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Anderungsvorschlag fur den OPS 2013

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. Die eingegebenen Formulardaten werden elektronisch weiterverarbeitet, so
dass nur strukturell unveranderte digitale Kopien dieses Dokuments im DOC-Format angenommen werden.

Stellen Sie getrennte Antréage fur inhaltlich nicht zusammenhéangende Anderungsvorschlage!

Vergeben Sie einen Dateinamen gemalf3 dem unten stehenden Beispiel. Verwenden Sie ausschliel3lich
Kleinschrift und benutzen Sie keine Umlaute, Leer- oder Sonderzeichen (inkl. Unterstrich):

ops-kurzbezeichnungdesinhalts-namedesverantwortlichen.doc

Die kurzbezeichnungdesinhalts soll dabei nicht langer als 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. Der Einsender stimmt
zu, dass das DIMDI den von ihm eingereichten Vorschlag komplett oder in Teilen verwendet. Dies
schlieRt notwendige inhaltliche oder sprachliche Anderungen ein. Im Hinblick auf die unter Verwendung des
Vorschlags entstandene Version der Klassifikation stimmt der Einsender auf3erdem deren Bearbeitung im
Rahmen der Weiterentwicklung des OPS zu.

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

Einzelpersonen, die Anderungsvorschlage einbringen méchten, 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 wéhrend des laufenden Vorschlagsverfahrens
abgeschlossen werden kann. Diese Vorschlage kdnnen dann im laufenden Vorschlagsverfahren nicht mehr
abschlieRend bearbeitet werden.

Vorschlage fiir die externe Qualitatssicherung missen mit dem Institut fir angewandte Qualitatsforderung
und Forschung im Gesundheitswesen GmbH (AQUA, www.aqua-institut.de) abgestimmt werden.
Erklarung zum Datenschutz und zur Vero6ffentlichung des Vorschlags

X 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 behélt sich vor, die eingegangenen Vorschlage in vollem Wortlaut auf seinen Internetseiten zu
verdffentlichen.

D] Ich bin/Wir sind mit der Veroffentlichung meines/unseres Vorschlags auf den Internetseiten des DIMDI

einverstanden.
Im Geschaftsbereich des

% Bundesministerium
fiir Gesundheit
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Pflichtangaben sind mit einem * markiert.
1. Verantwortlich fur den Inhalt des Vorschlags
Organisation * Bundesverband der Pharmazeutischen Industrie e.V.

Offizielles Kiirzel der Organisation * BPI
Internetadresse der Organisation * www.bpi.de

Anrede (inkl. Titel) * Herr

Name * Wilken

Vorname * Matthias

Stral3e * Friedrichstral3e 148
PLZ * 10117

Ort * Berlin

E-Mail * MWilken@bpi.de
Telefon * 030/2 79 09-1 72

2. Ansprechpartner (wenn nicht mit 1. identisch)

Organisation *

Offizielles Kirzel der Organisation *
Internetadresse der Organisation *
Anrede (inkl. Titel) *

Name *

Vorname *

Strale *

PLZ *

Ort*

E-Mail *

Telefon *

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

Deutsche Gesellschaft fuir Urologie

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) *

Harnréhrenrekonstruktion mit autologem Gewebetransplantat
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5. Art der vorgeschlagenen Anderung *

[] Redaktionell (z.B. Schreibfehlerkorrektur)
X Inhaltlich

X Neuaufnahme von Schliisselnummern
Differenzierung bestehender Schliisselnummern
Textdnderungen bestehender Schliisselnummern

Neuaufnahmen bzw. Anderungen von Inklusiva, Exklusiva und Hinweistexten

X
[]
[]
[] 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)

Das neue Verfahren fiir die Mundschleimhautplastik der Harnréhre besteht darin, eine kleine
Gewebeprobe aus dem Mund des Patienten zu entnehmen und daraus in einem Reinstraumlabor mit
gewebetechnischen Methoden (tissue-engineering) ein grol3es, autologes Transplantat fir die
Rekonstruktion der Harnréhre zu erzeugen.

Fir eine spezifische Kodierung werden zwei neue Kodes in den folgenden Gruppen beantragt:
5-584.7 Plastische Rekonstruktion (der Urethra), einzeitig
neu: 5-584.74: Transplantation von autologer Mundschleimhaut aus in-vitro Gewebeherstellung
5-584.8 Plastische Rekonstuktion (der Urethra), zweizeitig
neu: 5-584.84: Transplantation von autologer Mundschleimhaut aus in-vitro Gewebeherstellung

7. Problembeschreibung und Begriindung des Vorschlags *
a. Problembeschreibung

Der Hauptanteil (und damit auch wesentliche Kostenfaktor) an dieser Prozedur ist die in-vitro
Herstellung unter GMP-Bedingungen - nicht nur Aufbereitung - eines grof3en,
patiententenindividuellen autologem Transplantates aus einem kleinen Stiick Mundschleimhaut,
das mittels Biopsie gewonnen wird.

Im derzeitigen OPS- Kodesystem ist die Prozedur hilfsweise mit den Kodes fiir die einzeitige,
plastische Rekonstruktion der Harnréhre, Transplantation von Mundschleimhaut (5-584.72) bzw. flr
die zweizeitige, plastische Rekonstruktion der Harnréhre, erste Sitzung, Transplantation von
Mundschleimhaut (5-584.82) und den Zusatzkode 5-930.01 Art des Transplantats, autolog mit
externer in-vitro-Aufbereitung zu verschlisseln.

Allerdings ist der Zusatzcode sehr allgemein und beschreibt nur ‘dass etwas in-vitro’ aufbereitet
wird, nicht aber den tatsachliche Aufwand, der je nach Aufbereitungserfordernis hoher oder
geringer sein kann. Da der Kode 5-930.01 auch nicht erlésrelevant ist, kénnen die tatsachlichen in-
vitro Prozesse damit nicht genau erfasst werden, insbesondere im Hinblick auf die mit dem
Verfahren verbundenen Kosten fir die Charakterisierung und Testung des Verfahrens sowie fur
den Aufwand bei der Gewebeherstellung unter GMP- Bedingungen in einem Reinstraum der Klasse
A.
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Durch die neuen Kodes kann der Aufwand fiur die Gewebeherstellung dem Prozedurenkode direkt
zugeordnet werden, so dass die neuen Kodes auch als Kostentrenner im DRG- System verwendet
werden kdnnen und nicht der dafur - ungeeignete - Zusatzkode 5-930.01 (s.unter b.).

b. Inwieweit ist der Vorschlag fur die Weiterentwicklung der Entgeltsysteme relevant?

Derzeit wird der Zusatzkode 5-930.01 im DRG- System nicht verwendet, die mit diesem Kode evtl.
verbundenen Kosten kdnnen der Prozedur nicht zugeordnet werden und sind damit nicht
erlésrelevant. Da der Kode unspezifisch ist (er kann die unaufwandige in-vitro Gewebereinigung/-
spulung ebenso beschreiben wie eine komplexe Gewebeherstellung mittels Tissue-Engineering-
Verfahren), ist er grundsatzlich nicht geeignet, fir komplexe Verfahren als geeigeter Kostentrenner
zu fungieren.

Eine spezifischer Kodierung ist erforderlich, um die mit dem neuen Verfahren verbundenen
Mehrkosten (s. f.) abbilden und das Verfahren langfristig im System berticksichtigen zu kénnen.

c. Verbreitung des Verfahrens
[] Standard X Etabliert X In der Evaluation
1 Experimentell [ ] Unbekannt

d. Kosten (ggf. geschatzt) des Verfahrens

ca. € 6.900 pro Patient bei 1,5 Transplantaten / Patient

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

In Deutschland wurden in 2010 (DRG-Browser Par 21 Daten) etwa 730 Transplantationen von
Mundschleimhaut vorgenommen, nur ein kleiner Teil der Kliniken davon dirfte das neue Verfahren
kurzfristig anwenden (10-20%).

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

Pro Eingriff werden ca. 1,5 Transplantate mit Gesamtkosten von etwa € 6.900,00 verwendet,
wahrend der ‘klassische’ Eingriff ohne Transplantatkosten auskommt, allerdings zu Lasten hoherer
Morbiditét, z.B. Probleme im Mundbereich, ..., die ebenfalls zu zusatzlichen Kosten fuhren.

g. Inwieweit ist der Vorschlag fur die Weiterentwicklung der externen Qualitatssicherung
relevant? (Vorschlage fir die externe Qualitatssicherung missen mit dem Institut fir angewandte
Qualitatsforderung und Forschung im Gesundheitswesen GmbH (AQUA) abgestimmt werden.
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8. Sonstiges (z.B. Kommentare, Anregungen)

1. Die Methode findet Anwendung bei Patienten mit rezidivierenden Harnréhrenstrikturen léanger als 1
cm. Es erfolgt die offen chirurgische Resektion des betroffenen Areals der Harnréhre und der Ersatz der
Defektstelle durch das in-vitro hergestellte Gewebetransplantat. Ebenso kann die Methode bei
bereitsvoroperierten (mehrfach urethrotomierten) Patienten angewandt werden, die von der
offenchirurgischen Harnréhrenplastik mit dem in-vitro hergestellten Gewebetransplantat profitieren, da
Wiederholungseingriffe durch dieses Verfahren vermieden werden.

Bei kurzstreckigen Strikturen werden haufig Sachse- Urethrotomien durchgefiihrt, die mit einer hohen
Rezidivrate von durchschnittlich 68% vergesellschaftet sind. Je nachLokalisation sind diese
Rezidivraten sogar noch héher: bei penilen 84%, bei penobulbaren 89 %. Mit jeder Rezidiv-
Urethrotomie steigt die Rate, L&dnge und Komplexitat der Rezidive, so dass eine Alternative mit
dauerhaftem Erfolg wiinschenswert ist.

Zur Harnrohrenplastik mit Mundschleimhaut als haufigster Alternativbehandlung liegen zahlreiche
Veroffentlichungen in der Literatur vor. Sie zeigen eine sehr gute Erfolgsquote zwischen 84% und 89 %
und eine Komplikationsrate unter 14 %. Im Gegensatz zu dem beantragten Verfahren wird dem
Patienten aber 2cm -20 cm lange Mundschleimhautlappen entnommen. Dies wiederum fiihrt zu neuen
Verletzungen im Mundraum des Patienten wie z.B. Schmerzen, Narbenbildung im Mundraum,
lebenslangen Schwierigkeiten beim Sprechen, Essen und Trinken, Verletzung der
Speicheldriisenéffnung und sensorische Stérungen. Mindestens 10% der mit einer Mundschleimhaut
Harnréhrenplastik behandelten Patienten leiden danach an Langzeitkomplikationen. Dazu kommen
gesundheitsékonomische Nachteile wie eine verlangerung der OP-Zeit fur die
Mundschleimhautentnahme.

2. Die NUB- Antrége zu diesem Verfahren wurden aus unbekanntem Grund mit Status ‘2’ versehen. Der
Titel des NUB- Verfahrens ‘Harnréhrenrekonstruktion mit Gewebetransplantat’ weist nicht darauf hin,
dass es sich um ein aufwandig, in-vitro unter GMP-Bedingungen (Good Manufacturing Practice)
hergestelltes Transplantat handelt, dessen Kosten nicht in der Vergiitung der DRG L08B (Vergitung ca.
€ 4.532 bei Basisfallwert von €2.900 und Bewertungsrelation von 1,563) enthalten sein kénnen.
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