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Änderungsvorschlag für den OPS 2026 

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

Bearbeitungshinweise 

1. Bitte füllen Sie für inhaltlich nicht zusammenhängende Vorschläge jeweils ein eigenes Formular aus. 

2. Füllen Sie dieses Formular elektronisch aus. Die Formulardaten werden elektronisch weiterverarbeitet, so dass nur 
strukturell unveränderte digitale Kopien im DOCX-Format angenommen werden. 

3. Vergeben Sie einen Dateinamen gemäß unten stehendem Beispiel; verwenden Sie Kleinschrift ohne Umlaute und ß, 
ohne Leer- oder Sonderzeichen und ohne Unterstrich: 
ops2026-kurzbezeichnungdesinhalts.docx; kurzbezeichnungdesinhalts sollte nicht länger als 25 Zeichen sein. 
Beispiel: ops2026-komplexkodefruehreha.docx 

4. Senden Sie Ihren Vorschlag ggf. zusammen mit Stellungnahmen der Fachverbände unter einem prägnanten Betreff 
als E-Mail-Anhang bis zum 28. Februar 2025 an vorschlagsverfahren@bfarm.de. 

5. Der fristgerechte Eingang wird Ihnen per E-Mail bestätigt. Heben Sie diese Eingangsbestätigung bitte als Nachweis 
auf. Sollten Sie keine Eingangsbestätigung erhalten, wenden Sie sich umgehend an das Helpdesk Klassifikationen 
(0228 99307-4945, klassi@bfarm.de). 

Hinweise zum Vorschlagsverfahren 

Das Vorschlagsverfahren wird gemäß Verfahrensordnung für die Festlegung von ICD-10-GM und OPS gemäß § 295 
Absatz 1 Satz 9 und § 301 Absatz 2 Satz 7 SGB V durchgeführt. 

Bitte berücksichtigen Sie bei der Erarbeitung eines OPS-Vorschlags die "Gesichtspunkte für zukünftige Revisionen des 
OPS" in der aktuellen Fassung: 
www.bfarm.de – Kodiersysteme – Klassifikationen – OPS, ICHI – OPS – Vorschlagsverfahren – … 

Änderungsvorschläge sollen primär durch die inhaltlich zuständigen Fachverbände eingebracht werden. Dies dient der 
fachlichen Beurteilung und Bündelung der Vorschläge, erleichtert die Identifikation relevanter Vorschläge und trägt so 
zur Beschleunigung der Bearbeitung bei. 

Einzelpersonen und auch einreichende Fachverbände werden gebeten (§ 3 Absatz 3 Verfahrensordnung), ihre 
Vorschläge vorab mit allen bzw. allen weiteren für den Vorschlag relevanten Fachverbänden (Fachgesellschaften 
www.awmf-online.de, Verbände des Gesundheitswesens) abzustimmen und mit den schriftlichen Stellungnahmen 
dieser Fachverbände einzureichen. Für Vorschläge, die nicht mit den inhaltlich zuständigen Fachverbänden abgestimmt 
sind, leitet das BfArM diesen Abstimmungsprozess ein. Kann die Abstimmung nicht während des laufenden 
Vorschlagsverfahrens abgeschlossen werden, so kann der Vorschlag nicht umgesetzt werden. 

Vorschläge, die die externe Qualitätssicherung betreffen, sollten mit der dafür zuständigen Organisation abgestimmt 
werden. 

Wir weisen ausdrücklich darauf hin, dass Vorschläge nur im eigenen Namen oder mit ausdrücklicher Einwilligung der 
unter 1. genannten verantwortlichen Person eingereicht werden dürfen. Das BfArM führt vor der Veröffentlichung keine 
inhaltliche Überprüfung der eingereichten Vorschläge durch. Für die Inhalte sind ausschließlich die Einreichenden 
verantwortlich. Bei Fragen oder Unstimmigkeiten bitten wir, sich direkt an die jeweiligen im Vorschlagsformular 
genannten Ansprechpersonen zu wenden. 

Einräumung der Nutzungsrechte und Erklärung zum Datenschutz 

Mit Einsendung des Vorschlags räumen Sie dem BfArM das Nutzungsrecht an dem eingereichten Vorschlag ein. 
Datenschutzrechtliche Hinweise zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten und zu Ihren Rechten finden Sie auf 
unseren Internetseiten unter www.bfarm.de - Datenschutzerklärung. 
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Pflichtangaben sind mit einem * markiert. 

 Verantwortlich für den Inhalt des Vorschlags 

Kontaktdaten Angaben der verantwortlichen Person 

Organisation * Universitätsklinikum Tübingen 

Offizielles Kürzel der Organisation 
(sofern vorhanden) 

UKT 

Internetadresse der Organisation 
(sofern vorhanden) 

www.medizin.uni-tuebingen.de 

Anrede (inkl. Titel) * Dr. 

Name * Stolz 

Vorname * Katharina 

Straße * Hoppe-Seyler-Str. 6 

PLZ * 72076 

Ort * Tübingen 

E-Mail * Katharina.Stolz@med.uni-tuebingen.de 

Telefon * 07071 29-88690 

Einräumung der Nutzungsrechte 

 * Ich als Verantwortliche oder Verantwortlicher für diesen Vorschlag versichere, dass ich berechtigt bin, dem BfArM 

die nachfolgend beschriebenen Nutzungsrechte an dem Vorschlag einzuräumen. Mit Einsendung des Vorschlags 
wird die folgende Erklärung akzeptiert: 
„Gegenstand der Nutzungsrechteübertragung ist das Recht zur Bearbeitung und Veröffentlichung des Vorschlags 
im Rahmen der Weiterentwicklung des OPS komplett oder in Teilen und damit Zugänglichmachung einer breiten 
Öffentlichkeit. Dies schließt sprachliche und inhaltliche Veränderungen ein. Dem BfArM werden jeweils 
gesonderte, räumlich unbeschränkte und nicht ausschließliche Nutzungsrechte an dem Vorschlag für die Dauer 
der gesetzlichen Schutzfristen eingeräumt. Die Einräumung der Nutzungsrechte erfolgt unentgeltlich.“ 

Einwilligung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten 

 * Ich willige als Verantwortliche oder Verantwortlicher für diesen Vorschlag darin ein, dass der Vorschlag 

einschließlich meiner unter Punkt 1 genannten personenbezogenen Daten zum Zweck der Vorschlagsbearbeitung 
verarbeitet und ggf. an Dritte übermittelt wird, die an der Bearbeitung des Vorschlags beteiligt sind (z. B. 
Vertretende der Selbstverwaltung und der Fachverbände sowie der Organisationen oder Institutionen, die durch 
gesetzliche Regelungen mit der Qualitätssicherung im ambulanten und stationären Bereich beauftragt sind, 
Mitglieder der Arbeitsgruppe ICD und der Arbeitsgruppe OPS sowie ggf. weitere Expertinnen und Experten). Ich 
kann meine Einwilligung mit Wirkung für die Zukunft jederzeit widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung 
wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitungen nicht berührt. 

 Ich willige als Verantwortliche oder Verantwortlicher für diesen Vorschlag darin ein, dass der Vorschlag 

einschließlich meiner unter Punkt 1 genannten personenbezogenen Daten auf den Internetseiten des BfArM 
veröffentlicht wird. Ich kann meine Einwilligung mit Wirkung für die Zukunft jederzeit widerrufen. Durch den 
Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten 
Verarbeitungen nicht berührt. Der Widerruf kann über das Funktionspostfach klassi@bfarm.de erfolgen. 
Sollten Sie darin nicht einwilligen, wird Ihr Vorschlag ab Seite 4 veröffentlicht. 

Wir bitten Sie, die Einräumung der Nutzungsrechte und die gemäß Datenschutzgesetzgebung erforderliche 
Einwilligung zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten zu bestätigen. 
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 Ansprechpartnerin oder Ansprechpartner (wenn nicht mit 1. identisch) 

Kontaktdaten Angaben der Ansprechpartnerin oder des Ansprechpartners 

Organisation * Universitätsklinikum Tübingen 

Offizielles Kürzel der Organisation 
(sofern vorhanden) 

UKT 

Internetadresse der Organisation 
(sofern vorhanden) 

www.medizin.uni-tuebingen.de 

Anrede (inkl. Titel) *       

Name * Grigoleit 

Vorname * Maja 

Straße * Hoppe-Seyler-Str. 6 

PLZ * 72076 

Ort * Tübingen 

E-Mail * Maja.Grigoleit@med.uni-tuebingen.de 

Telefon * 07071 29-84494 

Einwilligung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten 

 * Ich willige als Ansprechpartnerin oder Ansprechpartner für diesen Vorschlag darin ein, dass der Vorschlag 

einschließlich meiner unter Punkt 2 genannten personenbezogenen Daten zum Zweck der Vorschlagsbearbeitung 
verarbeitet und ggf. an Dritte übermittelt wird, die an der Bearbeitung des Vorschlags beteiligt sind (z. B. 
Vertretende der Selbstverwaltung und der Fachverbände sowie der Organisationen oder Institutionen, die durch 
gesetzliche Regelungen mit der Qualitätssicherung im ambulanten und stationären Bereich beauftragt sind, 
Mitglieder der Arbeitsgruppe ICD und der Arbeitsgruppe OPS sowie ggf. weitere Expertinnen und Experten). Ich 
kann meine Einwilligung mit Wirkung für die Zukunft jederzeit widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung 
wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitungen nicht berührt. 

 Ich willige als Ansprechpartnerin oder Ansprechpartner für diesen Vorschlag darin ein, dass der Vorschlag 

einschließlich meiner unter Punkt 2 genannten personenbezogenen Daten auf den Internetseiten des BfArM 
veröffentlicht wird. Ich kann meine Einwilligung mit Wirkung für die Zukunft jederzeit widerrufen. Durch den 
Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten 
Verarbeitungen nicht berührt. 
Sollten Sie darin nicht einwilligen, wird der Vorschlag ab Seite 4 veröffentlicht. 
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 Prägnante Kurzbeschreibung Ihres Vorschlags (maximal 85 Zeichen inkl. Leerzeichen) * 

Kurzbeschreibung 

Überarbeitung der Mindestmerkmale der Entwöhnung von Beatmung 

 Mitwirkung der Fachverbände * 
(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.) 

 Es liegen keine schriftlichen Erklärungen über die Unterstützung des Vorschlags oder Mitarbeit am Vorschlag 
seitens der Fachverbände vor. 

 Dem BfArM werden zusammen mit dem Vorschlag schriftliche Erklärungen über die Unterstützung des 
Vorschlags oder Mitarbeit am Vorschlag seitens der folgenden Fachverbände übersendet. 

Bitte entsprechende Fachverbände auflisten: 

Fachverbände mit schriftlicher Unterstützung 

DIVI, DGIIN, DGP, DGAI 

 Der Vorschlag betrifft ein Verfahren, das durch die Verwendung eines oder mehrerer Medizinprodukte 
charakterisiert ist oder bei dem für die Durchführung der Prozedur ein Medizinprodukt benötigt bzw. eingesetzt 
wird * 

 Nein 

 Ja 

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

Medizinprodukt 

      

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

CE-Zertifizierung 

      

Bitte beachten Sie: Wenn Sie einwilligen, dass die Seiten 2 und 3 mitveröffentlicht werden, setzen Sie bitte das 
entsprechende Häkchen auf Seite 2 bzw. Seite 3. Sollten Sie darin nicht einwilligen, wird der Vorschlag ab 
Seite 4, also ab hier, veröffentlicht. 
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c. Zweckbestimmung laut Gebrauchsanweisung. Es wird darum gebeten, die Gebrauchsanweisung 

zusammen mit dem Vorschlag zu übersenden oder nachzureichen 

Zweckbestimmung 

      

 Der Vorschlag betrifft ein Verfahren, das durch die Verwendung eines oder mehrerer Arzneimittel charakterisiert 
ist oder bei dem für die Durchführung der Prozedur ein Arzneimittel benötigt bzw. eingesetzt wird * 

 Nein 

 Ja 

a. Name des Arzneimittels und des Herstellers (ggf. mehrere. Falls Ihnen ähnliche Produkte bekannt sind, 
führen 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 
übersenden oder nachzureichen 

Arzneimittelzulassung 

      

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

Inhaltliche Beschreibung des Vorschlags 

Im gesamten Bereich 8-718 geltende Passage  

• Dokumentation mindestens alle 8 Stunden, zusätzlich bei Änderungen der Geräteeinstellungen: 

• Gasaustauschparameter (z.B. pO2, pH, pCO2, sO2) mit invasiven oder nicht invasiven Messverfahren (z.B. 
Blutgasanalyse, Pulsoxymetrie, transkutane Oxymetrie und CO2-Messung) 

• Gerätemesswerte (mindestens Atemfrequenz, Atemzugvolumen, Beatmungsdrücke) 

Als Behandlungstage gelten alle Tage ab Beginn der Beatmung, an denen mindestens ein 
Spontanatmungsversuch durchgeführt wurde oder für die eine schriftliche Begründung der Nichtdurchführung 
oder des Versagens des täglichen Spontanatmungsversuches vorliegt 

Tage, an denen kein Spontanatmungsversuch unternommen wurde und keine schriftliche Begründung der 
Nichtdurchführung oder des Versagens des täglichen Spontanatmungsversuches vorliegt, sind nicht zu zählen 

Tage ohne eine (intermittierende) maschinelle Beatmung sind nicht zu zählen 

 

wird wie folgt geändert:  

• Dokumentation mindestens alle 8 Stunden, zusätzlich bei Änderungen der Geräteeinstellungen:  

 Gasaustauschparameter (z.B. pO2, pH, pCO2, sO2) mit invasiven oder nicht invasiven Messverfahren (z.B. 
Blutgasanalyse, Pulsoxymetrie, transkutane Oxymetrie und CO2-Messung) 
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Inhaltliche Beschreibung des Vorschlags 

 Gerätemesswerte (mindestens Atemfrequenz, Atemzugvolumen, Beatmungsdrücke; ausgenommen hiervon 
sind Zeiten ohne maschinelle Beatmung oder Atemunterstützung) 

Als Behandlungstage gelten alle Tage ab Beginn der Beatmung, an denen mindestens ein 
Spontanatmungsversuch durchgeführt wurde oder für die eine schriftliche Begründung der Nichtdurchführung 
oder des Versagens des täglichen Spontanatmungsversuches vorliegt 

Tage, an denen kein Spontanatmungsversuch unternommen wurde und keine schriftliche Begründung der 
Nichtdurchführung oder des Versagens des täglichen Spontanatmungsversuches vorliegt, sind nicht zu zählen 

Tage ohne eine (intermittierende) maschinelle Beatmung oder Atemunterstützung sind nicht zu zählen 

Im Bereich 8-718.8- und 8-718.9- wird die Textpassage:  

• Einsatz von mindestens 2 der folgenden Therapiebereiche mit durchschnittlich mindestens 10 
Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche: Atmungstherapie, Physiotherapie, 
Physikalische Therapie, Ergotherapie, Neuropsychologie/Psychologie, Psychotherapie, Logopädie/fazioorale 
Therapie/Sprachtherapie, Dysphagietherapie. Davon müssen mindestens 6 Therapieeinheiten Atmungstherapie 
oder Physiotherapie sein 

wie folgt geändert 

• Einsatz von mindestens 2 der folgenden Therapiebereiche mit durchschnittlich mindestens 10 
Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche: Atmungstherapie, Physiotherapie, 
Physikalische Therapie, Ergotherapie, Neuropsychologie/Psychologie, Psychotherapie, Logopädie/fazioorale 
Therapie/Sprachtherapie, Dysphagietherapie. Davon müssen mindestens 6 Therapieeinheiten Atmungstherapie 
oder Physiotherapie sein. Bei simultanem Einsatz von zwei oder mehr Vertretern unterschiedlicher 
Berufsgruppen der Therapiebereiche werden die jeweiligen Therapieeinheiten (jeweils von mind. 30 Minuten) 
separat gewertet.   

Im Bereich 8-718.8 und 8-718.9 wird die Passage 

Ein Kode aus diesem Bereich ist bei allen Formen einer invasiven oder nicht invasiven maschinellen Beatmung 
anzuwenden, wenn die Dauer der Beatmung entsprechend den Regelungen der Deutschen Kodierrichtlinien zur 
Berechnung der Beatmungsdauer seit Beginn der Beatmung mehr als 168 Stunden an aufeinanderfolgenden 
Tagen beträgt oder wenn der Patient aus einem anderen Krankenhaus zuverlegt oder aus anderen 
Einrichtungen oder aus dem häuslichen Bereich zur prolongierten Beatmungsentwöhnung aufgenommen wird.  

wie folgt geändert:  

Ein Kode aus diesem Bereich ist bei allen Formen einer invasiven oder nicht invasiven maschinellen Beatmung 
oder Atemunterstützung anzuwenden, wenn deren Dauer seit Beginn der Beatmung/Atemunterstützung mehr 
als 168 Stunden an aufeinanderfolgenden Tagen beträgt oder wenn der Patient aus einem anderen 
Krankenhaus zuverlegt oder aus anderen Einrichtungen oder aus dem häuslichen Bereich zur prolongierten 
Beatmungsentwöhnung aufgenommen wird  
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 Problembeschreibung und weitere Angaben 

a. Problembeschreibung (Begründung) * 

Problembeschreibung 

 

Begründung: im Verlauf des prolongierten Weanings ist es gegen Ende der Weaning-Zeit normal, 
erwünscht und klares Ziel der Therapie, dass die Druckunterstützung sukzessive reduziert wird und die Zeit 
mit maschineller Beatmung oder Atemunterstützung ebenfalls fortlaufend reduziert wird.  

Je nach Patientenzustand können so zahlreiche Tage anfallen, bei denen die Bedingung „mindestens alle 8 
Stunden Dokumentation der Gerätemesswerte“ nicht erbracht ist, da die Beatmungsmaschine nur 
Messwerte liefert, wenn sie läuft. Patienten, die länger als 8h Spontanatemphasen haben, erfüllen diese 
Bedingung nicht und haben in dieser Zeit keine zählbaren Weaning-Tage trotz klinisch fortgesetzten 
Weanings. 

Desgleichen kann bei Reduktion der Druckunterstützung die Zählbarkeit von Beatmungszeiten nach der 
derzeit gültigen DKR nicht gegeben sein, so dass auch hier kein „Weaning-Tag“ angegeben werden kann 
trotz klinisch fortgesetzten Weanings. 

Um Anreize zu vermeiden, Beatmungseinstellungen oder -dauer über die klinische Erfordernis 
auszudehnen sind die vorgeschlagenen Änderungen unumgänglich. 

Patienten, die sich in der Phase des prolongierten Weanings befinden und einen geringen 
Wachheitszustand haben / antriebslos sind, profitieren in besonderer Weise von sog. Interdisziplinären 
Therapien (gemeinsame Behandlung durch Physiotherapeutin (PT) und Ergotherapeutin (ET) oder 
gemeinsame Behandlungen durch PT und Logopädie (Logo)): 

Diese interdisziplinären Therapien haben im Regelfall einen patientennahen Zeitumfang von mind. 45 
Minuten und bestehen entweder aus physiotherapeutischen und ergotherapeutischen 
Behandlungsinhalten oder aus physiotherapeutischen und logopädischen Behandlungsinhalten, die 
abwechselnd oder gemeinsam beim Patienten zum Einsatz kommen. 

 

Beispielhafter Ablauf einer Interdisziplinären Therapie (PT + ET): 

• Die unteren Extremitäten werden zur Kreislaufanregung, Wahrnehmungsförderung, Steigerung der 
Wachheit und Gelenksmobilisation im liegen passiv/assistiv von PT und ET mobilisiert. 

• Der Patient wird gemeinsam von der PT und der ET von der Rückenlage in den Sitz mobilisiert.  

• Falls der Patient noch schläfrig ist, wird versucht z.B. durch Ansprache und Aktivierung die 
Aufmerksamkeit des Patienten zu steigern.  

• Im Sitzen sichert die PT den Patienten und leitet ihn an, mit möglichst viel eigener Körperaktivität aufrecht 
zu sitzen. 

• In dieser, durch die PT gesicherten, Sitzposition führt die ET ein Oberkörper- Waschtraining, ein kognitives 
Training oder ein Wahrnehmungstraining durch. 

• Anschließend sichert die ET den Patienten im Sitzen und die PT führt ein Atemtraining mit dem Patienten 
durch. Ein Teil des Atemtrainings kann die Aktivierung des Schultergürtels und die Thoraxmobilisation sein. 
Hierbei unterstützt die ET den Patienten ggf. bei der Bewegung der Arme. 

• Der Patient wird gemeinsam von der PT und der ET in die Rückenlage gebracht und gelagert.  

 

Der größte Vorteil der interdisziplinären Therapie gegenüber separaten PT-, ET- und Logo-Behandlungen ist 
die Situation, dass sich der Patient länger in vertikaler Körperposition befindet (länger mobilisiert ist). Er 
würde ansonsten im Regelfall im Rahmen der PT-Behandlung mobilisiert werden, die ET- und die Logo-
Behandlung würde im Liegen erfolgen. 

Die verlängere Mobilisationsphase hat neben der positiven Wirkung z.B. auf Kreislauf, Haut und Atmung 
auch Einfluss auf die Effektivität der Ergotherapie- und Logopädiebehandlung: 
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Problembeschreibung 

 

- Der Wachheitszustand ist im Sitzen höher als im Liegen, dadurch beteiligt sich der Patienten deutlich 
aktiver an der Ergotherapie- und Logopädiebehandlung und profitiert dadurch mehr von der Ergotherapie- 
und Logopädiebehandlung. 

- Ein Training der Aktivitäten des täglichen Lebens und ein Training des Schluckens ist im Sitzen alltagsnaher 
als im Liegen oder in einer Herzbett – Lagerung. Je alltagsnaher ein Training ist, umso effektiver ist es, da 
bekannte Bewegungsabläufe abgerufen werden.      

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

Relevanz Entgeltsysteme 

ZE202x-190, B-BEP-Abschlagsverordnung  

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 eingeführt ist) 

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

 Unbekannt 

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

Leitlinien, Literatur, Studienregister 

https://register.awmf.org/assets/guidelines/020-015l_S2k_Prolongiertes_Weaning_2019_09_1.pdf      

e. Kosten (ggf. geschätzt) des Verfahrens * 

Kosten 

250€/Tag 
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f. Kostenunterschiede (ggf. geschätzt) zu bestehenden, vergleichbaren Verfahren (Schlüsselnummern) * 

Kostenunterschiede 

Reduktion der Kosten für außerklinische Beatmung bei erfolgreicher Entwöhnung 

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

Fallzahl 

43.000 für die gesamte Code-Gruppe 12.000 8-718.8, 1800 für 8-718.9 InEK-Browser 2023 

h. Inwieweit ist der Vorschlag für die Weiterentwicklung der externen Qualitätssicherung relevant? * 
(Vorschläge, die die externe Qualitätssicherung betreffen, sollten mit der dafür zuständigen Organisation 
abgestimmt werden.) 

Relevanz Qualitätssicherung 

      

 Bisherige Kodierung des Verfahrens 
(Bitte nennen Sie, falls möglich, die Kodes, die aus klassifikatorischer Sicht unabhängig vom Ergebnis der 
Gruppierung in Entgeltsystemen zurzeit für das Verfahren anzugeben sind) 

Bisherige Kodierung 

      

 Sonstiges 
(z. B. Kommentare, Anregungen, Literaturangaben bitte ausschließlich unter 8.d aufführen) 

Sonstiges 
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