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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)

Unklare Def. des OPS 8-52 Strahlentherapie fir die stationare Leistungserbringung

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:

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)

Die Definition des OPS 8-52 Version 2005 wurde 2006 und 2007 jeweils geandert. Seitdem gab es keine
Anderung der Definition (unter Hinw.) mehr. Im seit 01.01.2021 giiltigen neuen EBM fiir die Strahlentherapie
gibt es nun exakt die Definition, welche fir die unter 8-52 genannten Bestrahlungsarten zutreffend ist:

"Das Zielvolumen ist bei benignen und malignen Erkrankungen definiert als das Volumen, in dem ein
definiertes Behandlungsziel (Gesamtdosis) unter Anwendung einer einheitlichen Bestrahlungstechnik und
Energiedosis erreicht werden soll. Sollen in raumlich zusammenhangenden, unmittelbar nebeneinander
liegenden oder sich Uberlappenden Zielvolumina unterschiedliche Energiedosen appliziert werden, so
werden entsprechend unterschiedliche klinische Zielvolumina festgelegt. Zielvolumina sind z.b.
Primartumor, Tumorloge, Primartumorrregion, Metastasen oder regionale Lymphabflusswege. Ein
Zielvolumen kann auch ein Teilvolumen innerhalb eines gréReren Volumens sein (simultan integrierter
Boost). Primartumor bzw. Primartumorregion und Lymphabflusswege stellen grundsatzlich zwei
Zielvolumina dar. Eine Bestrahlungssitzung umfasst eine oder mehrere Bestrahlungen, die in engem
zeitlichen Zusammenhang (kleiner sechs Stunden) durchgefiihrt werden. Eine Bestrahlungsserie umfasst
alle Bestrahlungssitzungen der Strahlenbehandlung eines Zielvolumns oder mehrerer onkologisch
zusammenhangender Zielvolumina.

7.

Problembeschreibung und Begriindung des Vorschlags

a. Problembeschreibung

Jahrelang wahrt der Streit zwischen Krankenhdusern, MDK und Krankenkassen Uber die unter dem
OPS 8-52 hinterlegte Definition und ist eskaliert mit Beispielen aus der Rechtssprechung und einer
Kodierentscheidung des Schlichtungsausschusses. Denn nach aktuellem Stand werden vollkommen
identische Leistungen nicht identisch abgebildet: fir den stationar behandelten Patienten gilt bei der
Bestrahlungsleistung eine andere Definition als fur den ambulant behandelten Fall. Diese
Ungleichbehandlung sollte aufgeldst werden und in den OPS 2022 die oben stehende Klarstellung zur
Definition der Strahelntherapie bernommen werden.

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

Die Klarstellung folgt dem aktuellen medizinischen Sachstand.
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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

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

hier EBM

e. Kosten (ggf. geschitzt) des Verfahrens

eher gering, da die Mehrfachkodierung zumeist nicht mehr erldsrelevant ist

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

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

betrifft oft onkologische Patienten, die zumeist ambulant bestrahlt werden und bei Komorbiditaten einer
weiteren stationaren Behandlung und fortgesetzten Bestrahlung bedurfen

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

nicht bekannt

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)

Verschiedene Kodes aus 8-52 (vorrangig 8-522.-)

9. Sonstiges
(z.B. Kommentare, Anregungen, Literaturangaben bitte ausschlie3lich unter 7.c. auffiihren)
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