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Änderungsvorschlag für den OPS 2019 
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: 
ops2019-kurzbezeichnungdesinhalts.docx; kurzbezeichnungdesinhalts  sollte nicht länger als 25 Zeichen 
sein. Beispiel: ops2019-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 2018 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. 
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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 Palliativmedizin 
Offizielles Kürzel der Organisation 
(sofern vorhanden) 

DGP 

Internetadresse der Organisation 
(sofern vorhanden) 

www.palliativmedizin.de 

Anrede (inkl. Titel) * Dr. med.  

Name * Maier 

Vorname * Bernd Oliver 

Straße * St. Josefs Hospital Wiesbaden 
Beethovenstr. 20 

PLZ * 65189 

Ort * Wiebaden 

E-Mail * bomaier@joho.de 

Telefon * 0611 177 3838 

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 *       
Offizielles Kürzel der Organisation 
(sofern vorhanden) 

      

Internetadresse der Organisation 
(sofern vorhanden) 

      

Anrede (inkl. Titel) *       
Name *       
Vorname *       
Straße *       
PLZ *       
Ort *       
E-Mail *       
Telefon *       

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.

Redaktionelle Klarstellung potentiell fehlinterpretierbarer Inhalte OPS 8-98h 

 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: 

GKV-Spitzenverband (Dr. Claas Bentlage) 

 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) 

8-98h Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch einen Palliativdienst 
 
Exkl.: Palliativmedizinische Komplexbehandlung (8-982 ff.)Spezialisierte stationäre palliativmedizinische 
Komplexbehandlung (8-98e ff.) 
 
Hinw.: Ein Kode aus diesem Bereich ist jeweils nur einmal pro stationären Aufenthalt anzugeben 
Mindestmerkmale: 
•Der Palliativdienst ist ein abteilungsübergreifend tätiges, organisatorisch eigenständiges, 
multiprofessionelles und auf die komplexe Palliativbehandlung spezialisiertes Team, bestehend aus 
ärztlichem Dienst, pflegerischem Dienst und mindestens einem Vertreter eines weiteren Bereiches: 
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Sozialarbeit/Sozialpädagogik, Psychologie/Psychotherapie, Physiotherapie, Ergotherapie. Er bietet seine 
Leistungen zur Mitbehandlung von Patienten in einer fallführenden Abteilung an und stimmt diese mit der 
fallführenden Abteilung ab.  
•Ärztliche Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit Zusatzweiterbildung Palliativmedizin und 
pflegerische Leitung durch eine Pflegefachkraft mit Nachweis einer anerkannten curricularen 
palliativpflegerischen Zusatzqualifikation von mindestens 160 Stunden (jeweils mit mindestens 6-monatiger 
Erfahrung in der spezialisierten Palliativversorgung) 
•24-stündige Erreichbarkeit und Anwesenheit bei fachlicher Notwendigkeit eines Facharztes mit mindestens 
6-monatiger Erfahrung in der spezialisierten Palliativversorgung, der die aktuellen Probleme der Patienten 
kennt. Außerhalb der werktäglichen (montags bis freitags) Regelarbeitszeit muss dieser Facharzt nicht dem 
organisatorisch eigenständigen Team des Palliativdienstes angehören, aber mit den aktuellen Problemen 
der Patienten vertraut sein. 
•Durchführung eines standardisierten palliativmedizinischen Basisassessments (PBA) zu Beginn der 
Behandlung durch den Palliativdienst 
•Erstellung eines mit der fallführenden Abteilung abgestimmten, individuellen Behandlungsplans zu Beginn 
der Behandlung durch den Palliativdienst 
•Patientenindividuelle Verlaufsdokumentation palliativmedizinischer Behandlungsziele und 
Behandlungsergebnisse durch den Palliativdienst 
•Aktive, ganzheitliche Behandlung zur Symptomkontrolle und psychosozialen Stabilisierung ohne kurative 
Intention und im Allgemeinen ohne Beeinflussung der Grunderkrankung von Patienten mit einer 
progredienten, fortgeschrittenen Erkrankung und begrenzter Lebenserwartung, ggf. unter Einbeziehung 
ihrer Angehörigen, ergänzend zu der Behandlung der fallführenden Abteilung. Der Einsatz der mitwirkenden 
Bereiche erfolgt indikationsbezogen.   
•Werktägliche (montags bis freitags) Teambesprechung des Palliativdienstes mit Anwesenheit der 
ärztlichen Behandlungsleitung und einem  pflegerischen Mitglied des Palliativdienstes sowie mindestens 
einem weiteren Vertreter der an der Patientenversorgung beteiligten Berufsgruppen des Palliativdienstes 
•Bedarfsgerecht vorausschauende Versorgungsplanung und Koordination der Palliativversorgung z.B. 
durch Indikationsstellung zur Vermittlung und Überleitung zu nachfolgenden Betreuungsformen der 
allgemeinen und spezialisierten Palliativversorgung unter besonderer Berücksichtigung der 
Notfallvorausplanung 
•bedarfsgerechte Vermittlung zu qualifizierten und kontinuierlichen Unterstützungsangeboten für 
Angehörige 
•Der Zeitaufwand, der von Ärzten des Palliativdienstes, von Ärzten im Rahmen der 24h Erreichbarkeit und 
Anwesenheit, von Pflegefachkräften des Palliativdienstes und von Vertretern der oben genannten Bereiche 
des Palliativdienstes am Patienten sowie patientenbezogen an seinen Angehörigen/Bezugspersonen 
erbracht wurde, wird über den gesamten stationären Aufenthalt addiert und entsprechend kodiert 

 Problembeschreibung und Begründung des Vorschlags 7.

a. Problembeschreibung * 

Es bestehen Unsicherheiten bzgl der Umsetzung. 
Der Bedarf an redaktionellen Klarstellungen leitet sich aus unterschiedlichen Interpretationen einiger 
Mindestmerkmale ab.   
Präzisierungsbedarf besteht aus Sicht der Deutschen Gesellschaft für Palliativmedizin insbesondere in 
Bezug auf folgende Punkte: 
Das Mindestmerkmal ‘24stündige Erreichbarkeit und Anwesenheit bei fachlicher Notwendigkeit eines 
Facharztes aus dem Palliativdienst für die fallführende Abteilung’ wäre nach Auffassung der DGP zu 
präzisieren: ‘24stündige Erreichbarkeit und Anwesenheit bei fachlicher Notwendigkeit eines Facharztes 
mit mindestens sechsmonatiger Erfahrung in der spezialisierten Palliativversorgung, der die aktuellen 
Probleme der Patienten kennt. Außerhalb der werktäglichen (montags bis freitags) Regelarbeitszeit 
muss dieser Facharzt nicht dem organisatorisch eigenständigen Team des Palliativdienstes 
angehören, aber mit den aktuellen Problemen der Patienten vertraut sein.’ 
Ergänzen möchte die Fachgesellschaft außerdem als letzten Satz des Mindestmerkmals ‘Aktive, 
ganzheitliche Behandlung zur Symptomkontrolle und psychosozialen Stabilisierung ohne kurative 
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Intention und im Allgemeinen ohne Beeinflussung der Grunderkrankung von Patienten mit einer 
progredienten, fortgeschrittenen Erkrankung und begrenzter Lebeserwartung, ggf. unter Einbeziehung 
ihrer Angehörigen, ergänzend zu der Behandlung der fallführenden Abteilung.’ die Formulierung: ‘Der 
Einsatz der mitwirkenden Bereiche erfolgt indikationsbezogen.’ 
Die DGP würde die ‘Wöchentliche Teambesprechung des Palliativdienstes mit Anwesenheit der 
ärztlichen Behandlungsleitung und der pflegerischen Leitung oder deren Stellvertreter sowie 
mindestens einem weiteren Vertreter der an der Patientenversorgung beteiligten Berufsgruppen des 
Palliativdienstes’ ersetzen wollen durch die aus ihrer Sicht sinnvollere  
 
‘Werktägliche (montags bis freitags) Teambesprechung des Palliativdienstes mit Anwesenheit der 
ärztlichen Behandlungsleitung und einem pflegerischen Mitglied des Palliativdienstes sowie 
mindestens einem weiteren Vertreter der an der Patientenversorgung beteiligten Berufsgrupen des 
Palliativdienstes’.  
 
Begründung: Die wöchentliche Teambesprechung würde u.U. eine nachträgliche Besprechung bereits 
entlassener oder verstorbener Patienten bzw. eine nachträgliche Kodierung bedeuten, was in der OPS-
Systematik so nicht vorgesehen ist.  
  

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

Durch Präzisierung der Operationalisierung relevant, Vermeidung unnötiger Prüfungsverfahren, 
Standardisierung der praktischen Umsetzung, Präzisierung der Kalkulationsgrundlage. 

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) 

      

d. Kosten (ggf. geschätzt) des Verfahrens * 

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

sämtliche OPS 8-98h-Fälle 

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

keine 

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.)  

      

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

Gerne Rücksprache 
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