WHO-Kooperationszentrum

Anderungsvorschlag fiir den OPS 2019

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:
ops2019-kurzbezeichnungdesinhalts.docx; kurzbezeichnungdesinhalts sollte nicht langer als 25 Zeichen
sein. Beispiel: ops2019-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 2018 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 zukinftige
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 kinftigen Verfahren zur Verfligung 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 Charite Universitatsmedizin Berlin

Offizielles Kurzel der Organisation

(sofern vorhanden)

Internetadresse der Organisation http://neurochirurgie.charite.de/
(sofern vorhanden)

Anrede (inkl. Titel) Prof Dr med

Name Vajkoczy

Vorname Peter

Strale Charitéplatz 1

PLZ Berlin

Ort

E-Mail peter.vajkoczy@charite.de
Telefon +4930450560002

Einraumung der Nutzungsrechte

X

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 schlielRt sprachliche und inhaltliche Veranderungen
ein. Dem DIMDI werden jeweils gesonderte, rAumlich unbeschrénkte und nicht ausschlie3liche
Nutzungsrechte an dem Vorschlag fir die Dauer der gesetzlichen Schutzfristen eingerdumt. Die
Einraumung 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 fur die Zukunft widerrufen kann.

Ich bin als Verantwortliche/-r fiir 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 flir 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

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

|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)

Intrakranielle Pumpgestitzte Aspiration mit Stab mittels eingebauter Fragmentation

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

X Dem/Der Vorschlagenden liegen schriftliche Erklarungen ber 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:

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

[] Nein
X Ja

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

Name des Medizinproduktes: Apollo System
Hersteller: Penumbra

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

Letzten CE-Zertiifizierung: 22.08.2016

Zweckbestimmung: Das Apollo System dient zur kontrolierten Aspiration von Gewebe und/oder
Flissigkeit bei Operationen am Hirnventrikelsystem oder Cerebrum.
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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 fiir das
Alphabetische Verzeichnis an)

Neuaufnahme eines OPS Schlissels im Bereich:

5-01 Inzision (Trepanation) und Exzision an Schadel, Gehirn und Hirnhduten
5-013 Inzision von Gehirn und Hirnhauten

5-013.4 Inzision von Gehirn und Hirnhduten - Entleerung eines intrazerebralen Hamatoms

Neu:

5-013.a Endoskopische vakuumpumpengestu zten Aspiration Intrazerebralen Hamatoms, Gewebe und/oder
Flissigkeit mit Stab mit eingebautem mechanischem Fragmentation.

Hinw.: Die Anwendung eines Navigationssystems ist zusatzlich zu kodieren (5-988 ff.)

Synonym: Vakuumpumpengestitzten Endoskopische Aspiration intrazerebralen Hamatoms, Gewebe
und/oder Flussigkeit mit einem mechanischen Debulking Stab.

7. Problembeschreibung und Begriindung des Vorschlags

a. Problembeschreibung

Es gibt unter der Version 2018 der OPS-Kodierung keinen Code fir die endoskopischen
Vakuumpumpen-assistierten Aspiration intrazerebralen Hamatoms, Gewebe und/oder Flissigkeit mit
einem Stab mit eingebautem mechanischem Debulking.

Spontane oder traumatische intrazerebrale Blutung (ICH) (ICD-10 code 161.- , S06.33, S06.34 und
S06.8) ist mit sehr hohen Morbiditats- und Mortalitatsraten verbunden. Die Mortalitatsraten fir ICH
liegen bei 40% bis 50%, wobei die Mehrheit der Uberlebenden nach 6 Monaten behindert ist. ICH

assoziiert mit intraventrikularer Blutung (IVH) hat geschatze Mortalitétsraten von 50% bis 80%.

Die durch ICH verursachte Hirnverletzung ist ein biphasischer Prozess.

Die anfangliche Blutung verursacht eine direkte traumatische Verletzung der regionalen Neuronen. Die
Raumforderung verursacht einen Masseneffekt, einige Neuronen werden irreversibel verletzt und
benachbartes Gewebe wird komprimiert.

Wenn in den Stunden nach der Blutung die Blutung aufhért, kann die regionale Kompression abklingen
und eine frihe klinische Besserung beobachtet werden. Eine friihe klinische Verschlechterung ist
typischerweise mit einer Verlangerung der urspriinglichen Blutung verbunden.

Eine zweite Phase der Verletzung manifestiert sich als perihdmatomales Odem in den Tagen nach der
ersten Blutung. Dieses perihdamomatése Odem ist unter anderem auf Blutabbauprodukte
zurlickzufiihren, die fir das Gehirn direkt toxisch sind (Hamoglobin / Eisentoxizitat). Diese
Hamotoxizitat induziert eine Entziindung und ein Odem innerhalb des Gehirns neben dem Hamatom
und kann zu einer verzdgerten klinischen Verschlechterung mit Fortschreiten der Massenwirkung
Tagen nach der urspringlichen Blutung fiihren.

Der Nutzen der Operation fur diese Patienten basiert darauf, die sekundare Welle der Verletzung nach
ICH durch Entfernen des Hamatoms zu vermeiden oder zu mildern.

GroB} angelegte randomisierte kontrollierte Studien zeigten zwar keinen Nutzen fur die chirurgische
Resektion gegenuber konservativem Management. Das Scheitern des konventionellen chirurgischen
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Managements zur Verbesserung der Ergebnisse bei neurologisch stabilen Patienten mit ICH wurde der
Tatsache zugeschrieben, dass der chirurgische Ansatz bei vielen Patienten genligend Traumata
erzeugt an das umgebende Gehirn, um den Vorteil der Hdmatomevakuierung zu negieren.

Dies lasst minimalinvasive Operationen (MIS) als die vielversprechendste chirurgische Strategie fiir
ICH-Patienten erscheinen.

MIS-ICH-Evakuierung kann primar pharmakologisch katheterbasiert oder primar mechanisch sein. Die
pharmakologische katheterbasierte Evakuierung beinhaltet die Platzierung eines Drainagekatheters
unter Bildfihrung, gefolgt von der Spulung des Katheters mit einer lytischen Lésung, um ein Verstopfen
zu verhindern und eine passive Entwasserung des Hamatoms zu erleichtern. Dies erfordert die
Aufrechterhaltung eines In-situ-Katheters flir mehrere Tage mit intermittierender Bildgebung, um eine
stabile Katheterposition zu verifizieren und den Ablauf der Drainage zu Uberwachen.

Minimalinvasive mechanische Verfahren zur Blutungsentleerung umfassen die Entfernung des
Hamatoms in einem einzigen Verfahren. Die Evakuierung des Hamatoms, Gewebe und/oder
Flissigkeit erfolgt durch Absaugen durch ein Endoskop, aber das Verstopfen eines Standard-
Aspirationsstabs begrenzt die effektive Evakuierung des Hamatoms.

Die endoskopisch vakuumpumpenassistierte Aspiration eines intrazerebralen Hamatoms mit einem
Stab mit eingebautem mechanischem Debulking dient zur kontrollierten Aspiration von Gewebe und
Flussigkeit im Ventrikelsystem oder Gro3hirn durch den Arbeitskanal eines Neuroendoskops.

Die endoskopische vakuumpumpenassistierte Aspiration eines intrazerebralen Hamatoms, Gewebe
und/oder Flussigkeit mit einem Stab mit eingebautem mechanischen Debulking besteht aus einem
Aspirationsstab, der eine eingebaute mechanische Debulkingvorrichtung in seinem Lumen enthalt, die
ein Verstopfen verhindert und die Verwendung eines Stabs mit kleinerem Lumen ermdglicht sowie eine
atraumatische Aspiration des Hamatoms, Gewebe und/oder Flissigkeit erleichtert. Der Stab ist mit
einer Vakuumpumpe verbunden, die an einem Sammelbehalter angebracht ist. Das System wird tber
einen FuBschalter und den Stabgriff gesteuert. Dieses neue Verfahren ermdglicht die Entfernung von
hamorrhagischen Produkten durch einen flachen (2,2 oder 2,6 mm) Stab zur kontrollierten Aspiration
von Weichgewebe und Flissigkeit aus dem Ventrikelsystem oder Grof3hirn.

Ein Neuronavigationssystem wird verwendet, um die Positionierung des Endoskops wahrend des
Verfahrens zu unterstutzen.

Klinische Daten deuten darauf hin, dass diese innovative Methode eine sichere und effektive minimal-
invasive Option fur die ICH-Evakuierung darstellt. Das Verfahren kann mit einer endovaskularen
Embolisation von rupturierten intrakraniellen Aneurysmen gekoppelt werden.

Dieses neue Verfahren ermdglicht eine minimalinvasive schnelle Entfernung von ICH oder
intraventrikularer Blutung, wodurch das Risiko fur Traumata in der umgebenden Hirnhaut minimiert
wird, wodurch die Uberlebenschancen des Patienten und das klinische Ergebnis verbessert werden.
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b. Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der Entgeltsysteme relevant?

Der vorgeschlagene OPS ermdglicht eine detaillierte Abbildung dieses neuen Verfahrens.
Mit dem Verfahren gehen hdhere Kosten einher als mit den bisherigen Methoden.

Uber die Zuweisung eines spezifischen Kodes wird die Detektion des Verfahrens im §21-Datensatz
mdglich und dartber mittelfristig sichergestellt, dass im Rahmen der kontinuierlichen Weiterentwicklung
des G-DRG Systems eine sachgerechte Abbildung erreicht wird.

c. Verbreitung des Verfahrens

|:| Standard (z.B., wenn das Verfahren in wissenschaftlichen Leitlinien empfohlen wird)
X Etabliert (z.8., 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)

Fiorella et al, Minimally Invasive Surgery for Intracerebral and intraventricular Hemorrhage - Rationale,
Review of existing data and Emerging Technologies; Stroke 2016; 47:1399-1406

M. Spiotta et al; Initial Multicentre Technical experience with the Apollo Device for Minimally Invasive
Intracerebral Hematoma evacuation; Operative Neurosurgery00:1-9, 2015

R.D. Turner et al; Novel Device and Technique for Minimally Invasive Intracerebral Hematoma
Evacuation in the Same Setting of a Ruptured intracranial Aneurism: Combined Treatment in the
Neurointerventional Angiography Suite; Operative Neurosurgery 0, 1-8, 2015.

d. Kosten (ggf. geschitzt) des Verfahrens

Die Behandlung einer ICH , und auch die Verwendung von einem Stab mit eingebautem
mechanischem Debulging flr endoskopische Vakuumpumpen-assistierte Aspiration eines
intrazerebralen Hdmatoms, Gewebe und/oder FlUssigkeit, ist meistens Teil der komplexen Behandlung
dieser sehr kranken Patienten. Die genaue DRG-Zuordnung h&ngt meistens ab von anderen
Behandlungen die der Patient erhalt.

Viele Patienten, die fir diese neue Behandlung in Frage kommen, befinden sich in einer Stroke-Unit.
Die G-DRG zuweising erfolgt somit in der B39ff .

Die Patienten sind auch meistens so krank dass sie sich auf einer Intensivstation befinden (super
SAPS; G-DRG B45Z) oder Beatmung brauchen ( DRG A13ff, A11ff, AO9ff, AO7ff,..).

Alle diese DRGs haben relativ geringe Materialkosten (G-DRG Report Browser 2018).

Die Verwending von einem Stab mit eingebautem mechanischem Debulking fur endoskopische
Vakuumpumpen-assistierte Aspiration eines intrazerebralen Hdmatoms, Gewebe und/oder Flissigkeit

verursacht Mehrkosten in Vergleich zu den Standardbehandlungen (5-014.1 oder 5-013.4) aufgrund
der Kosten fiir das Einmalgerat.
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The OP-Zeit und Personalkosten bleiben in etwa gleich wie bei den Standardtherapien, wie sie in den
OPS-Codes 5-014.1 und 5-013.4 enthalten sind.

Der Stab mit eingebauter mechanischer Debulking ( Einmalgerat) ist ein Mehrkost von ca. 6900 Euro.

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

In Deutschland wurden in 2016, 35 380 Patzienten wegen einer spontane ICH (161.-) und 2 366
Patzienten wegen einer Traumatischen ICH (106.8) hospitalisiert (Destatis 2016). 44 Falle erhielten
einen stereotaktischen Eingriff mit Entleerung eines Intrakraniellen Hematoms (5-014.1), und 4 829
Falle erhieleten eine Inzision van Gehirn und Hirnhduten mit Entleerung einer intrazerebralen
Hamatoms (5-013.4). Wir schatzen, dass 50% dieser Patienten von dieser neue Methode profitieren
kdnnten: etwa 2500 Falle.

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

Dieses neue Verfahren stellt zusatzliche Kosten fiir den Einmalgebrauch von Stab mit eingebauten
mechanischen Debulking im Vergleich zu dem Verfahren 5-013.4 ( inzision von Gehirn und Hirnhauten
Entleerung eines intrazerebralen Hamatoms) oder 5-014.1 (Stereotaktische Operationen an Schadel,
Gehirn und Hirnhauten: Entleerung eines intrakraniellen Hamatoms).

Dieses neue Verfahren ermdglicht eine minimalinvasive schnelle Entfernung von ICH oder
intraventrikularer Blutung, wodurch das Risiko flr Traumata in der umgebenden Hirnhaut minimiert
wird, wodurch die Uberlebenschancen des Patienten und das klinische Ergebnis dramatisch verbessert
werden.

Die zuséatzlichen Kosten sind auf ca. 6900 Euro geschatzt.

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

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