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Anderungsvorschlag fur den OPS 2023

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

Bearbeitungshinweise

1. Bitte fiillen Sie flr inhaltlich nicht zusammenhangende Vorschlage jeweils ein eigenes Formular aus.

2. Fllen 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 gemaR unten stehendem Beispiel; verwenden Sie Kleinschrift ohne
Umlaute und 3, ohne Leer- oder Sonderzeichen und ohne Unterstrich:
ops2023-kurzbezeichnungdesinhalts.docx; kurzbezeichnungdesinhalts sollte nicht l&nger als 25 Zeichen
sein. Beispiel: ops2023-komplexkodefruehreha.docx

4. Senden Sie lhren Vorschlag ggf. zusammen mit Stellungnahmen der Fachverbande unter einem
pragnanten Betreff als E-Mail-Anhang bis zum 28. Februar 2022 an vorschlagsverfahren@bfarm.de.

5. Der fristgerechte Eingang wird lhnen per E-Mail bestatigt. Heben Sie diese Eingangsbestatigung 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 fir die Festlegung von ICD-10-GM und OPS gemali
§ 295 Absatz 1 Satz 9 und § 301 Absatz 2 Satz 7 SGB V durchgefuhrt.

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

Anderungsvorschlage sollen primar durch die inhaltlich zustandigen Fachverb&ande eingebracht werden.
Dies dient der fachlichen Beurteilung und Bindelung der Vorschléage, erleichtert die Identifikation relevanter
Vorschlage und tragt so zur Beschleunigung der Bearbeitung bei.

Einzelpersonen und auch einreichende Fachverbande werden gebeten (8 3 Absatz 3 Verfahrensordnung), ihre
Vorschlage vorab mit allen bzw. allen weiteren fir den Vorschlag relevanten Fachverbanden
(Fachgesellschaften www.awmf-online.de, Verbande des Gesundheitswesens) abzustimmen und mit den
schriftlichen Stellungnahmen dieser Fachverbande einzureichen. Fur Vorschlage, die nicht mit den inhaltlich
zusténdigen 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 zustédndigen Organisation
abgestimmt werden.

Wir weisen ausdricklich darauf hin, dass Vorschlage nur im eigenen Namen oder mit ausdriicklicher
Einwilligung der unter 1. genannten verantwortlichen Person eingereicht werden diurfen. Das BfArM fiihrt vor
der Veroffentlichung keine inhaltliche Uberpriifung der eingereichten Vorschlage durch. Fiir die Inhalte sind
ausschliel3lich die Einreichenden verantwortlich. Bei Fragen oder Unstimmigkeiten bitten wir, sich direkt an die
jeweiligen im Vorschlagsformular genannten Ansprechpersonen zu wenden.

Einrdumung 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 auf unseren Internetseiten.
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Wir bitten Sie, die Einraumung der Nutzungsrechte und die gemaR Datenschutzgesetzgebung
erforderliche Einwilligung zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten zu bestéatigen.

Pflichtangaben sind mit einem * markiert.

1. Verantwortlich fir den Inhalt des Vorschlags

Organisation Kliniken der Stadt Kdln gGmbH - Krankenhaus Merheim

Offizielles Kirrzel der Organisation

(sofern vorhanden)

Internetadresse der Organisation https://www.kliniken-koeln.de/
(sofern vorhanden)

Anrede (inkl. Titel) Herr Dr.

Name Frangenberg

Vorname Andreas

StralRe Neufelder Str. 34

PLZ 51067

Ort Kdln

E-Mail FrangenbergA@kliniken-koeln.de
Telefon 0221 8907 12876

Einraumung der Nutzungsrechte

|E Ich als Verantwortliche/-r fiir 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 Nutzungsrechtetibertragung 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 schlie3t sprachliche und inhaltliche Veranderungen
ein. Dem BfArM werden jeweils gesonderte, raumlich unbeschrankte und nicht ausschlieliche
Nutzungsrechte an dem Vorschlag fir die Dauer der gesetzlichen Schutzfristen eingeraumt. Die
Einrdumung der Nutzungsrechte erfolgt unentgeltlich.”

Einwilligung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten

|E Ich bin als Verantwortliche/-r fiir diesen Vorschlag damit einverstanden, dass der Vorschlag
einschlief3lich 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. Vertretende der Selbstverwaltung und der Fachverbadnde sowie der
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 Expertinnen und Experten). Ich kann meine Einwilligung jederzeit
widerrufen.

|E Ich bin als Verantwortliche/-r fir diesen Vorschlag damit einverstanden, dass der Vorschlag
einschlie3lich meiner unter Punkt 1 genannten personenbezogenen Daten auf den Internetseiten des
BfArM veroffentlicht wird. Ich kann meine Einwilligung jederzeit widerrufen.

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

Organisation

Offizielles Kirzel der Organisation
(sofern vorhanden)
Internetadresse der Organisation
(sofern vorhanden)

Anrede (inkl. Titel)

Name

Vorname

StralRe

PLZ

Ort

E-Mail

Telefon

Einwilligung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten

|:| Ich bin als Ansprechpartner/-in fur diesen Vorschlag damit einverstanden, dass der Vorschlag
einschlief3lich 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. Vertretende der Selbstverwaltung und der Fachverbénde sowie der
Organisationen oder Institutionen, die durch gesetzliche Regelungen mit der Qualitatssicherung im
ambulanten und stationéren Bereich beauftragt sind, Mitglieder der Arbeitsgruppe ICD und der
Arbeitsgruppe OPS sowie ggf. weitere Expertinnen und Experten). Ich kann meine Einwilligung jederzeit
widerrufen.

|:| Ich bin als Ansprechpartner/-in fiir diesen Vorschlag damit einverstanden, dass der Vorschlag
einschlie3lich 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 verdtffentlicht.
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Bitte beachten Sie: Wenn Sie damit einverstanden sind, dass die Seiten 2 und 3 mitverdffentlicht
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, vertffentlicht.

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

OPS 8-98f: Anderung/Erganzung "Verfugbarkeit klinischer Konsiliardienste in 30 Min."

4, Mitwirkung der Fachverbande
(siehe Hinweise am Anfang des Formulars)

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

[l Dem BfArM werden zusammen mit dem Vorschlag schriftliche Erklarungen uiber 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 oder mehrerer
Medizinprodukte charakterisiert ist oder bei dem fiir die Durchfiihrung der Prozedur ein
Medizinprodukt bendétigt bzw. eingesetzt wird

X Nein
] Ja

a. Name des Medizinproduktes und des Herstellers (Ggf. mehrere. Falls Ihnen ahnliche Produkte
bekannt sind, fihren Sie diese bitte auch auf.)

b. Datum der letzten CE-Zertifizierung und Zweckbestimmung laut Gebrauchsanweisung. Es wird
darum gebeten, die CE-Zertifizierung und die Gebrauchsanweisung zusammen mit dem
Vorschlag zu Gbersenden oder nachzureichen
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6. Der Vorschlag betrifft ein Verfahren, das durch die Verwendung eines oder mehrerer Arzneimittel
charakterisiert ist oder bei dem fir die Durchfihrung der Prozedur ein Arzneimittel bendtigt bzw.
eingesetzt wird

X  Nein
] Ja

a. Name des Arzneimittels und des Herstellers (Ggf. mehrere. Falls Ihnen ahnliche Produkte
bekannt sind, fihren Sie diese bitte auch auf.)

b. Datum der letzten Arzneimittelzulassung, Name der erteilenden Institution und
Zweckbestimmung laut Fachinformation. Es wird darum gebeten, die Fachinformation
zusammen mit dem Vorschlag zu Ubersenden oder nachzureichen

7. Inhaltliche Beschreibung des Vorschlags
(ggf. inkl. Vorschlag fur (neue) Schlisselnummern, Klassentitel, Inklusiva, Exklusiva, Hinweise und

Klassifikationsstruktur; bitte geben Sie ggf. auch Synonyme und/oder Neuzuordnungen fur das
Alphabetische Verzeichnis an)

Die Zeitvorgabe des OPS 8-98f zur Verfigbarkeit klinischer Konsiliardienste ,mindestens 6 von den 8
folgenden Fachgebieten sind innerhalb von maximal 30 min am Standort des Krankenhauses als klinische
Konsiliardienste verfuigbar” sollte dahingehend erweitert werden, dass das Strukturmerkmal auch dann
erfillt ist, wenn der fachéarztliche Sachverstandes innerhalb der zeitlichen Frist auch durch Nutzung
telemedizinischer sowie telefonischer Konsultierung erbracht wird.

Wir schlagen daher vor, die Zeitvorgabe von 30 Minuten zu erganzen um: ,Diese Zeitvorgabe gilt auch dann
als erfullt, wenn eine umgehende telemedizinische und/oder telefonische facharztliche Beratung erfolgt. Ein
Bridging der Notsituation wird durch Weiterbildungsassistent:innen der geforderten Fachgebiete
sichergestellt." (Im Sinne der BfArM Klarstellungen und Anderungen zu OPS Version 2022 gem. §295 Abs.
1 S8 und §301, Abs. 2 S6 SGBV zu diesem Strukturmerkmal)

[Anmerkung: Zitat aus den o.g. Klarstellungen, Konsiliardienste betreffend: "Der OPS legt nicht fest, dass
die geforderten Konsiliardienste in eigener Abteilung oder als fester Kooperationspartner mit kurzfristiger
(max. 30-mindtiger) Einsatzbereitschaft ausschlie3lich durch Fachéarztinnen und Fachérzte erbracht werden
miissen. Das bedeutet, dass auch Arztinnen und Arzte in der facharztlichen Weiterbildung die geforderten
Konsiliardienste in eigener Abteilung oder als fester Kooperationspartner mit kurzfristiger (max. 30-
minutiger) Einsatzbereitschaft erbringen kdnnen, um das Strukturmerkmal zu erfullen. Durch
organisatorische MalRnahmen ist sicherzustellen, dass der Facharzt-Standard eingehalten wird und bei
Bedarf eine Fachérztin oder ein Facharzt innerhalb der geforderten kurzfristigen (max. 30-minutigen)
Einsatzbereitschaft hinzugezogen werden kann."]
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8. Problembeschreibung und Begriindung des Vorschlags

a.

b.

Problembeschreibung

Préazisierungen mit Zeitvorgaben sind insb. fir Konsiliarien nicht evaluiert und damit rein willkirlich.
Eine adaquate intensivmedizinische Versorgung wird durch die Arzte der einzelnen Fachabteilungen
vor Ort und den Facharzt mit Zusatzbezeichnung Intensivmedizin jederzeit gewéhrleistet. Bei Bedarf
kann die hohere fachérztliche Expertise der genannten 6 von 8 Disziplinen unverziglich per Telefon
oder Videokonferenz eingeholt, und so auch ohne unmittelbaren Patientenkontakt des Facharztes mit
gezielter Therapie begonnen oder OP-Vorbereitungen getroffen werden, ohne dass der Facharzt dazu
»-am Standort“ sein muf3. Eine rasche Verfligbarkeit per digitaler Zuschaltung kann somit weitaus
effizienter sowie patientennéher, also einer Notfallsituation weitaus mehr entsprechend, sein.

Bei dem OPS 8-98f.* wird an zwei Stellen auf eine Zeitvorgabe abgestellt:

1.) Ein Facharzt mit Zusatzbezeichnung Intensivmedizin soll zu jeder Zeit binnen 30 Minuten am
Patienten verfugbar sein.

2.) 6 von 8 klinischen Konsiliardiensten sollen binnen 30 Minuten am Standort des Krankenhauses
verflgbar sein.

Wahrend die erste Vorgabe sinnvoll im Hinblick auf den Leistungsinhalt des OPS ,aufwendige
Intensivmedizinische Komplexbehandlung® ist, erschlief3t sich die 2. Vorgabe weder aus dem Wortlaut
des OPS, noch inhaltlich bzgl. ihrer Konzeption: Einerseits ist unklar, wie die Zeitspanne gemessen
und auch ggfs. dokumentiert werden kdénnte, ist doch das Eintreffen ,am Standort ein sehr vager
Begriff im Hinblick auf Campusstrukturen und grof3e Geb&dudekomplexe. Andererseits laf3t sich daraus
auch nicht ableiten, daf® der Konsiliarius mit Eintreffen am Standort bereits einen diagnostischen
Erkenntnisgewinn erzielen und therapeutische Empfehlungen hieraus ableiten kénnte. Diese Vorgabe
erscheint daher wortwoértlich ausgelegt sinnentleert.

Durch die Ergénzungen des OPS bzgl. der Nutzung telemedizinischer Mdglichkeiten werden die
Kliniken den Anforderungen (Notfallversorgung am Patienten) ebenso bzw. in hdherem Malie - da
frihzeitiger - gerecht. Zudem entpricht dies auch vielmehr den Zielen des
Krankenhauszukunftgesetzes (KHZG).

Zudem werden juristische Streitpotentiale sowohl arbeitsrechtlich (Abgrenzung zwischen
Rufbereitschaft und Bereitschaftsdienst vor Ort) als auch leistungsrechtlich bzgl. der Interpretation ,am
Standort” und der Zeitmessung minimiert und somit die (Sozial-)Gerichte entlastet, was mit eine
Zielsetzung des MDK-Reformgesetzes war.

Dass der Verordnungsgeber bei neuen OPS-Codes die Mdglichkeiten der Telemedizin bereits
mitberlcksichtigt, zeigt sich an OPS 1-717 ,Feststellung des Beatmungsstatus und des
Beatmungsentwohnungspotentials®. Dort heillt es im 1. Absatz der Mindestmerkmale: ,Die
Durchfiihrung kann auch telemedizinisch erfolgen®.

Inwieweit ist der Vorschlag fur die Weiterentwicklung der Entgeltsysteme relevant?
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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)

e. Kosten (ggf. geschatzt) des Verfahrens

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

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

2.000 Fall/Jahr (KdSK - KH Merheim)

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

9. Bisherige Kodierung des Verfahrens
(Bitte nennen Sie, falls moglich, die Kodes, die aus klassifikatorischer Sicht unabhéngig vom Ergebnis der
Gruppierung in Entgeltsystemen zurzeit fir das Verfahren anzugeben sind)

8-98f.*

10. Sonstiges
(z.B. Kommentare, Anregungen, Literaturangaben bitte ausschlie3lich unter 8.d auffiihren)
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