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Neuer AOP-Vertrag
Gastroenterologen warnen vor Versorgungsliicken und sehen Patientensicherheit
gefahrdet

Berlin, Januar 2023 — GemaR des zum 1. Januar 2023 in Kraft getretenen neuen Vertrags fiir
ambulantes Operieren (AOP) soll kiinftig auch der iberwiegende Anteil aller endoskopischer
Leistungen in der Gastroenterologie primar ambulant erfolgen ohne regelhafte stationare
Nachbeobachtung. Dies schaffe neue Versorgungsliicken und gefahrde die Patientensicherheit,
kritisieren die Deutsche Gesellschaft fiir Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoffwechselkrank-
heiten e.V. (DGVS), die Arbeitsgemeinschaft Leitender Gastroenterologischer Krankenhausirzte
e.V. (ALGK) und der Berufsverband der Niedergelassenen Gastroenterologen e.V. (bng). Die
Fachverbande bemangeln zudem, dass viele endoskopische Leistungen derzeit im ambulanten
Umfeld nicht kostendeckend vergiitet seien und dadurch das Angebot in Frage gestellt wird. Sie
fordern die Verantwortlichen schnellstmoglich zu Nachbesserungen auf.

Am 22. Dezember 2022 haben der Spitzenverband der Gesetzlichen Krankenkassen, die Deutsche
Krankenhausgesellschaft und die Kassenérztliche Bundesvereinigung den neuen AOP-Katalog
vorgestellt, der zu Beginn des Jahres 2023 in Kraft getreten ist. Flir die Gastroenterologie von
besonderer Bedeutung: Der neue Vertrag beinhaltet nun auch zahlreiche komplexe endoskopische
Leistungen, die bislang stationar erbracht wurden, wie etwa Ableitungen aus dem Gallen- und
Bauchspeicheldriisengang, sogenannte ERCP, oder die endoskopische Entfernung breitflachiger
Adenome im Magen-Darm-Trakt. ,Diese endoskopischen Eingriffe sind mit einem relevanten Risiko
fiir Komplikationen verbunden, die moglichst friih erkannt und behandelt werden miissen”, erklart
Professor Dr. med. Jorg Albert, Vorsitzender der DGVS Kommission fiir Medizinische Klassifikation
und Gesundheits6konomie. ,,Eine angemessene Nachbeobachtung ist daher unverzichtbar, derzeit im
ambulanten Setting aber nicht abgebildet”, kritisiert der Gastroenterologe.

Gleichzeitig tragen die behandelnden Arztinnen und Arzte unveridndert die Verantwortung fiir die
komplette Versorgung der Patientinnen und Patienten nach der Entlassung ins hausliche Umfeld und
seien fiir Komplikationen auch juristisch haftbar. ,Dieses ungeldste arztliche Haftungsproblem
begiinstigt die Entstehung einer Versorgungsliicke”, so Albert. ,Im schlimmsten Fall unterbleibt eine
notwendige medizinische Behandlung, wenn die Nachsorge nach dem ambulanten Eingriff nicht
gesichert ist”, so der Experte.



Wann ambulante Leistungen nach dem AOP-Katalog doch stationar durchgefiihrt werden diirfen,
richtet sich nunmehr nach sogenannten Kontextfaktoren wie beispielsweise dem Pflegegrad oder
den motorischen bzw. kognitiven Funktionseinschrankungen eines Patienten. Die aktuellen
Regelungen sehen vor, dass erst ab Pflegegrad 4 oder schwersten motorischen bzw. kognitiven
Funktionseinschrankungen AOP-Leistungen auch stationar erbracht werden dirfen. ,Diese Einteilung
ist allerdings nicht ausreichend und trifft fir viele nicht zu“, kritisiert Dr. med. Ulrich Tappe, 1.
Vorsitzender des Berufsverbandes Niedergelassener Gastroenterologen Deutschlands e.V. (bng).
,Gerade hochbetagte Patientinnen und Patienten, Demenzerkranke oder Menschen mit weiteren
korperlichen oder geistigen Beeintrachtigungen rein ambulant zu operieren, ist in vielen Fallen
medizinisch nicht vertretbar und bedroht die Patientensicherheit. Hier bedarf es dringend einer
Nachbesserung” stellt Tappe fest.

Dies gilt auch fur die Vergltung der nun ambulant zu erbringenden Leistungen, die im Einheitlichen
BewertungsmalRstab (EBM) festgelegt sind. Verschiedene Wirtschaftlichkeitsanalysen und Gutachten
haben gezeigt, dass mehrere endoskopische Leistungen unter den aktuellen Regelungen nur defizitar
erbracht werden kdnnen (1, 2, 3, 4). ,Wenn Krankenh&user aus der Erbringung ambulanter
Leistungen ein finanzieller Nachteil entsteht, werden sie diese nicht auf Dauer anbieten kénnen”,
prognostiziert Professor Dr. med. Thomas Frieling, Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft Leitender
Gastroenterologischer Krankenhausarzte e.V. (ALGK). ,,Wir fordern daher eine sachgerechte
Verglitung der Leistungen des AOP-Kataloges”, so der Gastroenterologe. Vollig unverstandlich sei, so
der ALGK Vorsitzende, dass die Vertragsgestalter bereits im Vorfeld von DGVS, ALGK und bng auf
diese Problematik in der Gastroenterologie mehrfach durch persénliche Gesprache, offizielle
Stellungnahmen und ein Gutachten (1) hingewiesen wurden, ohne dass dies bei der
Vertragsgestaltung bericksichtigt wurde.

Die gastroenterologischen Experten sind sich einig: ,Wir begriRen und unterstitzen die
Bemihungen um die Ambulantisierung. Bei allen Initiativen muss jedoch das Wohl der Patienten und
die Sicherheit deren Versorgung an oberster Stelle stehen.” Damit die Patientinnen und Patienten
von einer Starkung ambulanter Versorgungsstrukturen profitierten, sei es zwingend, die in
wissenschaftlichen Leitlinien definierten Qualitdtsanforderungen zu etablieren und zu
berlicksichtigen, so die Vertreter der gastroenterologischen Fachverbande.
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Die Deutsche Gesellschaft fiir Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten (DGVS)
wurde 1913 als wissenschaftliche Fachgesellschaft zur Erforschung der Verdauungsorgane gegriindet.
Heute vereint sie mehr als 6500 in Klinik und Forschung tdtige Arzt*innen unter einem Dach. Die
DGVS férdert sehr erfolgreich wissenschaftliche Projekte und Studien, veranstaltet Kongresse und
Fortbildungen und unterstiitzt aktiv den wissenschaftlichen Nachwuchs. Ein besonderes Anliegen ist
der DGVS die Entwicklung von Standards und Behandlungsleitlinien fiir die Diagnostik und Therapie

von Erkrankungen der Verdauungsorgane — zum Wohle der Patienten.



