WHO-Kooperationszentrum

Anderungsvorschlag fiir den OPS 2018

Bearbeitungshinweise

1. Bitte flllen Sie flr 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 gemaf unten stehendem Beispiel; verwenden Sie Kleinschrift ohne
Umlaute und 3, ohne Leer- oder Sonderzeichen und ohne Unterstrich:
ops2018-kurzbezeichnungdesinhalts.docx; kurzbezeichnungdesinhalts sollte nicht langer als 25 Zeichen
sein. Beispiel: ops2018-komplexkodefruehreha.docx

4. Senden Sie Ihren Vorschlag ggf. zusammen mit Stellungnahmen der Fachverbande unter einem
pragnanten Betreff als E-Mail-Anhang bis zum 28. Februar 2017 an vorschlagsverfahren@dimdi.de.

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

Hinweise zum Vorschlagsverfahren

Bitte berticksichtigen Sie bei der Erarbeitung eines OPS-Vorschlags die "Gesichtspunkte flir zukinftige
Revisionen des OPS" in der aktuellen Fassung:

www.dimdi.de — Klassifikationen ... — OPS — Vorschlagsverfahren — 5. Gesichtspunkte ...

Anderungsvorschléage sollen primiar durch die inhaltlich zustindigen Fachverbande eingebracht werden.
Dies dient der fachlichen Beurteilung und Biindelung der Vorschlage, erleichtert die Identifikation relevanter
Vorschlage und tragt so zur Beschleunigung der Bearbeitung bei.

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

Einzelpersonen werden gebeten, ihre Vorschlage vorab mit allen fur den Vorschlag relevanten
Fachverbanden (Fachgesellschaften www.awmf-online.de, Verbande des Gesundheitswesens) abzustimmen.
Fur Vorschlage, die nicht mit den inhaltlich zustandigen Fachverbdnden 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.

Einraumung der Nutzungsrechte

Mit Einsendung des Vorschlags raumen Sie dem DIMDI das Nutzungsrecht an dem eingereichten Vorschlag
ein.

Erklarung zum Datenschutz
Speicherung, Verarbeitung und Weitergabe an Dritte

Alle im Formular gemachten Angaben werden zum Zweck der Vorschlagsbearbeitung gespeichert, maschinell
weiterverarbeitet und an die an der Bearbeitung des Vorschlags Beteiligten weitergegeben.

Veroéffentlichung auf den Internetseiten des DIMDI

Die Veroffentlichung der Vorschlage auf den Internetseiten des DIMDI ist zeitlich nicht befristet. Sie dient
einerseits der Transparenz des jeweiligen laufenden Verfahrens. Andererseits soll sichergestellt werden, dass
den Anwendern des OPS alle eingegangenen Vorschlage auch iber das konkrete Verfahren hinaus als
Grundlage fiir Vorschlage in kiinftigen Verfahren zur Verfiigung stehen und dass Interessierte mit Einreichern
von Vorschlagen in Kontakt treten kénnen.

Im Geschaftsbereich des

Bundesministerium
fiir Gesundheit
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Wir bitten Sie, die Einrdumung der Nutzungsrechte und die gemaR Datenschutzgesetzgebung
erforderliche Erklarung zum Datenschutz zu bestatigen.

Pflichtangaben sind mit einem “ markiert.
1. Verantwortlich fiir den Inhalt des Vorschlags

Organisation Deutsche Gesellschaft fir Urologie

Offizielles Kirzel der Organisation DGU

(sofern vorhanden)

Internetadresse der Organisation www.dgu.de

(sofern vorhanden)

Anrede (inkl. Titel) Prof. Dr. med.

Name Volkmer

Vorname Bjorn

Stralle Moénchebergstr. 41-43
PLZ 34125

Ort Kassel

E-Mail bjoern.volkmer@klinikum-kassel.de
Telefon 0561 9804052

Einraumung der Nutzungsrechte

|E Ich als Verantwortliche/-r fir diesen Vorschlag versichere, dass ich berechtigt bin, dem DIMDI die
nachfolgend beschriebenen Nutzungsrechte an dem Vorschlag einzurdumen. Mit Einsendung des
Vorschlags wird die folgende Erklarung akzeptiert:

.Gegenstand der Nutzungsrechtetbertragung 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 Veranderungen

ein. Dem DIMDI werden jeweils gesonderte, rAumlich unbeschrénkte und nicht ausschlie3liche
Nutzungsrechte an dem Vorschlag fir die Dauer der gesetzlichen Schutzfristen eingeraumt. Die
Einrdumung der Nutzungsrechte erfolgt unentgeltlich.”

Erklarung zum Datenschutz

|E Ich nehme zur Kenntnis, dass ich die nachstehenden Einwilligungen in Bezug auf die
personenbezogenen Daten jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen kann.

|X| Ich bin als Verantwortliche/-r fir diesen Vorschlag damit einverstanden, dass alle in diesem Formular
gemachten Angaben zum Zweck der Vorschlagsbearbeitung gespeichert, maschinell weiterverarbeitet
und ggf. an Dritte (Selbstverwaltungspartner und Vertreter der Fachverbande sowie Organisationen oder
Institutionen, die durch gesetzliche Regelungen mit der Qualitatssicherung im stationaren und
ambulanten Bereich beauftragt sind, Mitglieder der Arbeitsgruppe OPS und weitere an der Bearbeitung
des Vorschlags beteiligte Experten) weitergegeben werden.

|X| Ich bin als Verantwortliche/-r fir diesen Vorschlag damit einverstanden, dass der Vorschlag
einschlieBlich meiner unter Punkt 1 genannten personenbezogenen Daten auf den Internetseiten des

DIMDI vero6ffentlicht wird.

Bei Fragen zum Datenschutz wenden Sie sich bitte an den Datenschutzbeauftragten des DIMDI, den Sie unter

dsb@dimdi.de erreichen.
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2. Ansprechpartner/-in (wenn nicht mit 1. identisch)

Organisation Deutsche Gesellschaft fir Urologie

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

Anrede (inkl. Titel) Herr Dr. med.

Name Witt

Vorname Joérn H.

StraRe Moéllenweg 22

PLZ 48599

Ort Gronau

E-Mail witt@st-antonius-gronau.de
Telefon +49 2562 915 2100

Erklarung zum Datenschutz

|X| Ich nehme zur Kenntnis, dass ich die nachstehenden Einwilligungen in Bezug auf die
personenbezogenen Daten jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen kann.

|E Ich bin als Ansprechpartner/-in damit einverstanden, dass alle in diesem Formular gemachten Angaben
zum Zweck der Vorschlagsbearbeitung gespeichert, maschinell weiterverarbeitet und ggf. an Dritte
(Selbstverwaltungspartner und Vertreter der Fachverbande sowie Organisationen oder Institutionen, die
durch gesetzliche Regelungen mit der Qualitatssicherung im stationdren und ambulanten Bereich
beauftragt sind, Mitglieder der Arbeitsgruppe OPS und weitere an der Bearbeitung des Vorschlags
beteiligte Experten) weitergegeben werden.

|E Ich bin als Ansprechpartner/-in damit einverstanden, dass der Vorschlag einschlieBlich meiner unter
Punkt 2 genannten personenbezogenen Daten 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.
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Bitte beachten Sie: Wenn Sie damit einverstanden sind, dass die Seiten 2 und 3 mitveroffentlicht
werden, setzen Sie bitte das entsprechende Hakchen auf Seite 2 bzw. Seite 3. Sollten Sie nicht damit
einverstanden sein, wird der Vorschlag ab Seite 4, also ab hier, veroffentlicht.

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

Erweiterung der chirurgischen Zugangswege um ,Roboter-assistiert” fur Urologie

4. Mitwirkung der Fachverbénde
(siehe Hinweise am Anfang des Formulars)

[l Dem/Der Vorschlagenden liegen schriftliche Erklarungen iiber die Unterstiitzung des Vorschlags oder
Mitarbeit am Vorschlag seitens der folgenden Fachverbande vor. Sie werden dem DIMDI zusammen mit
dem Vorschlag Ubersendet.

Bitte entsprechende Fachverbande auflisten:

5. Vorschlag betrifft ein Verfahren, das durch die Verwendung eines bisher nicht spezifisch
kodierbaren Medizinproduktes charakterisiert ist

X Nein
] Ja

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

b. Datum der letzten CE-Zertifizierung und Zweckbestimmung laut Gebrauchsanweisung

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

Erweiterung der chirurgischen Zugangswege (offen chirurgisch, laparoskopisch, etc.) um ,Roboter-
assistiert” fur die urologischen OPS-Kapitel 5-55 bis 5-59

Aufgrund des umfanglichen Umbaus ist diesem Antrag ein Umsetzungsvorschlag als separates Dokument
beigefugt.
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7. Problembeschreibung und Begriindung des Vorschlags

a.

Problembeschreibung

In den letzten ca. 20 Jahren hat die Roboter-assistierte Operationstechnik in verschiedenen
Fachrichtungen Einzug genommen. Weltweit wurden bereits mehr als 3.900 robotische Operations-
Systeme installiert (z.B. da Vinci®, Intuitive Surgical) und mehr als 4 Millionen Operationen Roboter-
assistiert durchgefiihrt. In der Urologie stellt die Roboter-assistierte Operationstechnik mittlerweile
neben offen chirurgischen und konventionell laparoskopischen Verfahren die dritte Saule der
Operationstechnik dar. Die Roboter-assistierte Operationstechnik ist ein minimal invasives Verfahren,
das alternativ zu offen chirurgischen und laparoskopischen Eingriffen durchgefiihrt werden kann,
insbesondere wenn laparoskopische Eingriffe keine Alternative darstellen.

Unter Roboter-assistierter Operationstechnik ist die Anwendung komplexer Roboter gemeint.
Mehrarmige komplexe Roboter sind geeignet Hand- und Fingerbewegungen des Operateurs Uber
Controller zu detektieren und diese in feinste Bewegungen von Operationsinstrumenten zu Ubersetzen
(Telemanipulation). Dabei werden ausschlieRlich Bewegungen des Chirurgen vom Roboter durchfihrt.
Hierdurch Iasst sich jedes einzelne Operationsinstrument vom Roboter in sieben
Bewegungsfreiheitsgraden steuern. Dies wird durch die vom Operateur gesteuerte Kamerafiihrung mit
3D-Ubertragung unterstiitzt. Die Ubersetzung chirurgischer Handbewegungen erfolgt gleichzeitig an 3
oder mehr endoskopischen Instrumenten. Die natiirlichen Bewegungen des Operateurs - intuitive
Handbewegungen bei ergonomischer Haltung und fortbestehender Hand-Augen-Koordination - werden
durch den Roboter in feinste Instrumentenbewegungen so Ubersetzt, dass komplexe operative
Manipulationen im Situs insbesondere auch bei komplizierten Operationen vorgenommen werden
koénnen, die mit anderen minimalinvasiven Verfahren nicht méglich sind. Im Ergebnis kébnnen so auch
komplexe Operationen, die in vielen Fallen fur laparoskopische Verfahren nicht geeignet sind, minimal-
invasiv durchgefiihrt werden. Dariiber hinaus geht die Roboter-assistierte Operationstechnik mit
verschiedenen Vorteilen (u.a. geringerer intraoperativer Blutverlust, besseres Operationsergebnis,
niedrigeres Infektionsrisiko, geringere postoperative Schmerzen, schnellere Mobilisation, reduzierte
Verweildauer) einher. Dies trifft flir nicht-komplexe Roboter-Systeme nicht zu, die beispielsweise
lediglich mit nur einem einzigen Roboterarm die Kamerafiihrung bei laparoskopischer
Operationstechnik unterstitzen.

Folgender Link veranschaulicht die Funktionsweise der Roboter-assistierten Operationstechnik:
https://www.youtube.com/watch?v=C17-bGquljl

Die Roboter-assistierte Operationstechnik hat sich z.B. in den USA und skandinavischen Landern
bereits fur verschiedene Eingriffe zum Standard entwickelt. Sie gilt in Deutschland im Bereich der
Urologie als etabliert. Wahrend in anderen Landern Roboter-assistierte radikale Prostatektomien
bereits das Standard-Operationsverfahren ist, hat sich in Deutschland die Roboter-assistierte
Operationstechnik, aufgrund einer nicht ausreichenden Vergitung bisher weniger durchgesetzt. In den
USA werden inzwischen 87 % der radikalen Prostatektomien Roboter-assistiert durchgefihrt, in
Frankreich und England sind es ca. 60 %, in Schweden 100% und in Deutschland ca. 47%.

Die mittlerweile bedeutsame Rolle der Roboter-assistierten Operationstechnik in der Urologie zeigt sich
auch in den von InEK veroéffentlichten 21er-Daten. Bereits 2015 lag der Prozentsatz der Roboter-
assistierten Operationstechnik innerhalb einer urologischen DRG-Fallgruppe bis zu 36%; bei 12
urologischen Fallgruppen lag der Prozentsatz Uber 2,5%, der Median bei 5,1%. Aufgrund der
zunehmend expandierenden Operationstechnik ist mit einem weiteren Anstieg der betroffenen Falle zu
rechnen (siehe auch Abschnitt 7e).

Eine explizite Abgrenzung der Roboter-assistierten Operationstechnik von der konventionell
laparoskopischen Operationstechnik ist dringend erforderlich. Im Zug der stattgehabten Entwicklung
der Operationstechnik im urologischen Bereich kann die Roboter-assistierte Operationstechnik nicht
mehr unter ,laparoskopisch* subsummiert werden. Sie ist schlichtweg eine anders geartete
Operationstechnik. Die im OPS-Katalog definierten Zugangswege sind daher um den Zugangsweg
.Roboter-assistiert* zu erweitern, wie dies vor Jahren (nach Etablierung der laparoskopischen
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Verfahren) bei nahezu allen chirurgischen Verfahren flachendeckend bereits fur den laparoskopischen
Zugang vollzogen wurde.

b.

Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der Entgeltsysteme relevant?

Aufgrund der unter 7d und 7f dargestellten Kosten ist eine Abbildung im G-DRG-System erforderlich.
Da das Verfahren derzeit lediglich Uber einen Zusatzkode kodiert werden kann, ist eine Analyse der
Verfahren nur eingeschrankt moglich. Zur sachgerechten Abbildung der Roboter-assistierten Verfahren
bedarf es daher spezifischer OPS-Kodes.

C.

Verbreitung des Verfahrens

X 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)

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

[] Unbekannt

Falls fiir die Bearbeitung des Vorschlags relevant: Angaben zu Leitlinien, Literatur, Studienregistern usw.
(maximal 5 Angaben)

Interdisziplinare Leitlinie der Qualitat - S3 zur Friherkennung, Diagnose und Therapie der
verschiedenen Stadien des Prostatakarzinoms. AWMF-Register-Nummer 043/0220L

S3-Leitlinie Friiherkennung, Diagnose, Therapie und Nachsorge des Harnblasenkarzinoms. AWMF-
Registernummer: 032/0380L

Prostate cancer: diagnosis and management - Clinical guideline.
NICE 2014. nice.org.uk/guidance/cg175

Stolzenburg, JU et al. National trends and differences in morbidity among surgical approaches for
radical prostatectomy in Germany. World J Urol (2016). DOI 10.1007/s00345-016-1813-7
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d. Kosten (ggf. geschatzt) des Verfahrens

Die Anschaffungskosten eines komplexen mehrarmigen Telemanipulations-Roboters liegen je nach
System zwischen 800.000 und 2.000.000 €.

Pro Instrument, pro Eingriff, sind ca. 250 € zu rechnen; darlber hinaus die Kosten fur Trokare,
Patienten- und Roboterabdeckungen, sowie OP-Ubliche allgemeine Sachkosten. Da fur
unterschiedliche Eingriffe unterschiedliche Instrumente in unterschiedlicher Anzahl (mehrere
Instrumente pro Roboter-Arm und Operation) angewendet werden, kénnen generelle OP-Kosten nicht
beziffert werden. Die OP-Sachkosten liegen in der Regel bei 1.500 bis 2500 €.

Eine Teilkompensation der Kosten Uber kirzere Verweildauern, geringere Blutverluste, geringere
Intensivaufenthalte, einfachere Schmerztherapie, geringere Komplikationsraten, bei mindestens
gleichwertigen onkologischen und funktionellen Ergebnissen, ist moglich. Die OP-Zeit ist wahrend der
Systemimplementierung in der Regel verlangert. In Zentren werden kiirzere Operationszeiten als mit
laparoskopischen Operationen erreicht. Das arztliche Personal ist in der Regel in der Anzahl reduziert,
bei gleichzeitig hdherer OP-Bindungszeit des gesamten OP-Teams.

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

In den von InEK verdéffentlichten 21er-Daten wurden bereits 2015 insgesamt ca. 9.400 urologische
Falle mit der Roboter-assistierten Operationstechnik behandelt.

Die Destatis-Daten aus 2015 beschreiben insgesamt ca. 11.500 Falle (nicht nur urologische), wobei die
Fallzahl Uber die letzten Jahre kontinuierlich steigt.

Diese Zahlen belegen die feste Etablierung der Roboter-assistierten Operationstechnik im urologischen
Fachbereich.

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

Die Kostenunterschiede der Roboter-assistierten Operationstechnik zur konventionell
laparoskopischen Operationstechnik ergeben sich im Wesentlichen durch die unter Punkt 7d
dargelegten Materialkosten.

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

Anhand der neu zu schaffenden OPS-Kodes wird die Qualitatssicherung (auch die externe) wesentlich
verbessert. Die Information kann dann anhand von Routinedaten analysiert werden, was derzeit
aufgrund der nicht vollstdndigen Kodierung der Zusatzkodes aus dem Bereich 5-987 ,Anwendung
eines OP-Roboters” nur eingeschrankt moglich ist.

Da es zudem Hinweise auf bessere Ergebnisse beim Einsatz der Roboter-assistierten
Operationstechnik gibt, wiirde durch die beantragten OPS-Kodes auch die Entwicklung von
Qualitatszu- und -abschlagen im Sinne des Gesetzgebers (vgl. Krankenhausstrukturgesetz)
unterstutzt.
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8. Sonstiges
(z.B. Kommentare, Anregungen)
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