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.

Pflichtangaben sind mit einem “ markiert.

1. Verantwortlich fiir den Inhalt des Vorschlags

Organisation Medizinischer Dienst der Krankenversicherung Sachsen-Anhalt e.V.

Offizielles Kirzel der Organisation MDK Sachsen-Anhalt e.V.
(sofern vorhanden)

Internetadresse der Organisation http://www.mdk-san.de

(sofern vorhanden)

Anrede (inkl. Titel) Frau Dr./FU Brussel

Name Malorny-Hilke

Vorname Martina

Stralle Breiter Weg 19¢

PLZ 39104

Ort Magdeburg

E-Mail Martina.Malorny-Hilke@mdk-san.de
Telefon 0391/5661-3709

Einraumung der Nutzungsrechte

|E Ich als Verantwortliche/-r fur 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 schlieRt sprachliche und inhaltliche Veranderungen
ein. Dem DIMDI werden jeweils gesonderte, rAumlich unbeschrénkte und nicht ausschlie3liche
Nutzungsrechte an dem Vorschlag fur die Dauer der gesetzlichen Schutzfristen eingerdumt. Die
Einraumung der Nutzungsrechte erfolgt unentgeltlich.’

Erklarung zum Datenschutz

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

|X| 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.

|X| 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 verdéffentlicht 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 Medizinscher Dienst der Krankenversicherung Sachsen-Anhalt e.V.

Offizielles Kirzel der Organisation MDK Sachsen-Anhalt e.V.
(sofern vorhanden)

Internetadresse der Organisation http://www.mdk-san.de
(sofern vorhanden)

Anrede (inkl. Titel)

Name Referat Stationare Versorgung
Vorname

Stralle Breiter Weg 19c

PLZ 39104

Ort Magdeburg

E-Mail

Telefon 0391 5661-3703

Erklarung zum Datenschutz

|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 ver6ffentlicht 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)

Implausible, erldsrelevante Abbildung von Aggregat- und Impulsgeberwechseln

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

[l 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:

keine Mitwirkung, da méglicherweise Interessenkonflikt

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

6. Inhaltliche Beschreibung des Vorschlags
(gdf. inkl. Vorschlag fir (neue) Schlisselnummern, Klassentitel, Inklusiva, Exklusiva, Hinweise und
Klassifikationsstruktur; bitte geben Sie ggf. auch Synonyme und/oder Neuzuordnungen fir das
Alphabetische Verzeichnis an)

Der Wechsel eines Impulsgebers bei Neurostimulationssystemen ohne Elektrodenwechsel ist vom
medizinischen Aufwand her vergleichbar mit einem Aggregatwechsel eines Herzschrittmachers und
Sondenkorrektur und sollte daher mit einem vergleichbaren Relativgewicht kalkuliert weden.

Ein konkreter Vorschlag ist nur begrenzt méglich, da es nicht nur um alleinige Anderungen von ICD- und
OPS-Kodes geht, sondern um die zuordnungsabhangigen Relativgewichte (s. Punkt 7)

Insofern erfolgt gleichzeitig ein Anderungsvorschlag auf dem Vorschlagsvordruck fiir ICD-Anderungen
(s.dort)

Vorschlag fiir neues Kapitel einschl. neuer Prozeduren fiir Impulsgeberwechsel ohne Elektrodenwechsel bei
Neurostimulationssystemen:

5-06 Wechsel von Neurostimulatoren ohne Elektrodenwechsel
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5-061.a Wechsel eines Neurostimulators zur Hirnstimulation ohne Elektrodenwechsel

a0 bis a2 wie gehabt

5-062.a Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen Rickenmarkstimulation ohne
Elektrodenwechsel

fO bis f1: wie gehabt

Entsprechende Exklusiva bei Wechseln mit Elektrodenwechsel sind zu erganzen.
OPS 5-028.a- und OPS 5-039.f- werden aus den Kapiteln 5-028 und 5-039 entsprechend gestrichen.

Fir diese DRG-steuernden Prozeduren sind dann mit angepasstem ICD-Kode fiir die Hauptdiagnose (s.
Vorschlagsanderung ICD) Relativgewichte zu berechnen, die denen eines
Herzschrittmacheraggregatwechels entspreichen bei gleichem Aufwand. (s. Punkt 7)

Die unterschiedlichen Unkosten fiir den spez. Typ des Neurostimulators werden bereits Uber ein
Zusatzentgelt abgebildet und abgerechnet.

7. Problembeschreibung und Begriindung des Vorschlags

Problembeschreibung

Der operative Aufwand flr einen alleinigen Wechsel eines Neurostimulators ohne Elektrodenwechsel
(nur Impulsgeberwechsel) ist vergleichbar mit einem Aggregatwechsel eines Herzschrittmachers ohne
Anderung der Sonde. In beiden Konstellationen wird eine bestehende Operationsnarbe — beim
Herzschrittmacher subklavikular, bei den Neurostimulatoren infrakavikuldr oder abdominal — Uber dem
subkutan liegenden Schrittmacher oder Neurostimulator wiedereréffnet, das Implantat freiprapariert
und der Wechsel vorgenommen; anschlieBend Wundverschluss. Es handelt sich um einen Eingriff in
ortlicher Betaubung oder Allgemeinnarkose, der regelhaft ambulant oder kurzstationar erfolgt.

Die vorhandenden Schllisselnummerkombinationen ICD/OPS fiihren jedoch unter Berlicksichtigung
der aktuell giiltigen DKR und Zuordnungen in der Diagnosen— und Prozedurensystematik zu
unterschiedlichen DRG’s und sehr unterschiedlichen Relativ-/Effektivgewichten (bis zu 10-fach), die bei
vergleichbarem medizinischen Aufwand nicht plausibel sind und einer Anderung beddirfen. Hinzu
kommen je nach Fallkonstellation noch Zusatzentgelte (Beispiele s.7b).

Auch innerhalb einer Prozedurenart bestehen kalkulatorisch erhebliche Diskrepanzen:

- Bei der epiduralen Rickenmarksstimulation mit dem gleichen Neurostimulator steuert die
Hauptdiagnose die DRG mit einem 3-4-fach hoherem Effektivgewicht an, obgleich der operative
Eingriff aufwandtechnisch derselbe ist. Der Neurostimulatortyp wird zusatzlich durch das ZE
abgegolten.

- Bei einer fiktiven Kodierung mit der HD Z45.80 steuert der OPS die DRG-Zuordnung entweder in die
DRG Z01A oder B21B, letztere hochgewichtige DRG resultiert nur beim Wechsel eines mehrkanaligen
Impulsgebers eines THS-Sytems, ogbleich auch hier der operative Aufwand nicht gréRer ist und die
héheren Kosten des Neurostimlatortyps bereits mit dem ZE abgegolten werden.

Die Zuweisung eines Impulsgeberwechsels ohne Elektrodenwechsel bei der Tiefenhirnstimulation
(OPS 5-028.a..) in das Kapitel 5-02: Andere Operationen an Schadel, Gehirn und Hirnhauten ist auch
medizinisch nicht nachvollziehbar, da hierbei weder am Schadel noch am Gehirn oder den Hirnhauten
operiert wird. Dieses gilt ebenso fur die Zuweisung eines Impulsgeberwechsels ohne
Elektrodenwechsel bei der epiduralen Rickenmarkstimulation (OPS 5-039.-) in das Kapitel 5-039
Andere Operationen an Riickenmark und Rickenmarkstrukturen, obgleich auch hier nicht am
Rickenmark oder Riickenmarkstrukturen operiert wird. Die Kapitelzuweisung flihrt aber in die sehr
unterschiedlich gewichteten DRG'’s.

s. Beispiele unter 7b.
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b. Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der Entgeltsysteme relevant?

Zum diskrepanten Kostenunterschied zwischen den einzelnen Schlisselnummerkombinationen wird
auf nachfolgende Beispiele verwiesen mit einem Belegungstag zur Vergleichbarkeit:

1.Herzschrittmacheraggregatwechsel :

HD Z45.00 ‘Anpassung und Handhabung eines implantierten Herzschrittmachers’

OPS 5-378.51/5-378.52 ‘Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde) ‘ Ein- oder Zweikammersystem
aus Kategorie 5-378: Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers oder Defibrillators
aus Kategorie 5-37: Rhythmuschirurgie und andere Operationen an Herz und Perikard

DRG: F17B bei OPS 5-378.51 mit Rel.Gew.: 0,627

F17A bei OPS 5-378.52 mit Rel.Gew.: 0,708

Keine ZE’s.

2.Impulsgeberwechsel (mehrkanalig, nicht wieder aufladbar) eines THS-Systems :

HD G20.11/G24.1/ G24.2 | G25.0-2

OPS 5-028.a1 Wechsel eines Neurostimulators zur Hirnstimulation ohne Elektrodenwechsel
aus Kategorie 5-028: Funktionelle Eingriffe an Schadel, Gehirn und Hirnhauten
aus Kategorie 5-02: Andere Operationen an Schadel, Gehirn und Hirnhduten

DRG : B21B mit Rel.Gew. : 4,865

Bei wiederaufladbarem Impulsgeber (OPS 5-028.a2) kdme noch ein ZE 2016-61 dazu.

3.Impulsgeberwechsel (mehrkanalig, nicht wieder aufladbar) bei epiduraler Rlickenmarksstimulation:

HD M54.4, M96.1, M89.0-, 170.22, 120.1, B02.2
OPS 5-039.f1 Wechsel eines NS zur epid.Rickenmarksstimulation ohne Elektrodenwechsel
DRG: [10H bei HD M54,4 und M96.1: mit Eff..Gew.: 0,383  plus ZE 141
B18Z bei HD M89.0-, B02.2: mit Eff. Gew.: 1,372  plus ZE 141
F21B bei 170.22, 120.1: mit Eff.Gew.: 1,037  plus ZE 141
Bei wiederaufladbaren Impulsgebern (-f2.) andert sich das ZE jeweils in ZE 2016-61

4 Fiktive Kodierung mit einer HD ICD-Kode Z45.80 (Anpassung eines Neurostimulators bei
Impulsgeberwechsel eines epiduralen Rickenmarksstimulationssystems oder
Tiefenhirnstimulationssystems):
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OPS 5-039.f- und 5-028.a0 fuihren alle in eine DRG nach Z01A, eff.Gew. 1,412
Hinzu kommen noch die ZE je nach Typ des Neurostimulators (ZE 139, 141, 2016-61 oder 2016-118)

OPS 5-028.a1 resp. 5-028.a2 flihrt aber wieder in eine DRG nach B21B, eff.Gew. 4,865 ohne resp. mit
ZE 2016-61 je nach Neurostimulatortyp.

c. Verbreitung des Verfahrens

X Standard (z.B., wenn das Verfahren in wissenschaftlichen Leitlinien empfohlen wird)
X 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)
[] 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)

nicht relevant

d. Kosten (ggf. geschitzt) des Verfahrens

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

Zur Anzahl in den verschiedenen Fallgruppen kann keine Aussage gemacht werden, allerdings
nehmen die Eingriff zur epiduralen Rickenmarksstimulation aufgrund der Zunahme chronischer
Schmerzerkrankungen und die Eingriffe mit Tiefenhirnstimulation in unserer ‘elektronisch’ gesteuerten
Gesellschaft infolge des technischen Fortschrittes erheblich zu.

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

s. Beispiele oben

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.)

Seite 7 von 8
Implausible, erldsrelevante Abbildung von Aggregat- und Impulsgeberwechseln



sammm DD
klassifikationen

WHO-Kooperationszentrum

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