Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fur Handchirurgie (DGH)
zum Referentenentwurf des Bundesministeriums fur Gesundheit
Uber die Verordnung einer speziellen sektorengleichen Vergitung (Hybrid-DRG-V)

Berlin, den 25.10.2023

Der Referentenentwurf des Bundesministeriums flir Gesundheit Uber die Verordnung einer
speziellen sektorengleichen Vergitung (Hybrid-DRG-V) mit Bearbeitungsstand vom
21.09.2023 10:24 Uhr stellt nun erstmals konkrete Leistungen vor, die nach 8115f SGB V als
stationsersetzende Eingriffe und Behandlungen sektorengleich vergitet werden sollen.

Auf Aufforderung der AWMF legt die Deutsche Gesellschaft fur Handchirurgie hiermit gerne

und fristgerecht ihre Stellungnahme vor.

Grundsatzlich unterstitzt die DGH als Fachgesellschaft den Vorschlag zur Einfihrung von
Hybrid-DRG's, da das Fachgebiet in hervorgehobener Weise Indikationen und
Therapieformen beinhaltet, die sektorentbergreifend versorgt werden kdnnen.

Die DGH sieht in ihrer Stellungnahme die hdchste Prioritét in der uneingeschrénkten
Einhaltung der in der Praambel des Referentenentwurfs geforderten ,Qualitat der
medizinischen Versorgung fur die Patientinnen und Patienten® (RefE S.1) unter
Berticksichtigung der besseren Nutzung von Ambulantisierungspotenzialen und der

Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen.

Diese Qualitat kann bei komplexen Eingriffen nur durch Arztinnen und Arzte mit der
Zusatzbezeichnung ,Handchirurgie“ gewahrleistet werden. Die zuklnftige Entwicklung der
Leistungserbringung nach 8115f SGB V handchirurgischer Operationen muss daher diesen
Aspekt besonders bertlicksichtigen. Somit beziehen sich unsere weiteren Ausfiihrungen auf

die Anlage 3 - Grundlage fir eine erweiterte Leistungsauswahl gemalR § 3 Absatz 2.

Traditionell ist die grof3e Anzahl sehr verschiedenartiger handchirurgischer Eingriffe in
wenigen DRG’s zusammengefasst. Bei allen Hybrid-DRG’s mit handchirurgischen
Leistungen in der Anlage 3 handelt es sich daher um ,Sammel-DRG’s" in denen
unterschiedliche Prozeduren mit sehr unterschiedlichem Komplexitatsgrad
zusammengefasst sind. Fiur diese sehen wir den dringenden Bedarf einer
komplexitatsbezogenen Graduierung zur differenzierten Kostenkalkulation und méchten dies

exemplarisch anhand der DRG 132F erlautern.

Die I32F ist eine handchirurgische ,Container-DRG*, die sowohl zahlreiche knécherne

Eingriffe als auch Weichteileingriffe extrem unterschiedlicher Komplexitat beinhaltet.



o Exemplarisch kann eine einfache Mittelhandknochenfraktur lediglich ein
geschlossenes Vorgehen und eine Osteosynthese mit Dréhten erfordern. Ein
komplexer Bruch mehrerer Mittelhandknochen kann demgegentber ein aufwandiges,
offenes Vorgehen unter Verwendung von speziellen Platten, Schrauben und
Osteosynthesekombinationen erfordern. Dies bedeutet einen erheblichen
Mehraufwand an Operationszeit, einen signifikanten Mehraufwand an Material- und
Verbrauchskosten, sowie eine wesentlich héhere arztlich-personelle Qualifikation
(Zusatzbezeichnung Handchirurgie) und personelle Bindung von &rztlichem und
nicht-arztlichem Personal wahrend der Operation. Diese vdllig unterschiedlichen
Malnahmen sind in derselben DRG zusammengefasst. Sie bedurfen aufgrund ihrer
unterschiedlichen Komplexitat und Kosten der Versorgung daher einer differenzierten
Abbildung.

o Ebenfalls in dieser DRG 132 F sind fast alle operativen Eingriffe bei Morbus
Dupuytren enthalten. Auch hier kann die Entfernung eines isolierten Knotens in der
Hohlhand in einer wenig aufwandigen und kurzen Operation erfolgen. Die operative
Entfernung von Knoten und Strangen in der Hohlhand und an mehreren Fingern,
gegebenenfalls auch mit operativer Gelenklésung und lokalen Lappenplastiken
erfordert demgegenuber, neben der besonderen handchirurgischen Expertise
(Zusatzbezeichnung Handchirurgie), eine Operationszeit von zumindest 2 Stunden.
Noch komplexer sind die Revisionseingriffe bei Rezidiven, die neben den zuvor
genannten Techniken und dem sehr hohen zeitlichen Aufwand zusétzlich h&ufig den
Einsatz des Operationsmikroskops und der Hauttransplantation bedirfen und mit
hohen Komplikationsrisiken verbunden sind. Auch hier sind vdllig unterschiedliche
MafRnahmen in derselben DRG zusammengefasst und bendétigen aufgrund ihrer
unterschiedlichen Komplexitat und Kosten der Versorgung jedoch einer

differenzierten Abbildung.

Diese sehr unterschiedliche Komplexitat von Eingriffen an Knochen, Sehnen, Bandern und
sonstigen Weichteilen findet sich fiir viele weitere Inhalte der DRG 132F sowie weiterer
DRG’s mit handchirurgischen Inhalten. Somit sehen wir die dringende Notwendigkeit zur

Differenzierung der Hybrid-DRG's mit handchirurgischen Inhalten nach Schweregraden.

Die Ausdifferenzierung der Schweregrade muss sich an dem strukturellen, materiellen,
zeitlichen und qualifikationsbezogenen Aufwand orientieren und sollte in drei
Komplexitatsgrade erfolgen. Um bei den beiden héheren Komplexitatsgraden die geforderte
Versorgungsqualitat zu gewéhrleisten, ist die Leistungserbringung durch Arzte und Arztinnen
mit der Zusatzbezeichnung ,Handchirurgie® zwingende Voraussetzung und muss in die

Bewertung der Kosten einbezogen werden.



Nur so kann die notwendige, geforderte und leitliniengerechte medizinische
Behandlungsqualitat gewahrleistet und tberhaupt eine handchirurgische

Versorgungssicherheit der Bevdlkerung erhalten werden.

Die Deutsche Gesellschaft fir Handchirurgie steht fiir die Erarbeitung entsprechender
Quialitatsindikatoren und Komplexitatskriterien zur Klassifizierung der Hybrid-DRG’s mit
handchirurgischem Inhalt ebenso wie fir sonstige Rickfragen selbstverstandlich zur

Verfligung.



