
MDK-Prüfungen im Psych-Entgeltsystem (PEPP)

Was bleibt gleich? Was ändert sich?

Welche spezifischen Probleme wird es geben? 

Wo können Lösungen liegen?
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Agenda

Wie wird bisher geprüft?

Was wird im PEPP-System geprüft werden?

Spezifische Herausforderungen und 
Lösungsmöglichkeiten:

Diagnosen 

OPS-Kodierung

Fallzusammenführung

Fallauswahl im PEPP-System

Ausblick
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Wie wird bisher geprüft?
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Wie wird bisher geprüft?
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Bisher im Einzelfall nur Prüfungen von Fehlbelegung

70% der Fehlbelegungsprüfungen im laufenden Fall
(befristete Kostenübernahmen/ “Verlängerungsanträge“)

Fallauswahl zum Teil anhand von „Verweildauer-
Katalogen“



Wie wird bisher geprüft?
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Quelle: DKI-Barometer Psychiatrie 2012/2013
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Wie wird bisher geprüft?
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Quelle: DKI-Barometer Psychiatrie 2012/2013
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Mögliche Konfliktfelder

Begutachtung im laufenden Fall („Verlängerungs-
antrag“) und nach Abschluss (Abrechnung/ 
Kodierung + Fehlbelegung) bei demselben Fall: Kann 
die unterschiedliche Informationslage evtl. zu 
unterschiedlichen Ergebnissen führen?

Umgang mit lückenhafter Dokumentation oder 
unzureichender Dokumentation?

Einheitlichkeit der Begutachtung in Kodierfragen
..
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Was wird im PEPP-System 
geprüft werden?
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PEPP-Katalog, 
Prinzip
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Quelle: http://www.g-drg.de/cms/PEPP-Entgeltsystem_2013/PEPP-Entgeltkatalog
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Prüfanlässe

1. Notwendigkeit und Dauer

2. Kodierung

3. Kombination (Notwendigkeit und Dauer und Kodierung) 

4. Fallzusammenführung

5. Ordnungsgemäße Abrechnung in Verbindung mit 
Verbringung/Verlegung

6. Zusatzentgelte

Prinzipiell möglich, jedoch allenfalls Einzelfälle zu erwarten: 

7. Vorzeitige Entlassung aus wirtschaftlichen Gründen

..
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Prüfanlässe, Kodierung

Klinische und demografische Merkmale 
(Alter,…Fachabteilung)

Haupt- und Nebendiagnosen

Sind die Diagnosen medizinisch korrekt?

Sind die Diagnosen korrekt kodiert?  

Prozedurenkodes

Sind die Prozeduren korrekt kodiert (Anzahl, Zeit…?)
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Regelwerke, Schlüsselverzeichnisse
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Hierarchie DKR-Psych, systematische- und 
alphabetische Verzeichnisse
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Prüfalgorithmen
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Spezifische Herausforderung 
Diagnosen
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ICD-10-GM 2013, F32.-Depressive Episode

..gedrückten Stimmung und einer Verminderung von Antrieb und
Aktivität. Die Fähigkeit zu Freude, das Interesse und die Konzentration
sind vermindert. Ausgeprägte Müdigkeit kann nach jeder kleinsten
Anstrengung auftreten. Der Schlaf ist meist gestört, der Appetit
vermindert. Selbstwertgefühl und Selbstvertrauen sind fast immer
beeinträchtigt. Sogar bei der leichten Form kommen Schuldgefühle
oder Gedanken über eigene Wertlosigkeit vor. Die gedrückte
Stimmung verändert sich von Tag zu Tag wenig, reagiert nicht auf
Lebensumstände und kann von so genannten "somatischen"
Symptomen begleitet werden, wie Interessenverlust oder Verlust der
Freude, Früherwachen, Morgentief, deutliche psychomotorische
Hemmung, Agitiertheit, Appetitverlust, Gewichtsverlust und
Libidoverlust. Abhängig von Anzahl und Schwere der Symptome ist
eine depressive Episode als leicht, mittelgradig oder schwer zu
bezeichnen.
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Leichte depressive Episode

Gewöhnlich sind mindestens zwei oder drei der oben 
angegebenen Symptome vorhanden. Der betroffene Patient 
ist im allgemeinen davon beeinträchtigt, aber oft in der Lage, 
die meisten Aktivitäten fortzusetzen.

Mittelgradige depressive Episode

Gewöhnlich sind vier oder mehr der oben angegebenen 
Symptome vorhanden, und der betroffene Patient hat meist 
große Schwierigkeiten, alltägliche Aktivitäten fortzusetzen.
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ICD-10-GM 2013, F32.-Depressive Episode



Nach aller Erfahrung geringe nationale 
Anpassungsmöglichkeiten, Definitionsmöglichkeiten der 
WHO-Klassifikation

Wesentlich werden gründliche Anamnese, Befunderhebung und
deren Dokumentation als Basis der Kodierung sein 

Potentiell könnten einzelne Konstellationen durch die 
Kodierrichtlinie geklärt werden.  
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ICD-10-GM 2013



Spezifische Herausforderung 
OPS-Kodierung
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Rückblick in die DRG-Welt: 

Strukturen

Prozesse/
Strukturen/
Patienten/
Pflege

Strukturen/
Prozesse/
Med.Maßnahme

Behandlungs-
dauer



Lösungen von Definitionsproblemen z.B.:
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9-61  Zählweise der Merkmale?

OPS 2013: Die für den jeweiligen Patienten 
zutreffenden Merkmale sind zu addieren. Ändert sich 
die Anzahl der zutreffenden Merkmale innerhalb 
einer Woche, ist entsprechend der Höchstzahl der für 
den jeweiligen Patienten zutreffenden Merkmale zu 
kodieren
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Merkmal Tag 1 Tag 2 Tag 3 Tag 4 Tag 5 Tag 6 Tag 7

1 X

2 X

3 X

4 X

5 X

6 X

7 X

?
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9-61  Zählweise der Merkmale?

..Die für den jeweiligen Patienten 
zutreffenden unterschiedlichen Merkmale 
sind für die jeweilige Behandlungsepisode 
(maximal eine Woche) zu addieren..

Also hier 7 laut Version 2014!
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9-61  Was ist dauerhaft?
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9-60  Bereinigung unklarer Begriffe
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z.B. 9-61 Intensivbehandlungsbereich, 9-64 Erhöhter 
Betreuungsaufwand..

„ Anerkannt werden alle Leistungen, die durch Mitarbeiter 
erbracht werden, die eine Ausbildung in der

jeweiligen, hier spezifizierten Berufsgruppe abgeschlossen 
haben und in einem dieser Berufsgruppe

entsprechenden, vergüteten Beschäftigungsverhältnis stehen“.
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„Mindestlohn“ (1)



3 mal W:

Wer hat es gemacht? 

Was ist die berufliche Qualifikation? 

Wie vergütet?

Belege? Zeugnisse und  Lohnabrechnung? 

Oder Bestätigung von Verantwortlichen,  

das Zeugnis XY  vorliegt und nach Tarif XY bezahlt wird?
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„Mindestlohn“ (2)



Erwartung

Die OPS-Vermischung von Struktur- und 

Prozess (Mindestmerkmalen) mit 

medizinischen Leistungen und 

Patientenmerkmalen  wird  im Einzelfall 

dazu führen, dass

der Dokumentationsaufwand hoch

der Prüfaufwand hoch

das Konfliktpotenzial hoch ist
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Erwartung

Die Eingrenzung bzw. Definition der zum Teil 

unscharfen Begriffe wird Fortschritte machen.

Die Kliniken werden maßgeblich die 

Dokumentationen verbessern. 

Begutachtungsmaßstäbe werden konvergieren 

Schritt für Schritt werden Konfliktfelder abnehmen
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Spezifische Herausforderung 
Fallzusammenführung
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Fallzusammenführung
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PEPP Anlage 1b, 2b 
richtig?

PEPP richtig?

11.11.2013

Kalender?



Wiederaufnahme >120 Tage

Zwei Fälle sollen abgerechnet werden. Nach übermittelten 
Daten nach PEPPV keine Konstellation einer 
Fallzusammenführung. 

Fall 1 und Fall 2 führen auf  eine degressiv vergütete PEPP:

? Lag ein Abschluss der Behandlung im Sinne einer Entlassung 
bei Fall 1 vor oder  eine Belastungserprobung/ Probewohnen 
ect.  und damit Tage ohne Berechnung vor?
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F 20.0 1. Fall >120 Tage 2T.

F20.0 2. Fall X Tage
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Transparenz, 
innere Plausibilität

Abgerechnet werden soll ein Aufenthalt ab 2.10.2013:
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HD F20.0 Paranoide Psychose

ND I10.90 Hypertonie, ohne hypert. Krise

OPS 2.10.13

7.10.13
8.10.13
..

9-615.x

9-605.x
9-640.03
..

Intensivbehandlung, 3-4 Merkmale…

Regelbehandlung...
1:1 Betreuung >18h/d
..

Psych-PV 2.10.13
5.10.13
..

9-980.1
9-980.0
..

A2 Intensivbehandlung
A1 Regelbehandlung
..

Tob 6.10.13
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Transparenz 

Abgerechnet werden soll ein Aufenthalt ab 2.10.2013:
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Fazit

Die Prüfschwerpunkte im PEPP-System entsprechen im 
Wesentlichen denen des  G-DRG-Systems (Kodierung und 
Fehlbelegung).

Es bestehen fachspezifische Besonderheiten, Probleme 
und Konfliktenpotentiale.

Umfang und Dynamik der Prüfungen wird wie bei 
Einführung des G-DRG-Systems von der Umstiegsdynamik
der Krankenhäuser und den „Trefferquoten“ abhängen.

11.11.2013 36Dr. Neumaier MDK Baden-Württemberg 


