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Berlin, 18. Januar 2023 

 

 

Sehr geehrter Herr Morell, sehr geehrter Herr Dr. Gaß,  

 

mit großem Interesse haben wir die Ausgestaltung des AOP-Vertrags für 2023 zur 

Kenntnis genommen. Auch wenn im AOP-Katalog nur einige wenige neue 

gastroenterologische Leistungen hinzugekommen sind, hat die Neugestaltung der 

Kriterien für eine ambulante versus stationäre Behandlung einen erheblichen 

Einfluss auf die Praxis des ambulanten Operierens.  

 

Wir möchten noch einmal betonen, dass wir eine Stärkung des ambulanten 

Operierens ausdrücklich befürworten. Für unser Fachgebiet ist dies in den meisten 

Fällen verantwortungsvoll und qualitätssicher umzusetzen. Es gibt nur wenige 

Ausnahmen, auf die wir Sie persönlich in unseren Stellungnahmen 2020-2022 

ausführlich hingewiesen haben. Daher ist es uns nicht verständlich, warum unsere 

Fachexpertise bei der Neugestaltung des AOP-Kataloges nicht berücksichtigt 
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wurde, die doch gerade zu einer besseren Akzeptanz und Durchführbarkeit des 

ambulanten Operierens führen soll. 

 

Der Entfall der Kategorisierung und der G-AEP Kriterien mit Ersatz durch die neu 

eingeführten und im Vergleich zum IGES-Gutachten viel rigideren Kontextfaktoren 

kann in der vorliegenden Form nun zu einer erheblichen Versorgungslücke in 

Deutschland, insbesondere bei den endoskopischen Eingriffen am 

biliopankreatischen System (ERCP) und der endoskopischen Resektion von großen 

Polypen des Kolons führen.  

 

Wie Ihnen aus den von Ihnen und uns beauftragten und unten genannten Gutachten 

und wissenschaftlichen Publikationen bekannt ist, sind diese Eingriffe nicht 

kostendeckend über den EBM abgebildet und damit nicht sachgerecht vergütet. Dies 

ist auch der Grund, warum eine Ambulantisierung dieser Eingriffe bisher nicht 

gelungen ist, obwohl sie bereits Bestandteil des alten AOP-Katalogs waren. 

Beispielsweise sind Polypen von > 2 cm durch eine endoskopische Resektion zwar 

sicher und kostengünstig zu behandeln. Diese haben aber ein deutlich höheres 

Risiko und bedürfen in vielen Fällen einer stationären Überwachung. Eine ambulante 

Behandlung, die im Einzelfall möglich ist und auch durchgeführt werden sollte, ist 

deutlich aufwendiger, personalintensiver und länger andauernd als die kleinerer 

Polypen und als im EBM berücksichtigt. Der eingesetzte Materialaufwand 

(Resektionsmesser, Clips, Schlingen, Hämostase Pulver etc.) kann nicht durch eine 

Sachmittel-Pauschale in der aktuell gültigen Form abgegolten werden. Die geplante 

Form der Vergütung gibt falsche Anreize. Minimal invasive und damit Lebensqualität 

erhaltende Verfahren sind nicht mehr kostendeckend und für Kliniken unattraktiv. 

Für die Kliniken wird auf dieser Basis die chirurgische Resektion ökonomisch 

sinnvoller als der endoskopische, organerhaltende Eingriff. Dies kann nicht im 

Interesse der Patienten und der DKG liegen. 

 

Eine aktuelle Umfrage unter den europäischen Mitgliedstaaten der ESGE sowie 

USA zeigt, dass Ambulantisierung in unserem Fachgebiet sicher umsetzbar ist, 

wenn die für die Patientensicherheit notwendigen Ressourcen vorgehalten werden. 

Dies kann nur durch eine adäquate Vergütung, wie es erfolgreich in den 

skandinavischen Ländern, Niederlanden, Belgien, Schweiz aber auch USA bereits 

umgesetzt ist, erreicht werden.  

 

Unklar ist uns außerdem, warum die in dem von Ihnen beauftragten Gutachten des 

IGES-Institutes mit Sachverstand definierten und von der Fachöffentlichkeit mit 

breitem Konsens getragenen Kontextfaktoren nicht übernommen wurden. In der 

Durchsicht der Kontextfaktoren zum AOP-Vertrag 2023 findet sich jetzt eine 

Auflistung von Erkrankungen, die erhebliche Lücken aufweist (z. B. 

Berücksichtigung der akuten Cholezystitis, jedoch keine Berücksichtigung der 

akuten Cholangitis). Wir möchten Ihnen daher beiliegend eine ergänzende Liste der 

Kontextfaktoren übermitteln und Sie darum bitten, die Liste der ICD entsprechend 

zu ergänzen, OPS-Kodes von Anlage 1 (AOP Katalog) in Anlage 2 (Kontextfaktoren) 

zu verschieben und die Liste der OPS-Kodes insbesondere durch das 

Ausnahmekriterium von Polypen über 2 cm (OPS 5-452.a) als Hinweis auf ein 
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stationären Behandlungsgrund hinzuzunehmen. Es muss zudem klargestellt 

werden, dass eine fehlende häusliche Versorgung entsprechend einer Einschätzung 

durch den behandelnden Arzt ein stationärer Behandlungsgrund ist. 

 

Als gastroenterologische Expertinnen und Experten werden wir die 

Ambulantisierung und eine sektorenübergreifende Versorgung für den Bereich der 

gastroenterologischen Endoskopie auch in Zukunft tatkräftig unterstützen. Hierbei 

müssen jedoch das Wohl der Patienten und die Sicherheit und Qualität bei der 

Versorgung an oberster Stelle stehen. Diese ist gefährdet, wenn Versorgungslücken 

durch falsche Anreize und praxisferne Ausgestaltung der Rahmenbedingungen 

entstehen. Damit die Patienten von einer Stärkung ambulanter 

Versorgungsstrukturen profitieren, ist es zwingend erforderlich, die in 

wissenschaftlichen Leitlinien definierten Qualitätsanforderungen in der Praxis zu 

etablieren und zu berücksichtigen. Die aus den von ihnen beauftragten Gutachten 

gewonnenen Erkenntnisse müssen zudem berücksichtigt werden. Hierzu gehört 

auch eine sachgerechte Vergütung. 

 

Mit freundlichen Grüßen 
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