WHO-Kooperationszentrum

2. Ansprechpartner/-in (wenn nicht mit 1. identisch)

Organisation Deutsche Gesellschaft fir Urologie

Offizielles Kirzel der Organisation DGU
(sofern vorhanden)

Internetadresse der Organisation urologenportal.de

(sofern vorhanden)

Anrede (inkl. Titel) Herr Prof. Dr.

Name Volkmer

Vorname Bjorn

StraRe Moénchebergstr. 41 - 43

PLZ 34125

Ort Kassel

E-Mail bjoern.volkmer@klinikum-kassel.de
Telefon 0561-980-17080

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 verdffentlicht 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)

Revision der Systematik der ablativen Verfahren bei der Prostata

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)

Die permanente Erweiterung des Katalogs der ablativen Verfahren der Prostata und die zunehmende auch
kombinierte Anwendung macht eine komplette Revision des Katalogs erforderlich. Da dieser Antrag nur in
enger Zusammenarbeit zwischen DIMDI und der DGU erfolgen kann, schlagen wir eine gemeinsame
Sitzung vor, in der wir einerseits die Verfahren prasentieren, andererseits die Systematik und Zuordnung
gemeinsam erarbeiten.

Ziel muss es sein, jedes einzelne angebotene Verfahren spezifisch durch einen Code, bzw. eine Code-
Kombination abzubilden und gegen die anderen Verfahren abzugrenzen, um dann auch die Bewertung der
Verfahren sicherstellen zu kénnen.

Das jetzige System ist fehlerhaft (Beispiel: Die irreversible Elektroporation der Prostata ist als

Seite 4 von 6
Revision der Systematik der ablativen Verfahren bei der Prostata



WHO-Kooperationszentrum

transurethrales Verfahren eingestuft, wird aber perkutan durchgefihrt).

7. Problembeschreibung und Begriindung des Vorschlags

a. Problembeschreibung

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

c. Verbreitung des Verfahrens

|Z Standard (z.B., wenn das Verfahren in wissenschaftlichen Leitlinien empfohlen wird)
X Etabliert (z.8., wenn der therapeutische Stellenwert in der Literatur beschrieben ist)
X In der Evaluation (z.B., wenn das Verfahren neu in die Versorgung eingefiihrt ist)
X Experimentell (z.B., wenn das Verfahren noch nicht in die Versorgung eingefiihrt ist)
[] Unbekannt

Falls fur die Bearbeitung des Vorschlags relevant: Angaben zu Leitlinien, Literatur, Studienregistern usw.
(maximal 5 Angaben)
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d. Kosten (ggf. geschitzt) des Verfahrens

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

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

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.)

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

Ich ware bereit in Zusammenarbeit mit dem Arbeitskreis BPH und dem Arbeitskreis fokale Therapie des
Prostatakarzinoms ein Meeting mit Vertretern von DIMDI zu organisieren (evtl. in DUsseldorf in der
Geschéftsstelle der DGU), vorzubereiten und zu moderieren.

Es geht bewusst nicht um eine Besservergutung der Verfahren, sondern um die Mdglichkeit der
spezifischen Zuordnung und vor allem der korrekten Abbildung.

Prof. Dr. B. Volkmer
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