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Änderungsvorschlag für den OPS 2018 
Bearbeitungshinweise 

1. Bitte füllen Sie für inhaltlich nicht zusammenhängende Vorschläge jeweils ein eigenes Formular aus.  

2. Füllen Sie dieses Formular elektronisch aus. Die Formulardaten werden elektronisch weiterverarbeitet, 
so dass nur strukturell unveränderte digitale Kopien im DOCX-Format angenommen werden. 

3. Vergeben Sie einen Dateinamen gemäß unten stehendem Beispiel; verwenden Sie Kleinschrift ohne 
Umlaute und ß, ohne Leer- oder Sonderzeichen und ohne Unterstrich: 
ops2018-kurzbezeichnungdesinhalts.docx; kurzbezeichnungdesinhalts  sollte nicht länger als 25 Zeichen 
sein. Beispiel: ops2018-komplexkodefruehreha.docx  

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

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

Hinweise zum Vorschlagsverfahren 

Bitte berücksichtigen Sie bei der Erarbeitung eines OPS-Vorschlags die ‘Gesichtspunkte für zukünftige 
Revisionen des OPS’ in der aktuellen Fassung: 

www.dimdi.de – Klassifikationen … – OPS – Vorschlagsverfahren – 5. Gesichtspunkte … 

Änderungsvorschläge sollen primär durch die inhaltlich zuständigen Fachverbände eingebracht werden. 
Dies dient der fachlichen Beurteilung und Bündelung der Vorschläge, erleichtert die Identifikation relevanter 
Vorschläge und trägt so zur Beschleunigung der Bearbeitung bei. 

Vorschläge, die die externe Qualitätssicherung betreffen, sollten mit der dafür zuständigen Organisation 
abgestimmt werden. 

Einzelpersonen werden gebeten, ihre Vorschläge vorab mit allen für den Vorschlag relevanten 
Fachverbänden (Fachgesellschaften www.awmf-online.de, Verbände des Gesundheitswesens) abzustimmen. 
Für Vorschläge, die nicht mit den inhaltlich zuständigen Fachverbänden abgestimmt sind, leitet das DIMDI 
diesen Abstimmungsprozess ein. Kann die Abstimmung nicht während des laufenden Vorschlagsverfahrens 
abgeschlossen werden, so kann der Vorschlag nicht umgesetzt werden. 

Einräumung der Nutzungsrechte 

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

Erklärung 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. 

Veröffentlichung auf den Internetseiten des DIMDI 

Die Veröffentlichung der Vorschläge 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 Vorschläge auch über das konkrete Verfahren hinaus als 
Grundlage für Vorschläge in künftigen Verfahren zur Verfügung stehen und dass Interessierte mit Einreichern 
von Vorschlägen in Kontakt treten können. 

http://www.dimdi.de/static/de/klassi/koop/kkg/gesichtspunkte-2013-02-21.pdf
http://www.dimdi.de/static/de/klassi/koop/kkg/gesichtspunkte-2013-02-21.pdf
http://www.dimdi.de/


 

Seite 2 von 7 
Änderung der Mindestanforderungen 8-98f (aufwendige intensivmed.Komplexbehandlung) 

OPS 

Wir bitten Sie, die Einräumung der Nutzungsrechte und die gemäß Datenschutzgesetzgebung 
erforderliche Erklärung zum Datenschutz zu bestätigen. 

Pflichtangaben sind mit einem * markiert. 

 Verantwortlich für den Inhalt des Vorschlags 1.

Organisation * Deutsche Gesellschaft für Orthopädie und Unfallchirurgie 
Offizielles Kürzel der Organisation 
(sofern vorhanden) 

DGOU 

Internetadresse der Organisation 
(sofern vorhanden) 

www.dgou.de 

Anrede (inkl. Titel) * Prof. Dr. med. 

Name * Auhuber 

Vorname * Thomas 

Straße * Warener Str. 7 

PLZ * 12683 

Ort * Berlin 

E-Mail * thomas.auhuber@ukb.de 

Telefon * 030-5681-1152 

Einräumung der Nutzungsrechte * 

 Ich als Verantwortliche/-r für diesen Vorschlag versichere, dass ich berechtigt bin, dem DIMDI die 
nachfolgend beschriebenen Nutzungsrechte an dem Vorschlag einzuräumen. Mit Einsendung des 
Vorschlags wird die folgende Erklärung akzeptiert: 
‘Gegenstand der Nutzungsrechteübertragung ist das Recht zur Bearbeitung und Veröffentlichung des 
Vorschlags im Rahmen der Weiterentwicklung des OPS komplett oder in Teilen und damit 
Zugänglichmachung einer breiten Öffentlichkeit. Dies schließt sprachliche und inhaltliche Veränderungen 
ein. Dem DIMDI werden jeweils gesonderte, räumlich unbeschränkte und nicht ausschließliche 
Nutzungsrechte an dem Vorschlag für die Dauer der gesetzlichen Schutzfristen eingeräumt. Die 
Einräumung der Nutzungsrechte erfolgt unentgeltlich.’ 

Erklärung zum Datenschutz * 

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

 Ich bin als Verantwortliche/-r für 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 Fachverbände sowie Organisationen oder 
Institutionen, die durch gesetzliche Regelungen mit der Qualitätssicherung im stationären 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 für diesen Vorschlag damit einverstanden, dass der Vorschlag 
einschließlich meiner unter Punkt 1 genannten personenbezogenen Daten auf den Internetseiten des 
DIMDI veröffentlicht 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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 Ansprechpartner/-in (wenn nicht mit 1. identisch) 2.

Organisation * Deutsche Gesellschaft für Orthopädie und Unfallchirurgie 
Offizielles Kürzel der Organisation 
(sofern vorhanden) 

DGOU 

Internetadresse der Organisation 
(sofern vorhanden) 

www.dgou.de 

Anrede (inkl. Titel) *       
Name * Selter 
Vorname * Dirk Dorian 
Straße * Prof. Küntscher Str. 8 
PLZ * 82418  
Ort * Murnau 
E-Mail * dirk.selter@bgu-murnau.de 
Telefon * 08841-48-2931 

Erklärung zum Datenschutz * 

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

 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 Fachverbände sowie Organisationen oder Institutionen, die 
durch gesetzliche Regelungen mit der Qualitätssicherung im stationären und ambulanten Bereich 
beauftragt sind, Mitglieder der Arbeitsgruppe OPS und weitere an der Bearbeitung des Vorschlags 
beteiligte Experten) weitergegeben werden. 

 Ich bin als Ansprechpartner/-in damit einverstanden, dass der Vorschlag einschließlich meiner unter 
Punkt 2 genannten personenbezogenen Daten auf den Internetseiten des DIMDI veröffentlicht 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 mitveröffentlicht 
werden, setzen Sie bitte das entsprechende Häkchen auf Seite 2 bzw. Seite 3. Sollten Sie nicht damit 
einverstanden sein, wird der Vorschlag ab Seite 4, also ab hier, veröffentlicht. 

 Prägnante Kurzbeschreibung Ihres Vorschlags (max. 85 Zeichen inkl. Leerzeichen) * 3.

Änderung der Mindestanforderungen 8-98f (aufwendige intensivmed.Komplexbehandlung) 

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

 Dem/Der Vorschlagenden liegen schriftliche Erklärungen über die Unterstützung des Vorschlags oder 
Mitarbeit am Vorschlag seitens der folgenden Fachverbände vor. Sie werden dem DIMDI zusammen mit 
dem Vorschlag übersendet. 

Bitte entsprechende Fachverbände auflisten: 

DGOU, DGOOC, DGU, DWG 

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

 Nein 

 Ja 

a. Name des Medizinproduktes und des Herstellers (Ggf. mehrere. Falls Ihnen ähnliche Produkte 
bekannt sind, führen Sie diese bitte auch auf.) 

      

b. Datum der letzten CE-Zertifizierung und Zweckbestimmung laut Gebrauchsanweisung 

      

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

8-98f  Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur) 
Exkl.  Intensivüberwachung ohne akute Behandlung lebenswichtiger Organsysteme oder 
kurzfristige (< 24 Stunden) Intensivbehandlung 
Kurzfristige (< 24 Stunden) Stabilisierung von Patienten nach operativen Eingriffen 
Hinw.: Mindestmerkmale: 
• Kontinuierliche, 24-stündige Überwachung und akute Behandlungsbereitschaft durch ein Team von 
Pflegepersonal und Ärzten ärztlichem und nicht-ärztlichem Personal, die das in der Intensivmedizin erfahren 
sind ist und die aktuellen Probleme ihrer seiner Patienten kennen 
• Organisatorische ärztliche Behandlungsleitung und deren Vertretung durch einen Facharzt mit der 
Zusatzweiterbildung ‘Intensivmedizin’ 
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• Ein Facharzt mit der Zusatzweiterbildung Intensivmedizin muss zu den Kernarbeitszeiten auf der 
Intensivstation anwesend sein. Außerhalb der Kernarbeitszeit muss es eine Rufbereitschaft eines 
Facharztes mit Zusatzweiterbildung Intensivmedizin geben  
• Eine ständige fachärztliche Anwesenheit auf der Intensivstation muss gewährleistet sein.  
Der Arzt der Intensivstation kann zu einem kurzfristigen Notfalleinsatz innerhalb des Krankenhauses (z.B. 
Reanimation) hinzugezogen werden. 
• 24-stündige Verfügbarkeit folgender Verfahren (ohne Inanspuchnahme eines Rettungstransports in 
räumlicher Nähe zur Intensivstation): 
- Apparative Beatmung 
- Nicht invasives und invasives Monitoring 
- Kontinuierliche und intermittierende Nierenersatzverfahren 
- Endoskopie des Gastrointestinaltraktes und des Tracheobronchialsystems 
- Intrakranielle Druckmessung  oder Hybrid-Katheterlabor/Operationssaal 
- Transösophageale Echokardiographie 
• 24-stündige Verfügbarkeit von drei der folgenden vier Verfahren am Standort des Krankenhauses:  
- Radiologische Diagnostik mittels CT, DSA oder MRT 
- Interventionelle Kardiologie mit Akut-PTCA 
- Interventionelle (Neuro)radiologie mit akuter arterieller Revaskularisation 
- Laborleistungen 
• Mindestens 6 der 8 folgenden Fachabteilungen sind innerhalb von maximal 30 Minuten ggf. als klinische 
Konsiliardienste (klinikzugehörig) verfügbar: Kardiologie, Gastroenterologie, Neurologie, Anästhesiologie, 
Viszeralchirurgie, Unfallchirurgie, Gefäßchirurgie, Neurochirurgie. 
 
Für Kliniken der Spezialversorgung als medizinische Einrichtungen ohne differenzierte Abteilungsstruktur 
einer Klinik der Maximalversorgung sind 6 der 8 genannten Fachabteilungen als Fachgebiete innerhalb von 
maximal 30 Minuten am Standort des Krankenhauses vorzuhalten. 
 
Kliniken der Spezialversorgung sind definiert als 
- Herzzentrum mit einer Fachabteilung für Herzchirurgie  mit der 24-stündigen Möglichkeit der Anwendung 
einer Herz-Lungen-Maschine 
- Traumazentrum  mit einer Fachabteilung für Unfallchirurgie mit der 24-stündigen Möglichkeit der 
gleichzeitigen Notfallaufnahme sowie der definitiven operativen und intensivmedizinischen Versorgung von 
2 Schwerverletzten (ISS>16) 
 
• Tägliche Verfügbarkeit (auch am Wochenende) von Leistungen der Physiotherapie  
• Die Anzahl der Aufwandspunkte errechnet sich aus der Summe des täglichen SAPS II (ohne Glasgow 
Coma Scale) über die Verweildauer auf der Intensivstation (total SAPS II) plus der Summe von 10 täglich 
ermittelten aufwendigen Leistungen aus dem TISS-Katalog über die Verweildauer auf der Intensivstation 
• Die zu verwendenden Parameter des SAPS II und des TISS sind im Anhang zum OPS zu finden 
• Spezielle intensivmedizinische Prozeduren, wie Transfusion von Plasma und Plasmabestandteilen, 
Plasmapherese und Immunadsorption, Maßnahmen im Rahmen der Reanimation u.a. sind gesondert zu 
kodieren 
• Dieser Kode ist für Patienten, die bei stationärer Aufnahme das 14. Lebensjahr vollendet haben, 
anzugeben 
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 Problembeschreibung und Begründung des Vorschlags 7.

a. Problembeschreibung * 

Der Kode 8-98f ist seit dem Jahr 2015 abrechnungsrelevant. Ursprünglich war mit diesem Kode die 
Abbildung der Vorhaltekosten der Unikliniken, der großen Maximalversorger und Spezialversorger mit 
hohen Vorhaltungen (z. B. Traumazentren und Herzzentren) geplant. Untersuchungen der GKV haben 
ergeben, dass schon im Jahr 2014 der Kode von mehr als 350 Kliniken kodiert wurde unter denen sich 
auch eine erhebliche Anzahl von Kliniken unter 100 Betten befinden. Im Jahr 2015 wurde der Kode von 
über 400 Kliniken kodiert. 370 Kliniken haben über 100 Fälle zur Abrechnung gebracht 
Die Strukturmerkmale der aufwendigen intensivmedizinischen Komplexbehandlungen werden derzeit 
insbesondere von Klinikverbünden und durch den ‘Einkauf’ von klinkfremden Leistungen von Kliniken 
erbracht die keine entsprechenden Vorhaltekosten haben. Die daraus resultierende Übervergütung 
unter Ausnutzung der Unklarheiten im Kode durch Kliniken benachteiligt die Maximalversorger.  
Gleichzeitig werden Spezialkliniken nicht berücksichtigt, da diese aufwendige Intensivmedizin 
vorhalten, jedoch nicht die definierten Inhalte (z. B. Linksherzkatheter bei Traumazentren) auf Grund 
Ihres Versorgungsauftrags nicht vorhalten dürfen oder die Vorhaltung unter unterschiedlichen IK-
Nummern und somit an einem administrativ unterschiedlichen Standort nicht mehr im eigenen Klinikum 
erfolgt. 
Der Vorschlag hat das Ziel die Fehlallokation zu diesem Kode zu verringern und die 
Operationalisierbarkeit zu erhöhen.  

b. Inwieweit ist der Vorschlag für die Weiterentwicklung der Entgeltsysteme relevant? * 

Der Vorschlag hilft Strukturvoraussetzungen besser im Sinne der aufwendigen intensivmedizinischen 
Komplexbehandlung besser zu definieren. Er verbessert die Abbildung der Fälle insbesondere für 
Unikliniken, Maximalversorger und Spezialkliniken (Trauma- / Herzzentren), deren erhöhte Kosten 
aktuell der nicht aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung kalkulatorisch zugeschlagen 
werden. Kliniken, die ohne erweiterte Vorhaltung z. B. über Verbundzertifizierungen die Voraussetzung 
aktuell erfüllen, werden zukünftig entsprechend ihrer Versorgungsstufe eingestuft. 

c. Verbreitung des Verfahrens * 

 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 eingeführt ist) 

 Experimentell (z.B., wenn das Verfahren noch nicht in die Versorgung eingeführt ist) 

 Unbekannt 

Falls für die Bearbeitung des Vorschlags relevant: Angaben zu Leitlinien, Literatur, Studienregistern usw. 
(maximal 5 Angaben) 
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d. Kosten (ggf. geschätzt) des Verfahrens * 

Unmittelbare Mehrkosten ergeben sich nicht. Es ist mit einer Besserung der Abbildung der 
Vorhaltekosten von Unikliniken, Maximalversorgern und Spezialkliniken zu rechnen. 

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

Im Jahr 2015 wurde der Kode in über 450.000 Fällen kodiert 

f. Kostenunterschiede (ggf. geschätzt) zu bestehenden, vergleichbaren Verfahren 
(Schlüsselnummern) * 

Es ergeben sich keine Kostenunterschiede. 

g. Inwieweit ist der Vorschlag für die Weiterentwicklung der externen Qualitätssicherung 
relevant? * 
(Vorschläge, die die externe Qualitätssicherung betreffen, sollten mit der dafür zuständigen 
Organisation abgestimmt werden.)  

Es können Qualitätsergebnisse mit Strukturinformationen korreliert werden. Es besteht zudem die 
Möglichkeit zur Versorgungsforschung und Netzwerkplanung. Die Informationen können für 
Qualitätsbericht verwendet werden. 

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

entfällt 

 


