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Vorwort

Seit dem 01.01.2019 sind mittlerweile alle psychiatrischen, psy-
chosomatischen und kinder- und jugendpsychiatrischen Kran-
kenhauser verpflichtet, auf Grundlage des PEPP-Entgeltsystems
abzurechnen.

Mit dem neuen Entgeltsystem ist die Dokumentation im Rahmen
der Abrechnung im Vergleich zu Zeiten, als noch Gber tagesglei-
che Pflegesatze abgerechnet wurde, deutlich komplexer gewor-
den. Eine vollstandige und korrekte Dokumentation erbrachter
Leistungen bildet jedoch im neuen Vergitungssystem auch zu-
kinftig bei weiterer Ausgestaltung des Entgeltsystems als Bud-
getsystem die Grundlage fir die Abrechnung im Einzelfall.

Die Dokumentation stellt dabei insbesondere auch unter Bertck-
sichtigung der Tatsache, dass die Klassifikationssysteme und das
Vergltungssystem jahrlich weiterentwickelt werden, eine grole
Herausforderung fur die betroffenen Fachabteilungen und Kran-
kenhduser dar. Kenntnisse wber die Klassifikationssysteme in
ihrer jeweils aktuellen Version, aber auch Gber die zahlreichen
dariber hinaus relevanten Richtlinien sind dafir unabdingbar.

Immer wieder kommen dabei neue Herausforderungen hinzu,
wie die Konfrontation mit Rechnungsprifungen oder Anderun-
gen der rechtlichen Rahmenbedingungen.

Dieser Kodierleitfaden soll helfen, einen Uberblick Gber die
komplexen Zusammenhdnge von Diagnosekodes, Prozeduren-
schlissel und den in Psychiatrie und Psychosomatik relevanten
Richtlinien zu bekommen, und damit die mit der Dokumentation
und Kodierung betrauten Mitarbeiter bei ihrer taglichen Arbeit
zu unterstitzen.

Manster, Dezember 2023

Dr. Kristina Siam
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1  Das Pauschalierende Entgeltsystem in
Psychiatrie und Psychosomatik (PEPP)

1.1 Vom Fall zum Erlos

Mit dem Krankenhausfinanzierungsreformgesetz (KHRG)' wurde
im Jahre 2009 die Einfihrung eines durchgadngigen, leistungs-
orientierten und pauschalierenden Vergltungssystems auf der
Grundlage tagesbezogener Entgelte fir die Einrichtungen der
Psychiatrie und Psychosomatik bestimmt. Erste Krankenhduser
rechnen bereits seit 2013 Uber das neue Vergitungssystem und
damit nicht mehr Uber tagesgleiche Pflegesatze wie zuvor ab.

Das mittlerweile in allen Einrichtungen der Psychiatrie und Psy-
chosomatik etablierte Vergitungssystem wird als PEPP-Entgelt-
system bezeichnet. Die Abkirzung PEPP steht dabei fir Pau-
schalierendes Entgeltsystem fur Psychiatrie und Psychosomatik.
Dabei handelt es sich um eine Systematik, mit deren Hilfe Be-
handlungsfalle anhand von bestimmten Parametern zu Gruppen
zusammengefasst werden. Die Bezeichnung PEPP steht dabei
nicht nur fir das Entgeltsystem im Allgemeinen, sondern auch
fur die einzelne Fallgruppe. Die im jeweiligen System vorhande-
nen Fallgruppen sind im sog. Entgeltkatalog aufgefuhrt, der auf
der Internetseite des Instituts fir das Entgeltsystem im Kranken-
haus (INEK) unter www.g-drg.de verdffentlicht ist.

Jeder Behandlungsfall wird anhand eines komplexen Algorith-
mus genau einer PEPP-Pauschale zugeordnet — unabhangig da-
von, ob eine Behandlung nur in einer oder ggf. in unterschied-
lichen psychiatrischen und psychosomatischen Fachabteilungen
eines Krankenhauses erfolgte. Bei einer Verlegung im selben
Krankenhaus in einen anderen Entgeltbereich - beispielsweise
durch die Verlequng in eine somatische Fachabteilung - wird

1 Gesetzzum ordnungspolitischen Rahmen der Krankenhausfinanzierung ab demJahr
2009 (Krankenhausfinanzierungsreformgesetz ~ KHRG). Online: http://www.bgbl.
de/xaver/bgbl/start.xavestartbk=Bundesanzeiger_BGBI&jumpTo=bgbl10950534.
pdf [abgerufen am 22.12.2023].
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jedoch dort ein eigener Fall generiert; die Abrechnung in der
Somatik erfolgt dann unabhéngig vom psychiatrischen oder psy-
chosomatischen Fall Gber das DRG-Entgeltsystem. Die Ermittlung
der PEPP in Psychiatrie und Psychosomatik erfolgt automatisiert
ber eine sog. Grouper-Software.

Einfluss auf die Zuordnung eines Falls zu einer PEPP kénnen ins-
besondere folgende Parameter haben:

* Diagnosen, verschlisselt Gber ICD-Kodes nach der jeweils
gultigen Version der ICD-10-GM

» Leistungen, verschlisselt Gber OPS-Kodes nach der jeweils
gltigen Version des OPS, inkl. Leistungsdatum

e das Alter des Patienten oder der Patientin

» der Aufnahmegrund (voll-, teilstationare oder stationsaqui-
valente Behandlung)

» die Fachabteilung, in der die Patientin oder der Patient be-
handelt wird.

Im Entgeltkatalog finden sich keine Eurobetrage fir jede PEPP,
sondern sog. Bewertungsrelationen. Diese tagesbezogenen Be-
wertungsrelationen bilden die Grundlage fur die Ermittlung des
Rechnungsbetrages im Einzelfall. Die Hohe der Bewertungsrela-
tion innerhalb einer PEPP und damit die tagesbezogene Bewer-
tung richtet sich nach der Anzahl der Berechnungstage eines
Falls. In Abrechnung gebracht wird dabei immer eine einheitli-
che Bewertungsrelation je Tag fur jeden Berechnungstag.

Berechnungstage sind der Aufnahmetag sowie jeder weitere
Tag des Krankenhausaufenthalts bzw. bei stationsaquivalenter
Behandlung Tage mit direktem Patientenkontakt inklusive des
Verlegungs- oder Entlassungstages aus dem Krankenhaus bzw.
der stationsaquivalenten Behandlung; wird ein Patient am glei-
chen Tag - gegebenenfalls auch mehrfach - aufgenommen und
verlegt oder entlassen, qilt dieser Tag als Aufnahmetag und zahlt
als ein Berechnungstag.
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Vollstandige Kalendertage der Abwesenheit, die wahrend eines
Behandlungsfalles anfallen, sind keine Berechnungstage. Zwi-
schen Beurlaubungen und sozialen Belastungserprobungen im
Rahmen des therapeutischen Konzepts wird dabei in den Ab-
rechnungsbestimmungen kein Unterschied gemacht.

Einfluss auf die Anzahl der Berechnungstage konnen ferner
Verlegungen zwischen unterschiedlichen Entgeltbereichen im
gleichen Krankenhaus haben. Wird eine Patientin oder ein Pa-
tient aus dem Geltungsbereich der Psychiatrie/Psychosoma-
tik (Einrichtung im Geltungsbereich des § 17d KHG) im selben
Krankenhaus in den Geltungsbereich der Somatik (Einrichtung
im Geltungsbereich des § 17b KHG) verlegt, so qilt der Verle-
gungstag nicht als Berechnungstag, um eine Doppelabrechnung
zu verhindern. Hintergrund ist die Tatsache, dass im PEPP-System
ohne diese Regelung der Verlegungstag einen Berechnungstag
darstellen wirde, der als Aufnahmetag im DRG-System dann er-
neut zur Abrechnung kdme. Gleiches gilt bei Verlegungen inner-
halb von Psychiatrie/Psychosomatik bei Verlequngen zwischen
teil- und vollstationarer Behandlung am selben Tag.

In vielen PEPPs resultiert bei einer geringeren Anzahl an Berech-
nungstagen eine hohere Bewertungsrelation pro Tag als bei ei-
ner hoheren Anzahl an Berechnungstagen. Dieser Umstand wird
auch als sog. degressive Vergtung bezeichnet und resultiert
aus Analyseergebnissen des InEK bei der Weiterentwicklung des
PEPP-Systems, die ergeben haben, dass die durchschnittlichen
Kosten pro Tag bei kirzeren Aufenthalten hoher sind als bei 1an-
gerer Verweildauer.

Die Entgelthéhe je Tag ergibt sich aus dem Produkt der maf-
geblichen Bewertungsrelation aus dem Entgeltkatalog und dem
s0g. Basisentgeltwert. Der Basisentgeltwert ist dabei kranken-
hausindividuell und ergibt sich aus dem zwischen dem jeweili-
gen Krankenhaus und den Kostentragern verhandelten Budget
sowie den im Rahmen der Budgetverhandlung zugrunde geleg-
ten Leistungen. Die resultierende Entgelthohe je Tag multipliziert

13
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mit der Anzahl der Berechnungstage ergibt den PEPP-Erlos fur
den jeweiligen Behandlungsfall.

Die Berechnung des PEPP-Erldses soll anhand von zwei Beispie-
len erldutert werden, die sich beide auf den in der folgenden
Tabelle dargestellten Auszug aus dem Entgeltkatalog beziehen:

Anzahl Berech-  Bewertungs-

PEPP Bezeichnung nungstage / Ver- relation je
gutungsklasse Tag
PA02D Psychische und Verhal- 1 1,4041

tensstérungen durch 2 1,2579

psychotrope Substan-

zen, Alter < 65 Jahre, 3 1,1800

ohne komplizierende 4 1,1244

Kons_tellatlon, ohne 5 1,0821

Heroinkonsum oder

intravendsen Gebrauch ~ © 1,0493

sonstiger Substanzen, 7 1,0393

ohne Qualifizierten

Entzug ab mehr als 14 8 1,0292

Behandlungstagen 9 1,0193
10 1,0094
11 0,9993
12 0,9893
13 0,9793
14 0,9694
15 0,9594
16 0,9493
17 0,9394
18 0,9295

Quelle: Auszug aus dem PEPP-Entgeltkatalog 2024.%

2 GKV-SV/PKV/DKG: Anlage 1a der Vereinbarung Gber die pauschalierenden Ent-

gelte fur die Psychiatrie und Psychosomatik 2023 - PEPPV 2024. 2023.
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Beispiel 1

Vollstationdre Aufnahme in die 1.1.2024
Erwachsenenpsychiatrie:

Vollstationdre Entlassung aus der 5.1.2024
Erwachsenenpsychiatrie:

PEPP-Eingruppierung: PA02D
Anzahl Berechnungstage: 5
Krankenhausindividueller Basisentgeltwert: 240,00 €

Aus der Anzahl der Berechnungstage ergibt sich im ersten Bei-
spiel die Vergitungsklasse 5 mit einer Bewertungsrelation von
1,0821 pro Tag. Diese multipliziert mit dem angenommenen Ba-
sisentgeltwert ergeben einen PEPP-Erl6s pro Tag in Hohe von:

1,0821 x 240,00 € = 259,70 €

Daraus ergibt sich fir den Gesamtaufenthalt ein PEPP-Erl6s in

Hohe von: 259,70 € x 5 =1.298,50 €
Beispiel 2

Vollstationdre Aufnahme in die 11.2024
Erwachsenenpsychiatrie:

Vollstationdre Entlassung aus der 25.1.2024
Erwachsenenpsychiatrie:

PEPP-Eingruppierung PA02D
Anzahl Berechnungstage 25
Krankenhausindividueller Basisentgeltwert 240,00 €

Aus der Anzahl der Berechnungstage ergibt sich im zweiten
Beispiel die Vergitungsklasse 18, da die Anzahl der Berech-
nungstage in diesem Fall die letzte im Katalog ausgewiesene
VergUtungsklasse Ubersteigt; damit ist fur die Berechnungen die
letzte, im Katalog ausgewiesene Bewertungsrelation heranzu-
ziehen. Der PEPP-Erl6s pro Tag berechnet sich damit aus:

0,9295 x 240,00 € = 223,08 €

Daraus ergibt sich fir den Gesamtaufenthalt ein PEPP-Erl6s in
Hohe von: 223,08 € x 25 =5.577,00 €

15
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Neben den bundeseinheitlich bewerteten, im Entgeltkatalog
mit einer Bewertungsrelation ausgewiesenen PEPPs existieren
dariber hinaus sog. unbewertete PEPPs, deren Entgelththe
im Rahmen der Budgetverhandlungen zwischen individuellem
Krankenhaus und Kostentragern vereinbart werden massen.

Zusétzlich zum PEPP-Erlos kénnen Krankenhduser - bei entspre-
chender Leistungserbringung - Entgelte fir Ergénzende Tages-
entgelte (ET), Zusatzentgelte (ZP) und Neue Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden (NUB) in Rechnung stellen:

Erganzende Tagesentgelte sind wie die PEPPs mit Bewertungs-
relationen hinterlegt und bilden hoch aufwendige Leistungen in
Psychiatrie und Psychosomatik, wie beispielsweise lange 1:1-Be-
treuungszeiten bei Erwachsenen und auch bei Kindern und Ju-
gendlichen, ab. Die Entgelthohe je Tag wird auch hier wie bei
den PEPPs durch Multiplikation der ausgewiesenen Bewertungs-
relation mit dem krankenhausindividuellen Basisentgeltwert er-
mittelt. Entgelte fir ergdnzende Tagesentgelte konnen zusatzlich
zu den PEPP-Erlosen in Rechnung gestellt werden.

Weitere additive Vergitungselemente im PEPP-System stellen
Zusatzentgelte und NUBs dar. Zusatzentgelte kénnen fir be-
stimmte, ebenfalls im Entgeltkatalog aufgefhrte teure Leistun-
gen zur Abrechnung gebracht werden. Dabei handelt es sich
insbesondere um teure Medikamente, wie beispielsweise die
intramuskuldre Gabe von Paliperidon, oder teure, blicherweise
in der Psychiatrie/Psychosomatik selten vorkommende Therapi-
en mit teuren Zytostatika, aber auch die Durchfihrung von Elek-
trokonvulsionstherapien (EKT) oder repetitiven transkraniellen
Magnetstimulationen (fTMS). Eine vollstandige Auflistung der
fur das Jahr 2024 relevanten Zusatzentgelte findet sich ebenfalls
im Entgeltkatalog.> Die sog. bewerteten Zusatzentgelte sind im
Entgeltkatalog mit einem Eurowert bepreist, wéhrend die unbe-
werteten Leistungen wiederum zwischen Krankenhausern und
Kostentrdgern vereinbart werden missen.

3 GKV-SV/PKV/DKG: Anlagen 3 und 4 der Vereinbarung uber die pauschalieren-
den Entgelte fur die Psychiatrie und Psychosomatik 2024 - PEPPV 2024. 2023.
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NUBs stellen zeitlich befristete Entgelte fiir Neue Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden dar. Sie spielen in Psychiatrie und
Psychosomatik bisher eher eine untergeordnete Rolle. Fiir 2020
konnten fir entsprechende Leistungen erstmals bis zum 31.10.
des Vorjahres Anfragen, ob die neue Methode mit den bereits
vereinbarten Entgelten und Zusatzentgelten sachgerecht abge-
rechnet werden kann, beim InEK gestellt werden, die dann bis
Ende Januar 2020 mit einem Status versehen wurden. Abhdngig
vom vergebenen Status kdnnen auch fir NUBs Entgelte im Rah-
men von Budgetverhandlungen zwischen Krankenhaus und Kos-
tentragern verhandelt werden. Beispielhaft sei hier das NUB fur
die intranasale Gabe von Esketaminhydrochlorid genannt. Die
Beantragung Neuer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
muss jedes Jahr neu zur genannten Frist erfolgen. Eine Aufstel-
lung der aktuell beantragten und mit einem Status versehenen
NUBs findet sich auf der Seite des Instituts fir das Entgeltsystem
im Krankenhaus unter www.g-drg.de.

1.2 PEPP-Notation

Das aktuelle PEPP-System besteht - unverandert zu den letzten
Jahren - aus 85 PEPPs. Diese bilden vollstationare, teilstationdre
oder Leistungen im Rahmen einer stationsaquivalenten Behand-
lung ab.

Die Moglichkeit einer stationsaquivalenten Behandlung als eine
neue Form der Krankenhausbehandlung wurde 2017 mit dem
Gesetz zur Weiterentwicklung der Versorgung und der Ver-
qUtung fur psychiatrische und psychosomatische Leistungen
(PsychvVG)* eingefthrt. Die stationsaquivalente psychiatrische
Behandlung umfasst demnach eine psychiatrische Behandlung
im hauslichen Umfeld durch mobile, arztlich geleitete multipro-

4 Gesetz zur Weiterentwicklung der Versorgung und der Vergitung fur psychiat-
rische und psychosomatische Leistungen (PsychVVG). Online: http://www.bgbl.
de/xaver/bgbl/start.xav?startbk=Bundesanzeiger_BGBI&jumpTo=bgbl11652986.
pdf [abgerufen am 22.12.2023].

17


http://www.g-drg.de

18

Kodierleitfaden fur die Psychiatrie und Psychosomatik 2024

fessionelle Behandlungsteams. Sie soll hinsichtlich der Inhalte
sowie der Flexibilitat und Komplexitat der Behandlung einer voll-
stationdren Behandlung entsprechen.

Eine PEPP besteht immer aus funf Zeichen. Die ersten beiden
Zeichen geben Auskunft Uber die sog. Strukturkategorie. Die
Strukturkategorie wird iber den Aufnahmegrund (teilstationar,
vollstationdr oder stationsaquivalente Behandlung) sowie Uber
die vornehmlich behandelnde Fachabteilung (Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie/-psychosomatik, Erwachsenenpsychiatrie oder
Psychosomatik) definiert.

Kinder werden bis auf wenige Ausnahmen (Fehler-PEPP, Prd-
PEPP) immer der Kategorie Kinder- und Jugendpsychiatrie zu-
geordnet.

Eine Besonderheit stellen Fehler-PEPPs und PEPPs der sog. Pra-
Strukturkategorie dar.

Fehler-PEPPs bilden ungltige Informationen ab.

Eine Fehler-PEPP kann beispielsweise durch eine unvollstandi-
ge Dokumentation der Parameter, die der Grouper zwingend fur
die Weiterverarbeitung benétigt, oder aber auch durch relevante
Kodierfehler insbesondere im Bereich der Prozedurenschlissel
resultieren. Fehler-PEPPs beginnen immer mit den beiden Buch-
staben ,PF” und mussen vom Krankenhaus zwingend vor der
Abrechnung mit den Kostentrdgern korrigiert werden.

Die Pra-Strukturkategorie dient der Identifikation besonders
kostenintensiver Félle. PEPPs dieser Strukturkategorie werden
beispielsweise Behandlungsfalle mit besonders hoher Behand-
lungsintensitat wie langen oder haufigen 1:1-Betreuungszeiten
zugeordnet.
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Entsprechend der beschriebenen Systematik ergeben sich damit
folgende Strukturkategorien:

e Teilstationar
- Kinder- und Jugendpsychiatrie/-psychosomatik: TK
- Psychosomatik: TP
- Allgemeine Psychiatrie: TA
e Stationsaquivalente Behandlung
- Kinder- und Jugendpsychiatrie/-psychosomatik: QK

- Allgemeine Psychiatrie: QA
e Vollstationar

- Pra-Strukturkategorie: PO

- Kinder- und Jugendpsychiatrie/-psychosomatik: PK

- Psychosomatik: PP

- Allgemeine Psychiatrie: PA

- Fehler-PEPP: PF

Innerhalb einer Strukturkategorie — mit Ausnahme von Fehler-
PEPPs, Pra-PEPPs und PEPPs zur Abbildung einer stationsaqui-
valenten Behandlung - werden die Behandlungsfalle anhand
ihrer Hauptdiagnose einer Diagnosegruppe (dritte und vierte
Stelle der funfstelligen PEPP, ausschlielSlich ziffern) zugeordnet.
Magliche Diagnosegruppen sind - ahnlich der Systematik in der
ICD-10-GM - affektive Stdrungen, psychische Storungen durch
psychotrope Substanzen oder auch Schizophrenien. Die ersten
vier Zeichen einer PEPP werden als sog. Basis-PEPP bezeichnet
und bilden damit - bis auf wenige Ausnahmen - innerhalb einer
Strukturkategorie Behandlungsfalle mit dhnlichen Diagnoseko-
des ab. Uber die letzte Stelle, wiederum einem Buchstaben, er-
folgt schlieRlich innerhalb der Basis-PEPP eine Unterscheidung
nach unterschiedlichen Aufwdanden. Derzeit gibt es bis zu vier
Differenzierungen:

¢ A:hochster Ressourcenverbrauch
e B:zweithochster Ressourcenverbrauch

19



20

Kodierleitfaden fur die Psychiatrie und Psychosomatik 2024

e (. dritthochster Ressourcenverbrauch
*  D:vierthochster Ressourcenverbrauch

Relevante Parameter fir die Zuordnung zu einer dann abrechen-
baren PEPP kénnen dabei sein:

e Bestimmte Hauptdiagnose

e Ausgewahlte somatische oder psychiatrische Nebendiag-
nosen

o Alter
e Bestimmte Prozeduren

Nicht bei allen Basis-PEPPs erfolgt eine weitere Differenzierung
nach Aufwand. Diese PEPPs werden an letzter Stelle mit einem
Z notiert.

Die Notation PAQ4A (Affektive, neurotische, Belastungs-, soma-
toforme und Schlafstérungen, Alter > 84 Jahre oder mit kompli-
zierender Diagnose und Alter > 64 Jahre oder mit komplizieren-
der Konstellation oder mit hoher Therapieintensitat) steht damit
fur ,Vollstationdr, Allgemeine Psychiatrie, Diagnosegruppe Af-
fektive Stérungen, hochster Ressourcenverbrauch”.

1.3 Bedeutung von Kodierung und Dokumentation
im neuen Entgeltsystem

Mit der Einfohrung des neuen Entgeltsystems hat sich die Ab-
rechnung stationarer Behandlungsfalle in Psychiatrie und Psy-
chosomatik grundlegend gedndert. Wahrend im alten Vergu-
tungssystem bei Abrechnung Uber tagesgleiche Pflegesdtze
insbesondere die Verweildauer eines Behandlungsfalls Einfluss
auf den Rechnungsbetrag nehmen konnte, spielt innerhalb des
PEPP-Systems die Kodierung von Diagnosen und Leistungen eine
zentrale Rolle. Mit der Dokumentation und Kodierung wird im
neuen VergGtungssystem die Rechnung geschrieben.



Kodierleitfaden fur die Psychiatrie und Psychosomatik 2024

Entsprechende Angaben insbesondere zu Diagnosen und Proze-
duren sind dabei unter Beriicksichtigung der einschlagigen Re-
gelwerke zu dokumentieren und zu erfassen. Zu den relevanten
Regelwerken gehoren:

e Die Klassifikationssysteme zur Abbildung der Diagnosen
(ICD-10-GM) und Prozeduren (OPS)

* Die Deutschen Kodierrichtlinien Psychiatrie/Psychosomatik
(DKR-Psych)

« Die Vereinbarung zum pauschalierenden Entgeltsystem fir
psychiatrische und psychosomatische Einrichtungen

e Die Eingruppierungsempfehlungen zur Einstufung nach
PPP-RL

Iwar verhandeln Krankenhduser und Kostentrager weiterhin
jahrlich ein Budget. Die Abrechnung im Einzelfall stellt jedoch
einen Abschlag auf das vereinbarte Budget dar und wird durch
die Dokumentation und Kodierung bestimmt. Gelingt es einem
Krankenhaus nicht, durch entsprechende Abrechnungen im
Einzelfall das vereinbarte Budget zu erreichen, fliet zwischen
Kostentrdgern und Krankenhaus letztlich weniger Geld als ur-
sprunglich vereinbart.

Einfluss konnen an dieser Stelle insbesondere durch Kostentrager
initilerte Rechnungsprifungen nehmen. Rechnungskirzungen
im Nachgang kénnen mit dazu beitragen, dass ein urspringlich
zwischen Krankenhaus und Kostentrdgern vereinbartes Budget
durch die tatsachlich geflossenen Erlése nicht erreicht werden
kann (vgl. auch Kapitel 8). Damit spielt auch unter dem Gesichts-
punkt von maéglichen Rechnungsprifungen, die mit Einfihrung
des PEPP-Entgeltsystems in den meisten Krankenhdusern zuge-
nommen haben dirften, die Dokumentation eine entscheidende
Rolle.

Im Rahmen der Budgetverhandlungen vor Ort kbnnen neben
zahlreichen anderen Faktoren auch Veranderungen von Art und
Menge der Leistungen des Krankenhauses von Bedeutung sein.
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Auch in diesem Zusammenhang entfalten Dokumentation und
Kodierung damit zukiinftig eine Relevanz.

Nicht zuletzt sei an dieser Stelle betont, dass es sich beim PEPP-
System um ein lernendes System handelt. Die jahrliche Wei-
terentwicklung basiert auf den Leistungsdaten aller deutschen
Krankenhauser sowie zusatzlich auf weiteren umfangreichen
Datenlieferungen der sog. Kalkulationskrankenhduser, die neben
ihren Leistungsdaten beispielsweise auch Angaben zu fall- und
tagesbezogenen Kosten ans InEK liefern. Die PEPP-Version wird
damit immer auf Grundlage von zwei Jahre alten Daten kalku-
liert. Eine sachgerechtere Abbildung von Leistungen kann damit
nur dann erreicht werden, wenn die der Weiterentwicklung des
Systems zugrundeliegenden Daten vollstandig und korrekt sind.
Auch dies kann nur durch eine entsprechend gute Dokumentati-
on und Kodierung insbesondere in den sog. Kalkulationshdusern
erreicht werden.

1.4 Relevante Anderungen fiir 2024 im PEPP-
System

Die Auswirkungen der Coronapandemie auf die Leistungs- und
Kostendaten in psychiatrischen und psychosomatischen Einrich-
tungen fuhrten auch im eigentlich fur die Berechnungen des
PEPP-Systems 2024 heranzuziehenden Datenjahr 2022 zu einer
zum Zwecke der Weiterentwicklung nur in Teilen belastbaren Da-
tengrundlage.

In Abstimmung mit den Selbstverwaltungspartnern wurde daher
auch fir das PEPP-System 2024 auf der einen Seite die Kostenda-
ten des Datenjahres 2022 bei der Neuberechnung der Erganzen-
den Tagesentgelte sowie der bewerteten Zusatzentgelte soweit
moglich genutzt, auf der anderen Seite auch die Kostenwerte
der einzelnen PEPPs aus dem Vorjahr dbernommen.
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Von der aus den Jahren vor der Coronapandemie bekannten
Vorgehensweise hinsichtlich der Kalkulation des PEPP-Systems
musste damit auch fir 2024 erneut abgewichen werden.

Im Ergebnis bleibt der Katalog 2023 - bis auf die Anpassung der
Gruppierungsrelevanz der Diagnose fur COVID-19, Virus nachge-
wiesen (Sekunddrkode U07.1!) sowie die durch die Normierung
des Systems bedingten Anderungen - unverandert bestehen.

Damit ist die Anzahl der fur 2024 zur Verfigung stehenden PEPPs
im Vergleich zu den Katalogen der letzten Jahre mit jeweils ins-
gesamt 85 PEPPs identisch.

Die stationsaquivalente Behandlung konnte weiterhin nicht bun-
deseinheitlich bewertet werden.

Die Anzahl der Zusatzentgelte hat sich von 128 auf 127 reduziert.
Von den Verdnderungen im Bereich der Zusatzentgelte sind ins-
besondere in Psychiatrie und Psychosomatik eher seltener ein-
gesetzte Zytostatika und Antikorper betroffen.

Die Bepreisung der Zusatzentgelte fur Elektrokonvulsionsthera-
pien sowie repetitive transkranielle Magnetstimulationen wurde
sowohl fur die Grundleistungen als auch fir die Therapiesitzun-
gen auf Grundlage der Kostendaten des Datenjahres 2022 kal-
kuliert.
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2 Die Deutschen Kodierrichtlinien fiir die
Psychiatrie/Psychosomatik (DKR-Psych)

2.1 Bedeutung der Kodierrichtlinien bei der
Abrechnung nach dem neuen Entgeltsystem

Mit Einfihrung des neuen VergGtungssystems war es notwen-
dig, dass fur die Kodierung von Diagnosen und Prozeduren fes-
te Regeln eingefiihrt wurden, um so in einem System, in dem
durch die Dokumentation und Kodierung letztlich die Rechnung
geschrieben wird, zu gewdhrleisten, dass Uber die einheitliche
Anwendung der Diagnosen- und Prozedurenklassifikationen ver-
gleichbare Krankenhausfalle gleichen PEPP-Entgelten zugeord-
net werden kénnen. Kodierrichtlinien im Rahmen der stationd-
ren Abrechnung sind insbesondere auch deshalb notwendig, da
- anders als in der ambulanten Versorgung - die Nutzung von
s0q. Zusatzkennzeichen zur Angabe der Diagnosesicherheit nicht
verwendet werden dirfen. Wahrend damit in der ambulanten
Abrechnung Uber Kennzeichen wie

V - Verdachtsdiagnosen bzw. auszuschlieRende Diagnose
7 - (symptomloser) Zustand nach der betreffenden Diagnose
A - ausgeschlossene Diagnose

dargestellt werden kann, dass es sich nicht um gesicherte Dia-
gnosen handelt, ist dies im stationaren Setting nicht maglich,
sodass Regelungen vorgegeben werden muissen, wie entspre-
chende Sachverhalte abzubilden sind.

Damit wurden erstmals fur das Jahr 2010 verbindliche Regelun-
gen in Form der Deutschen Kodierrichtlinien fur die Psychiatrie
und Psychosomatik (DKR-Psych)> verpflichtend eingefiihrt. Auch
die bestehenden Klassifikationssysteme (ICD-10-GM und OPS)

5 DKG/GKV-SV/PKV/InEK: Deutsche Kodierrichtlinien fur die Psychiatrie/Psycho-
somatik (DKR-Psych) Version 2024. 2023.
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enthalten bereits Vorgaben zur Verschlisselung von Diagnosen
und Prozeduren (vgl. Kapitel 3 und 4). Fur den Fall, dass zwischen
den Hinweisen zur Nutzung der Klassifikationssysteme (1CD-10-
GM und OPS) und den DKR-Psych Widerspriiche bestehen, haben
die Kodierrichtlinien Vorrang.

Beim Lesen der Richtlinien kdnnte man auf den ersten Blick den
Eindruck gewinnen, dass doch alle bisherigen Kodiergewohnhei-
ten beibehalten werden kénnen und somit keine besonderen
Anpassungen bei der Vergabe von Diagnosen und Prozeduren
notwendig sind. Dies ist nur bedingt richtig. Einige Vorgaben der
Deutschen Kodierrichtlinien konnen dazu fihren, dass im Rah-
men der Abrechnung nach dem PEPP-Entgeltsystem in einzelnen
Konstellationen von einer ,intuitiv’ vorgenommenen Kodierung
abgewichen werden muss. Dies betrifft insbesondere:

»  Die Reihenfolge von Haupt- und Nebendiagnose(n)

» Die Dokumentation medizinisch relevanter Nebendiagno-
sen, die fUr die Abrechnung dann aber nicht an die Kosten-
tréger Ubermittelt werden durfen

*  Die Berucksichtigung somatischer Diagnosen, die im PEPP-
Entgeltsystem an Bedeutung gewonnen haben

Die Verantwortung fir die Vergabe von Diagnosen liegt eindeu-
tig bei der drztlichen Berufsgruppe. Auch die Verantwortung,
dass die Diagnosen, die erhobenen Befunde und die Dokumen-
tation konsistent zueinander sind, liegt in arztlicher Verantwor-
tung. Dies geht explizit aus der Kodierrichtlinie PD001 hervor.
Dies bedeutet aber nicht, dass Teilaufgaben bei der Ermittlung
der Diagnosen nicht an andere Berufsgruppen delegiert werden
durfen. Genau diese Aufgabe Ubernehmen mittlerweile auch
in vielen psychiatrischen und psychosomatischen Kliniken und
Fachabteilungen Kodierfachkrafte.

Die folgenden Ausfuhrungen stellen die wichtigsten Vorgaben
der Kodierrichtlinien dar.
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2.2 Einfluss der Kodierrichtlinien auf die Auswahl
der Diagnosekodes

Die Kodierrichtlinien in Psychiatrie und Psychosomatik bestim-
men nicht nur die Reihenfolge der Diagnosekodierung und da-
mit, welche Diagnose als Haupt- und welche Diagnose(n) als
Nebendiagnose zu verschlisseln sind. Auch die Auswahl der
Diagnosekodes wird durch sie bestimmt.

Grundsatzlich ist immer so spezifisch wie maéglich zu verschlis-
seln. ,Sonstige” und ,nicht ndher bezeichnete” Schlisselnum-
mern bezeichnen Resteklassen und sind immer nur dann an-
zugeben, wenn keine spezifischere Klassifizierung maoglich ist.
Dabei ist die Resteklasse ,sonstige” (in den meisten Konstella-
tionen auf Viersteller-Ebene an der ,.8” zu erkennen) nur dann
bei der Kodierung zu verwenden, wenn der Krankheitszustand
zwar genau bezeichnet werden kann, die Diagnoseklassifikation
fur die Storung aber keine eigene Differenzierung vorsieht. So
ist eine Binge-Eating-Essstérung mit dem Diagnosekode F50.8
(Sonstige Essstorungen) zu kodieren, da innerhalb der ICD-Kate-
gorie F50.- und dartber hinaus kein spezifischerer ICD-Kode zur
Abbildung des Krankheitszustands existiert. Im Gegensatz dazu
bildet die Resteklasse ,nicht naher bezeichnet” (in den meisten
Konstellationen auf Viersteller-Ebene an der ,.9” zu erkennen)
Zustande ab, in denen eine Krankheit zwar mit ihrem Oberbe-
griff beschrieben werden kann, weitere Informationen zur spe-
zifischeren Abbildung aber nicht vorliegen. Wenn also bekannt
ware, dass eine Essstorung vorliegt, weitere Informationen zur
Auswahl eines spezifischen Kodes aber fehlen, ware in dem an-
gegebenen Beispiel der ICD-Kode F50.9 (Essstorung, nicht naher
bezeichnet) zu kodieren.

Auch im Hinblick auf sog. Kombinationsschlisselnummern re-
geln die Kodierrichtlinien, dass immer so spezifisch wie maglich
zu verschlisseln ist.

Als Kombinationsschlisselnummern werden Kodes bezeichnet,
die ,zur Klassifikation von zwei Diagnosen oder einer Diagno-
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se mit einer Manifestation oder einer mit ihr zusammenhdn-
genden Komplikation verwendet” werden. Entsprechende
Kodes sind dann zu verwenden, wenn diese die vorliegenden
diagnostischen Informationen vollstandig abbilden. So ist, wenn
bei einem Patienten Zwangsgedanken (ICD-Kode F42.0) und
Zwangshandlungen (ICD-Kode F42.1) vorliegen, die Kombinati-
onsschlisselnummer F42.2 (Zwangsgedanken und -handlungen,
gemischt) anzugeben, da dieser Kode samtliche diagnostische
Informationen vollstandig abbildet.

Das Prinzip der spezifischen Kodierung wird auch bei der Ko-
dierung eines multiplen Substanzgebrauchs verfolgt. Liegt ein
Missbrauch unterschiedlicher psychotroper Substanzen in einem
Behandlungsfall vor und soll dieser fur die Abrechnung abgebil-
det werden, sind die einzelnen konsumierten Substanzen, wann
immer moglich, so genau wie mdglich zu verschlisseln. Existie-
rende Kombinationskodes fir multiplen Substanzgebrauch aus
der Kategorie F19.- (Psychische und Verhaltensstorungen durch
multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen) sind hingegen nicht zu verwenden, da sie unspe-
zifisch sind und die differenzierte Abbildung von Art und Aus-
wirkung des Konsums unmaglich machen. Kodes der Kategorie
F19.- sind nur in folgenden Konstellationen zu verwenden:

e Es kann nicht entschieden werden, welche Substanz die
Stérung ausgelost hat.

e [Fine oder mehrere der konsumierten Substanzen sind nicht
sicher zu identifizieren oder unbekannt.

*  Die Substanzaufnahme verlguft chaotisch und wahllos.

Kodes aus F19.- bilden in den oben aufgefihrten Konstellatio-
nen dabei nicht den multiplen Substanzgebrauch ab, sodass alle
bekannten konsumierten Substanzen so spezifisch wie moglich
anzugeben sind.



Kodierleitfaden fur die Psychiatrie und Psychosomatik 2024

2.3 Die Kodierung der Hauptdiagnose nach den
DKR-Psych

Fur jeden stationaren Behandlungsfall ist fr die Abrechnung ge-
nau eine Hauptdiagnose zu setzen. Bei Zusammenfihrung meh-
rerer Krankenhausaufenthalte zu einem Abrechnungsfall, was
nach den geltenden Abrechnungsbestimmungen vorkommen
kann, ist auch hier eine Hauptdiagnose zu definieren. Die dabei
anzuwendenden Regeln sind ebenfalls im Folgenden aufgefuhrt.

Die Hauptdiagnose ist definiert als:

Zitat: Die Diagnose, die nach Analyse als diejenige festgestellt
wurde, die hauptsdchlich fir die Veranlassung des stati-
ondren Krankenhausaufenthaltes des Patienten verant-
wortlich ist.

Beispiel

33-jahriger Patient mit massivem Verfolgungserleben und Stim-
menhdren. Es handelt sich um die dritte stationare Aufnahme.
Das Erleben besteht seit drei Monaten, nachdem er zwei Monate
zuvor seine neuroleptische Medikation abgesetzt hat.
Hauptdiagnose Paranoide Schizophrenie
Nebendiagnose Keine

Der medizinische Zustand, der fur die Abrechnung als Haupt-
diagnose gewahlt wird, muss damit bei Aufnahme vorgelegen
und kann sich nicht erst im Verlauf des stationdren Aufenthal-
tes entwickelt haben. Die Diagnose muss jedoch bei Aufnahme
noch nicht direkt gestellt worden sein, wenn der Patient sich
beispielsweise zunachst mit Symptomen vorstellt, die im weite-
ren Verlauf dann zur Diagnose fihren. Die Hauptdiagnose muss
damit auch nicht der Aufnahme- oder Einweisungsdiagnose ent-
sprechen.

In den meisten Fallen in Psychiatrie und Psychosomatik werden
Diagnosen aus dem Kapitel ,Psychische und Verhaltensstérun-
gen” der ICD-10-GM die Hauptdiagnose stellen. Die Vorgaben in
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den Kodierrichtlinien kdnnen jedoch durchaus auch dazu fihren,
dass eine Diagnose auBerhalb dieses Kapitels als Hauptdiagnose
anzugeben ist, wie das folgende Beispiel aus den Kodierrichtli-
nien zeigt:

Beispiel aus den Deutschen Kodierrichtlinien

Ein Patient wird wegen zunehmender Personlichkeitsveranderungen
(Distanzlosigkeit, Wutausbrtche, Vergesslichkeit, Konzentrationssto-
rungen, Stimmungsschwankungen) und Kopfschmerzen stationar
aufgenommen. Der neurologische Befund und die weiterfihrende
apparative Diagnostik ergeben die Diagnose eines Hirntumors. Es wird
eine organische Personlichkeitsstérung bei Hirntumor diagnostiziert.
Der Patient wird drei Tage nach stationarer Aufnahme zur Operation
des Hirntumors in die Neurochirurgie verlegt. Eine umfassende
psychologisch-psychiatrische Personlichkeitsdiagnostik wurde nicht
durchgefihrt.

Hauptdiagnose Hirntumor
Nebendiagnose Organische Personlichkeitsstorung

Der Begriff ,nach Analyse” bezeichnet die Evaluation der Be-
funde am Ende des stationaren Aufenthaltes. Damit sind auch
Befunde, die moglicherweise erst nach Entlassung des Patienten
vorliegen, aber im stationdren Aufenthalt erhoben wurden, bei
der Kodierung zu bertcksichtigen.

Im oben aufgefuhrten Beispiel fihrten die Symptome des Hirn-
tumors zur stationaren Aufnahme. Das Vorliegen eines Hirntu-
mors war zu diesem Zeitpunkt noch nicht bekannt. Erst im Ver-
lauf des stationdren Aufenthaltes wurde dieser diagnostiziert, ist
dann aber - auch wenn es sich nicht um eine Diagnose aus dem
Kapitel der psychischen und Verhaltensstérungen handelt - als
Hauptdiagnose zu kodieren.

Dieser Sachverhalt wird in den Deutschen Kodierrichtlinien auch
noch einmal explizit geregelt und anhand von einem Beispiel
verdeutlicht:



