Fehistart fur Hybrid-DRGs?!

Absurditaten bei ,,Hernien-OPS-Kodes" in der Grouper-Logik

Kaum ein DRG-Thema beschaftigt zurzeit das Medizincontrolling mehr als die
EinfiUhrung der 12 Hybrid-DRGs im Jahr 2024 durch die Ersatzvornahme.

Seit Mitte November 2023 sind die zertifizierten Grouper 2023/24 verfligbar und es
haufen sich bei uns in den Auswertungen der 1-Tages-Falle absurde Fallkonstellatio-
nen, die nach unserer Auffassung so im System nicht beabsichtigt sein durften.
Ansonsten wilirde es zu Akzeptanz- sowie Verstandnisproblemen und Fehlanreizen
fUhren, die keiner haben moéchte. Noch bleibt Zeit, die Fehler zu korrigieren!

Ein Beispiel:

Zunachst hieB es aus offiziellen Quellen, dass Rezidiveingriffe bei Hernien nicht im
Startkatalog der Hybrid-DRG waren - und das sei im Sinne der Schweregraddifferen-
zierung auch gut so. Diese Aussage ist aber nur richtig, wenn ,nur" eine Rezidivhernie
mit dem richtigen OPS verschlisselt worden ist und keine zweite OPS-Ziffer flir einen
weiteren Hernien-Eingriff (aus dem Startkatalog) eingegeben wurde. Ansonsten fuhrt
in manchen Konstellationen die Kodierung weniger OPS-Kodes zu mehr Erldsen.

Im Grouper 2024 werden fir kombinierte Operationen (z. B. links eine Rezidiv-Her-
nie; rechts eine Erst-OP oder eine Nabel-OP) jedoch Hybrid-DRGs angesteuert.

Beispiel Rezidiv-Hernie Leiste und Nabel-Hernie:

» Ein Patient erhalt die OP einer Nabelhernie:
OPS 5-534.03: Verschluss einer Hernia umbilicalis:
Off. chir., ohne plast. Bruchpfortenverschl.: Ohne weitere MaBnahmen

und in derselben Sitzung

» die OP einer Hernia inguinalis bei Rezidiv
OPS 5-530.5 Verschluss einer Hernia inguinalis:
Bei Rezidiv, off. chir., mit plastischem Bruchpfortenverschluss.

» Im Jahr 2024 ergibt sich fir beide Operationen bei einem 1-Tages-Fall
die Hybrid-DRG G24M mit einem Erlos von 1653,41 € (ohne Pflege).

» ,Léscht® man bei diesem 1-Tages-Fall im Grouper die Nabelhernien-
OP, landet der Patient in der DRG G24C mit einem deutlich héheren

Erlés flr einen Tag von 2377,20 € (bei einem Basisfallwert 4.200 €).
Hinweis: Geschdtzter Basisfallwert fir 2024 (Bfw. aus 2023 + 5%)/ohne Pflegeerl6s

Somit wirde die Kodierung von weniger Leistung (nur die Re-
zidivhernie mit dem OPS 5-530.5) hoher vergiitet als die kombinierte
OP mit zwei korrekten OPS-Kodes (Rezidivhernie und Nabel-OP).

Kann das so gewollt sein?



Da es flr uns nicht nachvollziehbar war, dass bei einer Hernien-OP aus dem
Startkatalog mit zeitgleicher Rezidiv-Hernien-OP eine Hybrid-DRG ermittelt wird,
haben wir diesen Sachverhalt mehrfach gepruft. Demnach scheint die Eingruppierung
von mehreren Hernien-Operationen in einer Sitzung einer — wenn auch nicht sinnvoll
erscheinenden - RegelmaBigkeit zu folgen.

Die Abbildung 1 verdeutlicht die Zuordnung von Eingriffen mit mehreren Hernien-
OPS-Kodes unter der Berilicksichtigung von Rezidiv-Hernien.

» Werden bei einem Eingriff mehrere Hernien aus dem Startkatalog der Hybrid-
DRGs - ob beidseitig oder nicht — operiert, wird eine Hybrid-DRG angesteuert.

» Dies gilt selbst dann, wenn sich darunter Rezidiv-Kodes befinden.

= Nur wenn ausschlieBlich eine oder mehrere Rezidiv-Eingriffe operiert werden,
wird eine normale DRG angesteuert.

Besonderheiten bei mehr als einem
~Hernien-OPS-Kode" pro Eingriff

2 Hernien-OPS-Kodes Hybrid-DRG:

beidseitig .
(1 BT, keine Kontextfakt.) -, GO9N oder G24N
™
.y
- Nur wenn beide Kodes
~ Rezidiv-Kodes sind:
G097 oder G24B
2 Hernien-0PS-Kodes
nicht beidseitig e .
z.B. H. inguinalis = - Hvb(l;1514'[:RG.
und H. umbilicalis ~
(1 BT, keine Kontextfakt.) ~
- Nur wenn beide Kodes
"'* Rezidiv-Kodes sind:
G24C

Abbildung 1

Als wenn dieser Sachverhalt nicht schon kompliziert genug ware, haben wir auch in
anderen Konstellationen Widerspriche bzw. Ungereimtheiten entdeckt, die wir in der
Abbildung 2 in einer Felder-Tafel abbilden.
Am einfachen Beispiel einer Leistenhernien-OP (ein- oder beidseitig) mit unterschied-
lichen, weiteren Eingriffen (Rezidiv-Hernie/Nabelhernie) versuchen wir zu verdeutli-
chen, wie komplex das DRG-Grouping und wie unlogisch die Ansteuerung der jewei-
ligen Fallgruppen erfolgt. Zusatzlich spielt das Alter der Patienten eine Rolle.

= Warum gibt es fur aufwéndigere Leistungen nicht mehr, sondern weniger Geld?

= Wer soll hier den Uberblick behalten?

=  Wie erklére ich diese ,Logik" meinen Arztinnen und Arzten

» Welche Folgen resultieren aus so einer Berechnung?

» Hat das der Verordnungsgeber so gewollt?

» Liegt hier ein Fehler vor?

» Wird er noch rechtzeitig vor dem Start zum 01.01.2024 behoben?



Beispiel: Leistenhernien-OP 1 Tag 2024

> I = Euro-Veridnderung nicht nachvollziehbar!

+ Nabelhernie off. chir.

Weniger OPS = Mehr Geld?! OPS 5-534.03

< 56 Jahre > 55 Jahre < 56 Jahre > 55 Jahre
Hernia inguinalis G24M G24M G24M G24M
TAPP einseitig Hybrid Hybrid Hybrid Hybrid
OPS 5-530.31 1653,41 € 1653,41 € 1653,41 € 1653,41 €
Hernia inguinalis G24N G24B 1 BT G09Z 1 BT
TAPP beidseitig Hybrid RG =0,616 RG =0,704
2 x OPS 5-530.31 1965,05 € 2587,20 € 2956,80 €
Hernia inguinalis
TAPP einseitig G24N G24B 1 BT G09Z 1 BT
OPS 5-530.31 Hybrid RG =0,616 RG =0,704
+ eins. Rez. Hernie 1965,05 € 2587,20 € 2956,80 €
OPS 5-530.71 ‘I '
Hernia inguinalis G24C 1 BT G24C 1 BT G24M G24M
Nur einseitige RG =0,566 RG =0,566 Hybrid Hybrid
Rezidiv-Hernie 2377,20 € 2377,20 € 1653,41 € 1653,41 €
OPS 5-530.71

Wichtiger Hinweis: Ohne Pflegeerlése; Basisfallwert 4.200 €
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Abbildung 2
Zusammenfassung:

Die Ansteuerung der Hernien-DRGs im Jahr 2024 ist duBerst komplex und in Teilbe-
reichen flr uns nicht nachvollziehbar. Mehr-Leistung ergibt in manchen Fallen nicht
nur denselben Betrag, sondern auch manchmal weniger Erlds.

Rezidiv-Hernien kénnen eine Hybrid-DRG ansteuern, wenn sie zusammen mit einer
Hernie aus dem Startkatalog der Hybrid-DRGs operiert wurden und die Ansteuerung
einer Hybrid-DRG aufgrund der restlichen Umstande maoglich ist:

= 1 Belegungstag oder ambulant, PCCL < 3, keine Kontextfaktoren ...

Dadurch wird ein Anreiz gesetzt, entweder ein unnétiges Fallsplitting zu betreiben

und/oder die Kodierung von Operationen ,einfacher Hernien™ einfach wegzulassen,
da weniger OPS-Kodes einen héheren Erlds flr die stattgehabte Kombinationsope-
ration ergeben wirden.

Das ware naturlich nicht nur falsch, sondern medizinisch und auch fur die Kalkula-
tion der Hybrid-DRGs der Zukunft eine Katastrophe. Warum die Hybrid-DRGs im
Grouper fur 2024 so angelegt wurden, ist aus unserer Sicht nicht nachvollziehbar!
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