WHO-Kooperationszentrum

Anderungsvorschlag fiir den OPS 2020

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:
ops2020-kurzbezeichnungdesinhalts.docx; kurzbezeichnungdesinhalts sollte nicht langer als 25 Zeichen
sein. Beispiel: ops2020-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 2019 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 fir 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 Bindelung der Vorschlage, erleichtert die Identifikation relevanter
Vorschlage und tragt so zur Beschleunigung der Bearbeitung bei.

Einzelpersonen und auch einreichende Fachverbande werden gebeten, ihre Vorschlage vorab mit allen bzw.
allen weiteren fiir den Vorschlag relevanten Fachverbdanden (Fachgesellschaften www.awmf-online.de,
Verbande des Gesundheitswesens) abzustimmen. Fur Vorschlage, die nicht mit den inhaltlich zustéandigen
Fachverbanden 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.

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

Im Geschéftsbereich 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 (1) Bundesverband Geriatrie e.V.
(2) Deutsche Gesellschaft fir Geriatrie e.V.

(3) Deutsche Gesellschaft fir Gerontologie und Geriatrie e.V.
Offizielles Kirzel der Organisation (1) BV Geriatrie (2) DGG (3) DGGG
(sofern vorhanden)

Internetadresse der Organisation 1) www.bv-geriatrie.de (2) www.dggeriatrie.de (3) www.dggg-online.de
(sofern vorhanden)

Anrede (inkl. Titel) (1) Herr (2) Herr Dr. (3) Herr Dr.

Name 1) Veer (2) Meisel (3) Trogner

Vorname (1) Ansgar (2) Michael (3) Jen

StraRe (1) Reinickendorfer Str. 61

(2) Kunibertskloster 11-13
(3) Seumestr. 8

PLZ (1) 133347 (2) 50668 (3) 10245
Ort (1) Berlin (2) Kéln (3) Berlin
E-Mail (1) ansgar.veer@bv-geriatrie.de

(2) mmeisel@dkd-dessau.de

(3) troegner.jens@klinikum-amberg.de
Telefon (1) 0591/9101201 (2) 0340/65022120 (3) 09621/381101

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 Nutzungsrechtelibertragung ist das Recht zur Bearbeitung und Veroffentlichung 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 unbeschrankte und nicht ausschlieRliche
Nutzungsrechte an dem Vorschlag fiir die Dauer der gesetzlichen Schutzfristen eingeraumt. Die
Einrdumung der Nutzungsrechte erfolgt unentgeltlich.”

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 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.

|E 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.
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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 Bundesverband Geriatrie e.V.

Offizielles Kurzel der Organisation BV Geriatrie
(sofern vorhanden)

Internetadresse der Organisation www.bv-geriatrie.de

(sofern vorhanden)

Anrede (inkl. Titel) Frau

Name Anke

Vorname Wittrich

Stralle Reinickendorfer Str. 61
13347

PLZ Berlin

Ort anke.wittrich@bv-geriatrie.de

E-Mail anke.wittrich@bv-geriatrie.de

Telefon 030/339887626

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.

|X| 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 Fachverb&nde 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)

Grundsaétzliche Uberarbeitung OPS 8-550 und Begriffsdefinitionen

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

[l Es liegen keine schriftlichen Erklarungen iiber die Unterstiitzung des Vorschlags oder Mitarbeit am
Vorschlag seitens der Fachverbande vor.

[l Dem DIMDI werden zusammen mit dem Vorschlag schriftliche Erklarungen tber die Unterstiitzung des
Vorschlags oder Mitarbeit am Vorschlag seitens der folgenden Fachverbande libersendet.

Bitte entsprechende Fachverbande auflisten:

5. Der 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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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)

Der Vorschlag gliedert sich in zwei Teile:

1. Uberarbeitung und Neustrukturierung des OPS 8-550 Geriatrische frithrehabilitative Komplexbehandlung
(Anlage 1)

2. Begriffsdefinitionen zum OPS 8-550 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung (Anlage 2)

Anmerkung: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die differenzierte Verwendung verschiedener
Sprachformen verzichtet. Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermalen fiir alle Geschlechter.

Teil1:

- Trennung der Mindestmerkmale des OPS 8-550 Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung in
Struktur- und Prozesskriterien

- Fachlich-inhaltliche Uberarbeitung der Mindestkriterien
- Beibehaltung der Vorgaben fiir Behandlungstage und Therapieeinheiten

Neu:

8-550 Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung

Exkl.: Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation (8-552 ff.)
Fachubergreifende und andere Frihrehabilitation (8-559 ff.)
Physikalisch-medizinische Komplexbehandlung (8-563 ff.)

Hinw.:
Eine gleichzeitige (dauernde oder intermittierende) akutmedizinische Diagnostik bzw.
Behandlung ist gesondert zu kodieren

Mindestmerkmale:
Strukturkriterien

» Multiprofessionelles Team bestehend aus arztlichem Dienst, pflegerischem Dienst und therapeutischem
Dienst

* Behandlungsleitung:

[ Facharzt mit Zusatzbezeichnung oder Schwerpunktbezeichnung im Bereich Geriatrie oder Facharzt fur
Innere Medizin und Geriatrie

[1 Uberwiegend in der zugehorigen geriatrischen Einheit tatig
* Pflegerischer Dienst:

[ Mindestens eine Pflegefachkraft des geriatrischen Teams verfiigt Uber eine strukturierte curriculare
geriatriespezifische Zusatzqualifikation (mindestens 180 Stunden) und mindestens 6-Monate Erfahrung in
einer geriatrischen Einrichtung

* Therapeutischer Dienst:

[ mindestens bestehend aus den Bereichen Physiotherapie/Physikalische Medizin, Ergotherapie,
Logopéadie/fazioorale Therapie und Psychologie/Neuropsychologie

» Wéchentliche Teambesprechung
Prozesskriterien

« Standardisiertes geriatrisches Assessment zu Behandlungsbeginn (Mobilitat, Selbsthilfefahigkeit,
Kognition, Emotion) und zu Behandlungsende (Selbstandigkeit, Mobilitat).
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* soziales Assessment (soziales Umfeld, Wohnumfeld, hausliche/auRerhdusliche Aktivitaten, Pflege-
/Hilfsmittelbedarf, rechtliche Verfligungen)

* Aktivierend-therapeutische Pflege

+ Einsatz von mindestens zwei der oben aufgezahlten Bereiche des therapeutischen Dienstes
8-550.0 Mindestens 7 Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

Hinw.: Der therapeutische Anteil umfasst insgesamt mindestens 10 Therapieeinheiten von durchschnittlich
30 Minuten, davon mindestens 9 Therapieeinheiten als Einzeltherapie

8-550.1 Mindestens 14 Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

Hinw.: Der therapeutische Anteil umfasst insgesamt mindestens 20 Therapieeinheiten von durchschnittlich
30 Minuten, davon mindestens 18 Therapieeinheiten als Einzeltherapie

8-550.2 Mindestens 21 Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

Hinw.: Der therapeutische Anteil umfasst insgesamt mindestens 30 Therapieeinheiten von durchschnittlich
30 Minuten, davon mindestens 27 Therapieeinheiten als Einzeltherapie

Erganzt wird dieser OPS-Text durch Begriffsdefinitionen (Anlage 2)

7. Problembeschreibung und Begriindung des Vorschlags

a. Problembeschreibung

In den letzten Jahren wurden in den Komplexziffern immer mehr und immer detailliertere
Mindestanforderungen festgeschrieben. Dies erfolgte u.a. aus Grinden der Qualitatssicherung.

Ergénzend zu den OPS-Komplexziffern gibt es eine Vielzahl an Auslegungshinweisen seitens der
Fachverbande und des MDK. Diese Fulle an Vorgaben und Begrifflichkeiten hat allerdings im selben
Male zu einer Zunahme an Interpretationen, Dokumentationsanforderungen und Kontroliméglichkeiten
geflhrt, die letztendlich fir den OPS 8-550 GFK ihren Hohepunkt im BSG-Urteil zur Dokumentation der
Teambesprechung und den sich anschliefenden riickwirkenden Klageverfahren gefunden hat.

Infolge der Rechnungsprifungen, die im Nachgang einer erbrachten Leistung erfolgen, sehen sich die
Krankenhauser mit zunehmenden Planungsunsicherheiten konfrontiert.

Diese Entwicklungen, die dazu gefuihrt haben, dass man den Eindruck gewinnen kdnnte, dass im
Krankenhaus nicht mehr der Patient mit seinen Behandlunsgbedarfen bei der Planung der
Behandlungsprozesse im Fokus steht, sondern stattdessen die Planung einer "prufsicheren"
Dokumentation, sind sicher als Fehlentwicklungen einzuschatzen und missen im Sinne der Patienten
beendet werden. Diese Fehlentwicklungen widersprechen dem Zweck der Dokumentation!

"Die Dokumentation soll die wesentlichen medizinischen und tatsachicihen Feststellungen des
Behandlungsgeschehens beinhalten un dprimar patientenbezogen erfolgen. Inhalt und Umfang der
Dokumentation sollten sich nicht in erster Linie nach haftungsrechtlichen Aspekten richten".

(Dokumentation der Krankenhausbehandlung - Hinweise zur Durchfiihrung, Archivierung und zum
Datenschutz,5. Auflage, Deutsche Krankenhausverlagsgesellschaft,S. 3)

Uberbordende Dokumentationsanforderungen und eine standig wachsende Biirokratie binden
wertvolle Arbeitszeit der Fachkrafte und fiihren zu einer zunehmenden Unzufriedenheit im Beruf. Auch
die Versuche der einzelnen Krankenhauser sich auf die Interpretationen, Auslegungsvarianten und
Dokumentationswiinsche der MDK-Gutachter einzustellen sind zum Scheitern verurteilt, da auch hier
keine Verlasslichkeit fir einmal getroffene Festlegungen garantiert ist.

Ein weiteres Problem der OPS-Komplexziffern findet sich in der Mischung von Struktur- und

Seite 7von9
Grundsatzliche Uberarbeitung OPS 8-550 und Begriffsdefinitionen



WHO-Kooperationszentrum

Prozesskriterien fur die Mindestkriterien. Strukturkriterien sind als einzelfallunabhangig zu betrachten,
werden aber regelmaRig in der Einzelfallpriifung seitens des MDK geprft. Unabhangig davon, dass
die Farge zu klaren ist, ob dies Uberhaupt in dem rechtlichen Zustandigkeitsbereich des MDK zu
zuornden ist, ergeben sich z.B. fiir das Mindestmerkmal "wdchtenliche Teambesprechung" Eingriffe in
die Organisation der Teamstrukturen, die kaum noch zu erfiillen sind.

Daher ist eine Riickbesinnung auf das Wesen eines Klassifikationsinstruments zwingend erforderlich.

GGf. ist das bisherige Abrechnungssystem durch eine neue Form der Uberpriifung der
einzelfallunabhangigen Strukturkriterien zu ergénzen mit dem Ziel, diese Kriterien nicht mehr einer
Einzelfallprifung zu unterwerfen. Hierzu werden derzeit ertse Lésungsideen verbandsintern erarbeitet.
Daher erfolgte in dem Vorschlag (s.o. bzw. Anlage 1) bereits eine Trennung in Struktur- und
Prozesskriterien.

Seitens der DKG wurde u.a. in dem Beitrag ,Uberregulierung und Misstrauensbiirokratie

im Krankenhaus*
https://www.dkgev.de/media/file/96181.SOS_Notruf_aus_allen_Krankenhaeusern_an_die_Politik_final.
pdf auf diese Missstande aufmerksam gemacht, aber auch die DRG Projektgruppe Geriatrie hat in
verschiedenen Gremien mehr als deutlich auf die Notwendigkeit einer grundsatzlichen
Auseinandersetzung mit dieser Problematik hingewiesen.

Die DRG Projektgruppe Geriatrie mochte mit diesem zweigeteilten Vorschlag eine grundlegende
Auseinandersetzung mit dieser Problematik anregen und konstruktiv mitgestalten. Uns ist bewusst,
dass dieser Prozess ggf. einen langeren Zeitraum umfassen kann.

Die in Anlage 2 getroffenen Begrifssdefinitionen kdnnten u.a. auch dahingehend tberprift und
angepasst werden, um komplexzifferniibergreifende Begriffe einheitlich zu definieren.

Aus unserer Sicht konnte z.B. im Rahmen eines Modellprojekts die Anwendung dieses Uberarbeiteten
OPS-Kodes einschl. der Begriffsdefinitionen erganzt durch eine einmalige Uberprifung der
Strukturkriterien vor Einfiihrung in den Regelbetrieb getestet werden.

b. Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der Entgeltsysteme relevant?

Die von den Krankenhausern im Sinne der Patienten erbrachten Leistungen bedtrfen einer
verlasslichen, planungssicheren Finanzierung. Hierfur sind fachliche Anforderungen an Qualitat und
Quantiat notwendig. Nur wenn der stetig zunehmenden Blrokratie Einhalt geboten wird, kann die
Patientenversorgung insbesondere in den Bereichen, deren komplexe Leistungen Gber Komplexziffern
definiert und letztendlich finanziert werden, auch zukiinftig erbracht wedren.
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c. Verbreitung des Verfahrens

|Z 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

Angaben zu Leitlinien, Literatur, Studienregistern usw. (maximal 5 Angaben)

d. Kosten (ggf. geschitzt) des Verfahrens

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

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

g. Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der externen Qualitatssicherung
relevant?
(Vorschlage, die die externe Qualitétssicherung betreffen, sollten mit der dafir zustandigen
Organisation abgestimmt werden.)

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