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.

Pflich

tangaben sind mit einem * markiert.

1. Verantwortlich fiir den Inhalt des Vorschlags

Organisation Bundesverband Medizintechnologie e. V.

Offizielles Kurzel der Organisation BVMed

(sofern vorhanden)

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

Anrede (inkl. Titel) Herr

Name Winkler

Vorname Olaf

Stralle Reinhardtstrafle 29b
PLZ 10117

Ort Berlin

E-Mail winkler@bvmed.de
Telefon 030 24625526

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 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

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 Medtronic GmbH

Offizielles Kurzel der Organisation MDT
(sofern vorhanden)

Internetadresse der Organisation www.medtronic.com

(sofern vorhanden)

Anrede (inkl. Titel) Dr. med.

Name Witthohn

Vorname Andreas

Stralle Earl-Bakken-Platz 1

PLZ 40670

Ort Meerbusch

E-Mail andreas.witthohn@medtronic.com
Telefon +4916096394509

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)

Klarstellung durch Inklusiva, die die HIS Bundel Stimulation richtig zuordnen

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.

X 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:

Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie e. V.
Grafenberger Allee 100

40237 Dusseldorf

Tel.: + 49 211 600692-0

Fax: + 49 211 600692-10

info@dgk.org

5. Der 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.)

Abbott, Biotronik, Medtronic, Boston

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

Beispiel: Elektrode CE-Zertifikat Nummer 2007841TE04, revidiert am 1.2.2017
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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)

Wir bitten um Einfigung eines weiteren Kodes unter den folgenden OPS Kodes:
5-377.3 Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden

5-377.32 Stimulation des HIS-Blndels oder der Tawara-Schenkel unter Einsatz von zwei Elektroden (HIS
Bundle Pacing)

5-377.4 Schrittmacher, biventrikulare Stimulation [Dreikammersystem]

5-377.42KStimulation des HIS-Biindels oder der Tawara-Schenkel unter Einsatz von drei Elektroden (HIS
Bundle Pacing)

7. Problembeschreibung und Begriindung des Vorschlags

a. Problembeschreibung

Bei bestimmten Indikationen fir eine Herzschrittmachertherapie ergibt sich die Notwendigkeit direkt die
intracardialen Nervenleitungen, hier das sogenannte HIS-Blndel zu stimulieren. Dafur mussen durch
ein Mappingverfahren diese Strukturen aufgesucht werden und mit speziellen Kathetern die
Schrittmachersonden an anatomisch schwer zu erreichender Position platziert werden. Am haufigsten
werden dabei Herzschrittmacher mit Zweikammerelektroden und -stimulation verwendet. Nicht selten
kommen aber auch Dreikammersysteme zum Einsatz.

Diese aufwandigere HIS-Bindel-Stimulation I&sst sich in der QS-Dokumentation und im DRG-System
nicht von herkdbmmlichen Herzschrittmacherimplantationen unterscheiden. Um den Aufwand dieser
speziellen Form der Stimulation abbilden zu kénnen, bedarf einer Mdglichkeit zur Differenzierung und
Identifizierung durch die vorgeschlagenen neuen OPS-Kodes. Diese Klarstellung differenziert nach
Zwei- und Dreikammersystemen und fihrt zur Sicherstellung einer sach- und fachgerechten
Dokumentation der erbrachten Leistungen und damit letztendlich zu einer aufwandsgerechten
Zuordnung zu einer hinreichenden DRG-Fallpauschale.

Der jetzige Zustand fuhrt dazu, dass in kardiologischen Zentren, die diese Art der Stimulation anbieten
mussen, um eine adaquate, indikationsgerechte Patientenversorgung zu gewahrleisten, in finanzielle
Schieflagen kommen kénnen.

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

Die zeitlich und technisch aufwandigere HIS-Bundel-Stimulation im Vergleich zu herkémmlichen
Herzschrittmachersystemen kann derzeit mit den vorhandenen OPS Kodes nicht spezifisch genug
abgebildet werden. Um den durch dieses spezifische Verfahren auftretenden Mehraufwand richtig
zuordnen zu kénnen und kinftige Abrechnungsstreitigkeiten im Vorfeld zu vermeiden, schlagen wir die
Identifizierung durch die 0.g. OPS Kodes vor. Es treten Mehrkosten und Behandlungsfalle in relevanter
Hohe auf.
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c. Verbreitung des Verfahrens

|Z 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 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)

- Das Verfahren wird derzeit in den Leitlinien der AHA empfohlen: Kusomoto et al., Circulation 2018
- eine Metananalyse ist erhaltlich: Zanon et al., Europace 2108

d. Kosten (ggf. geschitzt) des Verfahrens

Bei Implantation eines 3-Kammer-Herzschrittmachers fallen nach dem aktuellen InEK-Reportbrowser
(Version 2019.1) in der DRG F12B Kosten in H6he von 8.273,58 € an. Hinzu kommen die unter Punkt
f. genannten Mehrkosten der Verfahren in Héhen von ca. 2.000 €, so dass fur einen Behandlungsfall
Gesamtkosten in Hohe von etwa 10.200,- € anfallen.

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

> 500 per annum, in 2018 wurden geschatzt etwa 500 HIS-Biindel-Stimulationen eingesetzt

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

Neben dem zeitlichen Mehraufwand fiir den Eingriff mit etwa 10 Minuten fir das Mapping (= 10 x 1,30
€ fur den Arzt und 10 x 0,75 € fur die MTA/Krankenpflege) der richtigen Sondenlage, kommen
Mehrkosten fur spezielle Katheter, der die zu treffende Anatomie gezielter aufsuchen lasst, in Héhe bis
zu 500 € (netto) und ggf. eine spezielle HIS Bundel-Sonde in Héhe von bis zu 1.000 € netto zu den
Kosten einer konventionellen 2 oder 3-Kammer-Herzschrittmacherimplantation dazu. Insgesamt fallen
somit im Vergleich relevante Mehrkosten in Hohe von 2.000 € an.

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.)

Diese Methode kdénnte bei Beriicksichtigung auch im QS-Bogen "HSM" abgebildet werden.

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