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1. Vorbereitungen auf den Umstieg ins PEPP-System

Aktive Vorbereitungen auf den Umstieg seit 2010:
> Motivation u. Information aller Beteiligten
- Einflhrung Doku-software in allen 3 Psych.Kliniken des UKT
- Aufbau Dokumentationspersonal
> Schulung und Motivation der gesamten Mitarbeiterschaft
 Teilnahme Benchmark
» InEK-Kalkulationsteilnahme
- Aufbau Berichtswesen
- Teilnahme Vorschlagsverfahren
- IT-Anpassung — PEPP- Grouper
- Einstieg Optionsphase 01.10.2013

Yk
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2. Start 01.10.2013 — der Umstieg in die Optionsphase

Gute Voraussetzungen fur den Umstieg am UKT:
- Gute Qualitat der Leistungsdaten
- im UKT bereits seit 2011 flachendeckende PEPP
Dokumentation vorhanden
- Koordinierung u. Betreuung durch Medizincontrolling
- Aufbau von Dokumentationspersonal
- Sicherstellung der PEPP Abrechnung durch IT-Anpassung
- Teilnahme an der PEPP Kalkulation

Yk
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2. Start 01.10.2013 — der Umstieg in die Optionsphase

Risiken

+ verbesserter Mehrleistungs-

ausgleich

- Gefahr, dass Mehrleistungen
aufgrund ,,Upcoding® nicht
anerkannt werden

- Schatzfehler der Menge bei
Vereinbarung

+ Lernkurve fur PEPP-gerechte

Dokumentation

- frihere PEPP-basierte MDK-
Prafungen

+ hohere Motivation PEPP als
lernendes System mit zu
gestalten

- Steuerungswirksame Effekte
eines nicht ausgereiften
Systems
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3. Erste Erfahrungen mit dem PEPP-System

Stand Marz 2014

- Budgetverhandlungen
»~gerauschlos” und einvernehmlich

- Teilweise mugsten noch Losungen selbst erarbeitet werden (z.B. Bestimmung der richtigen
BWR fiir die Uberliegertage)

- Abrechnung

: dAus!lg,gur!,gsstreit uber § 301-Daten: Differenzierung in Anwesenheitstagen oder nur Gesamtzahl
er Tage?

- Zwischenabrechnungen vorerst nicht
Wiederkehrer bis zu 12mal in 120 Tagen
groBer handischer Aufwand bei Stornierung

- MDK-Anfragen
Dokumentationsliicken, z.B. kodierte ND k('li_nnen nicht belegt werden
Soll-Verweildauer bestimmter Diagnosen: Arzte kodieren zu positiv

- Psych-PV-Prifung im Dezember 2013
Unauffalliges Ergebnis

- Jahresabschluss
Uberlieger werden nicht zwischenabgerechnet (Aufwand!)
Unfertige Leistungen
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te MDK-Anfragen

Geisswag 3, 72076 Tilbin;en
IK: 260840108
Aufnahmedatum: 10122013
Entlassungsdatum:  30.12.2013

Aufnahmenummar ‘F
RE-Datum: 122013

Sehr geehrie Damen und Herren

Sie erhalten hiemit den Aufirag zur Begutachiung mit der Bite um Stellngnahime,

Es handelt sich um eine Abrechnung im PEPP-System (Optionshaus).

Fragestellung
- Ist die Hauptdiagnose (HD) korrekt?
- Ist/ sind die Nebendiagnose{n) (ND) korrex!?

- Sonstige Fragen
Wéire eine teilstationare Bahandlung ausreichend gewesen?

-, 1ypische® Anfrage der AOK
-Erinnern an DRG-Systematik

-Bislang Schwerpunkt der
Anfragen auf HD, ND und
OPS Prifung, weniger auf
Verweildauer

-VWD wird nur im Hinblick auf
,ZU leichte” Diagnosen
angefragt! Ebenso stat.
Notwendigkeit

- Wahrend der Behandlung
keine Verweildauerprifungen
mehr. Daflr Absprache bei
Langliegern mit AOK.
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DK-Anfragen

Krankenhaus : Universitatsklinikum Tiibingen, 72076 Tibingen, Geissweg 3

Stat, Aufenthalt : 10.12.2013 bis 30.12.2013
Auftrags - Nr. : 100900-1022308

Sehr geahrte Damen und Herren,

die Krankenkasse des/der Versicheren hat uns mit einer gutachtlichen Stellungnahme zum oben
genannten Aufenthalt beaufiragt. Weitere Informationen zu PrifanlassiAuffalligkeit entnehmen Sie
bitte der In Kopie beilizgenden Anfrage der Krankenkasse.

Fiir Aufirige zur Krankenhausbehandiung nach § 39 SGB V wird hiermit die Prifung nach § 275 Abs.

1 Nr. 1 angezeigt.

Fiir die Auftragseriedigung benttigen wir die in der Anlage gekennzeichneten Unterlagen. Wir bitten
Sle, uns diese innerhalb von 4 Wochen zukommen zu lassen.

Sollten Sie bei der Durchsicht Ihrer Unterlagen feststellen, dass die angeforderten Unteriagen die fiir
die Begutachtung notwendigen Informationen nicht enthalt, so filgen Sie bitte die Dokumente bei, die

zur Klarung der Frage beitragen kdnnen,

Ihre Mitwirkungspflicht ergibt sich aus § 276 Abs. 2 SGB V: "Haben die Krankenkassen nach § 275
ADS. 1 bIs 3 @ine gutachiliche St@llungnanme ooer Prifung durch den Medizinischen Clenst
veranlasst, sind die Leistungserbringer verpfiichtet, Sozialdaten auf Anforderung des Medizinischen
Dienstes unmittelbar an diesen zu Gbermitteln, soweit dies fiir die gutachtliche Stellungnahme und

Priifung erforderlich ist."

Wir sind bemdiht, den Aufirag schnellstmiglich zu bearbeilen. Wir bitien Sie, von Zwischenfragen zum
Bearbeitungsstand des Vorganges abzusehen.

Wir bedanken uns im Voraus fir Ihre Mitwirkung.

Stationarer Aufenthalt:

10.12.2013 - 30.12.2013

Ausfihrlicher Krankenhausentlassbericht (urzbericht reicht nicht aus)

Karperlicher/psychischer Untersuchungsbefund bei Aufnahme

Anamnese, Aufnahmebefund, Assessments

Tageskunve(n)

Tageskurvein) ab dem

Plegedokumentation(en)

Pllegedokumentation(en) ab dem

Arzthiche Vertaufsdokumentation(en)

Machwerse zu JE:

Machweise zu OPS 9-61: Wir bitten zum Kode 9-61 alle fur die Abrechnung relevanten
Dokumentationsanteile und Informationen sowie Sczialdaten zur Verfiigung zu stellen, die die jewails
definierien Mindestmerkmale (2. B. bezhglich Behandlungssetting, Team, angewandte Verahren,
Diauer, Therapieeinheiten, Gruppenzusammensetzung, durchfuhrendes Persanal, alc.), weilene i
OPS enthaltene Vergaben und ggf. relevante klinische Informationen (insbesondera
Patisntenmerkmale, z.B, konkreter Einsatz von Sicherungsmafinahmen, kankreter Umgang mit
Gefihrdungspotenzialen, konkrete Uberwachung vitaler Gefdhrdung, ete.) und die Datierung
abschilefend belegen kinnen.

MNachwetse zu OPS 9-83: Wir bitten zum Kode 3-63 alle fur die Abrechnung rélevanien
Dokumentationsanteile und Informationen sowie Sozialdaten zur Verfiigung 2u stellen, die die jewails
definierten Mindestmerkmale (z. B, bezlglich Behandlungsseiting, Team, angewandie Verfahren,
Dauer, Therapiesinheiten, Gruppenzusammensetzung, durchfihrendes Personal, Diagnostik, Visiten,
etc.), weitere im OPS enthaltens Vorgaben und ggf. relevante klinische Informatienen und die
Datierung abschliefend belegen kinnan.

Machweise zu OPS 9-84: Wir bitten zum Kode 9-64 alle fiir die Abrechnung relevanien
Dokumentationsanteile und Informationen sowie Sozialdaten zur Verflgung zu stellen, die die jeweils
definierten Mindestmerkmale weitera im OPS anthaliane Vargaben und ggf. relevante klinische
Informationen und die Datierung abschliefkend belegen kinnen.

Machweise zu OPS 9-87. Wir bitten zum Kode 3-67 alle fir die Abrechnung relevanien
Dokurmentationsanteile und Informationen sowie Sozialdaten zur Verfligung zu stellen, die die jeweils
definierten Mindestmerkmale (2. B. bezlglich Behandiungssetting, Team, angewandie Verfahren,
Dauer; Therapiesinheiten, durchiiibrendes Persenal, eic.), weltere im OPS enthaltene Vorgaben und
ggf. relevante klinische Informationen (insbesonders Patientenmerkmale, 2.6, konkreter
Beaufsichtigungs- und Betreuungsaufwand, konkreter Umgang mit Gefahrdungspotenzialen, konkrete

Uberwachung vitaler Gefahrdung, Craving, etc.) und die Datierung abschiiefiend belegen kinnen.

Machweise zu OPS 9-830: Wir bitien zum Kode 3-650 alle fir die Abrechnung relevanien
Dokumentationsanteile und Infermationen sowie Soziskdaten zur Verfligung zu stellen, die die jeweils
definierten Mindestmerkmale (2. B, beziiglich psychosczialer oder psychischer Krisen, tagliche
Belunderhabung und Ancrdnungen bezgl. Behandlungsmalnahmen eic.), weitere im OPS enthaltens
Vorgaben und ggf. relevante klinische Informationen und die Datierung abschiiefend belegen konnen.

Zu OPS: Wo Leistiungen von Mitarbeiem einbezogen und abrechnungsrelevant sind und von Ihnen
kodiert wurden, bei denan der OPS Vaorgaben zur Ausbildung und Verglitung macht, bitten wir um
entsprechend belastbare Informationen.

MNachweise zu Nebendiagnosain): F10.2, F63.0, F17.2

Uberwachungsbogen

Laborbefund(e)

Urikul/Drogenscreening

Anasthesieprotokol|(e)

Sonsliges:
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Angaben zum Krankenhaus:
Name/Anschrift

K:
Aufnahmedatum:
Entlassungsdatum:

RE-Datum:

Sehr geehrte Damen und Herren,

ADK-Anfragen

Universitatsklinikum Tibingen
Geissweg 3, 72076 Tilbingen
260840108
07.11.2013
02.12.2013

17.12.2013

Sie erhatten hiermit den Auftrag zur Begutachtung mit der Bitte um Stellungnahme.

Fragestellung

- Ist die Hauptdiagnose (HD) korrekt?
- Bestand die medizinische Notwendigkeit der Aufnahme in ein Krankenhaus zur vollstationéren

Behandlung?

Was konkret hat die stationére Aufnahme ausgelost?
A: Demenzen sind grundsétzlich ambulant diagnostizierbar.

Stationdrer Aufenthalt:

07.11.2013 - 02.12.2013

Ausfiihrlicher Krankenhausentlassbericht (Kurzberichi reicht nichi aus)

Karparlicher/psychischer Untersuchungsbefund bei Aufnahme

Anamnese, Aufnahmebefund, Assessments

Tageskurve{n)

Pflegedokumentation(en)

Pllegedokumentation{en) ab dem

Arztliche Veraufsdokumentation(en)

Nachweise zu ZE:

Nachweise zu OPS 9.61: Wir biflen zum Kode 5-61 alle Ur die Abrechnung relevanten
Dokumentationsantedle und Informationen sowie Sozialdaten zur Verflgung zu stellen, die dia jewells
definierien Mindestmerkmale (z. B. beziglich Bahandlungssatting, Team, angewandte Vedahren,
Dauer, Therapigeinhei Gruppenzy mensetzung, durchfihrendes Personal, etc.), weitere im
OPS enthahtene Vorgaben und ggf. relevante klinische Informationen (insbesondere
Patientenmerkmale, 2.B. konkreter Einsatz von Sicherungsmafinahmen, konkreter Limgang mit
Gefahrdungspotenzialen, kenkrete Uberwachung vitaler Gefihrdung, eic.) und die Datierung
abschlialkend belegen kinnen,

Nachwaise zu OPS 8-63: Wir bitten zum Kode 9-63 alle fir die Abrechnung relevanten
Dokurnentationsanteile und Informationen sowie Sozialdaten zur Verfiigung zu stellen, die die jeweils
definierten Mindestmerkmale (z. B. bezlglich Behandlungssetting, Team, angewandie Verfahren,
Dauer, Therapieeinheiten, Gruppenzusammensetzung, durchiithrendes Personal, Diagnostik, Visiten,
etc.), waitere im OPS enthallens Vergaben und ggl. relevanta Klinische Informationen und die
Datierung abschlielend belegen kinnan.

Machweise zu OPS 9-64: Wir bitten zum Kode 5-64 alle fur dee Abrechnung relevanten
Dokumeniationsanteile und Informationen sowie Sozialdaten zur Verfligung zu stellen, die dia jeweils
definienten Mindestmerkmale weitere im OFS enthaltene Vorgaben und ggf. relevante klinische
Informationen und die Datierung abschliefend belegen kénnean.

Machweise zu OPS 8-67: Wir bitten zum Kode 8-67 alle fir die Abrechnung relevanisn
Dokumentationsanteile und Informationen sowie Sozialdaten zur Verflgung zu stellen, die die jeweils
definierten Mindestmerkmale (z. B, beziiglich Behandlungssetting, Team, angewandie Varlahnen,
Dauer, Tharapieeinheiten, durchfihrendes Personal, etc.), weitere im OPS enthallene Vorgaben und
agf. ralevante klinische Informationen (insbesonders Patiemtenmerkmale, z.B. konkreter
Beaufsichligungs- und Betreuungsaufwand, konkreter Umgang mit Gefidhrdungspotenzialen, konkrete
Uberwachung vitaler GefShrdung, Craving, etc.} und die Datierung abschliefend belegen kannen.

Machweise zu OPS 8-690: Wir bitten zum Kode 9-890 alle fir die Abrechnung relevanten
Dokumentationsanteile und Informationan sowie Sorisldaten zur Verfilgung zu stellen, die die jewails
defineeren Mindestmarkrmale (z. B. bazilglich psychosozialer oder psychischer Krisen, tigliche
Befunderhebung und Anordnungen bezgl. Behandlungsma@nahmen &tc.), weitera im OFS enthallans
Vorgaben und ggf. relevante klinische Informationen und die Datierung abschbeRend belegen kinnen.

Zu OPS: Wo Leistungen von Mitarbeitern einbezogen und abrechnungsrelavant sind und von Ihnen
kediert wurden, bei denen der OPS Vorgaben zur Ausbildung und Vergiitung machi, bitten wir um
entsprechend belastbare Informationen.

Machweise zu Nebendiagnose(n): Fazi

Uberwachungsbogen

Labarbefund|e)

UrikultDrogenscreaning

Anasthesieprotokollje)

Sonstiges:

Skt
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Station. Nach Partnerverlust im Mai wird eine depressive Symptomatik mit Gefiihl der
Haffnungslosigkeit, lebensmiiden Gedanken beschrieben. Letztere wurde bereits ambulant
mit einem Antidepressivum anbehandelt. Fremdanamnestische Hinweise im Sinne von
méglichem Beeintréchtigungswahn oder Beziehungsideen zeigten sich im Rahmen des
stationaren Aufenthaltes nicht.. Bereits mit der Aufnahme bestand mit vorliegend der Verdacht
auf eine demenzielle Erkrankung. Im Rahmen der durchgefiihrten Diagnostik ergibt sich der
Verdacht auf das Vorliegen einer Demenz vom Alzheimer-Typ. Entsprechend der
Verdachtsdiagnose wurde eine Behandlung mit Rivastigmin (Antidementivum) begonnen. Die
Krankheitswahmehmung ist deutlich eingeschrankt, im Verlauf ( z.B. 28.11.) rezidivierend
ausgepragtes Riickzugsverhalten auf Station, im weiteren Verlauf Stabilisierung, die
Versicherte wird am 02.12.2013 in eine Kurzzeitpflegeeinrichtung in stabilisiertem Zustand
entlassen. Daneben werden ein Diabetes mellitus sowie eine arterielle Hypertonie behandeilt,

Diagnosen:
weitere Diagnosen:

F32.1 Mittelgradige depressive Episode
siehe bitte Beurteilung

Beurteilung:

Die Krankenkasse |dsst die Kodierung sowie die Notwendigkeit und Dauer der stationéren
Behandliung (berpriifen

MNotwendigkeit und Dauer:

Bei der oben beschriebenen depressiven Symptomatik, der zudem unklaren Symptomatik mit
lraglichen Beziehungsidesn und Besintréchtigungswahn und zulstzt unglnstiger
Verlaufsentwicklung macht hier die stationdre Aufnahme vollstandig nachvollziehbar. Unter
einer antidepressiven Medikation zeigte sich nach dem Verlaufsbericht dber die Zeit
insgesamt eine Besserung, sodass die Versicherte zeitgerecht sobald méglich in ausreichend
stabilisiertemn Zustand in die Kurzzeitpflege entlassen werden konnte. Die Dauer der
Krankenhausbehandlung ist vollstandig nachvallziehbar,

Kodierung:

Hauptdiagnose:

Das Krankenhaus kodien als Hauptdiagnose G30. 1+ Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn
in Kombination mit F00.1* Demenz bei Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn. Nach
Hauptdiagnosedefinition der DKR-Psych PD002a ist die kodierte Hauptdiagnose nicht
nachvollziehbar. Konkret die Diagnose, die nach Analyse hauptséchlich fur die Veranlassung
des stationdren Krankenhausaufenthaltes verantwortlich ist, ist die depressive Episode. Die
vom Krankenhaus als Nebendiagnose kodierte mittelgradige depressive Episode ist
Hauptdiagnose.

Nebendiagnose: )
Die vom Krankenhaus gewahlte Hauptdiagnose ist hier im Sinne der DKR-Psych eine

Verdachtsdiagnose, allerdings wurde diese nach bei Entlassung in eine
Kurzzeitpflegeeinrichtung entsprechend der Verdachisdiagnose mit Rivastigmin behandeit,
sodass die Kodierung mit G30.1+ in Verbindung mit F00.1° als Nebendiagnose karrekl ist.
Weitere hier vorliegende Nebendiagnosen und OPS-Kodierungen werden nicht diskutiert da
nicht mehr abrechnungsrelevant.

Die nachvoliziehbare Kodierung mit Hauptdiagnose F 32.1 fiihrt auf PAG4B.

Medizinische Voraussetzungen fiir die Leistung nicht erfillt.

Ergebnis:

Empfehlungen:
Keine Empfehlungen

Ausdruck vom 19.02.2014 Seite: 2

4. MDK und erste MDK-Anfragen:
PEPP-Gutachten u. Widerspruch

Aufnahme 07.11.2013/ Entlassung 02,12.2013
Sehr geehrter Damen und Herren,

Im sozialmedizinischen Gutachtenvon Herrn Dr. . zu 0.g. Patientin wird
empfohlen, die Demenzdiagnose nicht als Hauptbehandlungsdiagnose anzuerkennen.
In diesem Gutachten wird die im Arztbrief erwéhnte Demenz-Diagnose als
Verdachtsdiagnose beschrieben, was so nicht aus dem Arztbrief hervorgeht. Die
Demenzdiagnose ist als gesicherle Diagnose beschrieben, lediglich die Einordnung
(,am ehesten vom Alzheimertyp") ist letztendlich nicht vollkommen klar, da eine
Liguoruntersuchung auf Wunsch der Patientin und der Angehdrigen nicht durchgeflhrt
wurde, die eine eindeutigere Zuordnung in die Kategorie Alzheimer-Demenz erlaubt
hatte. Die klinische Diagnostik (einschlieBlich der geforderten EinbuBen der
Alltagstatigkeiten) und neuropsychologische Untersuchung sind eindeutig hinsichtiich
einer Demenz-Diagnose, unterst(itzt wird die Diagnose durch die Bildgebung.

Dass die Diagnose gesichert ist, lasst sich — wie bereits im Gutachten erwéhnt — schon
an den therapeutischen und sozialmedizinischen Konsequenzen ablesen: Es wurde ein
Antidementivurn angesetzt und eine Kurzzeitpflegeplatz als Anschluss an den
Krankenhausaufenthalt in Anspruch genommen. Gerade letzteres ware bei der
Hauptdiagnose einer Depression (im Gegensatz zu Demenz) kontraindiziert.

Die Diagnose einer depressiven Episode ist aufgrund der syndromalen Zuordnung des
ICD-10-Diagnosensystems erfolgt, étiopathologisch aber eindeutig als ein Symptom der
Demenzerkrankung (wie auch die die wahnhafte Symptomatik) zu verstehen. Um den
Schweregrad auszudriicken, wurde im Arztbrief die Diagnose einer leichten depressiven

Episode beschrieben und nicht - wie im Gutachten erwdhnt — eine mittelgradige

(Aufnahmediagnose).

Dass es sich bei der Depression, die als Aufnahmediagnose formuliert wurde, lediglich
um eine Komorbiditat handelt, ist auch daran ablesbar, dass keine medikamentdse

Veranderung vorgenommen wurde, nicht einmal eine Dosisénderung des ambulant

begonnnen Priparates
Insofern ist die Empfehlung des Gutachters zur Umkehr von Haupt-/ Nebendiagnose
nicht nachvollziehbar.

Mit freundiiciéy Grasen

Oberarzt der Kliflik
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1.

Ider in der MDK-Bearbeitung

Strukturdaten
Stationarer Aufenthalt: 17.12.2013 - 05.05.2014

Ausfiihrlicher Krankenhausentlassbericht (Kurzbericht reicht nicht aus)

Nachweise zu OPS 9-67x: Wir bitten zum Kode 9-67 alle flir die Abrechnung relevanten
Dokumentationsanteile und Informationen sowie Sozialdaten zur Verfiigung zu stellen, die die jeweils
definierten Mindestmerkmale (z. B. bezliglich Behandlungssetting, Team, angewandte Verfahren,
Dauer, Therapieeinheiten, durchfiihrendes Personal, etc.), weitere im OPS enthaltene Vorgaben
(Einzelsetting, Gruppensetting und Teilnehmerzahl) und ggf. relevante Klinische Informationen
(insbesondere Patientenmerkmale, z.B. konkreter Beaufsichtigungs- und Betreuungsaufwand,
konkreter Umgang mit Gefahrdungspotenzialen, konkrete Uberwachung vitaler Gefahrdung, Craving,
efc.) und die Datierung abschliefend belegen konnen.

Zu OPS: Wo Leistungen von Mitarbeitern einbezogen und abrechnungsrelevant sind und von lhnen
kodiert wurden, bei denen der OPS Vorgaben zur Ausbildung und Verglitung macht, bitten wir um
entsprechend belastbare Informationen.
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Ider in der MDK-Bearbeitung
eiben des MDK zu Strukturdaten

Sehr geehrte Frau Preute-Hilback,

wir haben Verstdndnis daflr, dass Sie diz Rechtsgrundlage fur die Ubermittiung von
personenbezagenen Daten Ihrer Mitarbeiter hinterfragen.

Nach § 275 Abs. 1 Nr. 1 SGB V hat der MDK im Auftrag der Krankenassen unter anderem
Voraussetzungen, Art und Umfang der Leistungen sowie Abrechnungen zu prisfen. Die
Datenerhebungs- und Verarbeitungsbefugnis des MDK sowie diz Ubermittiungspflicht der
Leistungserbringer ergibt sich aus § 276 Abs. 2 SGB V. Selbstverstandlich durfen jeweils nur
die fir die Aufgabenerflllung des MDK erforderlichen Daten angefordert und Ubermittelt
werden.

Sofern Eigenschaften des eingesetzten Perscnals fir die Erbringung einer Leistung oder die
Abrechnung einer Leistung entscheidend sind, sind diese Angaben fir die Prifung ebenfalls
erforderlich. In dem vorliegenden Fall sind fir die Anerkennung, Kodierung und Abrachnung
der Leistung unter anderem die Qualifikation bzw. die Berufsgruppe des eingesetzrien
Personals sowie eine entsprechende Vergiitung entscheidend.

Auszug aus OPS:

Anerkannt werden alle Leistungen, die durch Mitarbeiter erbracht werden, die eine
Ausbildung in der jeweiligen, hier spezifizierten Berufsgruppe abgeschlossen haben und in
ginem dieser Berufsgruppe entsprechenden, vergifelen Beschiffigungsverhltnis stehen.”

Somit sind Daten zu den Qualifikationen der Mitarbeiter, die Therapismalnahmen
durchgefiihri haben zwingend erforderlich um |hre Kodierung im Einzelfall bewerten zu
kénnen. Im Ubrigen werden von Ihnen teils auch erforderliche Diaten, die wir zur Priffung
anderer OPS-Kriterien benofigen (Mindestmerkmale) und angefordert haben, ebenfalls nicht
zur Verfligung gestellt, was auch nicht nachvaliziehbar personentezogene Daten Ihrer
Mitarbeiter darstellt.

Da Sie uns diese fir die Begutachtung notwendigen Daten nicht zur VerUgung stellen,
werden wir den Auftrag an die zustandige Kasse zur(ckgeben. Bei Aufirigen die an dis
Kasse zuriickgegeben werden, missen wir zur Verflgung  gestelte Antelle der
angeforderten Unterlagen aus Datenschutzgriinden vemichten. Falls Sie doch noch die
erforderichen  Daten zu Verflgung sfellen wolllen, misstan alle  angeforderten
Dokumentationsanteile erneut zur Verfligung gestellt werden.

Evelyn Preute-Hilbeck - Health Care Management M.A.
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r in der MDK-Bearbeitung
enprufung nicht datenschutzkonform

Checkliste zur Abfrage der Strukturmerkmale des OPS-Kodes
9-61 Intensivbehandiung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

Version 2014

Das Krankenhaus

Name

Stralie, Hausnummer

PLZ Ort
1K
Ansprechpartner

erfillt folgende strukturelle Mindestmerkmale zur Verschlisselung und Abrechnung des OPS-
Kodes 9-61 Intensivbehandiung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Ver-
haltensstérungen bei Erwachsenen.

Zur Sicherstellung einer kontinuierlichen Versorgung sind fir alle personengebundenen Qualifi-

kationen und obligatorisch anzuwendenden Pflege-/Therapiebereiche ein Verantwortlicher und
ein Stellvertreter benannt.

- Die therapiezielorientierte Behandlung erfolgt durch ein multiprofessionelles Team unter
Leitung eines Facharztes (Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzt fur
Psychiatrie, Facharzt fir Nervenheilkunde oder Facharzt fur psychosomatische Medizin
und Psychotherapie):

Ja O Nein O
Titel, Name, Vorname, Facharzt- und Zusatzbezeichnungen, ggf. Erlauterung:

! Erstellt durch die Sozialmedizinische E. perte ppe 4 - Vergiitung und Abrechnung (SEG 4) der MDK-
Gemeinzschaft im Auftrag des GKV-Spitzenverbands zur Nutzung durch die Krankenkassen vor Ort

Evelyn Preute-Hilbeck - Health Care Management M.A.




felder:Strukturdatenprufung nicht
orm -> 5.1. Antwort der Kasse

Sehr geehrte Frau Preute-Hilbeck,

vielen Dank fiir die Zusendung der ausgefiliten Checklisten. Wir haben diese Herrn Dr. |
zur Beurteilung zukommen lassen. Eine Kopie seiner Bewertung schicke ich Ihnen als
Anlage mit.

Grundsatzlich wird das Vorhandensein von ausgebildetem Pflege-/Fachpersonal im Universi-
tatsklinikum Tibingen nicht angezweifelt.

Allerdings sind firr die Erfiillung der Strukturmerkmale die tbermittelten Checklisten zum Teil
nicht ausreichend bzw. unvollstandig. Insbesondere der Nachweis der abgeschlossenen Aus-
bildung und des dieser Berufsgruppe entsprechend vergitetem Beschaftigungsverhaltnisses ist
noch nicht erbracht. Hier wiirde es nach Riicksprache mit Dr. ausreichen, wenn bei-
spielsweise die Namenslisten der einzelnen Berufsgruppen zusatzlich einen Vermerk zur Aus-
bildung und Vergiitung hatten. Dieser konnte z.B. folgendermaRen lauten: Wir bestétigen, dass
die 0.g. Personen eine abgeschlossene Ausbildung als Ergotherapeut haben und in einem die-
ser Berufsgruppe entsprechend vergiteten Beschéaftigungsverhaltnis stehen. Dieser Vermerk
miisste von einer verantwortlichen Person unterzeichnet sein. Damit kénnten die Struktur-
merkmale als erfillt gewertet werden.

Far die Abrechnung der Kodes im Einzelfall ist \Voraussetzung, dass die Behandlungen von
Mitarbeitern der jeweils im OPS definierten Berufsgruppe erbracht und dokumentiert wurden.
Damit der Abgleich zwischen den Behandlern im Einzelfall und der in den Strukturunterlagen
benannten Mitarbeitern erfolgen kann, wére fiir den MDK eine Namens- bzw. Kirzelliste hilf-
reich.

Wir bitten Sie diesbezliglich um Klarung und weitere Veranlassung.
Ergénzend weisen wir darauf hin, dass - unabhangig von den erfiiliten Strukturmerkmalen - fir

die Bestatigung von kodierten OPS-Leistungen in der Regel weitere Bedingungen wie z.B. Pa-
tientenmerkmale nachgewiesen sein missen.

Yk
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5. Strittige Problemfelder in der MDK-Bearbeitung

2. Intensivkriteriennachweise — Pra-PEPP

Voraussetzung fur Pra-PEPP P002A u. P002B:

OPS Krisenkode: 9-690.- Kriseninterventionelle Behandlung bei
psychischen und psychosomatischen Storungen und
Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugendlichen

Dieser Kode ist ein Zusatzkode, der flr jeden Behandlungstag mit
kriseninterventioneller Behandlung gesondert anzugeben ist! Er
kann zusatzlich zum Intensiv-Kode (u. Regel-Kode) generiert
werden.

OPS 9-670.-Psychiatrisch-psychosomatische Intensivbehandlung
bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei Kindern u. Jugendlichen

15 Evelyn Preute-Hilbeck - Health Care Management M.A.
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fall Pra-PEPP aus der Ki-Ju

Angaben zum Krankenhaus:
Name/Anschrift

IK:
Aufnahmedatum:
Entlassungsdatum:
Aufnahmenummer;
RE-Datum:

Universitatsklinikum Tlbingen
Geissweg 3, 72076 Tubingen

260840108
17.12.2013
05.05.2014

14.05.2014

Sehr geehrte Damen und Herren,

Sie erhalten hiermit den Aufirag zur Begutachtung mit der Bitte um Stellungnahme.

Es handelt sich um eine Abrechnung im PEPP-System.

Fragestellung
- |st die PEPP korrekt?

- Ist / sind die Prozedur(en) korrekt?
A: Sehr hohe Einzelbetreuungsfrequenz am Anfang der Behandlung.

Vielen Dank!

Mit treundiichen Gralien

16
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fall Pra-PEPP aus der Ki-du

Stationarer Aufenthalt: 17.12.2013 - 05.05.2014

Ausfuhrlicher Krankenhausentlassbericht (Kurzbericht reicht nicht aus)

Nachweise zu OPS 9-67x: Wir hitten zum Kade 9-67 alle fiir die Abrechnung relevanten
Dokumentationsanteile und Informationen sowie Sozialdaten zur Verfiigung zu stellen, die die jeweils
definierten Mindestmerkmale (z. B. bezliglich Behandlungssetting, Team, angewandte Verfahren,
Dauer, Therapieeinheiten, durchfiihrendes Personal, etc.), weitere im OPS enthaltene Vorgaben
(Einzelsetting, Gruppensetting und Teilnehmerzahl) und ggf. relevante klinische Informationen
(insbesondere Patientenmerkmale, z.B. konkreter Beaufsichtigungs- und Betreuungsaufwand,
konkreter Umgang mit Geféhrdungspotenzialen, konkrete Uberwachung vitaler Gefahrdung, Craving,
efc.) und die Datierung abschliefend belegen konnen.

Zu OPS: Wo Leistungen von Mitarbeitern einbezogen und abrechnungsrelevant sind und von Ihnen
kodiert wurden, bei denen der OPS Vorgaben zur Ausbildung und Vergiitung macht, bitten wir um
entsprechend belastbare Informationen.

17
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Wissen Uptionen  Extras

i 5 & o H.|n§a [& £ ID Katalog-Text Abbrechen  Sek-Code

all aus der Ki-Ju (mit Pra-PEPP)

Hilre

Prozeduren

Dokurnentiersn Obernahme

Fatienten-/Falldaten  Diagnosen/Prozeduren |Allema1i\ren|

eBw QB X|([¢D[« -2 80 [l & EEFE

J Diagnose voc| ore [ew.[ow. [gL SRP |5 fcote | # Prozsdur . J Daum |fL|v e %ﬁjﬁ%‘_:
[ hier Code eldh\erSuchbegrm aingeken i
[ [ Ext. Dokumentation - Ext. D
Iv|Ho| Faz22 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome |0 |PO02B 250,6 2506 v| 1=z070 Routine-Elektroenzephalographie [EEG] (1020 18.12.2013 A
I Lol RETI2 CEITE i /|0 |PO0ZE 2505 |350,8 [w| 967130 Einzelbetreuung bei psychischen, 17.12.2013 V7]
v @1260 lontaktanlasse mit Bezug aur die soziale Umaebung |0 |PO0ZB | 250,6 |250,6 W | 57100 Einzelbetreuung bei psychischen, 171223 i
Iv @ZGZ Andere Kontaktanlsse mit Bezug auf die Erziehung |0 |PO02B 2506 2508 v| 987154 Einzelbatrauung bei psychischen, 1712.2013 VIV
Iv |@Z91.8 Sonstige Risikofaktoren in Eigenanamnese |0 |PO02B 2506 2506 v 9.671.21 e e e eyl eliE, 04122013 wIW E
[v| 867140 Einzelbetreuung hei psychischen, 24122013 W [A]
v | |9-671.00 Einzelhetreuung bhei psychischen, 24122013 V|[R
[v| 867110 Einzelbetreuung hei psychischen, 07.01.2014 v [A]
v | |9-671.00 Einzelhetreuung bhei psychischen, 21.01.2014 V|[R
[v| 8665k Regelbehandlung bei peychischen, 11.02.2014 V(8]
v | |9-GB5.a Regelbehandlung hei psychischen, 18.02.2014 V|[R
[w | B-GEEL Regelkshandlung kel peychischen, 26022014 V[
[v 9-671.00 Einzelbetreuung bei psychischen, 04.02.2014 V(7]
[w |  B-6Ed4 Regelkshandlung kel peychischen, 11.02.2014 V[
[v 0-fifi4.3 Regelbehandlung bei psychischen, 18.02.2014 v [A]
[w |  B-6Ed4 Regelkshandlung kel peychischen, 26022014 V[
[v 0-fifid e Regelbehandlung bei psychischen, 04.03.2014 v [A]
v | 9-665.8 Regelbehandlung bei psychischen, 04.03.2014 V(A
[v 0-fifi4.2 Regelbehandlung bei psychischen, 11.03.2014 v [A]
v | 9-BEAf Regelbehandlung bei psychischen, 11.03.2014 V(A
o P [T woan ooy i 1)
DRGIPEPP | Arbetsiiste | O x
7 ermiteln Baserats 26532 |-| DRoPEPF 2013 +|I" Details - D
Ermittlung PEPP-Erlos ZE-Erlos
PEPP POOZB Intensivbehandiung bei Kindern und Jugendlichen mit hoherm Eff, CW 66.628,61 € (250,6537)
sK FRE Fri-Strukturkategorie
GST 0 00: Morrnale Grugpienng
PCCL 0 Erbringungsart: Hauptabteilung
70.000
] FPEPF Bereich 1 (1-41): Cy=2,0379 Rechnungsbetrag 6662861 €
! FPEPF Bereich 2 (42-00: Ciy=1,7041 verwendete 265,82
@ 50.000 T FEFF Elere!ch 3 (0-0y: C\W=0,0000 Baserate ‘
3 40.000 T PEPF Bereich 4 (0-0): CYv=0,0000
5 30,000 e

18

Evelyn Preute-Hilbeck - Health Care Management M.A.




el N I SO A =]

Ifall aus der Ki-Ju (ohne Pra-PEPP)

L W | S 5 b b 30 e ) (M)

GRP | H |5/ Code # Diaghose V|G |C| DRG |Cw..|cw..|fL GRP # Code \ﬂpmzeuur 4 Dawm | FLv G i : i
v hier Code eitfhier Suchbegrif eingeben Fi | |nierCode eldmerSuchnegrm singeban %ﬁ@*ﬁ
= |-} Ext. Dokumentation == Ext. Dokumentation
v | Hpo| |F322 Schwere depressive Episode ohine psychotische Symptome |0 |PKO4B 1805 1805 v| 12070 Routine-EleKlroenzephalographie [EEG] (10620 18.12.2013 v[n
v Lo D DG IEEELE |0 |PK8EZ 0,000 |0,000 [v | |8-671.30  Einzelbetreuung bei psychischen, 17122013 v|[m
v @ZED Kontaktanldsse mit Bezug auf die soziale Umgebung ' 0 |PKI1BZ 0,000 |0,000 v 9671.00 Einzelbetreuuny bei psychischen, 1712.2013 ¢|[q
v |@ZEZ Andere Kontaktanldsse mit Bezug auf die Erziehung 0 |PK18BZ 0,000 |0,000 a7 e Einzelbetreuung bei psychischen, 17129019
v |@ZB1.8 Sonstige Risikofakioren in Eigenanamnese 0 |PK18Z 0,000 0,000 T 67121 |Enzelbetrenung el psychischern, 408 2013
[w 967140 Einzeloetreuung bel psychischen, 24122013 V(8]
v | |8-671.00 |Einzelbetreuung hei psychischen, 24122013 V|[R
v | 967110  Einzelbetreuung hei psychischen, 07.01 2014 |7
[v| (967100  Einzelbetreuuny bei psychischen, 21.01 2014 V|[A]
v 9-GAGk Fegelbehandlung bel peychischen, 11.02.2014 V(8]
v 9-GEEa Regelbehandlung bel psychisthen, 18022014 v|[A]
v | |9-GB&.C Regelbehandlung bei peychischen, 25.022014 |7
v | |9-671.00 Einzelbetreuung bei psychischen, 04.02.2014 V(A
[v| 96644 Regelhehandlung bei psychischen, 11.02.2014 V(A
[v| 9-664.3 Regelbehandlung bel peychisthan, 18.02.2014 v |[A]
v | |9-GG4.4 Regelbehandlung bel psychischen, 25.02.2014 VR
v | |9-ffde Regelbehandlung bei psychischen, 04.03.2014 V(A
[v| 96852 Regelhehandlung bei psychischen, 04.032014 V(A
[v| 96642 Fagelbehandlung bel peychisthan, 11.03.2014 V(8]
v | |53-666f Regelbehandlung bei psychischen, 11.03.2014 V|[R
Ll A nea L POy Yy R T R Ry SOy N Ay T Am A Ana rilry
DROIPERP | armetsiiste | o:
¥ emitieln Baserate 26502 |+ DRGIPEPP 2013 | petails [Edior | [+ ] - |
Ermittlung PEPP-Erlis ZE-Erlos
PEPP FrO4B Affeldive, neurofische, Belastungs-, somatofarme oder Schiaf: Eff. CW 4799338 € (180,5503)
SK PKJ Kinder- und Jugendpsychiatrie, vollstationar
GST 0 00: Narmale Gruppierung
PCCL 1} Erbringungsart: Hauptabteilung
50.000 PEPP Bereich 1 (1-8); Cw=1,5927 Rechnungsbetrag 4799338 €
40.000 PEPP Bereich 2 (10-49) Cy=1,2898 verwendete 265,32
T PEFP Bereich 3 (50-0): CW=1,2436 Baserate
20000 PERP Bereich 4 (0-0); Cy=0,0000
w 20000 . =
" [Erte Vergttungsshuts 12612 =5

Ende Vetgiitnt #stifel 836 109261335 28 31
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Werweidauer (Tage)

TO 737679 82058891 0497 101 1051
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e dem MDK geschickt!

EPP aus der Ki-Ju -
rien (hier exemplarisch 17.12. u. 18.12.2013) -

Zeit | __I}‘I_itérbéiter W

08:00-08:30 i

v30-00:00 | ks 7 Haldhartite ¢ dufedehar < oo Eau/\
09:00-00:30 Al 9§ 9@ Frcbekick T
09:30-10:00 |y - Vv
10:00-10:30  heeuedtr Vv .
10:30-1'1_;00 fudy \/
11:00-11:30 ffu““h;if fgeﬁ""‘i‘.‘ﬂ s EEF’_ e \/
;:30-12:00 il \z‘
2001230 ek 47 42 HE (Rendbin) ‘/
12:30-13:00 [{Lmue_'“}w.ﬁ.mmd SR~ Pk lisran heeLie
1473015200 — Ligi.‘ilﬁ:” e S,
15:00-15:30 . (@WU{ V
15:30-16:00 WL K,;,EA 1 \/
16:00-16:30 uh-qa Y~ : 7
| 16:30-17:00 ;pf-’{_ hm ) v
!1?:00-1?:30 U E‘j uf}%f‘wi, E _ \/
How [ o X
18:00-18:30 &;-,{A U MCERmalve My Ro,
18:30-19:00 g?\j(jﬁ*ﬂ-k /
-19:00-19:30 . (?GFZTT ™ 23

‘1;:30-20:00 \ﬁ[ﬁpf",'« il

I
20

Aufnahmedatum: 17.12.2013 Entlassdatum: 05.05.2014

Donnerstag, 19.12.2013

Uhrzeit  Therapie Daver  Bemerkung

00:00  Einzelbetreuung oder 60 min
Kleinstgruppe

01:00  Einzelbetreuung oder 60 min
Kleinstgruppe

0200  Einzelbetreuung oder 60 min
Kleinstgruppe

0300  Einzelbetreuung oder 60 min
Kleinstgruppe

0400  Einzelbetreuung oder 60 min
Kleinstgruppe

05:00  Einzelbetreuung oder 60 min
Kleinstgruppe

06:00  Einzelbetreuung oder 60 min
Kleinstgruppe

07:00  Einzelbetreuung oder 60 min
Kleinstgruppe

08:00  Einzelbetreuung oder 30 min Medi, RR, Puls
Kleinstgruppe

08:50  Eltern- und Familiengesprache 70 min Gespréch mit der Mutter

09:00  Einzelbetreuung oder 30 min Duschen
Kleinstgruppe

09:30  Einzelbetreuung oder 30 min Fresubin, Tasche ausgepackt
Kleinstgruppe

1100 Einzelbetreuung oder 30 min Dauerbegleitung
Kleinstgruppe

12:00  Einzelbetreuung oder 90 min Dauerbegleitung
Kleinstgruppe

1430 Einzelbetreuung oder 60 min Dauerbegleitung
Kleinstgruppe

At GG Raum Kirzel

E

E

E

1

1

1}

bb
mk
bb
mk
bb
bb
rkd
bg
rkd
amm
rkd
bg
rkd
bg,rkd

um,jh

Profession Status
Pflegefachkréfte durchgefithrt

Pflegefachkrafte durchgefilhrt
Pllegefachkréfte durchgefiihrt
Pflegefachkrafte durchgefiihrt
Pflegefachkréfte durchgefiihrt
Pllegefachkréfte durchgefiinrt
Pflegefachkrafte durchgefiihrt
Pflegefachkrafte durchgefiinrt
Pflegefachkrafte durchgefilhrt
Arzte durchgefihrt
Pllegefachkrafte durchgefilhrt
Pflegefachkréfte durchgefithrt
Pflegefachkrafte durchgefiihrt
Prlegefachkrafte durchgefiihrt

Pflegefachkrifte durchgefiihrt
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r Ki-Ju: MDK-Begrundung

Diagnosen: F32.2 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
Beurteilung:

Die Kasse fragt nach Abrechnung der korrekten PEPP. Vom Krakenhaus wurde die PEPP
P002B abgerechnet.

Hauptdiagnose:
Die Hauptdiagnose F32.2 ist zutreffend, es kam zu einem schwersten Suizidversuch im
Vorfeld der Aufnahme.

Nebendiagnosen:
Diese sind flr die Abrechnung nicht von Relevanz deshalb auch nicht naher zu prifen.

OPS-Kodierung:

Abrechnungsrelevant ist vorrangig der OPS-Kode 9-671.54: Einzelbetreuung bei psychischen
und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen bei Kinder- und Jugendlichen:
Mehr als 18 Stunden pro Tag an 5 Tagen pro Woche. Dieser Kode wurde ab dem 17.12.2013
angesetzt. Analysiert man nun die Klinikdokumentation beziglich der erforderlichen
Mindestmerkmale, so ist zundchst nicht belegt, dass eine Einzelbetreuung de facto nicht
stattgefunden hat. Vielmehr ist im Kriseninterventionsprotokoll (Blatter 1-3) vermerkt, dass
viertelstindiger Kontakt bei offener Tlr zu erfolgen hatte. Des weiteren findet sich in den
Unterlagen ein "Kontaktprotokoll", indem extra halbstiindliche Kontakte dokumentiert sind.
Diese halbstiindlichen Kontakte fanden lber einen Zeitraum von zumindest 5 Minuten statt,
was dennoch einer Einzelbetreuung nicht gleichzusetzen ist mit kontinuierlicher Anwesenheit
der betreuenden Perscn am Krankenbett. Auch ist ein weiteres Merkmal der OPS-Kodes,
namlich die tagliche arztliche Untersuchung, hier nicht dokumentiert. Somit ist der Kode
9-671.54 nicht anzuerkennen und es ergibt sich nun die PEPP PKO04B anstelle der von der
Klinik abgerechneten PEPP P002B. '

Ergebnis: Medizinische Voraussetzungen fiir die Leistung nicht erflillt.

4‘1 UKT
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er Psychiatrie: MDK-

Diagnosen: F25.2 Gemischte schizoaffektive Storung
Beurteilung:

Hauptdiagnose:
Die vom Krankenhaus gewahite HD F25.2 ist korrekt.

Micht abrechnungsrelevant.

OFS-Kodlerung:

Beansprucht wird insgesamt an 13 Tagen ein erhihter Betreuungsaufwand bei psychischen
und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen:
1:1-Betreuung - davon 3-malig in einem Zeitraamen von 12 bis 18 Stunden, 7-malig in einem
Zeitrahmen von < 18 Stunden, 3-malig im Zeitrahmen 2 bis 6 Stunden -,

MNach Durchsicht der Klinikdokumeniation ist festzustellen: Bai keiner der gehannten
Kodierungen sind die Mindestmerkmale nachweislich erflllt. Es finden sich entweder keine
Aufzeichnungen zum psychopathologischen Befund an diesem Tag, keine arztlichen
Anordnungen bezlglich der 1:1-Betreuung oder keine entsprechenden Korrelate seitens des
Pflegepersonals, aus denen sich die inhaltiche Umsetzung einer 1:1-Betreuung ergabe. Es
sind weder Zeitdaten fir die 1:1-Betreuung markiert, noch Unterschriften der betreuenden
Bezugsperson. Auch ist aus den Eintragen nicht ableitbar, dass die unmittelbare und
kontinuierliche Betreuung am Patienten de facto erfolgt war. So ist die Verschiebung des
Patientenbettes in die Sichtweite des Dienstzimmers ebenso wenig als 1:1-Betreuung 2u
werten wie die Nachtigung der Patientin im Fernsehraum.

Somit ist eine Dokumentation, wie sie in Art und Inhalt einem Sitzwachenprotokoll entsprechen
wiirde, nicht vorhanden.

Durch Streichung der genannten 13 1:1-Kodes ergibt sich die PEPP PAD3E.

Notwendigkest und Daver.

Insgesamt langwieriger Behandlungsverlauf mit erforderlicher mehrfacher
Medikamentenumsteliung und Elektrokrampftherapie. Die vollstationdre Behandlung war im
gesamten Zeitraum des Klinikaufenthaltes erforderlich gewesen, eine Fehlbelegung lag hier
nicht var.

Ergebnis: Medizinische Voraussetzungen fir die Leistung nicht erflllt.
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r Psychiatrie: MDK-Begriindung
estmerkmale Intensivbehandlung

Diagnosen: FO3 Micht naher bezeichnete Demenz

Beurteilung:

Die Krankenkasse lasst die Kodierung priifen,

Kodierung:

Hauptdiagnose: Die vom Krankenhaus gewéhite Hauptdiagnose , /CD-70 FO3, ist korrekt.

Nebendiagnosen, Sind nicht abrechnungsrelevant. werden nicht diskutiert

OPS-Kodierung. Abrechnungsrelevant sind primér die Kodes OFS §-640.-, Erhdhter
Betreuungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen Stérungean wnd
Verhaltensstérungen bei Erwachsenen. Grundsétzlich ist die vorliegende Dokumentation nicht
geeignet um die OPS-Voraussetzungen zu belegen. Insbesondere bei der 1:1-Betreuung sind
Informationen zu den beteiligten Perscnen, dersn Ausbildung, Vergiitung u.a. gefordert.
Ferner kommt der infensiven Beziehungsarbeitim Rahmen der 1:1-Betreuung eine
entscheidende Bedeutung bei. Auch dies ist anmand der Unterlagen nicht belegt. Die
Dokumentationsabsténde umfassen zum Teil mehrere Stunden, woran sich eine
kontinuierliche Betreuung nicht ablesen Idsst. Entsprechende Handzeichen sind farner nicht
2u Zuzuordnen.

Bei Streichung des OPS 9-640.- ergibt sich eine Abrechnungsrelevanz fiir die gesetzien
OFS-Kodes 9-616.-, Intensivbehandiungen bei Patienten mit 5 und mehr Merkmalen. Diese
wurden am 21.03. und 28.03,2014 gesetzt. Jedach sind die erforderlichen Mindestmerkmale
zur Intensivbehandlung nicht erfllit, Unter anderem ware hier eine Teambesprechung
gefordert, die in den Unterlagen nicht beleqt ist,

Bei davon losgeldster Betrachtung der vorliegenden Intensivmerkmale, kénnten fiir beide
Perioden allenfalls bis zu 4 Intensivmerkmale - besondere Sicherungsmalnahmen, schwere
Antriebsstirung, keine eigenstandige Flissigkeits- und Nahrungsaufnahmea sowie akine
Selbstgefahrdung durch fehlende Orientierung - nachvollzogen werden.

Uie weiteren vom Krankenhaus angesetzten OPS-Kodierungen sind nicht mehr
abrechnungsrelevant.

Zusammengefasst flihrt die nachvollziehbare Kodierung in der Fachabteilung 2900 mit
Hauptdiagnose FO3 auf PA15E.

Ergebnis: Medizinische Voraussetzungen fiir die Leistung nicht erfllit.
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5.2. Problematik Pra-PEPP Falle zu halten

Bei der Kodierung von Intensivmerkmalen und 1.1 Betreuung ergeben sich die Hindernisse die
Doku zeitlich ,deckungsgleich®, ,plausibel und kongruent nachvollziehbar® zu gewahrleisten
aus folgenden Griinden:

- Dokumentation im Behandlungsstatus (Diacos) als Regel- oder Intensivfall pro Tag inklusive
Festlegung der Intensivmerkmalskriterien

- Tagliche Einstufung der Betreuungsintensitat (Diacos) (nur fir Kalkulationsteilnahme - > InEK)

- Dokumentatign der minutiésen Begleitun%des Patienten sowohl im Psych.Modul (Diacos) als
auch auf dem Uberwachungsprotokoll mit Handzeichen (Papier oder im KAS)

- Dokumentation des Zwangsbogens (hier wird die Fixierzeit, aber keine Echtzeit angegeben)
- Dokumentation in der Pflegekurve

- tagliche arztliche psychopath. Befunderhebung

- Arztliche Verlaufsdokumentation (KAS)

- Irgend etwas passt zeitlich und inhaltlich nicht zusammen, weil die Doku im Eifer des
Geschehens nicht unmittelbar, sondern Stunden spater gemacht wird und dann zeitliche
Ungereimtheiten entstehen oder Eintrage verschiedener Personen nicht mehr zeitlich und
inhaltlich deckungsgleich sind

-Im Prinzip mlsste jemand parallel zum Geschehen mitlaufen und zeitgleich dokumentieren!
Wir hoffen, dass mit Einfliihrung der digitalen Patientenkurve MEONA im Jahr 2015 sich die
Probleme durch Konzentration auf eine Dokumentationsebene etwas abmildern und
vereinfachen lassen
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3. Hepatitis C

25

felder in der MDK-Bearbeitung
K mit , klassischer Ablehnung*

Gedéachtnisprobleme beschrieben, Versagensangste, formales LUenken etwas sprungnart,
teilweise verlangsamt imponierend. Aktuell keine Suizidgedanken, kein Anhalt fir akute
Fremdgefahrdung. Im kérperlichen Befund werden an Auffalligkeiten eine klopfschmerzhafte
Wirbelsaule beschrieben, krustige Narbe am Unterarm rechts mit Spalthaut, linkes Bein ab
Knie amputiert. Der Abdomenbefund ist unaufféllig, "Leber 2QF unter Rippenbogen", Labor
inklusive Leberenzyme im Normbereich. Es wurde eine Entgiftung von Benzodiazepinen,
Buprenorphin und THC mit mittelstarken bis starken Entzugssymptomatik durchgefinrt,
aufgrund starker Phantomschmerzen wurde Gabapentin 4 x 600 mg eindosiert, hierunter
Besserung im Verlauf, die Entlassung erfolgte bei fehlender Eigen- und Fremdgefahrdung.
Nach erfolgreicher Entgiftung von Benzodiazepinen und Buprenorphin sowie stetig fallenden
THC-Werten wurde bei Schiafstérungen 200 mg Quetiapin zur Nacht angesetzt. Am
10.01.2014 findet sich in der Verlaufsdokumentation der Eintrag, dass eine
Edukation/Aufklarung hinsichtlich Hepatitis C-Infektion durchgefiihrt worden sei.

Im sozialmedizinischen Gutachten MDK-Baden-Wiirttemberg vom 26.03.2014 konnte die vom
Krankenhaus kodierte Nebendiagnose B18.2 (Hepatitis C) nicht nachvollzogen werden.
Hiergegen legte die behandeinde Klinik mit Schreiben vom 16.04.2014 Widerspruch ein. Da
eine begleitende Hepatitis C bei der vorliegenden Suchterkrankung wesentlich fur den
weiteren Krankheitsverlauf des Patienten sei, werde die Edukation und Ausfiihrung intensiv
strukturiert und im Rahmen eines eigensténdigen Gespréchstermins vorgenommen. Ein
Aufwand im Sinne der Deutschen Kodierrichtlinie PD003 sei damit gegeben.

Diagnosen: F19.2 Psychische und Verhaltensstdrungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Abhangigkeitssyndrom

Beurteilung:

Die Kasse fragt, ob die karrekte PEPP abgerechnet wurde und ob die Nebendiagnose B18.2
Chronische Virushepatitis C korrekt ist. Die Klinik rechnet PEPP PAQO2A ab.

Die Hauptdiagnose F19.2 kann aufgrund der vorliegenden Information gutachterlicherseits
nachvollzogen werden. Aus den vorliegenden Unterlagen kann das Vorhandensein der
Diagnose Hepatitis C als Nebendiagnose nicht nachvollzogen werden. Es ergeben sich keine
Hinweise, dass hier bei Vorliegens einer Hepatitis C eine entsprechende medizinische
Behandlung durchgefiihrt worden wére. Bei anamnestischer Angabe des Vorliegens einer
Hepatitis C sowie erfolgter Psychoedukation im Rahmen der bestehenden Suchterkrankung
kann hier im Sinne der DKR-Psych die Nebendiagnose Z22.5 "Keimtrager der Virus-Hepatitis
(Inklusion Verdachtsfélle)" kodiert werden.

Die nachvoliziehbare Kodierung bei Hauptdiagnose F19.2 und Nebendiagnose Z22.5 in der
Fachabteilung 2900 fiihrt auf PEPP PA02B. Weitere nicht abrechnungsrelevante
ICD-/OPS-Kodes werden nicht diskutiert. Es ergeben sich somit, auch unter Berlicksichtigung
des Widerspruchsschreibens der Klinik vom 16.04.2014, keine neuen Erkenntnisse die zu
einer abweichenden Beurteilung als im Vorgutachten fiihren wiirden.

Ergebnis: Medizinische Voraussetzungen fiir die Leistung nicht erfiilit.
Empfehlungen:
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in der MDK-Bearbeitung — 5.3. Hep.C
iderspruch

anbei Ubersenden wir Ihnen examplarisch Kopien unseres ausflhrlichen
Schulungsmaterials fir die strukturierte Edukation und Aufkldrung im Rahmen mehrerer
eigenstandiger Gesprachstermine wahrend des stationdren/teilstationaren Aufenthaltes.
Das Material wird in unserem Hause auf allen psychiatrischen Stationen und
Tageskliniken verwandt.

Das Schulungsmaterial wird mit dem Patienten durchgegangen; er wird ausfuhrlich
aufgeklart und flr eine Abstinenz motiviert. Bei Bedarf werden diese Unterlagen auch
ausgedruckt und mitgegeben. Dies ist im Sinne eines therapeutischen Gespachs zu
werten. Bei den betroffenen Patienten ist dies ein wesentlicher Teil der leitliniengemaiien
Behandlung: Schaffung der Voraussetzung und Motivation fir eine medikamentbse
Behandiung der Hepatitis C nach entsprechender Abstinenz.

MNach PD0O03 Nebendiagnosen gilt:
Die Mebendiagnose ist definiert als:

Hauptdiagnose besteht oder sich wihrend des Krankenhausaufenthaltes entwickelt.”
Flur Kodierungszwecke missen Mebendiagnosen als Krankheiten bzw. Stdrungen
interpretiert werden, die das Patientenmanagement in der Weise besinflussen, dass
irgendeiner der folgenden Faktoren erforderlich ist:

- therapeutische Malnahmen

- diagnostische Malknahmen

- erhéhter Betreuungs-, Pllege- und/oder Uberwachungsaufwand

Eindeutig ist daher in diesen Konstellationen ein Ressourcenverbrauch entsprechend den

Regelungen der Kodierrichtlinie festzustellen.

In den konkreten Einzelfallen werden wir uns im Nachweis des Ressourcenverbrauchs
bei der Mebendiagnose _Hepatitis C* auf das vorliegende Schreiben bezishen, um nicht
in den Einzelféllen jeweils das umfangliche Schulungsmaterial zusenden zu missen. Wir
bitten hoflich um die Weitergabe an Ihre begutachtenden Kollegen.
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in der MDK-Bearbeitung — 5.3. Hep.C
asse

Datum; 13.06.2014

Kodierung der ND Hepatitis C — Nachweis des Ressourcenverbrauches
Ihr Schreiben vom 23.05.2014

Sehr geehrte Frau Preute-Hilbeck,

wir haben den Sachverhalt erneut geprift und schlieRen uns weiterhin der Bewertung des
MDKs an.

In der PD003¢ Nebendiagnosen heift es:

Fir Kodierungszwecke miissen Nebendiagnosen als Krankheiten bzw. Storungen interpretiert
werden, die das Patientenmanagement in der Weise beeinflussen, dass irgendeiner der folgen-
den Faktoren erforderlich ist: ’

-therapeutische Mafinahmen

-diagnostische MalRnahmen

-erhéhter Betreuungs-, Pflege- und/oder Uberwachungsaufwand.

Aus unserer Sicht liegt ein Ressourcenverbrauch fiir die Virushepatitis nicht vor, da das thera-
peutische Gesprach im Rahmen der bestehenden Suchterkrankung durchgefihrt wurde. Eine
medizinische Behandlung der Virushepatitis ist nach unseren Informationen nicht erfolgt.

Das therapeutische Gesprach kann in der Abrechnung mit dem entsprechenden OPS-Kode
abgebildet werden. Die Virushepatitis kann als Nebendiagnose Z22.5 ,Keimtrager der Virushe-
patitis” kodiert werden.

Wir bitten Sie, in den betreffenden Féllen die Rechnungskorrektur entsprechend den MDK-
Gutachten vorzunehmen.

Mit freundlichen Griiten

ks
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der MDK-Bearbeitung — 5.3. Hep.C
er Aufsteller, fir Hep.C Aufklarungsschulung mit
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5. Strittige Problemfelder in der MDK-Bearbeitung — 5.3. Hep.C

Patientenschulung zum Thema: “Stopp C”

Hepatitis C, Drogen und Substitution. Vermeiden, erkennen, behandeln
nach dem Schulungsmaterial “Stopp C" der deutschen Leberhilfe & V.

Datum: Unterschrift Patient: Unterschrift Behandler:

Trotz Nachweis der Schulung, d.h. Nachweis des
Ressourcenverbrauchs mit dieser Liste, bislang kein pos.
Gutachten.

Die Kasse klart diese Thematik noch mit der
Hauptverwaltung! Eine Medikamentengabe wirde
problemlos akzeptiert werden und den hoheren Split
begrinden!

Yk
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elder: 5.3. Hep.C ->
der Kasse

Datum: 1 3 1 0201 4

Kodierung der Nebendiagnose Hepatitis C - Nachweis des Ressourcenverbrauches

Sehr geehrte Frau Preute-Hilbeck,
seit langerer Zeit tauschen wir uns zur Kodierung der Nebendiagnose Hepatitis C aus.

Wir haben den Sachverhalt erneut sowohl intern, als auch mit dem MDK, gepriift und schlieen
uns weiterhin der Bewertung des MDKs an.

Die Kodierung einer Nebendiagnose muss durch einen entsprechenden Ressourcenverbrauch
belegt sein. Dieser ist fir uns in den strittigen Fallen nicht erkennbar bzw. nicht nachgewiesen.

Wir bitten Sie, uns in den Fallen, die noch nicht korrigiert wurden, eine entsprechende Rech-
nungskorrektur zukommen zu lassen.

Vielen Dank.

Mit freundlichen Griien
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5. Strittige Problemfelder in der MDK-Bearbeitung

4. Tubinger Modell — TUMoO (kurze Zusammenfassung fiir die Kasse)

Bei der klassischen Sucht-Reha-BehandIun% geht es um eine reine
Suchtbehandlung fur Menschen mit einer Alkoholabhangigkeit, die keine
gravierenden psychiatrischen Diagnosen haben. Ziel der Reha-Behandlung ist die
Wiedereingliederung ins Erwerbsleben durch Abstinenzsicherung.

Im Tubinger Modell finden Menschen ein Behandlungsangebot, die neben einer
behandlungsbediirftigen Suchtdiagnose auch eine gleichzeitig
behandlungsbedurftige psychiatrische Diagnose haben. Dieses Patientengut findet
"normalerweise" deshalb mehrheitlich auch keinen Zugang zur klassischen Reha-
Behandlung. Bei der Reha-Behandlung ist eine behandlungsbedrftige
Wycmatrlsche Diagnose eher ein Ausschlusskriterium. Zudem ist die

iedereingliederung ins Erwerbsleben bei diesen Patienten eher das Fern- als
Nahziel, viele der davon betroffenen Patienten stehen dem Arbeitsmarkt nur noch
sehr eingeschrénkt zur Verfagung. Diese Patienten kommen zu uns auf Grund
einer akuten Behandlungsbedurftigkeit und nicht wegen einer von langer Hand
geplanten Reha-MaBnahme.

Die Behandlung der Komorbiditat erfordert fachlich auch eine Vorhaltung von
Psychiatern und Suchtmedizinern, was im Gegensatz zur Reha-Behandlung steht,
beil der eher Sucht- und Reha-Medizin im Vordergrund steht.
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der in der MDK-Bearbeitung — 5.4. TuMo

- Der Kasse wurden umfangreiche wissenschatftliche
Wirksamkeitsstudiennachweise des Tubinger Modells
zur Verflgung gestellt.

- Die Hauptverwaltung praft noch!

Yk
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5. Strittige Problemfelder in der MDK-
Bearbeitung

5.5. Sucht-Tagesklinik Wochenenden

- Die Wochenenden werden in der Sucht-TK durch
Kontakte auf der Suchtstation kompensiert, d.h.
Atemalkoholkontrollen, Visite und ergotherapeutische
Tagesstrukturierung fangen das ,,Wochenendloch® ab

- Nach langerer Beratung akzeptiert die Kasse nun,
dass eine Behandlung in der Sucht-TK nicht 5 sondern
/ Behandlungstage hat!
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5. Strittige Problemfelder in der MDK-
Bearbeitung

5.6. QE-Kode 9-700.- Spezifische qualifizierte

Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen

- Leitlinienbasiertes standardisiertes
suchtmedizinisches und soziales Assessment ->
Nachweise wurden gefordert. Umfangreiche
Materialien eingesandt, Entscheidung steht noch aus!
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5. Strittige Problemfelder in der MDK-
Bearbeitung

5.7. pra-interventioneller EKT-Tag

> In bereits zwei Gutachten wurde der pra-
interventionelle Tag vor Erhaltungs-EKT gestrichen, die
notigen Tests und Untersuchungen hatten auch
ambulant erbracht werden kdnnen.

> Die Unscharfen des ZP werden flr Kurzungspotenzial
genutzt.

> Wir werden im Vorschlagsverfahren den pra-
interventionellen Tag bei EKT beantragen als zum ZP
far EKT dazu gehorig.
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6. Absprachen mit Kostentragern

»Einige Kassen verlangen keine Verlangerungsantrage nach
PEPP-Umstellung mehr

>Analog zum DRG-System werden rlckwirkend MDK
Uberprifungen angefordert

»Kostenrisiko fur die Kliniken ist gestiegen!! (insbesondere bei
Langliegern / Kidu-Fallen)

»Deshalb Vereinbarung mit der AOK wegen ,Zwischenprifungen®
bei Langliegern nach 3-4 Monaten getroffen. Bislang diesbezlgl.
positive Erfahrungen, aber extrem zeitintensive Vorbereitung der
Fallkonferenzen mit dem Sozialdienst der AOK. Keine
Zeitersparnis zu Verlangerungsantragen

»Gesprache gehen weiter mit Kassen und MDK
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7. Auswirkungen auf den Alltag

Durch die hohe Anzahl der negativen MDK-Gutachten ist das
Personal der Kliniken:

Hochst frustriert

+ Vollig desillusioniert, was irgend welche ,Vorteile” des PEPP-

Entgeltsystems hatte bringen kdnnen. Es gibt quasi keine Gutachten,
die auf unseren Vorteil hinweisen wirden.

» hochgradig genervt von endloser Dokumentation, die doch selten

ausreichend ist, um hohere Splits in den Fallen halten zu kbnnen

frustriert, weil die Argumentation ,zerpfllckt®, ,verdreht* und gezielt
defizitar* wiederholt wird, fiihlen sich einige Arzte persénlich in ihrer
Kompetenz angegriffen, weil sie diese Form der Begutachtung aus
dem DRG-Bereich nicht gentigend kennen.

- Halt Zynismus und Desinteresse dem PEPP-System gegen(ber ein,

37

es wird nur noch als ,Einsparinstrumentarium® erlebt.
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8. Fazit: Ruckblick 1 Jahr Optionsphase

Statement des Universitatsklinikums Tubingen zum derzeitigen Stand PEPP-
Entgeltsystem nach einem Jahr Optionsphase — Stand September 2014-09-23

Komplexitat geht hauptsachlich zu Lasten der KH
Komplexitat durch Klassifizierung (OPS Codes mit seitenlangen Definitionen)

Komplexitat durch unzureichende gesetzliche und systematische Rahmenbedingungen:
tagesbezogenes Entgeltsystem mit fallbezogenem Instrumentarium (Grouper;
Abrechnungsregeln mit Fallzusammenflhrung)

Bsp aus der Praxis: Abrechnung eines Falles mit BEW Wechsel (z.B. Jahresiberlieger;
Anderungen BEW nach BV => es gibt Félle, bei denen im selben Fall bis zu 3 verschiedene
BEW abzurechnen sind, welches KIS kann das?)

Ziel Verursachungsgerechte Abbildung des Aufwandes und dementsprechende Vergitung

Hoher Anteil an Fixkosten, durch Vorhaltekosten von Personal und Infrastruktur, die zur
Patientenversorgung benétigt wird. Tagesdifferenzierter Aufwand durch hohen Anteil an
Gemeinkosten nicht wirklich abbildbar.

ﬁehr viel Aufwand durch PEPP System (hauptséachlich getragen durch KH) ohne erkennbaren
utzen.

Schwierigkeiten bei der Abbildung vom Aufwand fihren im Nachgang oft zu Schwierigkeiten
bei der Abrechnung gegentber den Kassen und somit vermehrt MDK Prifungen. Bislang kein
einziger Pra-PEPP Fall durch MDK bestatigt worden, da OPS zu unscharf und Deutungshoheit
des MDK zu grof!
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8. Fazit

Leider ist genau das eingetroffen, was beflrchtet wurde:

»Durch die konkreten Vorgaben des PEPP-Systems und die damit
verbundene Dokumentation wird der Fall nicht mehr als Ganzes
gesehen, sondern in Kleinstteile zerlegt, bei denen dann gekulrzt
werden kann. Behandlungskonzepte werden nicht als ganze und
Erfolg bringende Einheit verstanden.

>Aktuell besprechen wir die vorne erwahnten Themen mit der
Kasse in regelmaBigen Treffen, versuchen Konzepte zu erklaren,
liefern auf Wunsch der Hauptverwaltung ,wissenschatftlich
fundierte Belege® daflr und hoffen, das auf Kostentragerebene
hier eine Einigung und Verstandnis erzielt werden kann.

> In der Hoffnung, dass das PEPP-System nicht den gesunden
Menschenverstand abschafft, arbeiten wir aktiv an der
Verbesserung des Systems in diversen Gremien und AGs mit!
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Vielen Dank

fur lhre Aufmerksamkeit!




