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Anderungsvorschlag fiir den OPS 2017

Bearbeitungshinweise

1. Bitte fiillen Sie fir inhaltlich nicht zusammenhangende Anderungsvorschlage 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 gemaf unten stehendem Beispiel; verwenden Sie Kleinschrift ohne
Umlaute und B, ohne Leer- oder Sonderzeichen und ohne Unterstrich:
ops2017-kurzbezeichnungdesinhalts-namedesverantwortlichen.docx
kurzbezeichnungdesinhalts sollte nicht langer als 25 Zeichen sein
namedesverantwortlichen sollte dem unter 1. (Feld ‘Name’ s.u.) genannten Namen entsprechen
Beispiel: ops2017-komplexkodefruehreha-mustermann.docx

4. Senden Sie lhren Vorschlag ggf. zusammen mit Stellungnahmen der Fachverbande unter einem
pragnanten Betreff als E-Mail-Anhang bis zum 29. Februar 2016 an vorschlagsverfahren@dimdi.de.

5. Der fristgerechte Eingang wird Ihnen per E-Mail bestétigt. Heben Sie diese Eingangsbestatigung bitte
als Nachweis auf. Sollten Sie keine Eingangsbestatigung erhalten haben, wenden Sie sich umgehend
an das Helpdesk Klassifikationen (0221 4724-524, klassi@dimdi.de).

Hinweise zum Vorschlagsverfahren

Anderungsvorschlage sollen primir durch die inhaltlich zustindigen Fachverbinde eingebracht werden.
Dies dient der fachlichen Beurteilung und Buindelung der Vorschlage, erleichtert die Identifikation relevanter
Vorschlage und tragt so zur Beschleunigung der Bearbeitung bei.

Vorschlage, die die externe Qualitatssicherung betreffen, sollten mit der dafir zustandigen Organisation
abgestimmt werden.

Einzelpersonen werden gebeten, ihre Vorschlage vorab mit allen fiir den Vorschlag relevanten
Fachverbanden (Fachgesellschaften www.awmf-online.de, Verbande des Gesundheitswesens) abzustimmen.
Fir Vorschlage, die nicht mit den inhaltlich zustédndigen Organisationen abgestimmt sind, leitet das DIMDI
diesen Abstimmungsprozess ein. Kann die Abstimmung nicht wahrend des laufenden Vorschlagsverfahrens
abgeschlossen werden, so kann der Vorschlag nicht umgesetzt werden.

Der Einsender stimmt zu, dass das DIMDI den 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 aulRerdem deren
Bearbeitung im Rahmen der Weiterentwicklung des OPS zu.

Erklarung zum Datenschutz und zur Veroéffentlichung der personenbezogenen Daten

IXI 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.

& Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass der Vorschlag einschlieBlich der personenbezogenen Daten
(Seite 1 und 2 des Vorschlagsformulars, Name des Verantwortlichen im Dateinamen) auf den
Internetseiten des DIMDI veréffentlicht wird.

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

Im Geschaftsbereich des

m Bundesministerium
. 4k fiir Gesundheit
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Pflichtangaben sind mit einem *“ markiert.

1. Verantwortlich fiir den Inhalt des Vorschlags

Organisation

Offizielles Kiirzel der Organisation
(sofern vorhanden)
Internetadresse der Organisation
(sofern vorhanden)

Anrede (inkl. Titel)

Name

Vorname

Stralle

PLZ

Ort

E-Mail

Telefon

Bundesverband Medizintechnologie e.V.
BVMed

https://www.bvmed.de/de/startseite
Herr

Winkler

Olaf

Reinhardtstrafle 29b

10117

Berlin

winkler@bvmed.de

030 246255 - 0

2. Ansprechpartner (wenn nicht mit 1. identisch)

Organisation

Offizielles Kurzel der Organisation
(sofern vorhanden)
Internetadresse der Organisation
(sofern vorhanden)

Anrede (inkl. Titel)

Name

Vorname

Strale

PLZ

Ort

E-Mail

Telefon
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inspiring-health, Dr. Wilke GmbH

www.inspiring-health.de

Dr. med.

Michael

Wilke

Waldmeisterstr. 72

80935

Munchen
michael.wilke@inspiring-health.de
0172/8684572

Aortenklappenrekonstruktion durch Komplettersatz der Segel plus Materialien
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Bitte beachten Sie: Wenn Sie damit einverstanden sind, dass die Seiten 1 und 2 mitveroffentlicht
werden, setzen Sie bitte das entsprechende Hakchen auf Seite 1. Sollten Sie nicht damit einverstanden
sein, wird der Vorschlag ab Seite 3, also ab hier, veroffentlicht.

3. Pragnante Kurzbeschreibung lhres Vorschlags (max. 85 Zeichen inkl. Leerzeichen)

Aortenklappenrekonstruktion durch Komplettersatz der Segel plus Materialien

4. Mit welchen Fachverbanden ist lhr Vorschlag abgestimmt?
(siehe Hinweise am Anfang des Formulars)

|:| Dem Antragsteller liegen schriftliche Erklarungen Uber die Unterstiitzung des Antrags seitens der
folgenden Fachverbande vor. Sie werden dem DIMDI zusammen mit dem Vorschlag Gibersendet.

Abstimmung mit DGTHG lauft noch, bis Termin 29.02.2016 nicht abgeschlossen

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

1. Redaktionelle Anderung: Hinzunahme eines Hinweises fiir die Kodes ‘Operationen am Herzen (5-35...5-
37)

Hinw.: Das verwendete Material bei rekonstruktiven Eingriffen ist gesondert zu kodieren (5-938ff)

2. Neuaufnahme von Kodes

a)

ALTERNATIVE 1: 5-354.0d Andere Operationen an Herzklappen, Aortenklappe, Rekonstruktion durch
kompletten Ersatz der Segel mittels Perikard [Operation nach Ozaki]

ALTERNATIVE 2: 5-353.6 Valvuloplastik, Aortenklappe, Segelrekonstruktion
Inkl.: Komplette Rekonstruktion der Segel mittels Perikard [Operation nach Ozaki]

b) 5-938 Art des verwendeten Materials fUr rekonstruktive Eingriffe am Herzen
Hinw.:Die durchgefiihrten Eingriffe am Herzen sind gesondert zu kodieren

5-938.0 Perikard, autogen

5-938.1 Perikard, autolog

5-938.2 Perikard, xenogen

5-938.20 bovin, dezellularisiert, mittels Glutaraldehyd monomer vernetzt
5-938.21 bovin, andere

5-938.2x xenogen, sonstige

5-938.3 anderes Perikard

5-938.x sonstige Materialien
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6. Problembeschreibung und Begriindung des Vorschlags

a. Problembeschreibung

Seit einigen Jahren werden, z.B. bei Herzklappen, vermehrt rekonstruktive Eingriffe mit einer Vielzahl
unterschiedlicher und unterschiedlich teurer Materialien durchgefuhrt. Bei angeborenen Herzfehlern
(z.B. Ventrikelseptumdefekt) kommen ebenfalls unterschiedliche Materialien zum Einsatz.

Die vollstandige Rekonstruktion der Aortenklappe durch eine ‘Neoklappe’ aus individuell aus Perikard
zugeschnittenen Segeln — die sogenannte AVneo Operation oder Operation nach Ozaki kann derzeit
nicht explizit verschliisselt werden. Weder bei der Valvuloplastik noch bei den spezifischen Eingriffen
an der Aortenklappe. Hier wird ein neuer Kode bendétigt fiir die Op nach Ozaki, Vorschlag: 5-354.0d
(siehe 5) [1][2].

Das oberste Ziel bei rekonstruktiven Eingriffen ist die Verwendung von Material, das mdglichst nicht
kalzifiziert und keine immunologischen Reaktionen hervorruft. Zusatzlich muss das Material extrem
beweglich und elastisch sein bei gleichzeitiger Reil3festigkeit, da sich das Herz lebenslang pausenlos
bewegt.

Historisch gesehen wurde zunachst unbehandeltes eigenes Perikard verwendet (autogen). Neuerdings
wird dieses Perikard haufig Uber einen gewissen Zeitraum (parallel zur laufenden Operation) in
Glutaraldehyd eingelegt, um die Menge der Zellen zu verringern. Meist nach 30-60 Minuten wird das so
behandelte Perikard nach Spulung in Kochsalzlésung fiir die Rekonstruktion eingesetzt [1].

Ebenfalls verflgbar ist speziell behandeltes in Gewebebanken aufbewahrtes menschliches Perikard
fremder Spender (autolog) verfugbar.

SchlieBlich gibt es eine Reihe von Praparaten aus Rinderperikard (xenogen), die mit unterschiedlichen
Methoden behandelt werden, um sie bei rekonstruktiven Eingriffen am Herzen einzusetzen.

Hier muss man — auch aufgrund der Kosten der Materialien — unterscheiden, ob Methoden zum
Einsatz kommen, um das Perikard vollstandig zu dezellularisieren und lediglich eine Kollagenmatrix zur
Verflgung zu stellen — dies ist die Methode mit der geringsten Kalzifizierung und immunologischen
Reaktion — oder nicht [3].

Die bisherige Klassifikation des verwendeten Materials bei ‘Gewebeersatz und Gewebeverstarkung’ (5-
932ff) ist nicht geeignet die spezifischen, klinisch und 6konomisch relevanten Eigenschaften
verwendeten Materials bei rekonstruktiven Eingriffen am Herzen richtig zu beschreiben. Lediglich die
nicht resorbierbaren Materialien — die am Herzen aber seltener zum Einsatz kommen — sind in etwa
gleich, kénnen hier im neu vorgeschlagenen Bereich 5-938 aber weniger differenziert sein.

Deshalb wird vorgeschlagen fur rekonstruktive Eingriffe am Herzen eine geénderte Klassifikation (siehe
5) fur das verwendete Material einzuflhren.
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Der Vorschlag ist sehr relevant fir die Weiterentwicklung der Entgeltsysteme. Insbesondere bei

somit untervergutet.

Sobald die Materialien differenziert kodiert werden kénnen, ergibt sich auch die Méglichkeit der
Kostenanalyse durch das InEK und ggf. Split der DRGs oder Einflihrung eines ZE.

rekonstruktiven Eingriffen an Herzklappen, die schwerpunktmafig in die G-DRG FO03A-FO3F fallen. Die
dortigen Implantatkosten decken die Kosten fur einige der 0.g. Materialien nicht ab und die Falle sind
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xperimentell  [] Unbekannt

d. Kosten (ggf. geschitzt) des Verfahrens

Die verwendeten Materialien verursachen durchaus unterschiedliche Kosten, je nach Art des
verwendeten Materials:

- Autogenes Perikard verursacht vor allem Prozesskosten durch die spezielle Behandlung mit
Glutaraldehyd sowie die Auswaschung dieser giftigen Substanz. Gleichzeitig kommt es zu einer
Okkupation des OP und die Zeit an der HLM wird im Mittel um 30 Minuten verlangert. Somit kann man
von Kosten von ca. € 500.- ausgehen

- Autologes Perikard aus Gewebebanken kostet je nach Herkunft € 2.000.- bis ca. € 5.000.-

- Xenogenes Perikard, das nicht vollstdndig dezellularisiert ist kostet ca. € 1.500.- pro Operation

Xenogenes, vollstandig dezellularisiertes mittels Gluteraldehyd monomer vernetztes Perikard kostet
z.B. fiur eine Aorten- oder eine Mitralklappensegelrekonstruktion € 3.500.-

- Andere, nicht resorbierbare Materialien kosten je nach Form und Grofte zwischen € 800.- und €
1.500.-

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

Fir eine komplette Rekonstruktion der Aortenklappe mittels Operation nach Ozaki sowie flir den
Einsatz spezifischer Materialien, z.B. bei angeborenen Herzfehlern, ist mit einer Zahl von 4.000 bis
6.000 Fallen pro Jahr zu rechnen.

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

Kostenunterschiede liegen in der Dauer der Operation sowie in den Kosten des verwendeten Materials.
Wobei die Materialien heute Giberhaupt nicht kodiert werden kénnen. Allenfalls kann hier referenziert
werden, dass fir Eingriffe zum Gewebeersatz und zur Gewebeverstarkung auch Kodes fiir das
verwendete Material (5-932) existieren. Somit ist klar, dass eine Dokumentation der Kosten solcher
Materialien generell als sinnhaft gilt und die Abbildung von Kosten im DRG-System verbessert.

g. Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der externen Qualitatssicherung
relevant?
(Vorschlage, die die externe Qualitatssicherung betreffen, sollten mit der dafiir zustandigen
Organisation abgestimmt werden.)

nicht relevant

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

Es wurde versucht, den Vorschlag mit der DGTHG abzustimmen. Die Gesellschaft konnte den Vorschlag
jedoch nicht mehr in der zur Verfiigung stehenden Zeit (vor dem 29.02.2016) bewerten.

Literatur:
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valve reconstruction with glutaraldehyde-treated autologous pericardium. The Journal of Thoracic and
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