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Anderungsvorschlag fur den OPS 2009

Hinweise zum Ausflullen und Benennen des Formulars

Bitte fullen Sie dieses Vorschlagsformular elektronisch aus und schicken Sie es als E-Mail-Anhang an
vorschlagsverfahren@dimdi.de. Aus Griinden der elektronischen Weiterverarbeitung der eingegebenen
Formulardaten kénnen nur unveranderte digitale Kopien dieses Dokuments angenommen werden.

Bitte stellen Sie fur inhaltlich nicht unmittelbar zusammenhéangende Anderungsvorschlage getrennte
Antrage!

Bitte fligen Sie die spezifischen Informationen an den folgenden, kursiv gekennzeichneten Textstellen in den
Dateinamen ein. Verwenden Sie ausschlief3lich Kleinschrift und benutzen Sie keine Umlaute, Leer- oder
Sonderzeichen (inkl. Unterstrich):

ops-kurzbezeichnungdesinhalts-namedesverantwortlichen.doc

Die kurzbezeichnungdesinhalts soll dabei nicht langer als ca. 25 Zeichen sein.
Der namedesverantwortlichen soll dem unter 1. (Feld ,Name*“ s.u.) genannten Namen entsprechen.

Beispiel: ops-komplexkodefruehreha-mustermann.doc

Hinweise zum Vorschlagsverfahren

Das DIMDI nimmt mit diesem Formular Vorschlage zum OPS entgegen, die in erster Linie der
Weiterentwicklung der Entgeltsysteme oder der externen Qualitatssicherung dienen.

Die Vorschlage sollen primar durch die inhaltlich zustandigen Fachverbé&nde (z.B. medizinische
Fachgesellschaften, Verbande des Gesundheitswesens) eingebracht werden, um eine effiziente
Problemerfassung zu gewahrleisten. Das Einbringen von Anderungsvorschlagen tiber die Organisationen und
Institutionen dient zugleich der Qualifizierung und Bindelung der Vorschlage und tragt auf diese Weise zu
einer Beschleunigung der Bearbeitung und Erleichterung der Identifikation relevanter Anderungsvorschlage
bei.

Einzelpersonen, die Anderungsvorschlage einbringen mochten, werden gebeten, sich unmittelbar an die
entsprechenden Fachverbande (Fachgesellschaften www.awmf-online.de, Verbande des Gesundheitswesens)
zu wenden. Fir Vorschlage, die von Einzelpersonen eingereicht werden und nicht mit den inhaltlich
zustandigen Organisationen abgestimmt sind, muss das DIMDI diesen Abstimmungsprozess einleiten. Dabei
besteht die Gefahr, dass die Abstimmung nicht mehr wahrend des laufenden Vorschlagsverfahrens
abgeschlossen werden kann. Diese Vorschlage kdnnen dann im laufenden Vorschlagsverfahren nicht mehr
abschlieRend bearbeitet werden.

Vorschlage fiir die externe Qualitatssicherung miissen mit der BQS Bundesgeschéftsstelle Qualitatssicherung
gGmbH abgestimmt werden (www.bgs-online.de).
Erklarung zum Datenschutz und zur Vero6ffentlichung des Vorschlags

DX Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass alle in diesem Formular gemachten Angaben zum Zweck der
Antragsbearbeitung gespeichert, maschinell weiterverarbeitet und ggf. an Dritte weitergegeben werden.

Bei Fragen zum Datenschutz wenden Sie sich bitte an den Datenschutzbeauftragten des DIMDI, den Sie unter
dsb@dimdi.de erreichen.

Das DIMDI behalt sich vor, die eingegangenen Vorschlage in vollem Wortlaut auf seinen Internetseiten zu
verdffentlichen.

X Ich bin/Wir sind mit der Veroffentlichung meines/unseres Vorschlags auf den Internetseiten des DIMDI
einverstanden.

Im Geschaftsbereich des
m Bundesministerium
e fiir Gesundheit
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Pflichtangaben sind mit einem * markiert.

1. Verantwortlich fur den Inhalt des Vorschlags

Organisation *

Bundesverband Medizintechnologie e.V.

Offizielles Kiirzel der Organisation * BVMed
Internetadresse der Organisation * www.bvmed.de

Anrede (inkl. Titel) *
Name *

Vorname *

Stral3e *

PLZ *

Ort *

E-Mail *

Telefon *

Herr

Winkler

Olaf
Reinhardtstrasse 29b
10117

Berlin
winkler@bvmed.de
030-24625526

2. Ansprechpartner (wenn nicht mit 1. identisch)

Organisation *

Berliner Kontinenzzentrum am Franziskus-Krankenhaus

Offizielles Kirzel der Organisation * Berliner Kontinenzzentrum
Internetadresse der Organisation * www.berliner-kontinenzzentrum.de

Anrede (inkl. Titel) *
Name *

Vorname *

Stral3e *

PLZ *

Ort *

E-Mail *

Telefon *

Dr.

Neymeyer

Jorg

Budapester Stral3e 15-19
10787

Berlin
joerg.neymaeyer@web.de
030-26383801

3. Mit welchen Fachverbénden ist Ihr Vorschlag abgestimmt? *
(siehe Hinweise am Anfang des Formulars)

Deutsche Gesellschaft fir Urologie e.V.
Deutsche Gesellschaft fir Gynakologie und Geburtshilfe eV.

XI Dem Antragsteller liegt eine/liegen schriftliche Erklarung/en seitens der beteiligten Fachgesellschaft/en
Uber die Unterstltzung des Antrags vor.

4. Pragnante Kurzbeschreibung lhres Vorschlag (max. 85 Zeichen inkl. Leerzeichen) *

Differenzierung der Codes fir Uro/Gyn Operationen mit titanisierten Alloplasten.
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5. Art der vorgeschlagenen Anderung *

[] Redaktionell (z.B. Schreibfehlerkorrektur)
X Inhaltlich
[ ] Neuaufnahme von Schliisselnummern
X] Differenzierung bestehender Schliisselnummern
[] Textanderungen bestehender Schliisselnummern
] Neuaufnahmen bzw. Anderungen von Inklusiva, Exklusiva und Hinweistexten
[] Zusammenfassung bestehender Schliisselnummern

[] Streichung von Schliisselnummern

6. Inhaltliche Beschreibung des Vorschlags * (inkl. Vorschlag fir (neue) Schlisselnummern, Inklusiva,
Exklusiva, Texte und Klassifikationsstruktur; bitte geben Sie ggf. auch Synonyme und/oder
Neuzuordnungen fur das Alphabetische Verzeichnis an)

Weitere Differenzierung der Schlisselnummern fiir Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik (5-
704): (alle Inklusiva, Exklusiva und Hinweistexte sollten wie im aktuellen Katalog bestehen bleiben!)

aktuell im OPS 2008:

5-704.0 Vorderwandplastik (bei (Urethro-)Zystozele)

-->.00 Ohne alloplastisches Material

-->.01 Mit alloplastischem Material

5-704.1 Hinterwandplastik (bei Rektozele)

-->.10 Ohne alloplastisches Material

-->.11 Mit alloplastischem Material

5-704.4 Scheidenstumpffixation

-->.40 Offen chirurgisch (abdominal), ohne alloplastisches Material
-->.41 Offen chirurgisch (abdominal), mit alloplastischem Material
-->.42 Laparoskopisch

-->.43 Vaginal

-->.44 Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

-->.45 Umsteigen vaginal - offen chirurgisch

-->.4x Sonstige

Erweiterungsvorschlag:

5-704.0 Vorderwandplastik (bei (Urethro-)Zystozele)

-->.00 Ohne alloplastisches Material

-->.01 Mit alloplastischem Material, unbeschichtet

-->.02 Mit alloplastischem Material, titanbeschichtet

-->.03 Mit alloplastischem Material, mit sonstiger Beschichtung
5-704.1 Hinterwandplastik (bei Rektozele)

-->.10 Ohne alloplastisches Material

-->.11 Mit alloplastischem Material, unbeschichtet

-->.12 Mit alloplastischem Material, titanbeschichtet

-->.13 Mit alloplastischem Material, mit sonstiger Beschichtung
5-704.4 Scheidenstumpffixation

-->.40 Offen chirurgisch (abdominal), ohne alloplastisches Material
-->.41 Offen chirurgisch (abdominal), mit alloplastischem Material, unbeschichtet
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-->.42 Offen chirurgisch (abdominal), mit alloplastischem Material, titanbeschichtet

-->.43 Offen chirurgisch (abdominal), mit alloplastischem Material, mit sonstiger Beschichtung
-->.44 Laparoskopisch

-->.45 Vaginal

-->.46 Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

-->.47 Umsteigen vaginal - offen chirurgisch

-->.4x Sonstige

7. Problembeschreibung und Begriindung des Vorschlags *
a. Problembeschreibung

Aktuell wird ein sprunghafter Anstieg der Dysfunktionen im Bereichdes weiblichen Beckenbodens
verzeichnet. Die Rezidivrate herkémmlicher Methoden unter Verwendung alloplastischer
Materialien verzeichnet eine Rezidivrate von 40% (1;2). In der jungsten Vergangenheit hat es
Optimierungen der Operationstechniken und Materialien gegeben, die hier zu Verbesseungen
gefihrt haben (3). Die Vielzahl der in diesem Bereich verwendeten ca. 30 unterschiedlichen
alloplastischen Produkte unterscheidet sich in Rei3festigkeit und Webformen. Sie bestehen jedoch
im Wesentlichen aus Polypropylengewirke. Materialbedingt treten bei diesem Material
immunologische Reaktionen und Material Schrumpfungen auf. Das Schrumpfen bewirkt seinerseits
eine chronische Entziindungsreaktion und Faltung des Materials mit der daraus verminderten
Abdeckung der Flache durch das Implantat. Titanisierte alloplastische Materialien haben in ihren
histopathologischen, immunhistochemischen und molekularbiologischen Untersuchungen eine
verminderte Entziindungsreaktion nachgewiesen (3-6). Auch die Schrumpfungstendenz ist im
Vergleich zu herkémmlichen Materialien geringer, verbunden mit der geringsten chronische
Entziindungsaktivitat. Klinische Ergebnisse aus kontrollierten Studien des titanisiertem
alloplastischen Material im Einsatzgebiet der Hernien bestéatigt die Verminderung der chronischen
Schmerzen und Rezidivraten (7-9). Die vorlaufige Studienberichte titanisierter alloplastischer
Materialien in der vaginalen rekontruktiven Prolapsversorgung (10) oder Hysterektomie bzw.
radikaler Zystemtomie (11) bestéatigen die Wirksamkeit titanisierter alloplastischer Materialien.
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b. Inwieweit ist der Vorschlag fur die Weiterentwicklung der Entgeltsysteme relevant?

Durch die entstehenden Zusatzkosten beim Einsatz von titanbeschichtetem alloplastischen Material
ist die Operation nicht kostendeckend im DRG abgebildet.

c. Verbreitung des Verfahrens

[] Standard X Etabliert [ 1 In der Evaluation
1 Experimentell [ ] Unbekannt

d. Kosten (ggf. geschatzt) des Verfahrens

1389€ (davon Sachkosten Implantate/Transplantate 300€)

e. Fallzahl (ggf. geschétzt), bei der das Verfahren zur Anwendung kommt

10880

f. Kostenunterschiede (ggf. geschétzt) zu bestehenden, vergleichbaren Verfahren
(Schlusselnummern)

Mehrkosten von 231€ (fur titanisiertes Material).

Die bisherigen OPS (5-704.01/5-704.11/5-704.41) laufen in die DRGs N06Z/N14Z/N04Z. Die
Gesamtkosten OP und Sachkosten Implantate Transplantate wurden dem Abschlussbericht zur
Weiterentwicklung des G-DRG-Systems fir das Jahr 2008 (G-DRG Browser HA 2008) entnommen.
Die jeweiligen Fallzahlen der Prozeduren wurden den 821 KHEntgG Daten 2006/2007 entnommen.
Die angegebenen Zahlen entsprechen dem rechnerischen Mittel.
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g. Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der externen Qualitatssicherung
relevant? (Vorschlage fir die externe Qualitatssicherung missen mit der BQS Bundesgeschéaftsstelle
Qualitatssicherung gGmbH abgestimmt werden.)

8. Sonstiges (z.B. Kommentare, Anregungen)
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