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Anderungsvorschlag fiir den OPS 2025

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 fillen Sie fiir 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 gemaR unten stehendem Beispiel; verwenden Sie Kleinschrift ohne Umlaute und R,
ohne Leer- oder Sonderzeichen und ohne Unterstrich:
ops2025-kurzbezeichnungdesinhalts.docx; kurzbezeichnungdesinhalts sollte nicht langer als 25 Zeichen sein.
Beispiel: ops2025-komplexkodefruehreha.docx

4. Senden Sie lhren Vorschlag ggf. zusammen mit Stellungnahmen der Fachverbdnde unter einem pragnanten Betreff
als E-Mail-Anhang bis zum 29. Februar 2024 an vorschlagsverfahren@bfarm.de.

5. Der fristgerechte Eingang wird Ihnen 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 gemafR Verfahrensordnung fiir die Festlegung von ICD-10-GM und OPS gemalR § 295
Absatz 1 Satz 9 und § 301 Absatz 2 Satz 7 SGB V durchgefiihrt.

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

Anderungsvorschlige sollen priméar durch die inhaltlich zustindigen Fachverbinde 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 Fachverbdnden (Fachgesellschaften
www.awmf-online.de, Verbdnde des Gesundheitswesens) abzustimmen und mit den schriftlichen Stellungnahmen
dieser Fachverbdnde einzureichen. Fiir Vorschlage, die nicht mit den inhaltlich zustandigen Fachverbdnden 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 ausdriicklicher Einwilligung der
unter 1. genannten verantwortlichen Person eingereicht werden dirfen. Das BfArM fiihrt vor der Veroffentlichung keine
inhaltliche Uberpriifung der eingereichten Vorschldge durch. Fiir die Inhalte sind ausschlieRlich 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 radumen Sie dem BfArM das Nutzungsrecht an dem eingereichten Vorschlag ein.
Datenschutzrechtliche Hinweise zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten und zu lhren Rechten finden Sie auf
unseren Internetseiten unter www.bfarm.de - Datenschutzerklarung.
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Wir bitten Sie, die Einraumung der Nutzungsrechte und die gemaR Datenschutzgesetzgebung erforderliche
Einwilligung zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu bestatigen.

Pflichtangaben sind mit einem * markiert.

1. Verantwortlich fiir den Inhalt des Vorschlags

Kontaktdaten Angaben der verantwortlichen Person

Organisation * Gesellschaft fur Neuropsychologie
Offizielles Kiirzel der Organisation GNP

(sofern vorhanden)

Internetadresse der Organisation www.gnp.de

(sofern vorhanden)

Anrede (inkl. Titel) * Frau

Name * Unverhau

Vorname * Sabine

Stralle * Nikolausstr. 10

PLZ * 36037

Ort * Fulda

E-Mail * sabine.unverhau@gnp.de
Telefon * 0661 9019 665

Einrdumung der Nutzungsrechte

|X| *Ich als Verantwortliche oder Verantwortlicher fiir 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 Veréffentlichung des Vorschlags
im Rahmen der Weiterentwicklung des OPS komplett oder in Teilen und damit Zuganglichmachung einer breiten
Offentlichkeit. Dies schlieRt sprachliche und inhaltliche Verdnderungen ein. Dem BfArM werden jeweils
gesonderte, raumlich unbeschrankte und nicht ausschlielliche Nutzungsrechte an dem Vorschlag fiir die Dauer
der gesetzlichen Schutzfristen eingeraumt. Die Einraumung der Nutzungsrechte erfolgt unentgeltlich.”

Einwilligung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten

|X| *Ich willige als Verantwortliche oder Verantwortlicher fiir diesen Vorschlag darin ein, dass der Vorschlag
einschlieBlich meiner unter Punkt 1 genannten personenbezogenen Daten zum Zweck der Vorschlagsbearbeitung
verarbeitet und ggf. an Dritte (ibermittelt wird, die an der Bearbeitung des Vorschlags beteiligt sind (z. B.
Vertretende der Selbstverwaltung und der Fachverbande sowie der Organisationen oder Institutionen, die durch
gesetzliche Regelungen mit der Qualitdtssicherung im ambulanten und stationdren Bereich beauftragt sind,
Mitglieder der Arbeitsgruppe ICD und der Arbeitsgruppe OPS sowie ggf. weitere Expertinnen und Experten). Ich
kann meine Einwilligung mit Wirkung fir die Zukunft jederzeit widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung
wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitungen nicht berihrt.

|X| Ich willige als Verantwortliche oder Verantwortlicher fiir diesen Vorschlag darin ein, dass der Vorschlag
einschlieBlich meiner unter Punkt 1 genannten personenbezogenen Daten auf den Internetseiten des BfArM
veroffentlicht wird. Ich kann meine Einwilligung mit Wirkung fiir die Zukunft jederzeit widerrufen. Durch den
Widerruf der Einwilligung wird die RechtméRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten
Verarbeitungen nicht berihrt. Der Widerruf kann tGber das Funktionspostfach klassi@bfarm.de erfolgen.
Sollten Sie darin nicht einwilligen, wird Ihr Vorschlag ab Seite 4 veroffentlicht.
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2. Ansprechpartnerin oder Ansprechpartner (wenn nicht mit 1. identisch)

Kontaktdaten

Angaben der Ansprechpartnerin oder des Ansprechpartners

Organisation *

Gesellschaft fiir Neuropsychologie

Offizielles Kiirzel der Organisation
(sofern vorhanden)

GNP

Internetadresse der Organisation
(sofern vorhanden)

www.gnp.de

Anrede (inkl. Titel) * Frau

Name * Angelina

Vorname * Heumdiller

StraBe * Nikolausstr. 10

PLZ * 36037

Ort * Fulda

E-Mail * angelina.heumueller@gnp.de
Telefon * 0661 9019665

Einwilligung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten

IE *1ch willige als Ansprechpartnerin oder Ansprechpartner fiir diesen Vorschlag darin ein, dass der Vorschlag
einschlieBlich meiner unter Punkt 2 genannten personenbezogenen Daten zum Zweck der Vorschlagsbearbeitung
verarbeitet und ggf. an Dritte Gbermittelt wird, die an der Bearbeitung des Vorschlags beteiligt sind (z. B.
Vertretende der Selbstverwaltung und der Fachverbdnde sowie der Organisationen oder Institutionen, die durch
gesetzliche Regelungen mit der Qualitdtssicherung im ambulanten und stationadren Bereich beauftragt sind,
Mitglieder der Arbeitsgruppe ICD und der Arbeitsgruppe OPS sowie ggf. weitere Expertinnen und Experten). Ich
kann meine Einwilligung mit Wirkung fur die Zukunft jederzeit widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung
wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitungen nicht berihrt.

|X| Ich willige als Ansprechpartnerin oder Ansprechpartner fiir diesen Vorschlag darin ein, dass der Vorschlag
einschlieBlich meiner unter Punkt 2 genannten personenbezogenen Daten auf den Internetseiten des BfArM
veroffentlicht wird. Ich kann meine Einwilligung mit Wirkung fiir die Zukunft jederzeit widerrufen. Durch den
Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten
Verarbeitungen nicht berthrt.
Sollten Sie darin nicht einwilligen, wird der Vorschlag ab Seite 4 veréffentlicht.
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Bitte beachten Sie: Wenn Sie einwilligen, dass die Seiten 2 und 3 mitveroffentlicht werden, setzen Sie bitte das
entsprechende Hiakchen auf Seite 2 bzw. Seite 3. Sollten Sie darin nicht einwilligen, wird der Vorschlag ab
Seite 4, also ab hier, veroffentlicht.

3. Pragnante Kurzbeschreibung lhres Vorschlags (maximal 85 Zeichen inkl. Leerzeichen) *

Kurzbeschreibung

Konkretisierung des Strukturmerkmals Neuropsychologie der OPS 8-552 und OPS 8-550

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

[]  Esliegen keine schriftlichen Erkldrungen tber die Unterstiitzung des Vorschlags oder Mitarbeit am Vorschlag
seitens der Fachverbadnde vor.

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

Bitte entsprechende Fachverbande auflisten:

Fachverbinde mit schriftlicher Unterstiitzung

Auf eine schriftliche Unterstiitzung haben wir verzichtet.

Relevanter als die uns sichere Unterstitzung der Gesellschaften/Verbande aus der eigenen Profession ist die
Zustimmung der arztlichen Fachgesellschaften, mit denen die GNP fachlich (Leitlinien, Wissenschaft,
Weiterbildung) zusammenarbeitet. Von diesen wird offen der Konflikt zwischen fachlicher Uberzeugung
(Notwendigkeit der Qualifikation) und betrieblicher Sorge (mdglicher Mangel an Fachpersonal) kommuniziert.

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 benotigt bzw. eingesetzt
wird*

|X| Nein
|:| Ja

a. Name des Medizinproduktes und des Herstellers (ggf. mehrere. Falls Ihnen dhnliche Produkte bekannt sind,
fiihren Sie diese bitte auch auf.)

Medizinprodukt

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 iibersenden
oder nachzureichen

CE-Zertifizierung
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6. Der Vorschlag betrifft ein Verfahren, das durch die Verwendung eines oder mehrerer Arzneimittel charakterisiert

ist oder bei dem fiir die Durchfiihrung der Prozedur ein Arzneimittel benotigt bzw. eingesetzt wird *
|X| Nein
|:| Ja

a. Name des Arzneimittels und des Herstellers (ggf. mehrere. Falls Ihnen dhnliche Produkte bekannt sind, fithren

Sie diese bitte auch auf.)

Arzneimittel

b. Datum der letzten Arzneimittelzulassung, Name der erteilenden Institution und Anwendungsgebiet laut

Fachinformation. Es wird darum gebeten, die Fachinformation zusammen mit dem Vorschlag zu iibersenden

oder nachzureichen

Arzneimittelzulassung

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 fiir das Alphabetische
Verzeichnis an)

Inhaltliche Beschreibung

OPS 8552 :
Strukturmerkmale: Vorhandensein von folgenden Therapiebereichen:
Physiotherapie/Krankengymnastik, Physikalische Therapie,

Ergotherapie, Klinische Neuropsychologie

OPS 8550:
Strukturmerkmale: Vorhandensein mindestens folgender Therapiebereiche:
Physiotherapie/Physikalische Therapie, Ergotherapie, Logopadie/fazioorale Therapie,

Klinische Neuropsychologie

Auslegung:
a. Diplom-/Master-Psycholog*innen/ Psychotherapeut*innen mit Zusatzqualifikation Klinische
Neuropsychologie gemaf GNP-Weiterbildungs- oder BPtK-Musterweiterbildungsordnung

b. Klinische Neuropsycholog*innen IN WEITERBILDUNG gemaR GNP- oder BPtK-Musterweiterbildungsordnung
= unter fachlicher Anleitung/ Supervision
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8. Problembeschreibung und Begriindung des Vorschlags

a. Problembeschreibung *

Problembeschreibung

PATIENTENSICHERHEIT UND BEHANDLUNGSQUALITAT IN GELTENDER OPS NICHT GEWAHRLEISTET

Die OPS 2024 hat die Anforderungen zur Erflllung des Strukturmerkmals Neuropsychologie im Rahmen der
OPS-8552 Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation durch die Schreibweise (Neuro-)Psychologie
herabgesetzt.

Ebenso verzichtet die OPS-8550 auf den Nachweis der spezifischen fachlichen Qualifikation
(Psychologie/Neuropsychologie).

Das Phasenmodell der neurologischen Rehabilitation ist darauf ausgerichtet, das Risiko dauerhafter Folgen
von Erkrankungen wie Schlaganfall und Schadel-Hirn-Trauma auf Gesundheit/Pflegebedirftigkeit und
Erwerbsfahigkeit durch leitliniengerechte Behandlungen zu reduzieren.

Hierbei kommt der friihstmoéglichen Diagnostik und ggf. Behandlung hirnorganisch bedingter psychischer
Storungen eine hohe Bedeutung zu. "Time is brain" gilt auch fir neuropsychologische Stérungen.

Stérungen des Bewusstseins wie Stérungen spezifischer kognitiver und emotional-affektiver Funktionen
machen die Betroffenen zu einer besonders vulnerablen und somit schutzbediirftigen Gruppe von
Patient*innen. Sie sind darauf angewiesen, dass ihr krankheitsbedingtes Kommunikations- und
Interaktionsverhalten fachlich richtig eingeordnet, beriicksichtigt und therapeutisch modifiziert werden
kann.

Die Notwendigkeit einer fachlich fundierten Diagnostik (Psychometrie + klinische Verfahren) und Therapie
neuropsychologischer Storungen ist den entsprechenden medizinischen Leitlinien (z.B. AWMF) wie
Qualitatsvorgaben fiir die Neurorehabilitation (z.B. BAR, DGUV) verankert.

Der neurologischen Friihrehabilitation kommt hinsichtlich ihrer diagnostischen und therapeutischen
Aufgabe eine entscheidende Rolle fiir die langfristige Weichenstellung im Behandlungsverlauf, das
Ausschopfen des Rehabilitationspotenzials und die ggf. erforderliche sozialrechtliche Bewertung von
Hirnschaden zu.

FEHLENDE ODER UNZUREICHENDE BEHANDLUNGSKOMPETENZEN GEFAHRDEN PATIENTENSICHERHEIT
UND OUTCOME.

Neuropsychologische Leistungen ohne Weiterbildung oder zumindest Weiterbildungsstatus (unter
Anleitung/ Supervision) von Berufsanfangern erbringen zu lassen, gefahrdet die Versorgungsqualitit und
Patientensicherheit. Auch wenn die insbesondere in den Niederlanden entwickelten Studiengédnge mit
einem Masterabschluss in Neuropsychologie eine gute theoretische Grundlage fiir die Weiterbildung legen,
enthalten sie keine Giber ein Studierenden-Praktikum hinausgehenden Praxisanteile.

Klinische Erfahrungen bzw. Behandlungskompetenzen werden — analog zu &rztlicher Aus- und
Weiterbildung - erst im Rahmen einer postgradualen klinisch-praktischen Tatigkeit in Weiterbildung
erworben.

Neuropsychologische Fachkunde kann belegt und gepriift werden durch folgende Zusatzbezeichungen:

e Klinische/r Neuropsychologe/in (GNP)

¢ Psychologische/r Psychotherapeut/in — Klinische Neuropsychologie (Landespsychotherapeutenkammer)—
¢ Neuropsychologische/r Psychotherapeut/in
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Problembeschreibung

Die Bezeichnung ,Klinische/r Neuropsychologe/in VNN“ ist kein fachlich anerkannter Titel. Er wurde von
einem in Nordrhein-Westfalen angesiedelten Privatverein Niedergelassener Neuropsycholog*innen
vergeben und ist entsprechend tGberwiegend in Nordrhein-Westfalen zu finden. Hinsichtlich der Inhalte,
des Umfangs wie der Vergabekriterien kann der Titel nicht als Aquivalenz auf fachgesellschaftlich und
behordlich anerkannte Weiterbildungen in Neuropsychologie angerechnet werden. Soweit in Erfahrung zu
bringen, hat der Verein daher seine ,Titelvergabe” eingestellt.

VERFUGBARKEIT QUALIFIZIERTER NEUROPSYCHOLOGISCHER FACHKRAFTE

Der Erwerb spezifischer neuropsychologischer Kenntnisse in Form einer von der Fachgesellschaft
getragenen curricularen Weiterbildung (Klinische/r Neuropsychologe/in GNP) ist bereits seit 1993 moglich
und etabliert.

Das Interesse des fachlichen Nachwuches an dieser Spezialisierung ist kontinuierlich (aktuell rd. 1300
Weiterbildungskandidat*innen KNP GNP).

Dieses Curriculum wurde 2008 entsprechend der wissenschaftlichen wie sozialrechtlichen Anerkennung
der Neuropsychologie als spezifischer Weiterbildungsbereich fiir Psychotherapeut*innen eingefiihrt.

Im Zuge der Reform des Psychotherapeutengesetzes (2019) wurde die Neuropsychologische
Psychotherapie als eigenes Weiterbildungs- und Versorgungsgebiet geregelt.

Die ,Aufweichung” des Strukturmerkmals Neuropsychologie erfolgte in der Annahme, dass nicht
ausreichend viele qualifizierte Personen zur Verfligung stehen.

Fachkraftemangel betrifft alle Berufsgruppen der Neurorehabilitation. Diesem mit dem Verzicht auf
Qualitatskriterien, wie dem einer einschlagigen Berufsausbildung zu begegnen, wiirde Strukturvorgaben im
Dienste der Qualitatssicherung insgesamt in Frage stellen.

Stattdessen kénnen die OPS-STRUKTURVORGABEN ihre LENKUNGSWIRKUNG entfalten:

Die neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation ist — wie oben ausgefiihrt entsprechend ihrer
Bedeutung fiir den Gesamtverlauf der neurologischen Rehabilitation — ein wesentlicher Abschnitt
neuropsychologischer Weiterbildung.

Die Erfullung des Strukturmerkmals Neuropsychologie kann aus fachlicher Sicht auch dann als gegeben
bewertet werden, wenn sich die Leistungserbringenden in einer der o.g. Weiterbildungsgange befinden
und Zugang zu fachlicher Anleitung oder Supervision haben.

Dies lasst sich durch Weiterbildungskooperationen realisieren, fiir die die GNP als Fachgesellschaft

foérdernde und stiitzende Strukturen zur Verfiigung stellen kann. Erfahrungen mit entsprechenden
Praxismodellen sind vorhanden.
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b. Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der Entgeltsysteme relevant? *

Relevanz Entgeltsysteme

Aktuell ohne Relevanz.

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

Unbekannt

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

Leitlinien, Literatur, Studienregister

Maurer-Karattup P, Neumann O, Danneil W, Théne-Otto A (2022). Leitlinienbasierte Standards zur Strukur-
und Prozessqualitat neuropsychologischer Diagnostik und Therapie. Zeitschrift fiir Neuropsychologie, 33, 0-
033, 115-128.

Schénle, Busch, Ebke, Knecht, Riecker (2015): Qualitatsstandards in der Neurologisch-Neurochirurgischen
Friihrehabilitation, Neurol Rehabil 201; 21 (4)-85-19, Hippocampus Verlag

Rollnik, Jens-Dieter (2012): Die neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation, Springer Berlin.
AWME-Register-Nr. Klasse

080/006 S3 Neurologische Rehabilitation bei Koma und schwerer Bewusstseinsstérung im Erw.alter
038/013 S2e Demenzen

030/010 S2k Parkinson-Krankheit

030/099 S2k Gliome

030-144 S2k Neurologische Manifestationen bei Covid 19

053-011 S3 Schlaganfall

030-135 S2e Diagnostik u. Therapie von Aufmerksamkeitsstérungen bei neurol. Erkrankungen im Erw.
030-126 S2k Diagnostik und Therapie von Neglect und anderen Stérungen der Raumkognition

030 125 S2e Diagnostik und Therapie von exekutiven Dysfunktionen bei neurologischen Erkrankungen
030/ 124 S2e Diagnostik und Therapie von Gedachtnisstérungen bei neurologischen Erkrankungen

BAR Empfehlungen zur Neurologischen Rehabilitaion von Patienten mit schweren und schwersten
Hirnschadigungen in den Phasen B und C

DGUV Schadel-Hirn-Verletzungen — Qualitatsstandards in der gesetzlichen Unfallversicherung
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e. Kosten (ggf. geschitzt) des Verfahrens *

Keine Kosten

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

Kostenunterschiede

Kein Kostenunterschied

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

h. 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.)

Relevanz Qualitatssicherung

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)

Bisherige Kodierung

OPS 8-552 und 8-550

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

Sonstiges
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