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Wie wird bisher gepruift?
Was wird im PEPP-System geprift werden?

Spezifische Herausforderungen und
Losungsmoglichkeiten:

Diagnosen

OPS-Kodierung

Fallzusammenfihrung
Fallauswahl im PEPP-System
Ausblick

Dr. Neumaier MDK Baden-Wirttemberg



Wie wird bisher geprift?



Wie wird bisher gepruift?

Bisher im Einzelfall nur Prifungen von Fehlbelegung

70% der Fehlbelegungsprifungen im laufenden Fall
(befristete Kostentibernahmen/ “Verlangerungsantrage®)

Fallauswahl zum Teil anhand von ,Verweildauer-
Katalogen”
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Wie wird bisher geprift? VA,

Haufigster Anlass fiir MDK-Priifungen

Generelle Notwendigkeit g3

der stationéren
Behandlung - 10,7

Dauer der stationdren a0,0

Eingruppierungin die 17

Behandlungsbereiche I
nach Psych-PV 1,8
o 20 40 &0 20 100
Einrichtungen in %
Allgemeinkrankenhduser B Psychiatrische Fachkrankenhduser

@ Deutsches Krankenhausinstitut

Quelle: DKI-Barometer Psychiatrie 2012/2013
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Wie wird bisher geprift? VA,

Priifergebnisse von Einzelfallprifungen

Ergebnis zu Gunsten des 18,5
Kostentragers - 18,3 Allgemeinkrankenhduser
Ergebnis zu Gunsten des 21 . Psychiatrische

Krankenhauses _ 74,0 Fachkrankenhduser

] 20 40 60 B0 100

@ Deutsches Krankenhausinstitut Mittelwerte in %

Quelle: DKI-Barometer Psychiatrie 2012/2013
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Mogliche Konfliktfelder

Begutachtung im laufenden Fall (,Verlangerungs-
antrag”) und nach Abschluss (Abrechnung/
Kodierung + Fehlbelegung) bei demselben Fall: Kann
die unterschiedliche Informationslage evtl. zu
unterschiedlichen Ergebnissen fiihren?

Umgang mit lickenhafter Dokumentation oder
unzureichender Dokumentation?

Einheitlichkeit der Begutachtung in Kodierfragen
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Was wird im PEPP-System
gepruft werden?
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PEPP-Katalog,
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Prufanlasse

Prinzipiell moglich, jedoch allenfalls Einzelfalle zu erwarten:

7. Vorzeitige Entlassung aus wirtschaftlichen Griinden

11.11.2013 Dr. Neumaier MDK Baden-Wirttemberg
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Prifanlasse, Kodierung

Klinische und demografische Merkmale
(Alter,...Fachabteilung)

Haupt- und Nebendiagnhosen
Sind die Diagnosen medizinisch korrekt?

Sind die Diagnosen korrekt kodiert?

Prozedurenkodes
Sind die Prozeduren korrekt kodiert (Anzahl, Zeit...?)

11.11.2013 Dr. Neumaier MDK Baden-Wirttemberg
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Regelwerke, Schlisselverzeichnisse VA

Kalkulations-
Hauser

| }
Kosten Leistungen

Kalkulieren || | Kodieren
A A
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Hierarchie DKR-Psych, systematische- und :
alphabetische Verzeichnisse |

DKR-Psych

ICD-10 GM/OPS
systematisches Verzeichnis

ICD-10 GM/OPS
alphabetisches Verzeichnis

11.11.2013 Dr. Neumaier MDK Baden-Wirttemberg 13



Prifalgorithmen

A. Priifalgorithmus ,Ordnungsgem3fie Abrechnung von PEPP-Entge
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Spezifische Herausforderung
Diagnosen



ICD-10-GM 2013, F32.-Depressive Episode

..gedrickten Stimmung und einer Verminderung von Antrieb und
Aktivitat. Die Fahigkeit zu Freude, das Interesse und die Konzentration
sind vermindert. Ausgepragte Mudigkeit kann nach jeder kleinsten

Anstrengung auftreten. Der Schlaf ist meist gestort, der Appetit
vermindert. Selbstwertgefihl und Selbstvertrauen sind fast immer

beeintrachtigt. Sogar bei der leichten Form kommen Schuldgefihle
oder Gedanken Uber eigene Wertlosigkeit vor. Die gedrickte
Stimmung verandert sich von Tag zu Tag wenig, reagiert nicht auf
Lebensumstande und kann von so genannten "somatischen"
Symptomen begleitet werden, wie Interessenverlust oder Verlust der
Freude, Fruherwachen, Morgentief, deutliche psychomotorische
Hemmung, Agitiertheit, Appetitverlust, Gewichtsverlust und
Libidoverlust. Abhangig von Anzahl und Schwere der Symptome ist
eine depressive Episode als leicht, mittelgradig oder schwer zu
bezeichnen.

11.11.2013 Dr. Neumaier MDK Baden-Wirttemberg 16



ICD-10-GM 2013, F32.-Depressive Episode

Leichte depressive Episode

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

Mittelgradige depressive Episode

Gewodhnlich sind vier oder mehr der oben angegebenen
Symptome vorhanden, und der betroffene Patient hat meist
grolSe Schwierigkeiten, alltagliche Aktivitaten fortzusetzen.

Dr. Neumaier MDK Baden-Wirttemberg 17



ICD-10-GM 2013

Nach aller Erfahrung geringe nationale
Anpassungsmoglichkeiten, Definitionsmoglichkeiten der
WHO-Klassifikation

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

Potentiell kdnnten einzelne Konstellationen durch die
Kodierrichtlinie geklart werden.

Dr. Neumaier MDK Baden-Wirttemberg 18



Spezifische Herausforderung
OPS-Kodierung



Strukturen

Prozesse/
Strukturen/
Patienten/
Pflege

Strukturen/
Prozesse/
Med.MalRhahme

=

!

\

Behandlungs-
dauer

|

Ruckblick in die DRG-Welt:

8-552

8-552.0
8-552.5

Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation

Exkl.:

Himw.:

Genatrische frithrehabilitative Komplexbehandlung (8-550 )
Fachiibergreifende und andere th:ehabihtannn (8-559 ff)
Physﬁ’ahsch—medlzm.ts haleerp aadlung (8-563 ff)

Zusatzbezeichnung Nerump diafrie, der iiber eine mindestens 3-j3hrige Erfahrung in der
ﬂmlrologlsch—mmm hiryrg sahsahabilitation 1iu:rfilgt ImFruhrehatﬂam mssder
eumchnurglsfche Sachverstas

ruh:rehabl.htatmns Assessment

Kognition, Mobilitit, Selbsil FReit, verhalten, Emr::rtlr:m) Zu Begum der Beha.ndhmg
Der Patient hat einen th:ehabﬂitanﬂﬂs Barthel-Index nach Schénle bis maximal 30
Punkte Baguasedac Behandlung (I}le Berechnung des Frithrehabilitations-Barthel-Index

TPEtische Pﬂege durch besonders geschultes Pflegepersonal auf dem
Gebiet der ﬂEler].OngrCh neurochirurgischen Frithrehabalitation
» Vorhandensein und Einsatz von folgenden 'I'herapmberemhen

Schlm:klr:unmg Tracheostomamanagement mollenmgspﬂlchnge
patientenbezogenen unterschiedlichen Kombinationen von mindestens 300 Iﬁ.{muten
taglich (be1 simultanem Einsatz von zwei oder mehr Mitarbettern diirfen die
Mitarbeiterminuten anfsummiert werden) im Durchschnitt der Behandlungsdauer der
neurologisch-neurochirurgischen Frithrehabilitation
Eine gleichzeitige (dauernde oder mntermittierende) akutmedizimsche Diagnostik bzw.
Behandlung ist gesondert zu kodieren

Mindestens 7 bis hichstens 13 Behandlungstage

Mindestens 14 bis hichstens 20 Behandlungstage



Losungen von Definitionsproblemen z.B.:

m Originalarbeit

Elzacher Konzept und Leistungskatalog der therapeutischen

Katalog der therapeutischen Pflege (KtP)
in der neurologisch-neurochirurgischen
Frahrehabilitation (Phase B)

Arbeitskreis Neurologischer Kliniken in Bayern und Arbei i logischer Kliniken in Tharing:
Newrologische Klinik Bad Adbling - m&-Fachkiink Bad Heilbrenn - Moritz-Klinik Bad Kiosterlausitz - Heinnich Mann
Kiinik Bad Lisbenstein - mé&i-Fachklinik Bad Lisbenstein - Neurclogische Kiinik Bad Neustadt a, d. Sasle - Neurclogische
Kinik Bad Staffelstein - MEDIAN Klinik Bad Tennstedt - Kiliani Kinik Bad Windshesm - Klinikum am Europakanal,
Erlangen - m&-Fachkiink Enzensberg, Hopfen am See - m&i-Kinikgruppe Enzensberg, Hopfen am See - méé-Fachklinik
Herzogenaurach - m&i-Fachidinik Ichenhausen - Bezirkskrankenhaus Mainkoten - Bezirksklinikum Regensburg

Dem Arbeitskreis angeschlossen haben sich:

Segeberger Kliniken GmbH, Bad Segeberg - Aagust-Bier-Klinik, Bad Malente-Gremsmhlen
Westend Bad Wildungen - Neurologisches Zentrum Bad Zwesten - Humaine Kinik Geesthacht
klirskum Heide - Therapiezentrum Middelburg, Sisel - Ostseeklinik Damp

Neurclogische Klinik
Westkisten-

=
Entstanden in Zusammenarbeit mit dem MDK Bayern 3.
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Pflege in der neurologischen Friihrehabilitation (Phase B)

Elzach Concept and Intervention Catalogue of Nursing Therapy in Postacute
Neurological Rehabilitation within the German DRG System

Autoren

nstitute

Schiiszeiwdrter

& neurologische
Frifwehabiitation

' Pegetherapie

= DRG-System

Key words
© neurological early
rehabiitatian
© nursing therapy

© DRG system

Elbllografie

D01 et jee.del ongf
10.1055]5-00301 263189
Rehabiitation 2011;

S 84102

& Ceorg Thisme verleg K
Stuktgart « Mew York

1554 0343536

Karrespondenzadresse
Prof. Or. ClowsW. Wallesch
ECrinik Elzach

Am Tannwald 1-3

A% Elach

clas vallesch@neuncklink
elzach.ce

- Hima', E. Milillsr’_ B. Fay', 5. Neumaler’, E. Walbal”, P. Dirsched!’, C-W. Wallasch'

EDH*brik Elzach

2 CHenst des Krar EadenWiir themierg, Lahr
Zusammenfassung Abstraet
v v

Die im DRG-System erforderliche Dokuments.
ticn pflagethesapeutizcher Leistungen und dis
Begutachtung ihrer Srbringung durch den Me.

The German DRG system defines specialized
treatments throwgh a set of minimal requirs.
ments. the documentation of which and its as.

dizinizchen Disnst der K g
(MDK) gestalzet sich schwissig, Vor aflam sine
sindeutige Trenneng von Grand- und therapeu-
tischer Fflage ist aus pflegewisseaschaftlicher
Sicht problemarizch. Um Reibungsvesluste und
Schnittstsllenprobleme zu minimisren, haben
sich Leiztungsesbringer und MDX zunichst fir
Baden-Wirttemberg suf sinen Leisturgskatalog
wesstEndigt. Elzachar Konzspt und Leistungsic.
salog beschrsiben die therapectizche Pflege und
sird durch die Eingreazung der Leistungen so-
wohl fiir den Leistungzerbringsr als auch fir dis
Kostentrager bew. den MDK Gberschaubar und
tranzpareat.

by enternal specialists of the medical
service of the statutory health insemncs causing
frictions between rehal ion hocpitals and
the medical service. It is sspecially problema-

tic o make 3 clear distinction betwesn nursing
care and treatment. To reduce frictions and in-
terface problems, 3 catalogue of aces of thepy
performed by nurses was agreed for neuratogicsl
sarly rehabilitation in Baden-Wirtemberg. Thiz
Elzrach concept and catalogus describe therapeu.
tic nusrzing in nsurclogical rehabilitation and in-
creass transpareacy and accountabiliny bosh for
providess and cost carriers.

Einleitung

v

Die neurclogisch-neurochirurgizche Frihrehabi-
litation des Fhase B nach Bundesarbei H.

priafung durch den Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung (MDK) zugiaglich maches,
Ein andersr Weg wird mit der Gruppe 9-20 des
OF3-Kataloge: 2000 beschritten, die als Instruo.

schaft s Retiatilitation (BAR) [1] istin der meis-
ten Bundeclinders leistungsrechtlich der Kran-
keahausbehandlung sugeoodnot. Sie waterliegt
somit dem System der Diagnosis Related Groups
(DRG], sofern der Leistungsechringes nicht dea
Status siner besonderen Einrichtung” hat.

Das deutsche DRG-System bildet spezislle nicht-
aperative Leistungzkomplexs wie 2.5, dis newr-
logische Komplexbehandlung des Schlaganfalls
zuf der Stroke Unit (Operationen- und Frozedus.
reaschldssel - OPS E-981), die Komplenbehard-
lung bei Besizdelung oder Infeltion mit multire-
sistenten Ersegern (0P 8.987) und sben auch
isch-neurochirurgische Frihrehabi
fitation (05 8-552) dber sinen Katalog von Mi
destmerkmalen ab, die die Qualititder Lezstungs-
erbringung sichesn und dizse such siner Ussr-

ment 2us Abbildung der Filegs von hochaufen-
digen Patisnten im Krankenhaus auf Nosmalzsa.
tionen” dienen soll Sie stitzt sich auf Pllegelom.
plexmaBnahmen-Scores, diz vom Deutschen
Frlegerat erarbeitet wurden und die sowoh! MaB-
aahmen der Grundpflege als auch der therapew-
tischen Pflege beinhalten, Es ist offen, ob Kalku-
fationen suf der Grundlags der OFS-Gruppe 9-20
zu schweregradpartitionierten DRG: fahren oder
in dieze singshen oder ob cie Tusatzentgeite be.
griinden werden, Der Erfazsung der hachaufwen.
digen Pilege lisgt zin grandsiszlich andessr An-
satz als den bersits bestehenden disgnoseabhan.
sigen Nomplenbehandlungen zugsunde; prinzi-
piell kann - von Hurzlisgern abgesehen _ jeder
Fatient in jeder DAG hochaufwendige Plegs im

der OF5 3-20 bendtigen Zu doi ieren

Himaj | et al. Bzacher Konzept urd Lesstungsatalog der therapeutiuchen... Rehabilitation 2011; 30 94=102
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m Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

ergleichbare Verfahren:
sychoedukation, Angehdrigengruppen, Gesprache

ehdrdenvertretern

rztliches Gesprach

ng und Monitoring im Rahmen der arztlich
‘apie

herapeuten und Pflegefachpersonen gelten
ergleichbare Verfahren:

rventionen durch Pflegefachpersonen (z.B.
fivierungsbehandlung)

gsverfahren

Lingsverfahren

Ftern

ache mit Betreuern

Entionen (z.8. Selbstsicherheitstraining, soziales

pie (z.B. Sporttherapie)

yrungen)

der nachfolgenden Merkmale auf:
bicherungsmaBnahmen

Suizidalitat oder schwer selbstbeschadigendes

by

teigert oder reduziert)
ts-/Nahrungsaufnahme

fehlende Orientierung oder Realitdtsverkennung
| Gefahrdung
n zutreffenden Merkmale sind zu addieren, Andert
En Merkmale innerhalb einer Woche, ist

der fir den jeweiligen Patienten zutreffenden

¢ Die psychiatrisch-psychosomatische Intensivbehandlung umfasst drztliche und
psychologische Gesprache (z.B. Visiten), sozialarbeiterische Interventionen und die
somatische und psychiatrische Grundpflege. Der Schwerpunkt der Behandlung liegt
zumeist bei haufigen, nicht planbaren und zeitlich begrenzten Einzelkontakten, da die

Exkl.: Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Storungen und
Verhaltensstorungen bei Erwachsenen (9-60) bis 6 Patienten 7 bis 12 13 bis 18
Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Patienten Patienten
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen (9-62)
; i ) : : 1/4 TE 1/8 TE 1/12 TE
Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Storungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen (9-63) 1/2TE 1/4TE /6 TE
Hinw.: Ein Kode aus diesem Bereich ist nur so lange anzugeben, wie Intensivbehandlungsbedarf 3/4TE 3/8TE 1/4TE
besteht
Ein erhéhter Betreuungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und e o -
Verhaltensstorungen bei Erwachsenen (9-640), eine kriseninterventionelle Behandlung (9- Erapie durfen Therapieeinheiten fir maximal 2 Therapeuten pro
641), die integrierte klinisch-psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei
psychischen und psychosomatischen Storungen und Verhaltensstarungen bei Erwachsenen  [Ungen, die durch Mitarbeiter erbracht werden, die eine
(9-642) und eine aufwendige Diagnostik bel psychischen und psychosomatischen Storungen |- hier spezifizierten Berufsgruppe abgeschlossen haben und in
und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen (1-903) sind gesondert zu kodieren entsprechenden, verglteten Beschaftigungsverhaltnis stehen.
Ein Kode aus diesem Bereich ist in der Regel einmal pro Woche anzugeben. Als erste Woche ~ [/Sbildung ist fur eine Anerkennung der Leistungen
gilt die Zeitspanne vom Tag der Aufnahme bis zum Ablauf der ersten 7 Tage, usw. Erfolgt Mitarbeiter eine Vergutung entsprechend ihrem Grundberuf z.B.
eine Versorgung an weniger als 7 Tagen (Z.B. aufgrund einer Entlassung oder eines Diplom-(Sozial-)Padagoge erhalten
Wechsels zwischen Regelbehandlung, Intensivbehandlung oder psychotherapeutischer urch die jeweilige Berufsgruppe erbrachten Therapieeinheiten zu
Komplexbehandlung), werden auch dann die Leistungen der jeweiligen Berufsgruppen rapieeinheiten der Arzte und Psychologen einerseits und der
berechnet und entsprechend der Anzahl der erreichten Therapieeinheiten kodiert gefachpersonen andererseits jeweils in einer Gruppe
Sofern Therapieverfahren an Wochenenden, Feiertagen, Aufnahme- oder Entlassungstagen kodieren
erbracht werden, sind diese ebenfalls zu berlcksichtigen
Als Einzeltherapie gilt eine zusammenhangende Therapie von mindestens 25 Minuten. Dies ehandlung durch ein multiprofessionelles Team unter Leitung
entspricht einer Therapieeinheit 'zt fir Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzt fir Psychiatrie,
Gruppentherapien dauern ebenfalls mindestens 25 Minuten. Dies entspricht in Abhangigkeit  Kunde oder Facharzt fUr Psychosomatische Medizin und
von der Anzahl der Patienten pro Gruppentherapie einer 1/4, 1/8 oder 1/12 Therapieeinheit.
Bei Gruppentherapien ist die GruppengréBe auf maximal 18 Patienten begrenzt. Bei einer tretern der folgenden Berufsgruppen in der Einrichtung:
Gruppenpsychotherapie mit 13 bis 18 Patienten sind 2 arztliche oder psychologische [ fur Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzt fir Psychiatrie,
Therapeuten erforderlich venheilkunde oder Facharzt fir Psychosomatische Medizin und
Therapiedauer Einzeltherapie G.ruppen.therapie Gru.ppentherapie Grup.pentherapie sychologischer Psychotherapeut oder Diplom-Psychaloge)
bis 6 Patienten 7 b!S 1 U ,hls e liten (z.B. Ergotherapeuten, Physiotherapeuten, Sozialarbeiter,
Patienten Patienten . .
eativtherapeuten)
Mind. 25 min 1TE 1/4 TE 1/8 TE 1/12 TE nen (z.B. Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesundheits- und
Mind. 50 min 2 TE 1/2 TE 1/4 TE 1/6 TE pleger, Altenpfleger) _ .
% A5 angewanaie verranren der drztlichen und psychologischen Berufsgruppen gelten
folgende Verfahren oder im Aufwand vergleichbare Verfahren:
0 Supportive Einzelgesprache
0 Angehdrigengesprache (z.B. Psychoedukation, Angehdrigengruppen, Gesprache
mit Betreuern)
o Geonrdrhe mit Richtern nder BahArdenvertretern
Merkmale zu kodieren
Patienten meistens nicht gruppenfahig sind
11.11.2013 Dr. Neumaier MDK Baden-Wirttemberg
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9-61 Zahlweise der Merkmale? II:

OPS 2013: Die fur den jeweiligen Patienten
zutreffenden Merkmale sind zu addieren. Andert sich
die Anzahl der zutreffenden Merkmale innerhalb
einer Woche, ist entsprechend der Hochstzahl der fir
den jeweiligen Patienten zutreffenden Merkmale zu
kodieren

e [ Tagl  Tog2 lTag3 lTagdlTag5 | Tags | Tag7

11.11.2013
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9-61 Zahlweise der Merkmale?

Dlvnl ..Die fur den jeweiligen Patienten
medizinvis zutreffenden unterschiedlichen Merkmale
sind fur die jeweilige Behandlungsepisode

(maximal eine Woche) zu addieren..

1 WISsEn
Deutsches Insfitut Fir Medizinische
Dokumentation und Information

Also hier 7 laut Version 2014!

11.11.2013 Dr. Neumaier MDK Baden-Wirttemberg 24



9-61 Was ist dauerhaft?

DI~

medizinwissen
Deutschos Institut Fir Medizinische
Deokurmentation und Informetficn

Kode-Suche in OPS
Vorabversion 2014

Entzugsbehandiung mit-sialerGafahedung \Vitalgefahrdung durch somatische
K likat

" Dieses Merkmal ist erfiillt, wenn eine Uberwachung der Vitalparameter

und der Vigilanz-gaderhaft engmaschig erfolgt

11.11.2013 Dr. Neumaier MDK Baden-Wirttemberg 25



9-60 Bereinigung unklarer Begriffe VA,

DI~

medizinwissen
Deutschos Institut Fir Medizinische
Deokurmentation und Informetficn

Kode-Suche in OPS
Vorabversion 2014

Die psychiatrisch-psychosomatische Eegelbehandlung umfasst arztliche und psychologische
Gesprache (z.B. ‘-.-’lslte] und dlE—EEHH#EEHE—HHH—EGﬁHH%HEEHE—@-HﬂH—El—E—ﬂEﬂE—

Ein weiterer Schwerpunkt liegt in der Anwendung
der_genannten Yerfahren der arztln:h-psychc:lugmchen Berufsgruppen und der anderen
Berufsgruppen

11.11.2013 Dr. Neumaier MDK Baden-Wirttemberg 26



,Mindestlohn (1)

z.B. 9-61 Intensivbehandlungsbereich, 9-64 Erhdhter
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, verguteten Beschaftigungsverhaltnis stehen®.

Dr. Neumaier MDK Baden-Wirttemberg 27



,Mindestlohn (2)

3 mal W:

Wer hat es gemacht?
Was ist die berufliche Qualifikation?

Wie vergutet?

Belege? Zeugnisse und Lohnabrechnung?
Oder Bestatigung von Verantwortlichen,
das Zeugnis XY vorliegt und nach Tarif XY bezahlt wird?

Dr. Neumaier MDK Baden-Wirttemberg 28



Erwartung

Die OPS-Vermischung von Struktur- und
Prozess (Mindestmerkmalen) mit
medizinischen Leistungen und
Patientenmerkmalen wird im Einzelfall
dazu fuhren, dass

der Dokumentationsaufwand hoch

der Priufaufwand hoch
das Konfliktpotenzial hoch ist




Erwartung

Die Eingrenzung bzw. Definition der zum Teull
unscharfen Begriffe wird Fortschritte machen.

Die Kliniken werden mal3geblich die
Dokumentationen verbessern.

Begutachtungsmaldstabe werden konvergieren

Schritt fur Schritt werden Konfliktfelder abnehmen

11.11.2013 Dr. Neumaier MDK Baden-Wirttemberg 30



Spezifische Herausforderung
Fallzusammenfuhrung



Fallzusammenfuhrung

Angabe“Meuer Fall*und kurze
Begrindung der gutachterli-
chen Bewertung

Angabe“Meuver Fall*und kurze
Begrindung der gutachterli-

chen Bewertung

Angabe Meuer Fall*und kurze
Begrindung der gutachterli-
chen Bewertung

C. Prufalgorithmus C1 ObAufnahmein dieselbeKlinik nein
Fallzusammenfuhrung ™ erfolgtist —
C.2 Obbeide Féllein eine PEPP der nein
PEPP Anlage 1bl Zb Anlage 1a, oderobbeide Fille in sine .
E 2 PEPP der Anlage 2a fiihren
richtig?
—
C.3 ObdieWiederaufnahme inner- .
halbwon 120 Kalendertagen ab dem nein
Aufnahmedatum des ersten Falles I
erfolgt (Aufnahmetag zdhit)
ja
L
C.4 ObdieWiederaufnahme inner- nein
. halbwvon21 Kalendertagen bemessen
abdem Entlassungstag des vorange- ——M
gangenen Aufenthaltes erfolgt (Ent-
lassunazihl)
ja
‘ .
C.50bFille aus dem gleichendahr | &M
vorliegen »
S—
ja
L
C.60bdieFéllein dieselbe Struktur- nein
2 kategorie fallen "

PEPP richtig

11.11.2013

Angabe Meuer Fall*und kurze
Begrindung der gutachterli-

chen Bewertung

Gutachterliche Feststellung:®
Fallzusammenfassung” und
kurze Begrindung der guiach-
terlichen Bewertuna

ja

X

Angabe Fallzusammenfassung wnd
kurze Begrindung der gutachtedi-
chen Bewertung

Dr. Neumaier MDK Baden-Wirttemberg

Angabe Meuver Fall*und
kurze Begrindungder
gutachtedichen Bewertung

.
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Wiederaufnahme >120 Tage

Zwei Falle sollen abgerechnet werden. Nach tUbermittelten
Daten nach PEPPV keine Konstellation einer
Fallzusammenfihrung.

F 20.0 1. Fall >120 Tage 2T.

F20.0 2. Fall X Tage

Fall 1 und Fall 2 fihren auf eine degressiv verglitete 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?

11.11.2013 Dr. Neumaier MDK Baden-Wirttemberg
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Transparenz, II:

innere Plausibilitat |

Abgerechnet werden soll ein Aufenthalt ab 2.10.2013:

m-—m Paranoide Psychose

OPS 2.10.13

7.10.13
8.10.13

Psych-PV  2.10.13
5.10.13

Tob 6.10.13

11.11.2013

120.90
9-615.x

9-605.x
9-640.03

9-980.1
9-980.0

Dr. Neumaier MDK Baden-Wirttemberg

Hypertonie, ohne hypert. Krise

Intensivbehandlung, 3-4 Merkmale...

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

A2 Intensivbehandlung
Al Regelbehandlung

34



Transparenz

Abgerechnet werden soll ein Aufenthalt ab 2.10.2013:

Aufnahme CCT Entlassung
Intensivbehandlung EEC

d

1,72 1,72
Regelbehandlung
'3,'4 "4 "4 ‘3,4

. —
2.10 3.10 4.10 5.10 6.10 Z.10 &.10 2.10 10,10  11.10

11.11.2013 Dr. Neumaier MDK Baden-Wirttemberg 35



Fazit

Die Prifschwerpunkte 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 Prifungen wird wie bei
EinfUhrung des G-DRG-Systems von der Umstiegsdynamik
der Krankenhauser und den ,Trefferquoten” abhangen.
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