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 Deutsche Gesellschaft flr Palliativmedizin

Offizielles Kirzel der Organisation DGP
(sofern vorhanden)

Internetadresse der Organisation www.dgpalliativmedizin.de
(sofern vorhanden)

Anrede (inkl. Titel) Dr.

Name Maier

Vorname Bernd Oliver

Stralle Aachener Strasse 5

PLZ

Ort Berlin

E-Mail bomaier@joho.de

Telefon 0611-177-3830 / 030 301010010

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 Nutzungsrechtetbertragung 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 fir die Dauer der gesetzlichen Schutzfristen eingeraumt. 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

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)

Uberarbeitung der Komplexcodes 8-89e zur spez. stat. Palliativversorgung

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 tbersendet.

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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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 fir das
Alphabetische Verzeichnis an)

8-98e Spezialisierte stationare palliativmedizinische Komplexbehandlung
Exkl.: Palliativmedizinische Komplexbehandlung (8-982 ff.)

Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch einen Palliativdienst (8-98h ff.)
Info: Mindestmerkmale:

- Kontinuierliche, 24-stiindige Behandlung auf einer eigenstandigen Palliativeinheit (mindestens 5 Betten)
durch ein multiprofessionelles, auf die besonders aufwendige und komplexe Palliativbehandlung
spezialisiertes Team.

- Fachliche Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit Zusatzweiterbildung Palliativmedizin und
mindestens 6-monatiger Erfahrung in der Behandlung von Palliativpatienten auf einer Palliativstation oder in
einer anderen Einrichtung der spezialisierten Palliativversorgung.

- Die 24-stiindige fachliche Behandlungsleitung kann durch Rufbereitschaft gewahrleistet werden

- Werktags (von Montag bis Freitag) eine mindestens 7-stindige arztliche Anwesenheit auf der
Palliativeinheit

- Pflegerische Leitung mit Nachweis einer anerkannten curricularen palliativpflegerischen Zusatzqualifikation
von mindestens 160 Stunden sowie mit mindestens 6-monatiger Erfahrung in einer Einrichtung der
spezialisierten Palliativversorgung

- Durchfiihrung eines standardisierten palliativmedizinischen Basisassessments (PBA) zu Beginn der
Behandlung

- Tagliche multiprofessionelle Fallbesprechung mit Anwesenheitsdokumentation
- Erstellung und Dokumentation eines individuellen Behandlungsplans bei Aufnahme

- Patientenindividuelle Verlaufsdokumentation palliativmedizinischer Behandlungsziele und
Behandlungsergebnisse

- Ganzheitliche Behandlung zur Symptomkontrolle und psychosozialen Stabilisierung von Patienten mit
einer progredienten, fortgeschrittenen Erkrankung und begrenzter Lebenserwartung, ggf. unter
Einbeziehung ihrer Angehérigen

- Verflgbarkeit von spezialisierten apparativen palliativmedizinischen Behandlungsverfahren mit der
Maoglichkeit der kontinuierlichen Uberwachung, z.B. Schmerzpumpen und weitere kontinuierliche
parenterale Therapien zur Symptomkontrolle

- Wéchentliche Teambesprechung mit Anwesenheit der arztlichen Behandlungsleitung und mindestens
eines Mitglieds der Pflege sowie mindestens eines weiteren Vertreters der an der Patientenversorgung
beteiligten Berufsgruppen pro abgeschlossener Behandlungswoche

- Einsatz von mindestens zwei der folgenden Therapiebereiche: Sozialarbeit/Sozialpadagogik, Psychologie,
Physiotherapie/Ergotherapie, kiinstlerische Therapie (Kunst- und Musiktherapie), Entspannungstherapie
und Durchfiihrung von Patienten-, Angehdrigen- und/oder Familiengesprachen mit insgesamt mindestens 6
Stunden pro Patient und vollstdndige Woche patientenbezogen in unterschiedlichen Kombinationen (Die
Patienten-, Angehdrigen- und/oder Familiengesprache kdnnen von allen Berufsgruppen des
Behandlungsteams durchgefihrt werden. Bei simultanem Einsatz von zwei oder mehr Vertretern aus
arztlichem Dienst und/oder pflegerischem Dienst und /oder der Therapiebereiche werden die
Mitarbeiterminuten aufsummiert.

- Ggf. Vermittlung zu qualifizierten und kontinuierlichen Unterstiitzungsangeboten fir Angehdrige (auch tUber
den Tod des Patienten hinaus)

- Vermittlung und Uberleitung zu nachfolgenden Betreuungsformen der allgemeinen und spezialisierten
Palliativversorgung unter besonderer Beriicksichtigung von Notfallvorausplanung, strukturierter Anleitung
von Angehorigen, sozialrechtlicher Beratung und Zuweisung, sofern erforderlich

8-98e.0 Bis zu 6 Behandlungstage

8-98e.1 Mindestens 7 bis hdchstens 13 Behandlungstage
8-98e.2 Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage
8-98e.3 Mindestens 21 Behandlungstage
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7. Problembeschreibung und Begriindung des Vorschlags

a.

Problembeschreibung

In der praktischen Anwendung der OPS Kodes 8-98e (und analog 8-98h) ergeben sich
Interpretationsschwierigkeiten, die eine redaktionelle Klarstellung notwendig erscheinen lassen.
Gleichzeitig wird die Harmonisierung der beiden Kodes zur spezialisierten stationaren
Palliativversorgung angestrebt.

Einzelne Listung:

1. Streichung des Begriffs der "therapeutisch aktivierenden Pflege durch besonders in diesem Bereich
geschultes Personal" in OPS 8-98e (und korrespondierend in OPS 8-982)

Begriindung: Der palliativpflegerische Beitrag ist durch diese Formulierung nicht prazise gefasst, da die
aktivierend therapeutische Pflege andere Inhalte beschreibt. So gibt es durch die 2017 gegriindete
Fachgesellschaft DGATP eine Defitinion "Aktivierend-therapeutische Pflege (ATP) ist ein
sektorenlbergreifendes, alters-unabhangiges, pflegerisches Angebot von dazu qualifizierten
Pflegenden. ATP fordert ressourcenorientiert die Selbststandigkeit, die Selbstbestimmung und die
Teilhabe einer Person und ist an deren Lebenssituation und Lebensumfeld angepasst." (nach www.
dgatp.org) die im Konflikt mit den palliativpflegerischen Inhalten steht. Die Erganzung "besonders in
diesem Bereich geschultes Personal" war seinerzeit eingefiihrt worden, um die notwendige Erganzung
des bei Ersteinfiihrung in den OPS weniger prazise charakterisierten Begriffs ATP in die palliative
Dimension interprertierbar zu machen. In der aktuellen Fassung besteht neben den inhaltlichen
Bedenken eine gramatikalische Unscharfe, da sich die Forderung der besonderen Schulung auf den
Bereich der ATP statt auf die (initial intendierte) Palliativversorgung beziehen kénnte. Da aus diesem
Mindestmerkmal keine relevante Operationalisierung der Palliativversorgung abgeleitet werden kann,
empfehlen wir die ersatzlose Streichung. Der spezialisierte palliativpflegerische Beitrag als
Mindestmerkmal ist besser und eindeutiger durch die Nennung der Qualifikation der pflegerischen
Leitung, die multiprofessionelle Einbindung und die Geltendmachung des therapeutischen Gesprachs
als Mindestmerkmal gefasst.

2. Streichung des ,fallbezogenen Koordinators*

Begrindung: Der ,fallbezogene Koordinator” ist nicht durch eine eindeutige oder prazise und somit im
Einzelfall Uberprifbare Leistung definiert, was in der praktischen Anwendung / Priufpraxis zu strittigen
Interpretationen fuhrt. Da dieses Mindestmerkmal als irrelevant fur die Operationalisierung der
kostenrelevanten Mindestmerkmale einer spezialisierten Palliativversorgung angesehen wird,
beantragen wir die Streichung.

3. Einfihrung einer ,individuellen patientenbezogenen Verlaufsdokumentation® in die OPS 8-98e und
Streichung der "Dokumentation” der wochentlichen Teambesprechung in OPS 8-98e.

Begrindung: Die Diskussionen um die Dokumentationen der Teambesprechungen, ausgeldst durch
das Urteil des Bundessozialgerichtes B1IKR19/17R, haben zu einer intensiven Diskussion um die
Ubertragbarkeit der geforderten Charakteristika auf die palliativmedizinischen Komplexbehandlungen
geflhrt. Die Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin hat in ihrer ,Stellungnahme der Deutschen
Gesellschaft fir Palliativmedizin zum Urteil des Bundessozialgerichtes B1KR19/17R hinsichtlich seiner
Auswirkungen auf die Codierung der palliativmedizinischen Komplexbehandlung im stationaren
Bereich sowie insbesondere auf die Dokumentation der multiprofessionellen Teambesprechung®
(https://www.dgpalliativmedizin.de/category/139-stellungnahmen-2018.html) dargelegt, warum fachlich
keinerlei Ubertragbarkeit besteht.

Durch den dezidierten Hinweis auf die patientenindividuelle Verlaufsdokumentation als klinsch
relevante und zuverlassige Quelle Nachvollziehbarkeit der Komplexbehandlung wird das Thema der
inhaltlichen Dokumentation der Teambesprechung zu gunsten einer Anwesenheitsdokumentation
sachlich korrekt und formal zutreffend entscharft.

4. Klarstellung der Realstundenzahlung bei indiziertem simultanem Einsatz von mehreren
Teammitgliedern

Begriindung: In der Vergangenheit wurde angezweifelt, ob ein simultaner Personaleinsatz, z.B. in
therapeutischen Familiengesprachen, auch eine Zahlung des mehrfachen Zeitaufwands erlaubt. Da
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dies aber die Voraussetzung flr die Realkostenklalkulation sein muss, beantragen wir die Klarstellung
fur die palliativmedizinischen Komplexkodes.

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

Die prazise Operationalisierung ist Voraussetzung fiir eine zukiinftige bessere Kalkulierbarkeit der
palliativmedizinschen Komplexbehandlungen. Redaktionelle Klarstellungen vermeiden
milverstandiche Prifanreize.

c. Verbreitung des Verfahrens

X 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

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

S3 Leitlinie Palliativmedizin fir Menschen mit einer unheilbaren KrebserkrankungTeil 1 und 2,

Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin zum Urteil des Bundessozialgerichtes
B1KR19/17R hinsichtlich seiner Auswirkungen auf die Codierung der palliativmedizinischen
Komplexbehandlung im stationdren Bereich sowie insbesondere auf die Dokumentation der
multiprofessionellen Teambesprechung

d. Kosten (ggf. geschitzt) des Verfahrens

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

69766 Falle palliativmedizinische Komplexbehandlung 2017 (Quelle:http://www.deutscher-
krankenhaustag.de/images/pdf/2018/Dr-Heimig-endg.pdf)

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

nicht relevant

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.)

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

gerne Ricksprache und weitere Kommentierung
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