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Anderungsvorschlag fiir den OPS 2022

Dieses Formular ist urheberrechtlich geschitzt und darf nur zur Einreichung eines Vorschlags heruntergeladen
und genutzt werden. Eine Verdffentlichung z.B. auf Webseiten, in Internetforen oder vergleichbaren Medien ist
nicht gestattet.

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 R, ohne Leer- oder Sonderzeichen und ohne Unterstrich:
ops2022-kurzbezeichnungdesinhalts.docx; kurzbezeichnungdesinhalts sollte nicht langer als 25 Zeichen
sein. Beispiel: ops2022-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 2021 an vorschlagsverfahren@bfarm.de.

5. Der fristgerechte Eingang wird Ihnen per E-Mail bestatigt. Heben Sie diese Eingangsbestétigung bitte
als Nachweis auf. Sollten Sie keine Eingangsbestatigung erhalten, wenden Sie sich umgehend an das
Helpdesk Klassifikationen (0228 99307-4945, klassi@bfarm.de).

Hinweise zum Vorschlagsverfahren

Das Vorschlagsverfahren wird gemaR Verfahrensordnung fur die Festlegung von ICD-10-GM und OPS geman
§ 295 Absatz 1 Satz 9 und § 301 Absatz 2 Satz 7 SGB V durchgefihrt.

Bitte bertcksichtigen Sie bei der Erarbeitung eines OPS-Vorschlags die "Gesichtspunkte fir zuklnftige
Revisionen des OPS" in der aktuellen Fassung:
www.dimdi.de — Klassifikationen — OPS — Vorschlagsverfahren — ...

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.

Einzelpersonen und auch einreichende Fachverbande werden gebeten (§3 Absatz 3 Verfahrensordnung), ihre
Vorschlage vorab mit allen bzw. allen weiteren fiir den Vorschlag relevanten Fachverbénden
(Fachgesellschaften www.awmf-online.de, Verbande des Gesundheitswesens) abzustimmen und mit den
schriftlichen Stellungnahmen dieser Fachverbande einzureichen. Fir Vorschlage, die nicht mit den inhaltlich
zustandigen Fachverbanden abgestimmt sind, leitet das BfArM 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.

Wir weisen ausdriicklich darauf hin, dass Vorschlage nur im eigenen Namen oder mit ausdricklicher
Einwilligung der unter 1. genannten verantwortlichen Person eingereicht werden dirfen. Das BfArM fuhrt vor
der Veroffentlichung keine inhaltliche Uberpriifung der eingereichten Vorschlage durch. Fir die Inhalte sind
ausschlieBlich die Einreichenden verantwortlich. Bei Fragen oder Unstimmigkeiten bitten wir, sich direkt an die
jeweiligen im Vorschlagsformular genannten Ansprechpersonen zu wenden.

Einraumung der Nutzungsrechte und Erklarung zum Datenschutz

Mit Einsendung des Vorschlags raumen Sie dem BfArM das Nutzungsrecht an dem eingereichten Vorschlag
ein.

Datenschutzrechtliche Hinweise zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten und zu lhren Rechten
finden Sie unter: www.dimdi.de — Datenschutzerklarung

Im Geschaftsbereich des
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Wir bitten Sie, die Einrdumung der Nutzungsrechte und die gemaR Datenschutzgesetzgebung
erforderliche Einwilligung zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu bestétigen.

Pflichtangaben sind mit einem * markiert.

1. Verantwortlich fiir den Inhalt des Vorschlags

Organisation Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin
Offizielles Kurzel der Organisation DGP

(sofern vorhanden)

Internetadresse der Organisation www.dgpalliativmedizin.de

(sofern vorhanden)

Anrede (inkl. Titel) Dr.

Name Maier

Vorname Bernd Oliver

Stralle Aachener Stralle 5

PLZ 10713

Ort Berlin

E-Mail bomaier@joho.de

Telefon 0611-177-3830 / 030-301010010

Einraumung der Nutzungsrechte

|X| Ich als Verantwortliche/-r fir diesen Vorschlag versichere, dass ich berechtigt bin, dem BfArM die
nachfolgend beschriebenen Nutzungsrechte an dem Vorschlag einzuraumen. Mit Einsendung des
Vorschlags wird die folgende Erklarung akzeptiert:
~Gegenstand der Nutzungsrechtelibertragung ist das Recht zur Bearbeitung und Verdéffentlichung 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 BfArM werden jeweils gesonderte, raumlich unbeschrankte und nicht ausschlieRliche
Nutzungsrechte an dem Vorschlag fir die Dauer der gesetzlichen Schutzfristen eingerdumt. Die
Einrdumung der Nutzungsrechte erfolgt unentgeltlich.”

Einwilligung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten

|X| Ich bin als Verantwortliche/-r fiir diesen Vorschlag damit einverstanden, dass der Vorschlag
einschlieBlich meiner unter Punkt 1 genannten personenbezogenen Daten zum Zweck der
Vorschlagsbearbeitung verarbeitet und ggf. an Dritte weitergegeben wird, die an der Bearbeitung des
Vorschlags beteiligt sind (z.B. Selbstverwaltungspartner und Vertreter der Fachverbande sowie
Organisationen oder Institutionen, die durch gesetzliche Regelungen mit der Qualitatssicherung im
ambulanten und stationaren Bereich beauftragt sind, Mitglieder der Arbeitsgruppe ICD und der
Arbeitsgruppe OPS sowie ggf. weitere Experten). Ich kann meine Einwilligung jederzeit widerrufen.

|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
BfArM verdéffentlicht wird. Ich kann meine Einwilligung jederzeit widerrufen.

Sollten Sie damit nicht einverstanden sein, wird Ihr Vorschlag ab Seite 4 verdffentlicht.
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2. Ansprechpartner/-in (wenn nicht mit 1. identisch)

Organisation Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin
Offizielles Kurzel der Organisation DGP

(sofern vorhanden)

Internetadresse der Organisation www.dgpalliativmedizin.de

(sofern vorhanden)

Anrede (inkl. Titel)

Name Melching

Vorname Heiner

Stralle Achener StralRe 5

PLZ 10713

Ort Berlin

E-Mail heiner.melching@palliativmedizin.de
Telefon 030 7 301010011

Einwilligung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten

|E Ich bin als Ansprechpartner/-in fir diesen Vorschlag damit einverstanden, dass der Vorschlag
einschlieBlich meiner unter Punkt 2 genannten personenbezogenen Daten zum Zweck der
Vorschlagsbearbeitung verarbeitet und ggf. an Dritte weitergegeben wird, die an der Bearbeitung des
Vorschlags beteiligt sind (z.B. Selbstverwaltungspartner und Vertreter der Fachverbande sowie
Organisationen oder Institutionen, die durch gesetzliche Regelungen mit der Qualitatssicherung im
ambulanten und stationaren Bereich beauftragt sind, Mitglieder der Arbeitsgruppe ICD und der
Arbeitsgruppe OPS sowie ggf. weitere Experten). Ich kann meine Einwilligung jederzeit widerrufen.

|E Ich bin als Ansprechpartner/-in fir diesen Vorschlag damit einverstanden, dass der Vorschlag

einschlieBlich meiner unter Punkt 2 genannten personenbezogenen Daten auf den Internetseiten des
BfArM veroffentlicht wird. Ich kann meine Einwilligung jederzeit widerrufen.

Sollten Sie damit nicht einverstanden sein, wird der Vorschlag ab Seite 4 verdffentlicht.
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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, veréffentlicht.

3. Préagnante Kurzbeschreibung lhres Vorschlags (max. 85 Zeichen inkl. Leerzeichen)

Uberarbeitung und Préazisierung des Komplexcodes 8-982

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

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

[l Dem BfArM werden zusammen mit dem Vorschlag schriftliche Erklarungen tiber die Unterstiitzung des
Vorschlags oder Mitarbeit am Vorschlag seitens der folgenden Fachverbande tibersendet.

Bitte entsprechende Fachverbande auflisten:

Evangelische Kirche in Deutschland

Deutsche Bischofskonferenz

Deutscher Hospiz- und Palliativverband DHPV
Bundesverband Geriatrie e.V.

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

(ggf. inkl. Vorschlag fir (neue) Schlisselnummern, Klassentitel, Inklusiva, Exklusiva, Hinweise und
Klassifikationsstruktur; bitte geben Sie ggf. auch Synonyme und/oder Neuzuordnungen fir das
Alphabetische Verzeichnis an)

8-982 Palliativmedizinische Komplexbehandlung
Exkl.: Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung (8-982 ff.)
Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch eine Palliativdienst (8-98h ff.)
Info:
Strukturmerkmale: Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Palliativmedizin.

Strukturmerkmale: Pflegerische Leitung durch Pflegefachkraft mit Nachweis einer anerkannten curricularen
palliativpflegerischen Zusatzqualifikation von mindestens 160 Stunden (jeweils mit mindestens 6-monatiger
Erfahrung in der spezialisierten Palliativversorgung)

Strukturmerkmal: Wdchentliche multiprofessionelle Teambesprechung mit Anwesenheit der arztlichen
Behandlungsleitung und mindestens eines Mitglieds der Pflege des Behandlungsteams sowie mindestens
eines weiteren Vertreters der an der Patientenversorgung beteiligten Berufsgruppen pro vollstéandiger
Woche

Mindestmerkmale: Durchflihrung eines standardisierten palliativmedizinischen Basisassessments (PBA) zu
Beginn der Behandlung

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

Mindestmerkmale: Erstellung und Dokumentation eines individuellen Behandlungsplans bei Aufnahme

Mindestmerkmale: Patientenindividuelle Verlaufsdokumentation palliativmedizinischer Behandlungsziele
und Behandlungsergebnisse

Mindestmerkmale: Einsatz von mindestens 2 der folgenden Therapiebereiche:
Sozialarbeit/Sozialpadagogik, Psychologie, Heilpadagogik, Physiotherapie/Ergotherapie, qualifizierte
Seeslorge, kinstlerische Therapie (Kunst- und/oder Musiktherapie), Entspannungstherapie und
Durchfuihrung von Patienten-, Angehdrigen- und/oder Familiengesprachen mit insgesamt mindestens 6
Stunden pro Patient und vollstandige Woche patientenbezogen in unterschiedlichen Kombinationen (Die
Patienten-, Angehdrigen- und/oder Familiengesprache kénnen von allen Berufsgruppen des Palliativieams
durchgefihrt werden.). Bei simultanem Einsatz von zwei oder mehr Vertretern unterschiedlicher
Berufsgruppen des Behandlungsteams werden die jeweiligen Mitarbeiterminuten aufsummiert. Die
Zugehorigkeit der genannten Therapiebereiche zum Palliativieam definiert sich Uber die regelhafte
Teilnahme eines Vertreters an der wéchentlichen multiprofessionellen Teambesprechung.

Bis zu 6 Behandlungstage

Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage
Mindestens 14 bis héchstens 20 Behandlungstage
Mindestens 21 Behandlungstage
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7. Problembeschreibung und Begriindung des Vorschlags

a.

Problembeschreibung

In der praktischen Anwendung der OPS Kodes 8-982 ergeben sich Interpretationsschwierigkeiten, die
eine redaktionelle Klarstellung notwendig erscheinen lassen.

Einzelne Listung:

1. Defintion der "wdchentlichen mulitprofessionellen Teambesprechung" als Strukturmerkmal.

Begriindung: Aus Perspektive der DGP dient die wichentliche Teambesprechung im Rahmen der
spezialisierten Palliativversorgung im Wesentlichen dem Zusammenfiihren der unterschiedlichen
Behandlungsperspektiven (Behandlungsbereiche). Voraussetzung dafir ist eine verfligbare
Teamstruktur und der Aufbau von Strukturkompetenz. Das Format ,wochentliche Teambesprechung®
muss zwingend als Struktur vorhanden sein, denn nur die Struktur fihrt dazu, dass die Vielfalt der
vertretenden Beitrage und Behandlungsperspektiven zugefiihrt und so Behandlungsqualitat generiert
werden kann. Die wéchentliche Teambesprechung ist ein Strukturkonstrukt und sollte demnach auch
als Strukturmerkmal definiert werden.

2. Aufnahme der qualifizierten Seelsorge zu den Therapiebereichen

Begrundung: Spritual Care ist konzeptionell in der Palliativversorgung verankert und die qualifizierte
Seelsorge somit ein essentieller Bereich der Palliativversorgung. Mit der Aufnahme der qualifizierten
Seelsorge zu den Therapiebereichen soll der Mehraufwand und der zuséatzliche Ressourcenverbrauch
durch die Einbindung der qualifizierten Seelsorger*innen in das Team refinanziert werden und nicht der
Stellenanteil der Seelsorger*innen. Die nicht abschlieRende Aufzahlung der Therapiebereiche in den
OPS-Kodes soll die wesentlichen therapeutischen Beitrage in lhrer flexiblen insitutionsspezifischen
Zusammensetzung der Palliativversorgung abbilden. Die qualifizierte Seelsorge hier ist ein zentrales
Element, welches in der multidimensionalen Behandlung in der gleichen Selbstverstandlichkeit seinen
Platz hat wie die genannten anderen Leistungsbereiche und muss daher auch dort abgebildet sein. Die
qualifizierte Seelsorge kann ahnlich der anderen Berufsgruppen operationalisiert werden. Merkmale
des "qualifizierten" Beitrags kénnen ein unmittelbarer Bezug zur spezialisierter Palliativversorgung (6
Monate Erfahrung) sowie eine personliche berufliche Qualifikation sein — qualifikatorische Kompetenz,
Erfahrungskompetenz, Strukturkompetenz. Wesentlich ist die nachweisliche Einbindung der
qualifizierten Seelsorge in die Teamstruktur. Vor diesem Hintergrund soll das Mindestmerkmal um den
Satz: "Die Zugehdrigkeit der genannten Therapiebereiche zum Palliativieam definiert sich tGber die
regelhafte Teilnahme eines Vertreters an der wochentlichen multiprofessionellen Teambesprechung."
eine Erweiterung erfahren.

Der Begriff "Palliativieam" soll im Unterschied zum Begriff "Behandlungsteam" verdeutlichen, dass
auch Berufsgruppen, die nicht im "klassischen" Sinne "behandeln" (z.B. Sozialarbeit, Seelsorge, usw.)
berucksichtigt werden und zudem nur Leistungen von Mitarbeiter*innen des Palliativteams
Berlicksichtigung bei der Erbringung der Mindestmerkmale finden (somit keine Beriicksichtigung von
z.B. konsiliarisch Tatigen anderer Abteilungen, ohne Einbindung in das Palliativieam)

3. Erganzung des Strukturmerkmals "Pflegerische Leitung durch Pflegefachkraft mit Nachweis einer
anerkannten curricularen palliativpflegerischen Zusatzqualifikaton von mindestens 160 Stunden
(jeweils mit mindestens 6-monatiger Erfahrung in der spezialisierten Palliativversorgung)"
Begrundung: Das Strukturmerkmal muss aus Sicht der DGP zwingend aufgenommen werden, um
einen qualifizierten pflegerischen Beitrag im Rahmen der palliativmedizinischen Komplexbehandlung
sicher zu stellen.
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b. Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der Entgeltsysteme relevant?

Durch Prazisierung der Operationalisierung relevant, Vermeidung unnétiger Prifungsverfahren,
Standardisierung der praktischen Umsetzung, Prazisierung der Kalkulationsgrundlage.

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)
] Experimentell (z.B., wenn das Verfahren noch nicht in die Versorgung eingefiihrt ist)
[] Unbekannt

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

e. Kosten (ggf. geschatzt) des Verfahrens

keine

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

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

alle OPS-8-982 Falle

h. Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der externen Qualitdtssicherung
relevant?
(Vorschlage, die die externe Qualitatssicherung betreffen, sollten mit der dafir zustandigen
Organisation abgestimmt werden.)
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8. Bisherige Kodierung des Verfahrens
(Bitte nennen Sie, falls mdglich, die Kodes, die aus klassifikatorischer Sicht unabhéngig vom Ergebnis
der Gruppierung in Entgeltsystemen zurzeit fiir das Verfahren anzugeben sind)

9. Sonstiges
(z.B. Kommentare, Anregungen, Literaturangaben bitte ausschlieflich unter 7.c. auffiihren)

Gern Ricksprache
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