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Anderungsvorschlag fiir den OPS 2026

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:
ops2026-kurzbezeichnungdesinhalts.docx; kurzbezeichnungdesinhalts sollte nicht langer als 25 Zeichen sein.
Beispiel: ops2026-komplexkodefruehreha.docx

4. Senden Sie lhren Vorschlag ggf. zusammen mit Stellungnahmen der Fachverbdnde unter einem pragnanten Betreff
als E-Mail-Anhang bis zum 28. Februar 2025 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 Eingangsbestdtigung erhalten, wenden Sie sich umgehend an das Helpdesk Klassifikationen
(0228 99307-4945, klassi@bfarm.de).

Hinweise zum Vorschlagsverfahren

Das Vorschlagsverfahren wird gemaf} 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 — ...

Anderungsvorschldge 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, Verbande des Gesundheitswesens) abzustimmen und mit den schriftlichen Stellungnahmen
dieser Fachverbdnde einzureichen. Fiir Vorschlage, die nicht mit den inhaltlich zustandigen Fachverbdanden 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 Vorschldage nur im eigenen Namen oder mit ausdricklicher 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 fir Neonatologie und padiatrische Intensivmedizin e.V.
Offizielles Kiirzel der Organisation GNPI

(sofern vorhanden)

Internetadresse der Organisation www.gnpi.de

(sofern vorhanden)

Anrede (inkl. Titel) * Herr Dr.

Name * Kuster

Vorname * Helmut

StraRe * Otto-Wallach-Weg 15
PLZ * 37075

Ort * Gottingen

E-Mail * 1@neolink.de
Telefon * 015776044167

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 berihrt.

|X| Ich willige als Verantwortliche oder Verantwortlicher fur 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 * Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendmedizin e.V.
Offizielles Kiirzel der Organisation DGKJ

(sofern vorhanden)

Internetadresse der Organisation www.dgkj.de

(sofern vorhanden)

Anrede (inkl. Titel) * Frau Dr.

Name * Lutterbise

Vorname * Nicola

StraRe * Wilhelmstr. 2a

PLZ * 93049

Ort * Regensburg

E-Mail * nicola.lutterbuese@gkind.de
Telefon * 0941-2983668

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

8-711.4: klarstellende Uberarbeitung einer hiufig verwendeten OPS

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.)

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

X 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

Verbandeibergreifende DRG-AG mit Vertretern der Subdisziplinen der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendmedizin e.v. (DGKJ), der Gesellschaft fiir Neonatologie und Padiatrische Intensivmedizin (GNPI) und
Sektion Kinder der Deutsche interdisziplindre Vereinigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI)

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) Schlisselnummern, Klassentitel, Inklusiva, Exklusiva, Hinweise und
Klassifikationsstruktur; bitte geben Sie ggf. auch Synonyme und/oder Neuzuordnungen fiir das Alphabetische
Verzeichnis an)

Inhaltliche Beschreibung des Vorschlags

Aktualisierende und klarstellende Uberarbeitung in der Formulierung der OPS 8-711.4
Alt: 8-711.4 » Atemunterstitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkanilen [HFNC-System]

mit zwei 5-Stellern

Neu: 8-711.4 » Atemunterstitzung durch Anwendung von Heated and humidified High Flow Therapie [HHHFT]

mit zwei unveranderten 5-Stellern

An den anderen Stellen im OPS, wo diese Atemuterstiitzung aufgefiihrt ist, ist analog zu verfahren.
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8. Problembeschreibung und weitere Angaben

a. Problembeschreibung (Begriindung) *

Problembeschreibung

Die Atemunterstitzung bei Frith- und Neugeborenen hat sich in den letzten 4 Jahrzehnten kontinuierlich
weiterentwickelt - ein Ende ist nicht absehbar. Beginnend mit einer Applikation von CPAP {iber einen
nasalen Tubus Mitte der 90ger Jahre folgte zunachst die CPAP-Applikation liber Gesichtsmaske, dann der
Einsatz von Nasenkaniilen (Prongs) und spater auch von Nasenmasken. Uberschneidend wurde High-Flow
als effektive MaBnahme der Atemunterstltzung von Frih- und Neugeborenen entdeckt. Flr dessen Einsatz
standen zu Beginn vor mehr als 20 Jahren zunachst nur Nasensonden zur Verfligung, mittlerweile zusatzlich
auch Nasenmasken und Gesichtsmasken. Diese Formen der Applikation von High-Flow zeigen eine
vergleichbare Wirkung im Sinne der Beatmungsdauer und des Langzeit-Outcome, auch im Vergleich zum
hergebrachten CPAP. Momentan werden vor allem zwei Applikationsformen des High-Flow - Nasenmasken
und Nasensonden - abwechselnd verwendet, da sich in prospektiv-randomisierten Studien gezeigt hat, dass
ein mehrmals taglicher Wechsel zwischen diesen beiden Formen deutlich seltener zu erosiven
Nasenscheidewandnekrosen fiihrt als die alleinige Verwendung von Nasensonden. Dieser Wechsel kann
somit als aktueller state-of-the-art bezeichnet werden. Alle aufgelisteten Formen der Atemunterstltzung
werden in zunehmendem MaRe auch jenseits des Neugeborenenalters eingesetzt, leider aber nicht immer
wie beschrieben mit ausrechendem Gasfluss und v.a. ohne Anfeuchtung und Anwarmung des Gases.

Weitere Applikationsformen von High-Flow sind zu erwarten. Daher scheint es zum einen sinnvoll, einen
allgemeineren Ausdruck zu verwenden und nicht in Einzelschritten der aktuellen Technik
hinterherzuhinken. Zum zweiten ist zumindest die ausschlieRliche Verwendung von angewdarmtem und
angefeuchtetem Gas elementar, da ohne solches das Flimmerepithel der Lunge binnen 20 Minuten
mikrskopisch deutlich sichtbar geschadigt wird. Drittens fiihrt bezogen auf die hier angesprochenen
Patienten nur ein Gasfluss von mindestens 1 I/kg*min, mindestens aber 3 |/min zu einer messbaren
Atemunterstiitzung. Mit dieser 3fach Definition ware zudem endlich eindeutig geklart, dass die
ausschliefRliche Applikation von Sauerstoff allein nicht unter die OPS 8-711.4 fallt. Die
Sauerstoffkonzentration selbst spielt keine Rolle.

Diese 3 Definitionen sollten zumindest in die DKR einflieen, wir senden diesen Antrag auf Prazisierung der
OPS 8-711.4 daher parallel an BfArM und InEK.

Diese Klarstellung wiirde nicht nur weitere, wahrscheinlich regelmaRig notwendige Anpassungen an die
verflighbare und eingesetzte Technik eriibrigen, sondern auch den Kreis der Anwender auf diejenigen
reduzieren, die in die dafiir notwendige Technik investiert haben und dadurch dem Patienten tatsachlich
weiterhelfen.

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

Relevanz Entgeltsysteme

Der Vorschlag beeinflusst das Verglitungssystem mittel und langfristig tiber eine Reduktion der Zahl der
Leistungserbringer, die diese OPS verwenden diirfen. Durch die eindeutige Definition wiirde MiBbrauch der
OPS 8-711.4 durch Gabe von ausschlieRlich Sauerstoff, von Gas mit zu niedrgem Fluss und vor allem
solchem ohne Anfeuchtung und Anwarmung vermieden. Die vorgeschlagene Bezeichnung wiirde
auBerdem fortlaufende Anpassungen der OPS 8-711.4 an die sich stetig weiterentwickelnde Technik
Uberfllssig machen, da auch zukiinftige Verfahren eingeschlossen waren, aber nur insofern sie die oben
beschriebenen, entscheidenden 3 Kriterien von High-Flow einhalten - ndmlich die zwingende Verwendung
von angewarmter und angefeuchteter Luft mit hohem Fluss von mind. 3 I/min.
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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)

O 000K

Unbekannt

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

Leitlinien, Literatur, Studienregister

IQTIG: Bundesauswertung PM-GEBH: Geburtshilfe fur das Erfassungsjahr 2023.
https://iqtig.org/downloads/auswertung/aj2024/pm-gebh/DeQS-RL_PM-GEBH_AJ2024_BUAW_V02_2024-
08-15.pdf

Kessani et al.: Heated and humidified high flow therapy (HHHFT) in extreme and very preterm neonates
with respiratory distress syndrome (RDS). BMJ Paediatrics Open 2024;8:€002158. doi:10.1136/ bmjpo-
2023-002158

Hodgson: Nasal high flow therapy for primary respiratory support in preterm infants (Review). Cochrane
Library. Cochrane Database of Systematic Reviews 2023, Issue 5. Art. No.: CD006405. DOI:
10.1002/14651858.CD006405.pubd

e. Kosten (ggf. geschiatzt) des Verfahrens *

keine

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

Kostenunterschiede

keine

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

Momentan erhalten fast alle Friihgeborenen mit einer Reife <35 Schwangerschaftswochen (20.031 im Jahr
2023) zeitweise High-Flow, die extrem unreifen (4151 in 2023) Giber mehrere Wochen.

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.)

Relevanz Qualitatssicherung
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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

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

Sonstiges
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