Codes fir diese Therapie kdnnen die
Grundlagen fir eine leistungsgerechte Abbildung im Entgeltsystem gebildet werden. Bei Fehlen eines
spezifischen OPS-Codes fir die ‘Zahnsanierungen in Allgemeinanasthesie bei Kindern und Patienten
mit kognititver Beeintrachtigung’ im Kalkulationsdatensatz des InEK kann der hdhere Kostenaufwand
bei dieser Patientengruppe nicht identifiziert und somit nicht im Entgeltsystem abgebildet werden.
Durch die Schaffung eines spezifischen OPS-Codes fir diese Therapie konnen die Grundlagen flr
eine leistungsgerechte Abbildung im Entgeltsystem gebildet werden.

c. Verbreitung des Verfahrens

|X| Standard (z.B., wenn das Verfahren in wissenschaftlichen Leitlinien empfohlen wird)
] Etabliert (z.B., wenn der therapeutische Stellenwert in der Literatur beschrieben ist)
] In der Evaluation (z.B., wenn das Verfahren neu in die Versorgung eingefiihrt ist)
L] Experimentell (z.B., wenn das Verfahren noch nicht in die Versorgung eingefiihrt ist)
[] Unbekannt

Falls fir die Bearbeitung des Vorschlags relevant: Angaben zu Leitlinien, Literatur, Studienregistern usw.
(maximal 5 Angaben)

Rothmaier, K. et al (2016) Preventive and invasive treatment in special needs patients: a German
retrospective study. Clin Oral Invest [Epub ahead of print]

Buchner, K et al (2016) The need for repeated dental care under general anaesthesia in children. Eur J
Paediatr Dent. 2016 Jun;17(2):129-35.

d. Kosten (ggf. geschitzt) des Verfahrens

Personal-, Sach- und Infrastrukturkosten sind bei 0.g. Verfahren durch DRGs um durchschnittlich ca.
2.500€ unterdeckt.

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

Im Klinikum der Universitat Minchen: durchschnittlich 104 Patienten pro Jahr

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

Es existiert keine vergleichbares Verfahren.
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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.)

Der Vorschlag ist nicht fur die aktuelle externe Qualitatssicherung relevant.

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