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Einleitung

Die Kommission fiir Medizinische Klassifika-
tion und Gesundheitsékonomie der DGVS
berichtet mit diesem Update tber die
Anderungen bei gastroenterologischen
Leistungen im deutschen DRG-System.

Z Gastroenterol 2020; 58: 373-391

Aufwertungen bei der endoskopischen
Steinentfernung (ERCP) und Cholezystekto-
mie in einem Aufenthalt und bestimmten
Konstellation von Tagesfdllen werden de-
tailliert erldutert.

Die Anderungen wurden im Wesentlichen
durch die Teilnahme der DGVS an den Vor-
schlagsverfahren von DIMDI und InEK und
dem direkten Dialog mit diesen Institutio-
nen erreicht. Grundlage dafiir, dass die An-
trage im Vorschlagsverfahren erfolgreich
waren, sind die Analysen der § 21-KHEntgG-
Daten der am DRG-Projekt der DGVS teil-
nehmenden Hauser. An dieser Stelle spricht
die DGVS diesen Hausern ihren speziellen
Dank fir ihre Unterstiitzung des DRG-Pro-
jektes aus!

Wir mdchten alle Hauser, die noch nicht an
diesem Projekt teilnehmen, bitten sich dem
Projekt anzuschlieBen, weitere Informatio-
nen finden sich unter https://www.dgvs.
de/fokus-gastroenterologie/drg-projekt/
projektvorstellung/.

Die DGVS bittet alle Kliniken, die im DRG
Update 2019 Herbst dargelegten Anderun-
gen in den Bereichen ICD und OPS fiir 2020
konsequent zu nutzen. Wenn die neuen
Kodes in der Praxis nicht genutzt werden,
laufen sie Gefahr, nicht erlds-relevant zu
werden und die erreichten Mdglichkeiten
fur eine verbesserte Bewertung gastroente-
rologischer Leistungen werden nicht reali-
siert. Die zeitnahe Anwendung ist daher
wichtig. Die Anderungen traten ab dem
1.1.2020 in Kraft - siehe (https://www.
dgvs.de/wp-content/uploads/2019/11/
2019-2-DRG-Update-2019_Herbst.pdf).

& Thieme

" DGVS
Gastroenterologie,
Verdauungs- und

Stoffwechselkrankheiten

Im Folgenden werden die wesentlichen An-
derungen in der DRG-Zuordnung und den
Erl6sen im DRG-System 2020 vorgestellt.

DRG - Diagnosis Related
Groups

Grundsatzliches zur Ausgliederung
der Pflege im DRG System 2020

Durch die Ausgliederung der Pflege aus
dem DRG System 2020 kénnen die Verdn-
derungen zwischen 2019 und 2020 nicht
direkt dargestellt werden. Deshalb wurde
in den folgenden Kostengewicht- und Erlos-
berechnungen ein Vergleich zwischen dem
vom InEK veroéffentlichten ,Rumpf-DRG-
System 2019a“, also einem ebenfalls um
die Pflege reduzierten DRG-System 2019,
und dem DRG-System 2020a durchgefiihrt.

Die Erlose wurden alle normiert mit dem
Bundesbasisfallwert 2020 (3679,62€)
berechnet.

Endoskopische Steinentfernung
(ERCP) und Cholezystektomie
in einem Aufenthalt

Entsprechend der neuen Leitlinien sollte
nach erfolgreicher endoskopischer Gallen-
gang-Sanierung bei Cholezystolithiasis
maoglichst innerhalb von 72 Stunden chole-
zystektomiert werden. Eine steinfreie funk-
tionstiichtige Gallenblase kann belassen
werden (Empfehlung Il C.6 - B, I, starker
Konsens).

Die bisherige Praxis, Patienten mit Cholezys-

tolithiasis und Choledocholithiasis nach
erfolgreicher endoskopischer Entfernung
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der Gallengangsteine 4-6 Wochen nach der
Intervention zur elektiven (laparoskopi-
schen) Cholezystektomie (CHE) einzubestel-
len, ist damit nicht mehr leitliniengerecht.
Jedoch waren Félle mit endoskopischer
Steinentfernung und Cholezystektomie in ei-
nem Aufenthalt in der HO8B in 2019 noch
signifikant untervergiitet.

In enger Abstimmung mit der DGAV und im
Dialog mit dem InEK wurde ein Split der bis-
herigen HO8B in eine HO8B (neu) und eine
HO8C beantragt. In der HO8C werden die
rein elektiven Cholezystektomien ohne en-
doskopische Intervention gefiihrt, in der
neuen, besser vergiiteten HO8B werden
die Falle mit endoskopischer Steinentfer-
nung und Cholezystektomie eingestuft.
Das InEK setzte den Split wie beantragt um
(siehe dazu » Abb. 1)

Die Verglitungssituation fiir die Cholezystek-
tomie ohne und mit endoskopischer Stein-
entfernung wird in » Abb. 2, 3 beschrieben.

Therapeutische Koloskopie bei
Hauptdiagnose aus oberem Gl-Trakt
(Tagesfdlle und Normallieger)

Viele Patienten mit einer Hauptdiagnose
(HD), die im Bereich des oberen Gastroin-
testinaltraktes angesiedelt ist und in die
ADRG G67 fiihrt, bekommen im Rahmen
der notwendigen Diagnostik nicht nur
Endoskopien des oberen, sondern auch
Endoskopien des unteren Gastrointestinal-
trakts. Werden dort pathologische Be-
funde, im speziellen Polypen, gefunden,
werden diese im Regelfall in derselben
Sitzung abgetragen (Polypektomie/EMR).

Diese Falle wurden in 2019 zum GroBteil in
die DRG G67C eingestuft, waren dort aber
nicht sachgerecht vergiitet, da in dieser
DRG keine Kosten fiir eine therapeutische
Koloskopie enthalten sind.

Zusatzlich waren Tagesfélle durch den
hohen Abschlag fiir die Unterschreitung
der uGVD unzureichend vergiitet.

Es wurden folgende beiden Antrdge umge-
setzt:
1. Hoherstufen der Félle mit HD aus
OGIT mit therapeutischer Koloskopie
(Polypektomie/EMR) in die G67B
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» Abb.1 Neuer Split der HO8 bei endoskopischer Steinentfernung und Cholezystektomie in ei-

nem Aufenthalt.

DRG-Antrage 2019 fur 2020

Elektive / reine Cholezystektomie

HD: K80.51 Gallengangsstein ohne
Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion
VWD: 5

OPS: 5-511.12
Cholezystektomie: Einfach,
laparoskopisch: Mit
laparoskopischer Revision der
Gallengdnge

2019a 2020a

HO8B HOBC

0,837 0,859
3.080 €* 3.161 €*

* Normierte Berechnung mit Bundesbasisfallwert 2020 = 3.679,62 €

" DGVS
&

inspiring-health

» Abb. 2 Vergiitung fir die elektive Cholezystektomie ohne Steinentfernung.

2. Hoherstufen der Tagesfélle mit HD aus
OCGIT mit therapeutischer Koloskopie
(Polypektomie/EMR) in die G67A

Die Umsetzung fiihrt zu einer Verbesserung
der Verglitung wie sie in » Abb. 4 fiir Nor-
mallieger und in » Abb. 5 fiir Tagesfalle
dargestellt ist.

Tagesfalle mit ESD am Dickdarm
oder Rektum

Ein nicht unerheblicher Teil der Patienten
mit ESD am Dickdarm oder Rektum werden
als Tagesfalle gefiihrt. Der GroRteil der Félle
wird der DRG G47B zugeordnet. Trotz der
Tatsache, dass die G47B als implizite 1 Ta-
ges-DRG berechnet ist, war diese Fallgrup-
pe in 2019 nicht ausreichend vergditet. Es
wurde beantragt, diese Falle in die G47A
einzugruppieren.

Fiir die ESD am Kolon wurde der Antrag
umgesetzt (sieche » Abb. 6).

Fiir die ESD am Rektum konnte der Antrag
nicht umgesetzt werden, da die Fille nicht
so teuer waren, wie die Fille der DRG G47A.
Zudem wurde diese Leistung von einem
Krankenhaus dominiert. Der Antrag fiir das
Rektum wird in 2020 nach erneuter Analyse
neu gestellt.

Beriicksichtigung von endo-
skopischen Leistungen bei Varizen
am Darm

Ab dem ICD 2017 stehen differenzierte
ICD- Kodes zur Kodierung von Varizen im
Darm (Dinndarm, Dickdarm, Rektum) zur
Verfiigung. Aufgrund ihrer Uberleitung aus
dem ICD ,,186.8 - Varizen sonstiger naher
bezeichneter Lokalisationen“ fiihrten diese
ICDs zundchst in die MDC 05 (Krankheiten
und Stérungen des Kreislaufsystems). Da in

Z Gastroenterol 2020; 58: 373-391



DRG-Antrage 2019 fur 2020

Endoskopische Steinentfernung und Cholezystektomie in
einem Aufenthalt

HD: K80.51 Gallengangsstein ohne
Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion
VWD 5

OPS: 5-513.20 Endoskopische
Steinentfernung: Mit
Kérbchen
-

5-511.12 Cholezystektomie:
Einfach, laparoskopisch: Mit
laparoskopischer Revision der
Gallengange

2019a 2020a

HO8B HO8B

0,837 O 1,508
3.080 €* 5.549 €*

* Normierte Berechnung mit Bundesbasisfallwert 2020 = 3.679,62 €

h DGVS
: inspiring-health

» Abb. 3 Vergiitung fiir die endoskopische Steinentfernung und Cholezystektomie in einem

Aufenthalt.

DRG-Antrage 2019 fiir 2020
HD aus OGIT mit therapeutischer Koloskopie: Normallieger

HD: K29.1 Sonstige akute Gastritis
VWD 3

OPS: 1-632.0 diagnostische
0OGD
+
5-452.61 Dickdarm: Exzision,
endoskopisch, einfach (Push-
Technik): Polypektomie von 1-
2 Polypen mit Schlinge

2019a 2020a

G67C G678

0,377 O 0,442
1.387 €* 1.626 €*

* Normierte Berechnung mit Bundesbasisfallwert 2020 = 3.679,62 €

"DGVS
E

inspiring-health

> Abb.4 Verbesserung der Abbildung der therapeutischen Koloskopie bei Hauptdiagnose im

OGIT - Normallieger.

den DRGs der MDC 05 keine gastroentero-
logischen endoskopischen Interventionen
beriicksichtigt werden, fiihrte in 2019 die
Versorgung von Blutungen aus ektopen
Varizen in eine konservative Herz-Kreislauf-
DRG, in der diese Félle nicht sachgerecht
abgebildet waren.

Z Gastroenterol 2020; 58: 373-391

Der Antrag auf Verschiebung dieser neuen
ICD-Kodes fiir Varizen am Darm in die MDC
06 (Krankheiten und Stérungen der Verdau-
ungsorgane) wurde umgesetzt und zu-
nichst eine Gleichstellung mit Osophagus-
varizen ohne Blutung erreicht. Mit neuen
Daten aus dem Datenjahr 2018 wird (iber-

prift, ob eine Aufwertung fir 2021
beantragt werden kann.

Aufwertung der direkten
Cholangio-|/Pankreaticoskopie
proximal der Hepatikusgabel

Der Einsatz moderner Einmalgerate bei der
direkten Cholangio-/Pankreaticoskopie ist
in 2019 nicht vollstandig vergiitet. Bei der
Kodierung bis zum OPS 2017 wurde nach
~modular® (1-643.1, 1-644.1) und ,nicht
modular® (1-643.0, 1-644.0) aufgebauten
Geraten unterschieden. Dies fiihrte zu mas-
siven Fehlkodierungen und damit zu einer
nicht sachgerechten Vergiitung. Seit
2018 steht ein neuer OPS-Kode ,distal®
(1-643.2) und ,,proximal“ (1-643.3) der He-
patikusgabel, sowie fiir die Pankreaticosko-
pie (OPS 1-644) als auch fir therapeutische
Interventionen (OPS 5-513.q1, 5-526.j) zur
Verfligung.

Auf Basis der nun sauberen Kodierung und
Kostenzuordnung wurde die Aufwertung
der Félle mit diagnostischer und therapeuti-
scher Cholangioskopie proximal der Hepa-
tikusgabel (OPS 1-643.3 und 5-513.q1),
sowie der diagnostischen und therapeuti-
schen Pankreatcoskopie (OPS 1-644 und
5-526.j) fiir 2020 umgesetzt. Es erfolgt
eine Eingruppierung in die H41C (siehe
> Abb. 7).

Auf Basis der Daten von 2019 wird erneut
gepriift werden inwieweit auch eine Auf-
wertung distal der Hepatikusgabel méglich
ist.

DRG-Antrage, die auf Grund fehlen-
der oder inkonsistenter Daten vom
InEK nicht umgesetzt wurden

Die folgenden Antrdge zeigen, dass das

InEK Antrage auf Grund mangelnder Daten-

lage nicht umsetzt, wenn

= es zu wenig Falle in Kalkulationshauser
findet

= oder die Félle iber die Kalkulationsh&u-
ser hinweg inkonsistent kodiert werden.

Die Kodierung ist die Grundlage zur Beteili-
gung am Vorschlagsverfahren des InEK. Das
DIMDI fiihrt jedes Jahr auf Grund von Antrd-
gen neue ICD- und OPS-Kodes im System
ein. Erst nach Etablierung dieser Kodes ist
eine addquate Verglitung erzielbar.
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DRG-Antrage 2019 fiir 2020
HD aus OGIT mit therapeutischer Koloskopie: Tagesfall

HD: K29.1 Sonstige akute Gastritis
VWD 1

OPS: 1-632.0 diagnostische
0OGD
+
5-452.61 Dickdarm: Exzision,
endoskopisch, einfach (Push-
Technik): Polypektomie von 1-
2 Polypen mit Schlinge

2019a 2020a

G67C G67A
0,180 0,264

662 €* 971 €*

mit By basisfalh 2020= 3.679,62 €

e —
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» Abb.5 Verbesserung der Abbildung der therapeutischen Koloskopie bei Hauptdiagnose im

OCIT - Tagesfall.

DRG-Antrage 2019 fir 2020
Tagesfalle mit ESD am Dickdarm

HD: C18.4 Bosartige Neubildung: Colon
transversum
VWD 1

OPS: 5-452.64 Dickdarm:
Exzision, endoskopisch,
einfach (Push-Technik):

Endoskopische submukosale
Dissektion [ESD]

2019a 2020a
G478 G47A
0,343 o 0,447

1262 €* 1645 €*

* Normierte Berechnung mit Bundesbasisfallwert 2020 = 3.679,62 €

= DGVS
¥ inspiring-health

» Abb.6 Verbesserung der Abbildung der Tagesfalle mit ESD am Dickdarm.

Alle kalkulierenden Hauser sind daher ange-
halten, besonders sorgféltig die bei gastro-
enterologischen Leistungen entstandenen
Kosten in der InEK Kostenmatrix darzustel-
len.
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Peutz-Jeghers-Syndrom bei endoskopi-
schen MaBnahmen

Das Peutz-Jeghers-Syndrom wird tiber den
ICD-Kode ,,Q85.8 =Sonstige Phakomato-
sen, anderenorts nicht klassifiziert“ kodiert.
Félle mit dieser Hauptdiagnose werden in
der Regel in die DRG R62C eingestuft.

& Thieme

Tagesfélle werden der DRG R65B zugeord-
net.

In beiden DRGs sind Félle mit multiplen
Polyektomien aufgrund der hohen Kosten
fir die Endoskopie nicht sachgerecht
vergltet.

Die Verschiebung der Flle in die R62B, bzw.
in die R65A wurde nicht umgesetzt.

Begriindung:

= zu geringe Fallzahl in Kombination mit
OPS-Kode fiir Polypektomie

= |CD Q85.8 ist zu unspezifisch fiir eine
Verschiebung in die MDC 06

Fiir 2021 wird daher ein spezifischer ICD-
Code fiir das Peutz-Jeghers-Syndrom beim
DIMDI beantragt. Erst mit Kodierung des
neuen Kodes in 2021 kann dann in 2022
ein erneuter DRG-Antrag gestellt werden.

RFA am Gallengang und am Pankreas

Falle mit ausschlieBlicher RFA am Gallen-
gang oder Pankreas sind in die DRG H41D
eingestuft. Dort sind sie aber aufgrund der
hohen Materialkosten fiir die RFA-Sonde
nicht sachgerecht vergdtet. Ein Antrag auf
Verschiebung dieser Fille in die H41C wur-
de wegen zu geringer Fallzahl nicht umge-
setzt.

Nach Riicksprache mit dem InEK und der
Darstellung, dass keine hohe Fallzahl zu
erwarten ist, jedoch eine medizinische Not-
wendigkeit besteht und diese Leistung nur
von spezialisierten Hausern erbracht wird,
wird ein erneuter Antrag fiir die Umsetzung
in 2021 gestellt.

Endoskopische Papillektomie

Mit dem OPS 2018 wurde eine Differenzie-
rung des OPS-Kodes ,,5-513.3 Endoskopi-
sche Operationen an den Gallengangen®
etabliert. Jetzt kann die Probeexzision
,an der Papille“ (OPS 5-513.30) von der
kompletten echten Papillektomie (OPS
5-513.31) unterschieden werden. Bisher
fihren beide Kodes in die H41E. Da der
Zeitaufwand und die Komplexitdt fir die
Papillektomie deutlich héher ist als die bei
einer Probeexzision wird eine Unterfinan-
zierung vermutet. Die Verschiebung dieser
Félle in die H41 D wurde fiir 2020 bean-
tragt. In der Analyse der Daten aller Kalkula-

Z Gastroenterol 2020; 58: 373-391



DRG-Antrage 2019 fiir 2020

Direkte Cholangio-/Pankreaticoskopie

HD: K83.1 Verschluss des Gallenganges
VWD 5

OPS: 1-643.3 Diagnostische
direkte Endoskopie der
Gallenwege [duktale
Endoskopie] [POCS]:
Cholangioskopie der
Gallenwege proximal der
Hepatikusgabel

2019a 2020a

H41D H41C

0,826 O 1,410
3.039 €* 5.188 €*

* Normierte Berechnung mit Bundesbasisfallwert 2020 = 3.679,62 €

“DGVS
&

inspiring-health

» Abb.7 Aufwertung der direkten Cholangio-/Pankreaticoskopie proximal der Hepatikusgabel.

tionshduser durch das InEK waren die Fille
allerdings nicht teurer als die Félle der Aus-
gangs-DRG H41E, so dass der Antrag nicht
umgesetzt wurde. Nach Analyse des Daten-
jahrs 2018 wird entschieden, ob ein Antrag
fiir 2021 bereits Sinn macht oder ob noch
ein Jahr gewartet werden muss.

Zusammenfassung und Ausblick

Die DGVS hat tiber die Kommission fiir
Medizinische Klassifikation und Gesund-
heitsékonomie auch im Frithjahr 2019 eine

Z Gastroenterol 2020; 58: 373-391

Reihe von Vorschlagen zur Weiterentwick-
lung des DRG-Systems 2020 eingereicht.
Erfreulicherweise wurden diese Vorschldage
in der Mehrzahl aufgegriffen und fiihren zu
einer erneuten verbesserten Abbildung der
Gastroenterologie.

Es zeigt aber auch klar die Grenzen auf, dass
Antrage ohne die notwendige Datengrund-
lage vom InEK abgelehnt werden. Umso
wichtiger ist es, bei neuen Verfahren oder
Verfahrensdnderungen friihzeitig ICD- und

OPS-Kodes einzufiihren, um die Abbildung
im DRG-System zu beschleunigen.

Eine leistungsgerechte Kostenerstattung
erfordert zudem eine realitatsnahe Doku-
mentation flr eine korrekte Darstellung der
Gastroenterologie in den §21-KHEntgG-Da-
ten. Hierbei fiihren die Materialkosten- und
Personalkostenzuordnung.

Wichtig ist daher, die Zuordnung von Per-
sonal zur Endoskopie und zur Station zu be-
riicksichtigen. Wenn zu wenige Arzte kos-
tentechnisch der Endoskopie zugeordnet
werden, sinken der Kostenanteil endoskopi-
scher Leistungen und damit der Personal-
kostenanteil der entsprechenden DRGs.

Daher ist es wichtig, dass Arzte und Con-
trolling die Personalzuordnung zur Endos-
kopie priifen und sich vergewissern, dass
eine korrekte Zuordnung der Material-
kosten erfolgt.

Die DGVS hat daher (iber die Plattform auf
dem DGVS Jahreskongress hinaus Diskus-
sionsforen vor Ort im Rahmen des DRG-
Clubs geschaffen, um die Arzte und Con-
troller von kalkulierenden Krankenhdusern
zusammenzubringen und in regionalen
Veranstaltungen die Darstellung gastroen-
terologischer Kostendaten zu diskutieren
und zu verbessern.
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Im Datenjahr 2018 gestaltete sich der Kostenvergleich folgendermaRen: Auf Grund dieser weiterhin unplausibel
niedrigen Personalkosten muss von einer
ungeniigenden Kostenzuordnung der ent-

100,00 € . .
standenen Personalkosten in den kalkulie-

%0,00¢ renden Hausern ausgegangen werden.

Punktwert fiir drztlichen Dienst (Kostenartengruppe 1)

80,00¢

Dies gilt es unbedingt zu verbessern!
Die am Projekt teilnehmenden Hduser
erhalten ihre jeweils dokumentierten und
50,00¢ dem InEK abgegebenen Kostendaten er-
kennbar im anonymisierten Hausvergleich
dargestellt. Im sogenannten Fokus(haus)be-
richt werden die Personalkostenzuordnung
im Vergleich mit den anderen Hausern dar-
gestellt und implausible Materialkosten her-
vorgehoben.

60,00¢

Damit weiR jeder wo er steht und es kann
die Aufmerksamkeit auf eine leistungsge-
rechte Darstellung der Kosten gelenkt und
eine Verbesserung in Zukunft umgesetzt

> Abb.8 Kostenallokation fiir den Arztlichen Dienst im Datenjahr 2018.

werden.
Interpretation: Die Abbildung stellt die Verhdltnisse der Personalkostenzuordnung der ein-
zelnen Kalkulationshauser dar, die am DRG-Projekt der DGVS teilnehmen. Der groRe Unter-
schied deutet daraufhin, dass die Personalzuordnung an den Extremen zu priifen ist. Disclaimer

Verfasser und Herausgeber ibernehmen
Punktwert fir Funktionsdienst (Kostenartengruppe 3) keine Haftung fiir die Inhalte dieses Updates.

80,00 €

Autoren

DGVS-Kommission fiir medizinische Klassi-
fikation und Gesundheitsokonomie:

50,00¢ Prof. Dr. Jorg Albert

PD Dr. Arndt Weinmann

60,00 €

40,00¢

30,00€

Projektpartner:

Markus Rathmayer, inspiring-health GmbH,
Miinchen

Dr. Wolfgang Heinlein, inspiring-health
GmbH, Miinchen

Dr. Martin Braun, Dr. Martin Braun GmbH,
Mannheim

wol3 €

» Abb.9 Kostenallokation fiir den Funktionsdienst im Datenjahr 2018.
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