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% Bundesinstitut
4y N fur Arzneimittel

und Medizinprodukte

2. Ansprechpartnerin oder Ansprechpartner (wenn nicht mit 1. identisch)

Kontaktdaten

Angaben der Ansprechpartnerin oder des Ansprechpartners

Organisation *

Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin

Offizielles Kiirzel der Organisation
(sofern vorhanden)

DGP

Internetadresse der Organisation
(sofern vorhanden)

www.palliativmedizin.de

Anrede (inkl. Titel) *

Herr Dr. med.

Name * Maier

Vorname * Bernd-Oliver
StraRe * Aachener Stralle 5
PLZ * 10713

Ort * Berlin

E-Mail * bomaier@joho.de
Telefon * 0611177 3830

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 veroffentlicht.
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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

Streichung 8-982 nach Etablierung einer fallzahlabhangigen PMD-Strukturfinanzierung

4. Mitwirkung der Fachverbiande *
(eventuelle Stellungnahme(n) bitte als gesonderte Datei(en) mit dem Vorschlag einreichen, s. a. Hinweise am Anfang
des Formulars. Bitte nur eine der beiden nachfolgenden Checkboxen anhaken.)

XI  Es liegen keine schriftlichen Erkldrungen Gber die Unterstiitzung des Vorschlags oder Mitarbeit am Vorschlag
seitens der Fachverbdnde vor.

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

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 benotigt bzw. eingesetzt
wird *

IXI Nein
|:| Ja

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

Medizinprodukt

b. Datum der letzten CE-Zertifizierung. Es wird darum gebeten, die CE-Zertifizierung zusammen mit dem
Vorschlag zu libersenden oder nachzureichen

CE-Zertifizierung
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c. Zweckbestimmung laut Gebrauchsanweisung. Es wird darum gebeten, die Gebrauchsanweisung
zusammen mit dem Vorschlag zu libersenden oder nachzureichen

Zweckbestimmung

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,
fiihren 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
tibersenden oder nachzureichen

Arzneimittelzulassung

7. Inhaltliche Beschreibung der klassifikatorischen Anderungen *
(ggf. inkl. Vorschlag fur (neue) Schliisselnummern, Klassentitel, Inklusiva, Exklusiva, Hinweise und
Klassifikationsstruktur; bitte geben Sie ggf. auch Synonyme und/oder Neuzuordnungen fiir das Alphabetische
Verzeichnis an)

Inhaltliche Beschreibung des Vorschlags

Streichung 8-982 nach Etablierung einer fallzahlabhéngigen Palliativdienst-Strukturfinanzierung
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8. Problembeschreibung und weitere Angaben

a. Problembeschreibung (Begriindung) *

Problembeschreibung

Der OPS Kode 8-982 schlieBt sowohl palliativmedizinische Behandlungen auf einer Palliativstation als auch
in allen anderen Bereichen der stationdren Krankenbehandlung mit oder ohne Beteiligung eines
Palliativdienstes (PMD) nach OPS 8-98h ein. Somit ist keine spezifische Trennschéarfe der Refinanzierung
zwischen diesen strukturell sehr unterschiedlichen Bereichen der Leistungserbringung moglich. Eine
nachvollziehbar angemessene Refinanzierung ist aufgrund der Heterogenitat der zugrundeliegenden
Leistungserbringung nicht gewahrleistet, bestenfalls zufallig und nicht planbar auskémmlich.

Da fir die Segmente der Leistungserbringung mit der OPS 8-98e und der von der DGP geforderten
fallzahlabhangigen PMD-Strukturfinanzierung eine eindeutige Differenzierungsmoglichkeit besteht, ist die
OPS 8-982 zukiinftig als obsolet anzusehen.

Die beobachtete Angleichung der Zusatzentgelte fiir die OPS 8-98e und die OPS 8-982 bedeutet den
inhaltlichen Fehlanreiz, dass Palliativstationen, die bisher die in Strukturkompetenz héherwertig
beschriebene OPS 8-98e als Malstab hinterlegt hatten, auf das Niveau der OPS 8-982 zuriickgefahren
werden, um eine Erlésoptimierung zu erreichen.

Das lauft der notwendigen Spezialisierung der Palliativstationen zuwider und fuhrt nach Einschadtzung der
DGP zu dringendem Korrekturbedarf: Wir fordern die Abschaffung der OPS 8-982 nach erfolgreicher
Nachscharfung der OPS 8-98e entsprechend unserem Antrag inklusive relevantem Biirokratieabbau und
Neuregelung der PMD-Refinanzierung lber eine fallzahlabhangige Strukturfinanzierung im Rahmen der
Gestaltungsmoglichkeiten der Selbstverwaltung

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

Relevanz Entgeltsysteme

Der Vorschlag ist eine Prazisierung und somit relevant. Der Vorschlag fiihrt zur Vermeidung unnétiger
Prifungsverfahren, Standardisierung der praktischen Umsetzung und Prazisierung der
Kalkulationsgrundlage, insbesondere vor dem Hintergrund der anstehenden Krankenhausreform.
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c. Verbreitung des Verfahrens *

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

O 00KXK

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

Leitlinien, Literatur, Studienregister

e. Kosten (ggf. geschatzt) des Verfahrens *

keine

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

Kostenunterschiede

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

alle OPS 8-982 Fille

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 unabhangig vom Ergebnis der

Gruppierung in Entgeltsystemen zurzeit fiir das Verfahren anzugeben sind)

Bisherige Kodierung

Seite 7von 8
Streichung 8-982 nach Etablierung einer fallzahlabhangigen PMD-Strukturfinanzierung



% Bundesinstitut
2 fur Arzneimittel

und Medizinprodukte

OPS 2026

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

Sonstiges

Gern Ricksprache
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