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BvDU - Stellungnahme zum Referentenentwurf des Bundesministeriums fiir
Gesundheit vom 21.09.2023
Verordnung zu einer speziellen sektorengleichen Vergiitung (Hybrid-DRG-V)

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir begriBen die im Referentenentwurf vorgeschlagene sektorengleiche
Verglitung fiir die operative Behandlung des Harnleitersteines im Rahmen einer
Hybrid-DRG als wichtigen Schritt fiir eine qualitativ hochwertige ambulante

urologische Versorgung von Patientinnen und Patienten.

GemaR dem aktualisierten AOP-Vertrag (Vertrag nach § 115b Absatz 1 SGB V —

Ambulantes  Operieren,  sonstige  stationsersetzende Eingriffe  und

stationsersetzende Behandlungen im Krankenhaus) soll die endoskopische
Entfernung von Harnleitersteinen (Ureterorenoskopie, URS) seit dem 1.1.2023

ambulant erbracht werden.

Dieser hoch technologisierte Eingriff erfordert den Einsatz und das Vorhalten
modernster Endoskope und Roéntgeneinrichtungen und eine Vielzahl teurer
Einmalmaterialien (Flhrungsdrdahte, Dormiakérbchen, Schleusen, Laserfasern,
FalRzangen).

Da die Einzelvergiitung dieser teuren Einmalmaterialien fiir das Fachgebiet Urologie
im AOP-Vertrag nicht berlcksichtigt wurde, sind seit dem 1.1.2023 fir die
Ureterorenoskopie regelmaRig Kosten entstanden, die die Honorierung des
Eingriffes bei weitem Gbertreffen.

Deshalb haben sich der Berufsverband der Deutschen Urologie (BvDU) und die
Deutsche Gesellschaft fiir Urologie (DGU) gemeinsam seit Monaten unermidlich
dafiir eingesetzt, diese fir die Leistungserbringer schwierige Situation - egal ob es
sich um Krankenhauser oder niedergelassene Urologinnen und Urologen oder
Belegarztinnen und -drzte handelt - zu Giberwinden.
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Die Etablierung einer Hybrid-DRG fir diese Eingriffe ist eine wichtige
Weichenstellung.

Zur Ausgestaltung des Entwurfes erlauben wir uns folgende Anmerkungen:

In der Anlage 1, Startkatalog gemaR § 3 Absatz 1 ist auf Seite 8 als Uberschrift
Leistungsbereich Entfernung von Harnleitersteinen aufgefiihrt. Allerdings wurden
als mogliche OPS-Kodes auch die Kodes 5-550.21 und 5-550.31 aufgefiihrt. Diese
betreffen die endoskopische Entfernung von Nierensteinen und nicht die von
Harnleitersteinen.

Die endoskopische Entfernung von Nierensteinen ist im AOP-Vertrag nicht
vorgesehen, da die endoskopische Entfernung von Nierensteinen im Vergleich zur
endoskopischen Entfernung von Harnleitersteinen sehr viel komplexer und zudem
nochmals deutlich kostenintensiver ist.

Um Unklarheiten zu vermeiden, sollten deshalb die OPS-Kodes 5-550.21 und 5-
550.31 in der Anlage 1 gestrichen werden.

In dieser Tabelle sind weitere Prozeduren benannt, die im Rahmen einer
Harnleitersteintherapie anfallen kénnen. (Eingriffe an der Urethra mit des OPS-
Kodes 5-581.ff — 5.585.ff und Eingriffe am Harnleiter mit den OPS-Kodes 5-589ff ).

Diese eigenstandigen Eingriffe sind aufgrund ihres Aufwandes und den damit
verbundenen Kosten ohne adadquate Zusatzvergitung nicht kostendeckend
moglich. Wenn hier das Potential der Ambulantisierung ausgeschopft werden soll,
setzt dies im Falle kombinierter Eingriffe aus unserer Sicht eine Anpassung der
Vergltung voraus.

Der Referentenentwurf beschaftigt sich nicht mit der Fragestellung einer eventuell
postoperativ erforderlichen stationdren Aufnahme des Patienten. Es besteht eine
Unscharfe und somit Unsicherheit, wie lange die Uberwachung im Rahmen der
Hybrid-DRG zu sehen ist und ob bzw. ab wann postoperative Kontextfaktoren, wie
z.B. Blutung, Schmerzen, Fieber einen Ubergang in eine stationire DRG mit
Auslésen entsprechender Pflegesatze rechtfertigen. Was passiert, wenn der Patient
am OP-Abend stationdr aufgenommen werden muss, obwohl er bereits das
durchfiihrende OP-Zentrum in gutem AZ verlassen konnte?

Durch diese Interpretations-Unscharfen sind Unsicherheiten zu erwarten. Wir
bitten daher um eine genaue Spezifizierung der Kriterien.
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Zusammenfassend unterstiitzen wir die Einfiihrung einer Hybrid-DRG fiir die
operative Entfernung von Harnleitersteinen. Die Hybrid-DRG ist ein richtiger und
zukunftsorientierter Weg fiir eine sektorengleiche Vergltung von ambulanten
Operationen.

Fiir Rickfragen stehen wir gerne zur Verfliigung.

Mit freundlichen GrifRRen

/4 oo

Dr. Peter Kollenbach Dr. Markus Schone
(2. Vizeprasident BvDU) (Vorsitzender BvDU-Ausschuss Ambulantes Operieren)
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