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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 * Klinikum Dortmund fiir das Neurovaskuldre Netzwerk Ruhr-Ost
Offizielles Kiirzel der Organisation NVN Ruhr-Ost

(sofern vorhanden)

Internetadresse der Organisation

(sofern vorhanden)

Anrede (inkl. Titel) * Herr (Zentrumskoordinator)
Name * Reimann

Vorname * Gernot

Stralle * Beurhausstr. 40

PLZ * 44137

Ort * Dortmund

E-Mail * Gernot.Reimann@klinikumdo.de
Telefon * 0231/953 21817

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 ausschlieBliche 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 Fachverbdande 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 berthrt.

|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 *

Offizielles Kiirzel der Organisation
(sofern vorhanden)
Internetadresse der Organisation
(sofern vorhanden)
Anrede (inkl. Titel) *

Name *

Vorname *
StraBe *
PLZ *

Ort *
E-Mail *
Telefon *

Einwilligung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten

I:' *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.

|:| 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 Hakchen 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

Differenzierung OPS 8-020.8 (Systemische Thrombolyse)

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

XI  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 tGber die Unterstiitzung des
Vorschlags oder Mitarbeit am Vorschlag seitens der folgenden Fachverbande tibersendet.

Bitte entsprechende Fachverbande auflisten:

Fachverbinde mit schriftlicher Unterstiitzung

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 benétigt bzw. eingesetzt
wird*

IXI 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 tibersenden
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 *

|:| Nein
|Z| Ja

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

Arzneimittel

Alteplase (Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG Binger StraBe 173 55216 Ingelheim am Rhein)
Tenecteplase (Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG Binger Stralle 173 55216 Ingelheim am Rhein)
Urokinase

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

Arzneimittelzulassung

Alteplase 14.02.2020

Europdische Arzneimittel-Agentur

Zur fibrinolytischen Therapie bei akutem Herzinfarkt.

Zur fibrinolytischen Therapie bei akuter massiver Lungenembolie mit hamodynamischer Instabilitat.

Zur fibrinolytischen Behandlung bei akutem ischdmischen Schlaganfall.

Tenecteplase 12.01.2024

Europdische Arzneimittel-Agentur

Metalyse ist bei Erwachsenen zur thrombolytischen Therapie bei Verdacht auf akuten Herzinfarkt mit
andauernder ST-Streckenhebung oder frischem Linksschenkelblock innerhalb 6Stunden nach
Symptombeginn eines akuten Herzinfarktsangezeigt.

Bei Erwachsenen zur thrombolytischen Therapie des akuten ischamischen Schlaganfalls (AlS) innerhalb des
Zeitfensters von 4,5 Stunden nach dem letzten bekannten Status ohne Symptome und nach Ausschluss
einer intrakraniellen Blutung.

Seite 5 von 8
Differenzierung OPS 8-020.8 (Systemische Thrombolyse)



% Bundesinstitut
4y N fur Arzneimittel

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 fir das Alphabetische
Verzeichnis an)

Inhaltliche Beschreibung

Beantragt wird die Differenzierung des OPS 8-020.8 (Systemische Thrombolyse) nach eingesetztem
Thrombolytikum (Fibrinolytikum)

Vorschlag

OPS 8-020.81 = Systemische Thrombolyse: Alteplase

OPS 8-020.82 = Systemische Thrombolyse: Tenecteplase

OPS 8-020.89 = Systemische Thrombolyse: Sonstige Thrombolytika (Fibrinolytika)

8. Problembeschreibung und Begriindung des Vorschlags

a. Problembeschreibung *

Problembeschreibung

Im Berichtsjahr 2023 wurden insgesamt 47,9 Tsd. Prozeduren mit Angabe OPS 8-020.8 kodiert. Davon
entfielen (incl. der Kodierung der Indikationsstellung als Nebendiagnose)

- 38,9 Tsd. Prozeduren (82%) auf die Indikation 163 (Hirninfarkt)

- 3,6 Tsd. Prozeduren (8%) auf die Indikation 126 (Lungenembolie)
-2,0 Tsd. Prozeduren (4%) auf die Indikation 146 (Herzstillstand)

-1,0 Tsd. Prozeduren (2%) auf die Indikation 121 (Herzinfarkt)

- 2,2 Tsd. Prozeduren (4%) auf sonstige Indikationen (z.B G45, 164), 165

Bei Alteplase handelt es sich mit Stand Januar 2024 um die einzige zugelassene Wirksubstanz in der
Indikationsstellung Ischdmicher Schlaganfall (ICD 163.-, Hirninfarkt)

Seit dem Februar 2024 steht mit der Zulassung der Wirksubstanz Tenecteplase in der Indikation Hirninfarkt
eine Alternative zur Verfiigung. Die Substanz wird als Bolus gegeben und kann somit die zeitkritischen
Behandlungsablaufe in der Frihphase der Therapie beschleunigen. Es ist zu erwarten, dass ein nicht
unerheblicher Teil der Stroke Units eine Umstellung auf Tenecteplase vornimmt.

Da keines des zugelassenen Thrombolytika (Fibrinolytika) bisher einen wirksubstanzspezifischen OPS als
ergdanzende Kodierung aufweist, ist eine Differenzierung der Prozedur 8-020.8 nach Applikationsform und
nach Wirksubstanz nicht moglich.

Aus der Anwendung der beiden Wirksubstanzen werden sich aufgrund der unterschiedlichen
Medikamenten Kosten auch unterschiedliche Kostendaten ergeben.

Ergdnzend ist von Relevanz, dass sich auch die outcomes im klinischen Alltag unterscheiden kénnen. Die
Erfassung dieser Unterschiede ist iber die Differenzierung des OPS 8-020.8 in der vorgeschlagenen Form
ohne nenneswerten Zusatzaufwand und schnell moglich.

Der OPS 8-020.89 ist dem sonstigen noch im Handel befindlichen (Urokinase) oder zukiinftigen
Neueinfihrungen von Thrombolytika/Fibrinolytika vorbehalten.
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b. Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der Entgeltsysteme relevant? *

Relevanz Entgeltsysteme

Die Kosten fiir die Durchfiihrung der Prozedur 8-020.8 werden in den Kalkulationsdatensatzen bisher in den
gruppierten Fallen unspezifisch in der Kostenartengruppe 4b erfasst. Die 10 haufigsten gruppierten DRG
(75% des Fallaufkommens) mit einem OPS 8-020.8 waren im Berichtsjahr 2023 (Quelle: InEK
DatenBrowser):

DRG Prozent
B70C 18,93%
B70B 16,10%
B70E 13,54%
B39B 6,63%
B70A5,13%
B70I 4,58%
E64A 4,03%
B39C3,49%
B44A2,35%
B20D1,02%

Die Differenzierung des OPS 8-020.8 in der vorgeschlagenen Form erméglicht eine strukturierte Erfassung
der Kosten flr die Medikation und fir die Prozesskosten nach eingesetzter Wirksubstanz und
Applikationsform.

c. Verbreitung des Verfahrens *
& Standard (z. B., wenn das Verfahren in wissenschaftlichen Leitlinien empfohlen wird)
D 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)
D 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

European Stroke Organisation (ESO) expedited recommendation on tenecteplase for acute ischaemic
stroke (sagepub.com)

e. Kosten (ggf. geschitzt) des Verfahrens *

Alteplase: ca. 850-900 € pro Prozedur (berechnet nach durchschnittlichem Kérpergewicht der Patienten)

Tenecteplase: noch nicht abzuschatzen, da keine noch keine Kosten fiir das Medikament vorliegen. Es sind
allerdings Mehrkosten pro Prozedur aufgrund eines héheren Preises fiir Tenecteplase zu erwarten.
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f. Kostenunterschiede (ggf. geschitzt) zu bestehenden, vergleichbaren Verfahren (Schliisselnummern) *

Kostenunterschiede

Kostenunterschiede der Wirksubstanzen sind in der dominierneden Indikationsstellung Hirninfarkt zu
erwarten. Ursache hierfir sind die unterschiedlichen Darreichungsformen und Grundpreise pro mg
Wirksubstanz fiir Alteplase und Tenecteplase. Die Kostenunterschiede kénnen zum jetzigen Zeitpunkt noch
nicht genau quantifiziert werden. Dieses ware mit einer Differenzierung des OPS 8-020.8 in der
vorgeschlagenen Form ab dem Erfassungjahr 2025 systematisch ohne Wirksubstanz bezogene
Sonderauswertungen im Rahmen der Routinekalkulationen des InEK moglich.

Relativ betrachtet sind die groRten Kostenunterschiede in der DRG B70I (163 Falle mit OPS8-020.8 und
Verlegung in ein anderes Krankenhaus, z.B. zur Thrombektomie) zu erwarten. Hinzu kommen die Félle
einer intern durchgefiihrten bridging-Lyse (OPS 8-020.8) vor Durchfiihrung einer Thrombektomie (OPS
8-836.80).

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

ca. 46.800

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.)

Relevanz Qualitatssicherung

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

Bisherige Kodierung

Aktuell wird die Systemische Thrombolyse unspezifisch mit dem OPS 8-020.8 kodiert.

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

Sonstiges
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