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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 * Universitdtsklinikum Erlangen, Herzchirurgische Klinik
Offizielles Kiirzel der Organisation

(sofern vorhanden)

Internetadresse der Organisation www.herzchirurgie.uk-erlangen.de

(sofern vorhanden)

Anrede (inkl. Titel) * Herr Prof. Dr.

Name * Harig

Vorname * Frank

Stralle * Krankenhausstr. 12

PLZ* 91054

Ort * Erlangen

E-Mail * frank.harig@uk-erlangen.de

Telefon * 09131-8537066 oder 09131-8533296 (Pforte)

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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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

Neuer Kode: Stabilisierung des Sternums durch Plattenosteosyntheseverfahren

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

DGTHG- Deutsche Gesellschaft fiir Thorx-, Herz- und GefaRchirurgie

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 *

|:| Nein
|Z| Ja

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

Medizinprodukt

Plattenosteosynthesematerialien werden seit Jahren von mehreren Firmen angeboten.

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

Plattenosteosynthesematerialien zur rigiden Stabilisierung und Fixierung des Sternums nach Frakturen der
vorderen Brustwand, nach Sternotomien sowie sternalen rekonstruktiven Eingriffen.

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
libersenden 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

Es gibt bisher keinen eindeutigen OPS-Kode fiir Plattenosteosyntheseverfahren des Sternums nach Sternotomie
und damit keine sachgeméaRe Zuordnung der Kosten (die Materialkosten fir die Verdrahtung des Sternum sind
in der DRG beriicksichtigt) .

Daher wird vorgeschlagen, einen eindeutigen OPS-Kode fiir die Plattenosteosynthese am Sternum einzufihren:

5-346.e Dieser Zusatzkode ist anzuwenden bei Sternumstabilisierung durch Plattenosteosynthese-
verfahren, offen chirurgisch
Excl. Offene Reposition einer Sternumfraktur (5-349.0)
.e0 durch Platte
.el durch winkelstabile Platte
.e2 durch winkelstabile Platte mit integriertem Band

.ex sonstiges

Mit der Neueinfiihrung dieses Zusatzkodes miisste an verschiedenen Stellen neue Hinweise auf den Kode
aufgenommen werden:
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Inhaltliche Beschreibung des Vorschlags

Bezeichnung neuer Hinweis:

Eine Sternumstabilisierung durch Plattenosteosyntheseverfahren ist gesondert zu kodieren (5-346.¢)

Neuer Hinweis einfligen unter:

Primarer Sternumverschluss

5-346 Plastische Rekonstruktion der Brustwand

5-351 Ersatz von Herzklappen durch Prothese

5-353 Valvuloplastik

5-354 Andere Operationen an Herzklappen

5-361 Anlegen eines aortokoronaren Bypass

5-362 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch
minimalinvasive Technik und Sternotomie

5-374 Rekonstruktion des Perikards und des Herzens

Andere Operationen an Herz und Perikard

5-384 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta

Sekundar-Operation

5-346.2 Verschluss einer Fistel, offen chirurgisch

5-346.4 Plastische Rekonstruktion der Brustwand:
Sekundarer Verschluss einer Thorakotomie

5-346.6 Resektion am kndchernen Thorax mit Rekonstruktion

5-349 Andere Operationen am Thorax
5-78a.* Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese

Zur deutlicheren Differenzierung sollte der Hinweistext unter 5-786 auf 5-79 angepasst werden:
Alter Hinweis: Fur die Definition und Zuordnung der Osteosyntheseverfahren siehe die Hinweise unter 5-79

Neuer Hinweis: Osteosyntheseverfahren im Zusammenhang mit Reposition von Fraktur und Luxation sind unter
5-79 zu kodieren

Der neue Kode 5-346.e sollte in das Exklusivum unter 5-79 mit aufgenommen werden:
Exklusivum Alt: Osteosynthese am kndchernen Thorax (5-346.c ff., 5-346.d ff., 5-349.0)
Exklusivum Neu: Osteosynthese am kndchernen Thorax (5-346.c ff., 5-346.d ff., 5-346.e ff 5-349.0)

Gednderter und zusatzlicher Hinweis unter 5-78a Revision von Osteosynthesematerial:
Hinweis Alt: Fur die Definition und Zuordnung der Osteosyntheseverfahren siehe die Hinweise unter 5-79

Hinweis Neu: Osteosyntheseverfahren im Zusammenhang mit Reposition von Fraktur und Luxation sind unter
5-79 zu kodieren.

Zusatzlicher Hinweis: Eine Sternumstabilisierung durch Plattenosteosyntheseverfahren ist gesondert zu
kodieren (5-346.e)
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8. Problembeschreibung und weitere Angaben

a. Problembeschreibung (Begriindung) *

Problembeschreibung

e Flr die primare Versorgung einer Sternotomie durch Osteosynthese z.B. nach Bypass-Operation (5-361, 5-
362) wird haufig ein Draht verwendet, der kostenmaRig auch in der entsprechenden DRG FO6E mit 37,53€
sachgemal’ abgebildet ist. Etwa 2,5% der Patienten mit Sternotomie entwickeln aufgrund von
Komorbiditaten wie insulinpflichtiger Diabetes, Adipositas, rauchen etc. Komplikationen (Nooh et al 2021),
die man durch eine regidere Sternumosteosynthese, z.B. durch die Verwendung von winkelstabilen Platten
statt Draht zu vermeiden sucht. Das Problem dabei ist, das durch das Fehlen einer Kodierung der
Plattenosteosynthese bei der ByPass Operation die Verwendung der Plattenosteosynthese in der Herz-
Thoraxchirurgie nicht direkt kodierbar ist und damit auch nicht im Rahmen der DRG-Entwicklung
sachgemall erstattet werden kann. Die addaquate Versorgung von Risikopatienten sollte auch vor dem
Hintergrund der demographischen Entwicklung nicht Ianger nur auf den Schultern der Leistungserbringer
getragen werden. Laut InEK DRG Report Browser 2024 haben nur 0,25% der Patienten in der einschlagigen
DRG FO6E eine Plattenosteosynthese erhalten, das 10-fache misste man aber erwarten.

¢ Die Osteosynthese mit winkelstabiler Platte (5-786.k) ist im Kapitel ,,Operation an den
Bewegungsorganen® verortet und hier ist unter 5-78 ,,Operationen an anderen Knochen” die Operation an
Rippe und Sternum als Exklusivum aufgefiihrt. Dem Kode fiir die Plattenosteosynthese 5-786.k ist auch
keine Subklassifikation/Lokalisierung zugewiesen. Die Lokalisierung am Sternum wirde sich nur indirekt
durch den OPS-Kode der Bypass-Operation und der Diagnosestellung ergeben.

¢ Gleiches gilt fiir die Re-Operation mit Osteosynthese. Durch die Kombination von 5-346.4 ,,Plastische
Rekonstruktion der Brustwand: Sekundarer VerschluR einer Thorakotomie” in Verbindung mit 5-983 , Re-
Operation”, bzw. 5-78a.k ,,Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese”: durch winkelstabile
Platte - wird nur ein indirekter Zusammenhang fiir die Lokalisierung der Reosteosynthese am Sternum
hergestellt, weil auch hier in der Subklassifikation von 5-78a.k das Sternum fehlt, bzw. nur .x ,,Sonstiges”
bleibt.

e Unter 5-34 ,Operationen an der Brustwand usw.” ist beispielsweise der zielfihrender Kode 5-346
,Plastische Rekonstruktion der Brustwand” mit dem Hinweis versehen die Osteosynthese unter 5-786ff zu
kodieren, hier aber dann (wie oben beschrieben) der Hinweis, das fiir Definition und Zuordnung der
Osteosyntheseverfahren der Kode 5-79 ,,Reposition von Fraktur und Luxation” zu verwenden ist. Unter 5-
79 gilt jedoch die Osteosynthese am kndchernen Thorax (5-346.cff und 5-346.dff ,Stabilisierung
Thoraxwand” sowie 5-349.0 ,Sternumfraktur®) als Exklusivum. Kein Hinweis wie/wo denn dann die
Osteosynthese am Sternum subklassifiziert wird.

¢ Die jeweiligen Verweise bei primarer und sekundarer Versorgung der Sternotomie mit Osteosynthese
fuhren nicht zu einer sachgemaRen Subklassifikation/Lokalisierung der Osteosynthese am Sternum, weil sie
als Exlusivum unter 5-78 gefiihrt werden und es auch sonst keinen spezifischen Kode dafiir gibt. Damit ist
eine Zuordnung der tatsachlichen Sachkosten der Osteosynthese am Sternum schwer moglich, wodurch
gleichzeitig die Basis fiir eine sachgeméaRe Weiterentwicklung der Sachkostenkalkulation fehlt.
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b. Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der Entgeltsysteme relevant? *

Relevanz Entgeltsysteme

Die Darstellung der unterschiedlichen Sachkosten fiir Osteosynthesematerialien ist fiir eine sachgemaRe
Erstattung eine wesentliche Voraussetzung. Der jetzige Kostenrahmen bericksichtigt keine andere
Verwendung als Draht.

Zwei Beispiele fiir die Sachkostenkalkulation fiir Implantate fiir Osteosynthese am Sternum (InEK DRG-
Report-Browser 2024):

1) FO6E Koronare Bypass-Oeration: Sachkosten Implantate 37,53€
2) 123A mit 5-346.6 Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Sekundarer VerschluR einer
Thorakotomie: Sachkosten 81,21€

Der hohe Anteil von Risiko-Patienten, die mit einer alleinigen Drahtcerclage nachhaltige Komplikationen
aufweisen konnen (Quelle 1, 2, 3), verdeutlicht den Handlungsbedarf im Kostenerstattungssystem, da es
ansonsten den Effekt geben kénnte, dass Krankenhauser die relevante Versorgungsoption durch
Verplattung des Sternums bei Risikopatienten dauerhaft nicht wahrnehmen kénnen.

Der primare und sekundare Sternum-Verschluss (DRG siehe oben) als Standard-Verschluss einer
Sternotomie durch Drahtcerclagen (ca. 40€) ist bereits im Kode des Herzeingriffes mit enthalten. Die
Kosten stabilerer und damit sicherer Plattenosteosynthesematerialien sind wesentlich héher. Die
winkelstabile Plattenosteosynthese kostet ca. 1.200€ bis 2.200€, wahrend eine winkelstabile
Plattenosteosynthese mit integriertem Titanband ca. 3.000 bis 3.500€ kostet.

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 O0O0X O

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

Leitlinien, Literatur, Studienregister

1. Allan et.al. Randomized, multicenter trial comparing sternotomy closure with rigid plate
fixation to wire cerclage. Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery. 2017; 153(4):
888-896 https://www.jtcvs.org/article/S0022-5223(16)31503-3/fulltext

1b. Ergdnzend 6konomische Auswertung:

Allan et.al Rigid Plate Fixation Versus Wire Cerclage: Patient-Reported and Economic Outcomes From a
Randomized Trial. The Annals of Thoracic Surgery, 2018; (5) P1344-1350
https://www.annalsthoracicsurgery.org/article/S0003-4975(18)30017-1/fulltext

2. Song et.al Primary Sternal Plating in High-Risk Patients Prevents Mediastinitis. European Journal of
Cardio-thoracic Surgery, 2004: 26(2): 367-372 https://academic.oup.com/ejcts/article/26/2/367/676075
3. Nooh et al. Development of a new sternal dehiscence prediction scale for decisison making in sternal
closure techniques after cardiac surgery. Journal of Cardiothoracic Surgery 2021; 16:174
https://doi.org/10.1186/s13019-021-01555-2
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Leitlinien, Literatur, Studienregister

4. AWMEF S3-Leitlinie "Management der Mediastinitis nach herzchirurgischem Eingriff" Juli 2019, AWMF-
Register-Nummer: 011-022. Federfiihrende Fachgesellschaft: DGTHG

e. Kosten (ggf. geschatzt) des Verfahrens *

Die Operationsdauer ist bei einem Sternumverschluss mit einer Sternumplatte identisch mit
der Operationsdauer beim Sternumverschluss mit Draht (Quelle: 1b).
Die Folgekosten kdnnen sich jedoch um ein Vielfaches unterscheiden, da komplikations-
bedingte Re-Operationen, Behandlung von Infekten (Antibiotika, lange Liegedauer-teils auf
Intensivstation etc.) bei der Anwendung der Plattenosteosynthese signifikant sinken konnen
(Quelleib).

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

Kostenunterschiede

Osteosynthese am Sternum:

mit Drahtcerclage: ca. €40 (5-786.1)

mit winkelstabiler Platte: ca. €1.200-2.200 (5-786.k)

mit winkelstabiler Platte mit integriertem Band: ca. €3.000-3.500 (5-786.q)

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

Laut Qualitatsdaten von 2022 wurden:
61.362 aortokoronare Bypass Versorgungen durchgefiihrt 5-361 und 5-361.2, davon
entfielen 9.181 auf Versorgungen mit Sternotomie.

42.482 Falle aus der Indikation Herzklappenersatz, Valvuloplastik und Perikadrekon-struntion, sowie 3.162
Falle aus dem Bereich der Sekundarverschluss einer Thorakotomie mit anderen Eingriffen am Thorax.

Insgesamt eine Fallzahl von Gber 100.000 Patienten (Aufstellung je OPS Kode siehe Anlage).

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

Nicht relevant

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

Die direkte Lokalisation der Osteosynthese am Sternum ist bisher nicht vorgesehen und geschieht daher
indirekt, siehe Punkt 8 a.
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10. Sonstiges
(z. B. Kommentare, Anregungen, Literaturangaben bitte ausschlielich unter 8.d auffiihren)

Sonstiges
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