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Ubersicht der ICD-/OPS-Anderungen 2020

Die Kommission fir Medizinische Klassifikation und Gesundheitsokonomie der DGVS berichtet
mit diesem Update iiber die Anderungen bei gastroenterologischen Leistungen im deutschen
DRG-System.

Klarstellung zu Stadien der Leberzirrhose umgesetzt
Klarstellung zur Kodierung der Hepatischen Enzephalopathie umgesetzt
Milzvenenthrombose umgesetzt
Endoskopische Vollwandresektion (EFTR) am Magen/Duodenum umgesetzt
Endosonographisch gesteuerte Implantation von Bestrahlungsmarkern umgesetzt
Polypektomie umgesetzt
Transgastrale oder transduodenale Punktion der Gallengénge umgesetzt
Transgastrale/-duodenale Pankreasgangdrainage Vom DIMDI verschoben

auf 2021
Endoskopische Blutstillung durch Auftragen von Peptid—Hydrogel bildenden nicht umgesetzt
Substanzen



Die DGVS bittet alle Kliniken, die dargelegten Anderungen in den Bereichen ICD und OPS in
2020 konsequent zu nutzen. Nur wenn die neuen Kodes in der Praxis genutzt werden, werden
diese auch erlos-relevant und nur dann kann eine leistungsgerechte Bewertung
gastroenterologischer Leistungen realisiert werden. Die Umsetzung der neuen Kodes ab
1.1.2020 ist daher wichtig.

ICD — Diagnoseschlissel

Hepatische Enzephalopathie

Die hepatische Enzephalopathie und ihre Stadien sind mit den Kodes K72.7-! Hepatische
Enzephalopathie und Coma hepaticum zu kodieren.

Aufgrund einer WHO-bedingten Anpassung der ICD-10-GM wurde 2019 der Kode G94.3*
»,Enzephalopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten” etabliert.
Dementsprechend wurde beim Kode K72.- Leberversagen, anderenorts nicht klassifiziert das
Inklusivum Encephalopathia hepatica o.n.A. um , T (G94.3*)“ erganzt. Dadurch waren bis
2019 drei ICD-Kodes zu kodieren: z.B. K70.4 (Alkoholisches Leberversagen), G94.3* und
K72.79!

Der Querverweise auf G94.3* wurde gestrichen und ein Exklusivum fiir K72.7-! beim ICD-
Kode G94.3 erganzt, so dass die Kodierung nun wieder vereinfacht ist: K70.4 und K72.79!

G94.3* Enzephalopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten
Exkl.: Hepatische Enzephalopathie (K72.7-!)

K72.- Leberversagen, anderenorts nicht klassifiziert
Inkl.: Coma hepaticum o.n.A.
Encephalopathia hepatica o.n.A. 458435

Quelle (graue Kasten): aus DIMDI Aktualisierunglisten zur Systematik ICD
https://www.dimdi.de/dynamic/.downloads/klassifikationen/icd-10-gm/version2020/icd10gm2020syst-alisten.zip

Alkoholische Leberzirrhose

Bei der Alkoholische Leberzirrhose (K70.3) wurde der Hinweis erganzt, die klinischen Stadien
der Leberzirrhose mit K74.7-! zu kodieren.

K70.3 Alkoholische Leberzirrhose
Alkoholische Zirrhose o.n.A.

Soll das Stadium einer Leberzirrhose angegeben werden, ist eine zuséatzliche Schllsselnummer aus K74.7-1 zu
benutzen.

Milzvenenthrombose

Zur Milzvenenthrombose existieren derzeit im alphabetischen Verzeichnis des ICD folgende
Eintrage:

e Milzvenenthrombose: 182.80

e Milz - Thrombose: D73.5


https://www.dimdi.de/dynamic/.downloads/klassifikationen/icd-10-gm/version2020/icd10gm2020syst-alisten.zip

e Milzvenenthrombose-Syndrom D73.2
e Opitz-Krankheit [Milzvenenthrombose-Syndrom] D73.2

Ergdnzt wurden Folgendes:
e  Thrombose — Milz — arteriell: D73.5
e  Thrombose — Milz — venoés: 182.80

HIV-Praexpositionsprophylaxe

Flr die HIV-Praexpositionsprophylaxe (PrEP) wurde mit der Z29.22 ein neuer Code
eingefuhrt und gleichzeitig mit einem Exklusivum fiir die Z29.21 (Systemische
prophylaktische Chemotherapie) klargestellt.

22921 Systemische prophylaktische Chemotherapie

Exkl.: HIV-Praexpositionsprophylaxe (728 22)

722922 HIV-Praexpositionsprophylaxe

72928 Sonstige prophylaktische Chemotherapie

Chemoprophylaxe on A

OPS — Operationen- und Prozedurenschlissel

Im Bereich der OPS Kodes finden sich relevante Anderungen.
Bemerkenswert ist, dass bis auf einen alle von der DGVS eingebrachten OPS-Antrage vom
DIMDI vollstandig oder modifiziert umgesetzt wurden.

Endoskopische Vollwandresektion (EFTR) am Magen/Duodenum

Die endoskopische Vollwandresektion (EFTR) war bislang nur am Dickdarm und Rektum
kodierbar. Es wurden neue OPS-Kodes fiir Magen (5-433.25) und Diinndarm (5-433.75)
beantragt und umgesetzt:

5-433 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Maaens
.25 Endoskopische Vollwandexzision [EFTR]

5-451 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes
75 Endoskopische Vollwandexzision [EFTR]

Quelle (graue Kasten):

aus DIMDI Aktualisierunglisten zur Systematik OPS 2020
https://www.dimdi.de/dynamic/.downloads/klassifikationen/ops/version2020/0ps2020syst-alisten.zip

Endoskopisch gesteuerte Implantation von Bestrahlungsmarkern

Die Implantation von Bestrahlungsmarkern kann bisher nur fiir Lunge

(bronchoskopisch/perkutan), Leber (perkutan) und Pankreas (perkutan) spezifisch kodiert
werden.


https://www.dimdi.de/dynamic/.downloads/klassifikationen/ops/version2020/ops2020syst-alisten.zip

Es wurde der Antrag gestellt, OPS-Kodes fiir Osophagus, Magen, Rektum, Anus und
Lymphknoten differenziert nach Zugangswegen (perkutan, endoskopisch, sonstige) zu
etablieren. Hier die Ubersicht der umgesetzten Anderungen:

endoskopisch perkutan Sonstige

Osophagus 5-42a.0* 1 X
Magen 5-449.w* 3 X
Rektum 5-489.n

Anus 5-499.f

Leber 5-509.0* 1 0 X
Pankreas/-gang 5-529.q9* 1 0 X
Bauchraum 5-549.c* 1 0 X
Lymphknoten 5-408.9* 1 0 X

5-42a  Weitere Operationen am Osophagus

5-425.0 Implantation von Bestrahlungsmarkern am Osophagus

Hinw.: Das bildgebende Verfahren ist gesondert zu kodieren (Kap. 3)

0o Endoskopisch
Ax Sonstige
5-449 Andere Operationen am Magen
E'QQﬁ P r "
Subklassifikation - 6. Stelle: 3.x
Hinw.: Das bildgebende Verfahren ist gesondert zu kodieren (Kap. 3)
5-489 Andere Operation am Rektum
5-489.n Implantation von Bestrahlungsmarkern
Hinw.: Das bildgebende Verfahren ist gesondert zu kodieren (Kap. 3)
5-499 Andere Operationen am Anus

inw.: Das bi [ ) , :

5-509 Andere Operationen an der Leber
5-509.0 Implantation von Bestrahlungsmarkerm—peskdstas
Hinw.: Das bildgebende Verfahren ist gesondert zu kodieren (Kap. 3)

Perkutan
E koo
Sonstige

kR



5-529 Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang

5-528.q Implantation von Bestrahlungsmarkern am Pankreas—peskas
Hinw.: Das bildgebende Verfahren ist gesondert zu kodieren (Kap. 3)

.ad Perkutan
5-549 Andere Bauchoperationen
5-549.¢c Implantation von Bestrahlungsmarkern in den Bauchraum

Exkl.: |mplantation von Bestrahlungsmarkern an einem oder mehreren | ymphknoten (5-408.9 ff)
Implantation von Bestrahlungsmarkern am Magen (5-44%.w ff.}

Implantation von Bestrahlungsmarkern an der Leber (5-509.0 ff.)

kB

Sonstige

5-408 Andere Operationen am Lymphgefifisystem

Hinw.: Das bildgebende Verfahren ist gesondert zu kodieren (Kap. 3)
80  Perkutan
81 Endoskopisch
Ox Sonstige

Polypektomie

Die bisherige Unterteilung im OPS in 1-2 Polypen und >2 Polypen ist untauglich,
Kostenunterschiede zu detektieren. Damit scheitern DRG Antrage, die fir aufwendige
Polypektomien eine héhere Vergitung fordern.

Daher wurde die Etablierung von Zusatzkodes zur Polypektomie und endoskopischen
Mukosaresektion (EMR) von Polypen mit mehr als 2 cm Durchmesser beantragt und nach
ausfiihrlicher Diskussion mit dem InEK im Vorfeld der Einreichung auch vom DIMDI
umgesetzt.

Zu einer Polypektomie am Osophagus

- von 1-2 Polypen am (5-422.21)

- von >2 Polypen (5-422.22)

- einer EMR (5-422.23)
kann jetzt der Zusatzkode 5-422.6 fiir

- 1 Polypen groBer 2 cm (5-422.61)

- oder 2 Polypen groBer 2 cm (5-422.62)
kodiert werden.

Dieselben Kodierungsmoglichkeiten wurden fiir Magen, Diinndarm, Dickdarm und Rektum
eingefiihrt. Hier die Kodes in der Ubersicht:

Schlingenresektion EMR Zusatzkode bei Polypen > 2cm



Polypektomie am 1-2 Polypen >2 Polypen EMR 1Polyp>2cm  >=2 Polypen>2

cm
Osophagus 5-422.21 5-422.22  5-422.23 5-422.60 5-422.61
Magen 5-433.21 5-433.22  5-433.23 5-433.60 5-433.61
Dinndarm (Push- 5-451.71 5-451.72  5-451.73 5-451.b0 5-451.b1
Technik)

Dinndarm (Push-and- 5-451.81 5-451.82  5-451.83 5-451.b0 5-451.b1
pull-back-Technik)

Dickdarm (Push- 5-452.61 5-452.62  5-452.63 5-452.b0 5-452.b1
Technik)

Dickdarm (Push-and-  5-452.71 5-452.72  5-452.73 5-452.b0 5-452.b1
pull-back-Technik)

Rektum 5-482.0 5-482.f0 5-482.f1-9

Hinweis: Zusatzkodes muss immer eine besondere Aufmerksamkeit geschenkt werden. Nur
eine exakte Kodierung und Zuordnung der Kosten fiihrt letztlich zu einem Kostentrenner und
damit einer Verglitung des Mehraufwands.

5-422 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Osophagus

5-422.2 Exzision, endoskopisch
.21 Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge
Hinw.: Die Anzahl der Polypen mit mehr als 2 cm Durchmesser ist gesondert zu kodieren (5-422.6 ff.)

.22 Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

Hinw.: Die Anzahl der Polypen mit mehr als 2 cm Durchmesser ist gesondert zu kodieren (5-422.6 ff.
.23 Endoskopische Mukosaresektion

Hinw.: Die Anzahl der Polypen mit mehr als 2 cm Durchmesser ist gesondert zu kodieren (5-422.6 ff.)

5-422.6 Anzahl der Polypen mit mehr als 2 cm Durchmesser

Hinw.: Diese Kodes sind Zusatzkodes. Sie kénnen zusatzlich zu den Kodes 5-422.21, 5-422.22 und 5-422.23
verwendet werden

.60 1 Polyp
.61 2 oder mehr Polypen

Transgastrale/-duodenale Punktion der Gallenwege mit und ohne Rendezvous-
Verfahren

Die transgastrale/-duodenale Punktion der Gallengange bzw. des Pankreasgangs im
Rendezvous-Verfahren ist bisher nicht spezifisch kodierbar.

Es wurde ein neuer Kode 5-513.r Transgastrale oder transduodenale Punktion der
Gallengange in 2020 eingefilihrt und die gesonderte Kodierung von Drainagen oder
Stentanlagen im Rendezvous-Verfahren klargestellt.

5-513.r Transgastrale oder transduodenale Punktion der Gallengange

Exki.: Biliodigestive Anastomose (5-512 ff)

Hinw.: Das Einlegen von Drainagen oder Prothesen (im Rendezvous-\Verfahren) ist gesondert zu kodieren
(5. - " ¥




Endoskopische Blutstillung durch Auftragen v. Peptid-Hydrogel bildenden Substanzen
(z.B. PuraStat®)

In 2019 wurde OPS-Kodes fiir die endoskopische Blutstillung durch Auftragen
absorbierender Substanzen (5-429.v, 5-449.t3, 5-469.t3, 5-489.k) etabliert.

Die Peptid-Hydrogel bildenden Substanzen sind damit nicht abgebildet, sondern nur
unspezifisch mit 5-429.x (Andere Operationen am Osophagus: Sonstige) kodierbar.

Der Vorschlag den Begriff ,,absorbierend” zu streichen und damit beide Blutstillungsarten
kodierbar zu machen, wurde von der AG OPS abgelehnt. Ein neuer Versuch wird fiir 2021
gestartet.

Kodierung von Mengenangaben spezieller Medikamente

Zur Mengenerfassung teurer Medikamente wurden nachfolgende OPS-Codes eingefiihrt
oder differenziert.

Medikament Code

Liposomales Irinotecan, parenteral 6-009.e*
Human-Immunglobulin, spezifisch gegen Hepatitis- 8-810.g*
B-surfact-Antigen (HBsAG)

Human-Immunglobulin, spezifisch gegen 8-810.s
Zytomegalie-Virus (CM)

Zusammenfassung und Ausblick

Die DGVS hat Uiber die Kommission fuir Medizinische Klassifikation und Gesundheitsokonomie
im Friithjahr 2019 eine Reihe von Vorschlagen zum ICD- und OPS-Katalog eingereicht und damit
eine Differenzierung des DRGs-Systems in 2021(!) antizipiert. Erfreulicherweise wurden diese
Vorschlage in der Mehrzahl aufgegriffen und werden bei konsequenter Anwendung zu einer
verbesserten, leistungsgerechten Abbildung der Gastroenterologie fiihren. Insbesondere
konnte eine verbesserte Kodierbarkeit komplexer endoskopischer Leistungen und damit eine
sachgerechtere Abbildung der Endoskopie erreicht werden.

Weiterer Handlungsbedarf

Trotz der erfreulichen Entwicklung bezliglich einer optimierten Abbildung der
Gastroenterologie im DRG-System besteht weiterhin Handlungsbedarf im Bereich der
Personalkosten- und Materialkostenzuordnung.

Datenlieferung an InEK und DGVS

Fiir die Krankenhduser, die an der InEK-Kalkulation teilnehmen, fassen wir die wichtigsten
Punkte in einer kurzen Checkliste und einem Zeitplan zusammen:



Datenlieferung an InEK und DGVS
Checkliste + Meilensteine fur 2020

e Zeiterfassung umgesetzt? _
» Wie viele Arzte arbeiten in der Endoskopie?

=Priifung der ersten InEK-Version mit GastroCheck

Personal-

Zuordnung

Material- * Werden teure Materialien den Fallen zugeordnet?
Zuordnung —>Prifung der ersten InEK-Version mit GastroCheck

e Datenlieferung an InEK Mai

B @ DataExtraktor selektiert und -
Inek -> DGVS anonymisiert (Datenschutz, un

AD-Vertrag nicht notwendig)

Personalkostenzuordnung

Wichtigster Input zur Personalkostenzuordnung fir die DRG-Kalkulationen ist die Zuordnung
von Personal zur Endoskopie und zur Station in den Kalkulationshdusern. Diese Kosten werden
letztlich auf die einzelnen Fille verteilt. Wenn hier zu wenige Arzte der Endoskopie zugeordnet
werden, sinkt der Tarif in der Endoskopie und damit der Personalkostenanteil der Falle.

Die Unterschiede in den Projekthdusern der DGVS DRG Kostenstudie sind nach wie vor
betrachtlich und eine Spannbreite bei den mittleren arztlichen Kosten einer diagnostischen
ODG zwischen 20 € und 108 € erscheinen, wie in den Vorjahren bereits berichtet, weiterhin
implausibel (siehe Abbildung 1).
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Abbildung 1 Unterschiede in den Projekthiusern der DGVS DRG Kostenstudie fiir die OGD als Indiz fiir ein
stark unterschiedliche Personal-Zuordnung in die Endoskopie

Es wichtig, dass die Chefarzte jahrlich mit lhrem Controlling die Personalzuordnung zur
Endoskopie priifen. Nur so werden den endoskopischen Leistungen auch addaquate Kosten
zugeordnet und damit vergiitet!

Umsetzung der Zeiterfassung

Seit dem 1.1.2017 ist die Zeiterfassung in der Endoskopie verpflichtend fir alle
Krankenhauser, die an der Kostenkalkulation des InEK teilnehmen. Sollte ein Haus noch keine
Zeiterfassung eingefiihrt haben, kann es mit Riicksprache beim InEK auch im Datenjahr 2018
noch den DGVS-Leistungskatalog retrospektiv anwenden. Dies ist erst dann nicht mehr
erforderlich, wenn die verpflichtende Zeiterfassung qualitative hochwertige Daten liefert. Im
Bereich Chirurgie und Anasthesie ist dies bereits seit den Anfangen des DRG-Systems gegeben
und damit die sachgerechte Personalkostenzuordnung zu den jeweiligen Leistungen
sichergestellt.

Die Zeiterfassung in der gastroenterologischen Endoskopie wird in der S2K-Leitlinie
,Qualitdtsanforderungen in der gastrointestinalen Endoskopie” im Kapitel: 2.3.2 und 5.1
definiert (siehe http://www.dgvs.de/leitlinien/qualitaetsanforderungen-in-der-

gastrointestinalen-endoskopie/). Fir die InEK Kalkulation miissen mindestens folgende

Parameter zum Personal erfasst werden:
1. Schnitt-Naht-Zeiten, sprich ,erstes Gerat rein — letztes Gerat raus”
2. Gleichzeitigkeitsfaktor, sprich ,wie viele Arzte legen am Patienten Hand an”
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Positiver Anteil mit Zeiterfassung

Von 49 Teilnehmern in der DRG Kostenkalkulation haben bereits 36 Hauser (74%) die
Zeiterfassung ab dem 1.1.2017 umgesetzt.

TN 2018 Y ZE umgesetzt DJ 2017 J

Anzahl von IK_BSNR

Versorgungsstufe (Anzahl Betten) e

m | Grund- und Regelversorger
m || Schwerpunktversorger
m [[| Maximalversorger

IV Uniklinik

Abbildung 2 Hauser nach Versorgungsstufen, die an der DGVS Kostenkalkulation teilnehmen und die
Zeiterfassung eingefiihrt haben

Fehlender Gleichzeitigkeitsfaktor

Bei genauerer Untersuchung wurde festgestellt, dass aber nur 16 (44%) den oben als
Mindestanforderung genannten Gleichzeitigkeitsfaktor (GZV) umgesetzt haben.
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TN 2018 +Y ZEumgesetzt DJ 2017 h ¢

Anzahl von IK_BSNR

Abbildung 3 Anteil der Hauser mit Zeiterfassung, die den Gleichzeitigkeitsfaktor (GZV) in der
Kostenkalkulation des Datenjahres 2017 erfasst und beriicksichtigt haben (ja= GZV beriicksichtigt)

Aus der Zeiterfassungsstudie von 2013 ist bekannt, dass der Gleichzeitigkeitsfaktor einen
wesentlichen Einfluss auf die Spreizung zwischen einfachen und komplexen Leistungen
darstellt und daher nicht weggelassen werden darf.

Wichtig in diesem Zusammenhang: Eine fehlerhafte Zeiterfassung oder eine Zeiterfassung
ohne Gleichzeitigkeitsfaktor schadet der Abbildung gastroenterologischer Leistungen im
DRG System.

Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte an die DGVS-Kommission lber drg@dgvs.de oder direkt
an den Projektpartner inspiring-health GmbH liber dgvs-projekt@inspiring-health.de.
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