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Anderungsvorschlag fiir den OPS 2022

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

Bearbeitungshinweise

1. Bitte flllen Sie fur inhaltlich nicht zusammenh&ngende Vorschléage 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 B, 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 lhren Vorschlag ggf. zusammen mit Stellungnahmen der Fachverbéande 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 bestétigt. Heben Sie diese Eingangsbestitigung 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 gemag Verfahrensordnung fir die Festlegung von ICD-10-GM und OPS geman
§ 295 Absatz 1 Satz 9 und § 301 Absatz 2 Satz 7 SGB V durchgefiihrt.

Bitte berticksichtigen Sie bei der Erarbeitung eines OPS-Vorschlags die "Gesichtspunkte fir zukilnftige
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, Verbdnde des Gesundheitswesens) abzustimmen und mit den
schriftlichen Stellungnahmen dieser Fachverbande einzureichen. Fur 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

% Bundesministerium
. 2R | fiir Gesundheit
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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 Universitatsklinikum Tibingen
Offizielles Kiirzel der Organisation UKT

(sofern vorhanden)

Internetadresse der Organisation www.medizin.uni-tuebingen.de
(sofern vorhanden)

Anrede (inkl. Titel) Frau

Name Stolz

Vorname Katharina

StralRe Hoppe-Seyler-Str. 6

PLZ 72076

Ort Tlbingen

E-Mail katharina.stolz@med.uni-tuebingen.de
Telefon 07071/2988690

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 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 BfArM 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.”

Einwilligung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten

X

Ich bin als Verantwortliche/-r fiir diesen Vorschlag damit einverstanden, dass der Vorschlag
einschlieflich 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.

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 lhr Vorschlag ab Seite 4 verdffentlicht.
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2. Ansprechpartner/-in (wenn nicht mit 1. identisch)

Organisation Universitatsklinikum Tibingen

Offizielles Kirzel der Organisation UKT
(sofern vorhanden)

Internetadresse der Organisation www.medizin.uni-tuebingen.de

(sofern vorhanden)

Anrede (inkl. Titel) Herr Prof. Dr. med.

Name Riessen

Vorname Reimer

Stralle Otfried-Muller-Str. 10

PLZ 72076

Ort Tlbingen

E-Mail reimer.riessen@med.uni-tuebingen.de
Telefon 07071/2983469

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. Pragnante Kurzbeschreibung lhres Vorschlags (max. 85 Zeichen inkl. Leerzeichen)

Beschrankung des Codes 1-717 auf Patienten vor Entlassung in au3erklinische Beatmung

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

[] Es liegen keine schriftlichen Erklarungen (iber die Unterstiitzung des Vorschlags oder Mitarbeit am
Vorschlag seitens der Fachverbande vor.

XI  Dem BfArM werden zusammen mit dem Vorschlag schriftliche Erkldrungen lber die Unterstiitzung des
Vorschlags oder Mitarbeit am Vorschlag seitens der folgenden Fachverbande libersendet.

Bitte entsprechende Fachverbande auflisten:

Zustimmung durch DIVI, DGIIN, DGAI und DGP liegen vor

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
(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)

1-717 Feststellung des Beatmungsstatus und des Beatmungsentwdhnungspotenzials
ExkKl.:

Feststellung des Beatmungsstatus und des Beatmungsentwéhnungspotenzials im Rahmen der
prolongierten Beatmungsentwdhnung auf intensivmedizinischer oder nicht intensivmedizinischer
spezialisierter Beatmungsentwéhnungs-Einheit (8-718.8 ff., 8-718.9 ff.)

Hinw.:

Diese Kodes sind nur fiir Patienten, die bei stationarer Aufnahme das 14. Lebensjahr vollendet haben,
anzugeben

Diese Kodes sind nur fiir Patienten anzugeben, die Giber Tracheostoma beatmet aus dem Krankenhaus
entlassen werden sollen

Die Einleitung einer hauslichen maschinellen Beatmung wahrend desselben stationdren Aufenthaltes ist
gesondert zu kodieren (8-716 ff.)

* Mindestmerkmale:

oDurchfiihrung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin oder einen Facharzt mit
mindestens 3-jahriger Erfahrung in der prolongierten Beatmungsentwdhnung auf einer auf die
Beatmungsentwdhnung von langzeitbeatmeten Patienten spezialisierten Beatmungsentwdhnungs-Einheit.
Der Facharzt soll nicht an der Behandlung des Patienten beteiligt gewesen sein. Die Durchfihrung kann
auch telemedizinisch erfolgen

oErhebung folgender Kriterien zur Entwéhnungsbereitschaft:

[1 Atemmechanik (z.B. Hustenstol3, Sekretion)

[1 Hdmodynamischer Status (z.B. Blutdruck, Herzfrequenz)

[ Sedierungsscore (z.B. Richmond Agitation-Sedation Scale)
oBeurteilung der NIV-Fahigkeit

oFeststellung der Gasaustauschparameter (z.B. pO2, pH, pCO2, sO2) mit invasiven oder nicht invasiven
Messverfahren (z.B. Blutgasanalyse, Pulsoxymetrie, transkutane Oxymetrie und CO2-Messung)

oFeststellung der Gerateeinstellungen (mindestens Beatmungsmodus, Beatmungsdriicke, Atemfrequenz,
FiO2 oder O2-Fluss; die Feststellung der Atemfrequenz ist entbehrlich, sofern eine Beatmungsform gewahlt
wurde, bei der eine Einstellung der maschinellen Atemfrequenz nicht vorgesehen ist)

oFeststellung der Geratemesswerte (mindestens Atemfrequenz, Atemzugvolumen, Atemminutenvolumen,
Beatmungsdriicke)

oKlinische Einschatzung der Prognose der Grund- und Begleiterkrankungen und der Entwicklung der
akuten Erkrankungsphase, die zur Beatmung gefihrt hat

oKlinische Einschatzung des Regenerationspotenzials und der Compliance (Mitarbeit) des Patienten
oEvaluation des (mutmalflichen) Patientenwillens (ggf. unter Einbezug eines Ethik-Fallgesprachs)
oBeurteilung des Beatmungsentwdhnungspotenzials unter Berticksichtigung der erhobenen Befunde
* 1-717.0 Mit Feststellung eines nicht vorhandenen Beatmungsentwéhnungspotenzials

* 1-717.1 Mit Indikationsstellung zur weiteren Beatmungsentwdhnungsbehandlung
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7. Problembeschreibung und Begriindung des Vorschlags

a. Problembeschreibung

Ziel des IPReG ist, durch volle Ausschopfung des Weaningpotentials das Ausmal auRerklinischer
Beatmung zu vermindern. Ziel der Anpassung des Code-Textes ist die beschrankung auf Patienten,
die hiervon betroffen sind

Streichung des Passus "Uber Tubus oder": Auerklinische Beatmung findet niemals iber Tubus statt.

Streichung des Passus "oder verlegt": Eine Weiterbetreuung in hauslicher/aul3erklinischer Beatmung
ist administrativ eine Entlassung. Dadurch entfallt automatisch der nachfolgende Abschnitt, da die
Weiterbehandlung in einem Weaningzentrum admistrativ eine Verlegung ist.

Durch Beschrankung der Erhebung auf Patienten die mit invasiver Beatmung zur Entlassung anstehen
wird vermieden, dass Patienten, die in anderen Kliniken weiterbehandelt werden missen, unabhangig
vom Grund der Verlegung eine Evaluation durchlaufen missen. (Weiterverlegung an Zentrum,
Ruckverlegung heimatnah aus Zentrum, Triage-Verlegung an nachgeordnetes Krankenhaus bei
hohem Patientenaufkommen auf Maximalversorgungsstufe)

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

Vermeidung unndétiger birokratischer Auflagen und dadurch Verzégerungen medizinisch notwendiger
Verlegungen von Intensivpatienten. Vermeidung von Abrechnungsstreitigkeiten beztiglich Abschlagen
bei notfallmaRiger Verlegung von Beatmungspatienten

c. Verbreitung des Verfahrens

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

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

Leitlinie prolongiertes Weaning

e. Kosten (ggf. geschatzt) des Verfahrens

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

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

Eine Prazisierung des Codes auf seine eigentliche Zielgruppe wirde die Anzahl zu dokumentierender
Patienten auf einen Bruchteil vermindern. Eine Fallzahlung der Abrechnungsfalle aus dem Jahr 2020
hat ergeben, dass nach dem derzeitige Wortlaut 105 Patienten die Evaluation durchlaufen missten,
jedoch nur ein einziger Fall mit fortbestehender Beatmungspflichtigkeit nach Versagen einer
Entwoéhnung (admistrativ) entlassen wurde. (Uberfihrung ins Herkunftsland). Der weit Giberwiegende
Teil wurde heimatnah (riick-)verlegt, oder zur Weiterbehandlung an ein anderes Zentrum verlegt. Ein
kleinerer Teil der Entlassungen betraf akut erkrankte Patienten mit vorbestehender Heimbeatmung bei
neuromuskularer Erkrankung. Vier Patienten wurden mit Beatmung in die Neurologische Frih-Reha
verlegt. Damit erfasst der Code beispielhaft an unserer Klinik zu 95% Patienten, die nicht Zielgruppe
des IPReG sind.

h. Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der externen Qualitdtssicherung

relevant?
(Vorschlage, die die externe Qualitatssicherung betreffen, sollten mit der dafiir zustandigen

Organisation abgestimmt werden.)

8. Bisherige Kodierung des Verfahrens
(Bitte nennen Sie, falls mdglich, die Kodes, die aus klassifikatorischer Sicht unabh&ngig vom Ergebnis
der Gruppierung in Entgeltsystemen zurzeit fir das Verfahren anzugeben sind)

1-717 .- in der alte Fassung

9. Sonstiges
(z.B. Kommentare, Anregungen, Literaturangaben bitte ausschlief3lich unter 7.c. auffiihren)
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