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Anderungsvorschlag fiir den OPS 2021

Dieses Formular ist urheberrechtlich geschitzt und darf nur zur Einreichung eines Vorschlags heruntergeladen
und genutzt werden. Eine Verdffentlichung z.B. auf Webseiten, in Internetforen oder vergleichbaren Medien ist
nicht gestattet.

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 unverdanderte digitale Kopien im DOCX-Format angenommen werden.

3. Vergeben Sie einen Dateinamen gemaR unten stehendem Beispiel; verwenden Sie Kleinschrift ohne
Umlaute und R, ohne Leer- oder Sonderzeichen und ohne Unterstrich:
ops2021-kurzbezeichnungdesinhalts.docx; kurzbezeichnungdesinhalts sollte nicht langer als 25 Zeichen
sein. Beispiel: ops2021-komplexkodefruehreha.docx

4. Senden Sie lhren Vorschlag ggf. zusammen mit Stellungnahmen der Fachverbéande unter einem
pragnanten Betreff als E-Mail-Anhang bis zum 29. Februar 2020 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 fir zukilnftige
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.

Einzelpersonen und auch einreichende Fachverbande werden gebeten, ihre Vorschlage vorab mit allen bzw.
allen weiteren fiir den Vorschlag relevanten Fachverbdanden (Fachgesellschaften www.awmf-online.de,
Verbande des Gesundheitswesens) abzustimmen. Fir Vorschlage, die nicht mit den inhaltlich zustédndigen
Fachverbanden 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.

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

Wir weisen ausdriicklich darauf hin, dass Vorschlage nur im eigenen Namen oder mit ausdriicklicher
Einwilligung der unter 1. genannten verantwortlichen Person eingereicht werden dirfen. Das DIMDI fuhrt vor
der Verdffentlichung keine inhaltliche Uberpriifung der eingereichten Vorschlage durch. Fir die Inhalte sind
ausschlieBlich die Einreichenden verantwortlich. Bei Fragen oder Unstimmigkeiten bitten wir, sich direkt an die
jeweiligen im Vorschlagsformular genannten Ansprechpersonen zu wenden.

Einraumung der Nutzungsrechte

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

Erklarung zum Datenschutz

Datenschutzrechtliche Hinweise zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten und zu lhren Rechten
finden Sie unter: www.dimdi.de — Datenschutzerklarung Im Geschéftsbereich des

% Bundesministerium
. 2R | fiir Gesundheit
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Wir bitten Sie, die Einrdumung der Nutzungsrechte und die gemaR Datenschutzgesetzgebung
erforderliche Einwilligung zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu bestétigen.

Pflichtangaben sind mit einem * markiert.

1. Verantwortlich fiir den Inhalt des Vorschlags

Organisation Deutsche Gesellschaft fir Gastroenterologie, Verdauungs- und

Stoffwechselkrankheiten e.V.

Offizielles Kurzel der Organisation DGVS
(sofern vorhanden)

Internetadresse der Organisation www.dgvs.de
(sofern vorhanden)

Anrede (inkl. Titel) Herr Prof. Dr.

Name Albert

Vorname Jorg

StralRe Olivaer Platz 7

PLZ 10707

Ort Berlin

E-Mail Joerg.Albert@rbk.de
Telefon 0711-81 01 34 06

Einraumung der Nutzungsrechte

X

Ich als Verantwortliche/-r fur 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 eingerdumt. Die
Einrdumung der Nutzungsrechte erfolgt unentgeltlich.”

Einwilligung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten

X

Ich bin als Verantwortliche/-r fir diesen Vorschlag damit einverstanden, dass der Vorschlag
einschlieBlich meiner unter Punkt 1 genannten personenbezogenen Daten zum Zweck der
Vorschlagsbearbeitung verarbeitet und ggf. an Dritte weitergegeben wird, die an der Bearbeitung des
Vorschlags beteiligt sind (z.B. Selbstverwaltungspartner und Vertreter der Fachverbande sowie
Organisationen oder Institutionen, die durch gesetzliche Regelungen mit der Qualitatssicherung im
ambulanten und stationaren Bereich beauftragt sind, Mitglieder der Arbeitsgruppe ICD und der
Arbeitsgruppe OPS sowie ggf. weitere Experten). Ich kann meine Einwilligung jederzeit widerrufen.

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 verdéffentlicht wird. Ich kann meine Einwilligung jederzeit widerrufen.

Sollten Sie damit nicht einverstanden sein, wird |hr Vorschlag ab Seite 4 verdffentlicht.
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2. Ansprechpartner/-in (wenn nicht mit 1. identisch)

Organisation

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

Anrede (inkl. Titel)

Name

Vorname

Stralle

PLZ

Ort

E-Mail

Telefon

Einwilligung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten

|:| Ich bin als Ansprechpartner/-in fir diesen Vorschlag damit einverstanden, dass der Vorschlag
einschlieBlich meiner unter Punkt 2 genannten personenbezogenen Daten zum Zweck der
Vorschlagsbearbeitung verarbeitet und ggf. an Dritte weitergegeben wird, die an der Bearbeitung des
Vorschlags beteiligt sind (z.B. Selbstverwaltungspartner und Vertreter der Fachverbande sowie
Organisationen oder Institutionen, die durch gesetzliche Regelungen mit der Qualitatssicherung im
ambulanten und stationaren Bereich beauftragt sind, Mitglieder der Arbeitsgruppe ICD und der
Arbeitsgruppe OPS sowie ggf. weitere Experten). Ich kann meine Einwilligung jederzeit widerrufen.

|:| Ich bin als Ansprechpartner/-in fir diesen Vorschlag damit einverstanden, dass der Vorschlag
einschlieBlich meiner unter Punkt 2 genannten personenbezogenen Daten auf den Internetseiten des
DIMDI veréffentlicht wird. Ich kann meine Einwilligung jederzeit widerrufen.

Sollten Sie damit nicht einverstanden sein, wird der Vorschlag ab Seite 4 verdffentlicht.

Seite 3 von 8
Einmal- Duodenoskop fiir ERCP



BEZEEEE DN

klassifikationen
WHO-Kooperationszentrum

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, veréffentlicht.

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

Einmal- Duodenoskop fiir ERCP

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

[l Es liegen keine schriftlichen Erklarungen iiber die Unterstiitzung des Vorschlags oder Mitarbeit am
Vorschlag seitens der Fachverbande vor.

[l Dem DIMDI werden zusammen mit dem Vorschlag schriftliche Erklarungen tber die Unterstiitzung des
Vorschlags oder Mitarbeit am Vorschlag seitens der folgenden Fachverbande tibersendet.

Bitte entsprechende Fachverbande auflisten:

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

[] Nein
X Ja

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

EXALT Model D Single-Use Duodenoscope, Boston Scientific

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

CE Zertifizierung am 16.01.2020

Zweckbestimmung: ,Das EXALT Modell D Einweg-Duodenoskop ist zur Verwendung mit dem EXALT-
Controller fir die Endoskopie und endoskopische Chirurgie innerhalb des Duodenums vorgesehen.®
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6. Inhaltliche Beschreibung des Vorschlags
(ggf. inkl. Vorschlag fir (neue) Schlisselnummern, Klassentitel, Inklusiva, Exklusiva, Hinweise und
Klassifikationsstruktur; bitte geben Sie ggf. auch Synonyme und/oder Neuzuordnungen fiir das
Alphabetische Verzeichnis an)

Etablierung von Zusatzcodes flr die Verwendung eines Einmal- Duodenoskops fiir die ERCP, sowonhl fiir
den diagnostischen als auch den interventionellen Bereich.

1-64 Diagnostische Endoskopie der Gallen- und Pankreaswege
1-647 Verwendung eines Einmal- Duodenoskops
Hinw.: Dieser Kode ist ein Zusatzkode. Er ist nur anzugeben, wenn bei
Durchfiihrung eines der unter 1-640 bis 1-642 aufgefiihrten Verfahren ein
nicht wiederaufbereitbares Einmal- Duodenoskop verwendet wurde.

5-513 Endoskopische Operationen an den Gallengangen
5-513.s Verwendung eines Einmal- Duodenoskops
Hinw.: Dieser Kode ist ein Zusatzkode. Er ist nur anzugeben, wenn bei
Durchfuhrung eines der unter 5-513.1 bis 5-513.h ff. und 5-513.m ff. bis
5-513.n ff. aufgefiihrten Verfahren ein nicht wiederaufbereitbares
Einmal- Duodenoskop verwendet wurde.

5-526 Endoskopische Operationen am Pankreasgang
5-526.j Verwendung eines Einmal- Duodenoskops
Hinw.: Dieser Kode ist ein Zusatzkode. Er ist nur anzugeben, wenn bei
Durchfiihrung eines der unter 5-526.1 bis 5-526.f ff aufgefiuihrten Verfahren
ein nicht wiederaufbereitbares Einmal- Duodenoskop verwendet wurde.

Fur den Einsatz von Einmalendoskopen in der Urologie wurden bereits entsprechende OPS- Codes
etabliert!

1-999 Zusatzinformationen zu diagnostischen MaRnahmen
1-999.2 Diagnostische Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops
1-999.20 Einmal-Ureterorenoskop

7. Problembeschreibung und Begriindung des Vorschlags

a. Problembeschreibung

Fir die Diagnostik und Therapie diverser Erkrankungen der Gallen- und Pankreaswege kommt als
Standardverfahren die ERCP (endoskopische retrograde Cholangiopankreatikographie) zum Einsatz.
Hierbei werden in der Regel wiederverwendbare flexible Duodenoskope verwendet. Diese werden
wiederaufbereitet und kdnnen 5 — 10 Jahre verwendet werden.

Allerdings kommt es bei der Benutzung zu — mitunter starker- bakterieller Kontamination. Die
Aufbereitung von Duodenoskopen ist derzeit ein komplexer Vorgang, der eine hohe Detailkenntnis und
Schulung und einen entsprechenden Aufwand in der Umsetzung erfordert [1]. Aber trotz intensiver und
strenger Reinigungs- und Wiederaufbereitungsverfahren ein Risiko fur eine Keimubertragung auf den
nachsten Patienten birgt. Aufgrund der komplexen Konstruktion von Duodenoskopen kénnen Erreger
in der aufwendigen Mechanik oder in kleinen Rissen und Kratzern diese Reinigungs- und
AufbereitungsmalRnahmen Uberstehen. Speziell multiresistente Erreger sind hier klinisch von
besonderer Bedeutung [1] [2] [3] [4].
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Durch den Einsatz von Einmal- Duodenoskopen kann bei Vorliegen einer Infektion, v.a. bei Patienten
mit bekannten multiresistenten Keimen, dieses Risiko eliminiert werden.

Auch immunsupprimierte Patienten, bei denen eine Keimibertragung ungleich schwerwiegendere
Folgen haben kann, kbnnen vom Einsatz eines Einmal- Duodenoskops profitieren.

Bisher kann die Verwendung dieser Einmal- Duodenoskope nicht spezifisch kodiert werden.

Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der Entgeltsysteme relevant?

Der Vorschlag ist relevant fir die Weiterentwicklung der Entgeltsysteme.

Die Verwendung von Einmal- Duodenoskopie ist mit erhdhten Materialkosten verbunden. Diese sind
aber in den Standard- DRGs fiir die ERCP (ADRG H41) bisher nicht beriicksichtigt und somit sind
diese Falle in den entsprechenden DRGs nicht sachgerecht verglitet.

Sobald der Einsatz dieses Materials spezifisch kodiert werden kann, ergibt sich die Mdglichkeit der
Kostenanalyse durch das InEK und somit die kostendeckende Integration ins DRG- System.
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c. Verbreitung des Verfahrens

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

Angaben zu Leitlinien, Literatur, Studienregistern usw. (maximal 5 Angaben)

[1] Beilenhoff, Ulrike; Biering, Holger; Blum, Reinhard; Brljak, Jadranka; Cimbro, Monica; Dumonceau,
Jean-Marc et al. (2017): Prevention of multidrug-resistant infections from contaminated
duodenoscopes: Position Statement of the European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE)
and European Society of Gastroenterology Nurses and Associates (ESGENA). In: Endoscopy 49 (11),
S. 1098-1106. DOI: 10.1055/s-0043-120523.

[2] Petersen BT, Koch J, Ginsberg GG. Infection using ERCP endoscopes. Gastroenterology
2016;151:46-50.

[3] Rutala WA, Weber DJ. Outbreaks of carbapenem-resistant Enterobacteriaceae infections
associated with duodenoscopes: What can we do to prevent infections? Am J Infect Control
2016;44:e47-51

[4] Hutfless SM, Kalloo AN. Commentary on the 2016 Multi-Society Task Force Endoscope
Reprocessing Guidelines. Gastroenterology 2017;152:494-6

d. Kosten (ggf. geschitzt) des Verfahrens

Die Kosten fir das Einmal- Duodenoskop betragen 4.159,05 € brutto (Listenpreis). Investitionskosten
fur den Controller sind hierbei nicht enthalten.

e. Kostenunterschiede (ggf. geschatzt) zu bestehenden, vergleichbaren Verfahren
(Schliisselnummern)

AuRer den Materialkosten fir das Einmal- Duodenoskop sind die Aufwande / Kosten weitgehend
identisch zu einer ERCP mit wiederverwendbarem Duodenoskop, die Kosten fiir die
Wiederaufbereitung des Duodenoskops wiirden allerdings entfallen. Diese sind allerdings im Vergleich
zum Einsatz eines Einmalduodenoskop nur gering.

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

Eine genaue Fallzahl zu nennen ist schwierig, da immer die klinische und medizinische Einschatzung
des behandelnden Arztes ausschlaggebend ist, ob ein Einmalduodenoskop zum Einsatz kommen soll.
Wenn man nur Falle mit bekanntem multiresistentem Erreger bericksichtigt, ist schon eine relevante
Fallzahl betroffen. In der Datenbank des DGVS- DRG- Projekts (Datenjahr 2018, 332.000
gastroenterologische Falle aus 51 kalkulierenden Kliniken) wurden 14.989 Falle mit ERCP identifiziert,
davon hatten 827 Falle auch einen multiresistenten Keim kodiert. Das entspricht 5,6 % der ERCP-
Falle.
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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.)

entfallt

8. Sonstiges
(z.B. Kommentare, Anregungen, Literaturangaben bitte ausschlieRlich unter 7.c. auffihren)
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