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Einleitung

1 Ziele

Das vorliegende Definitionshandbuch beschreibt das Pauschalierende Entgeltsystem Psychiatrie/Psychosomatik (PEPP).
Dieses Klassifikationssystem (PEPP-Version 2021/2023) ist eine Weiterentwicklung auf Basis der vorangehenden
PEPP-Versionen aus den Jahren 2013 bis 2022 auf Grundlage der Vereinbarung iiber die FEinfithrung eines
pauschalierenden Entgeltsystems fiir psychiatrische und psychosomatische Einrichtungen gemaf §17d KHG vom
30.11.2009.

Die PEPP-Version 2021/2023 ist die fiir das Jahr 2023 geltende Klassifikation mit den im Jahr 2021 giiltigen Diagnose-
und Prozeduren-Schliisseln (ICD-10-GM Version 2021 sowie OPS Version 2021).
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Die in diesem Handbuch in den Diagnose- beziehungsweise Prozedurentabellen abgedruckten Texte sind Kurztexte, die
redaktionelle Kiirzungen der vom Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) herausgegebenen
offiziellen Texte von ICD-10-GM und OPS darstellen. Der korrekte Wortlaut des entsprechenden Kodes ist daher stets
der offiziellen Version des BfArM zu entnehmen.

Pauschalierendes Entgeltsystem Psychiatrie/Psychosomatik (PEPP) ist ein Patientenklassifikationssystem, das auf Grundlage
einer tagesbezogenen Kostenkalkulation in einer klinisch relevanten und nachvollziehbaren Weise, Art und Anzahl der behandelten
Krankenhausfalle in Bezug zum Ressourcenverbrauch des Krankenhauses setzt. Die Eingruppierung nach PEPP ist somit
Grundlage der leistungsorientierten tagesbezogenen Entgelte nach §17d KHG. Die Giiltigkeit des Entgeltsystems erstreckt sich auf
Einrichtungen im Geltungsbereich des §17d KHG. Die Abklrzung PEPP wird sowohl fir das Entgeltsystem im Allgemeinen als
auch fir die einzelnen Fallgruppen verwendet.

Strukturkategorie (SK) ist eine Kategorie, die vornehmlich Uber strukturelle Kriterien wie z.B. die Fachabteilung definiert wird.
Eine Basis-PEPP (BPEPP) wird grundséatzlich durch die gleiche Liste von Diagnose- oder Prozedurenkodes definiert.

PEPP: Innerhalb einer BPEPP unterscheiden sich die PEPP durch ihren Ressourcenverbrauch und sind anhand unterschiedlicher
Faktoren wie komplizierende Diagnosen/Prozeduren oder Alter untergliedert.

Der Grouper ist eine Software zur Zuordnung von Behandlungsepisoden zu SK, BPEPP und PEPP.

2 PEPP-Version 2021/2023 Definitionshandbuch
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2 PEPP-Klassifikation Version 2021/2023

2.1 PEPP-Notation

Aus der Notation der PEPP ist ersichtlich:

(i) welcher Strukturkategorie die PEPP angehdrt,

(i1) die Basis-PEPP,

(iii) die gruppierungsrelevante Diagnosegruppe,

(iv) das Vorhandensein bzw. die Art von Splits bezogen auf den Ressourcenverbrauch.

ABBILDUNG 2.1 Beispiel der PEPP-Notation

PA 04 A Affektive, neurotische, Belastungs-, somatoforme und Schlafstérungen, Alter > 84 Jahre oder mit komplizierender Diagnose

und Alter > 64 Jahre oder mit komplizierender Konstellation oder mit hoher Therapieintensitat
I

1

Strukturkriterium Hauptdiagnosegruppe Ressourcenverbrauch
(Anzahl PEPP)
teilstationar

TK Kinder- und Jugendpsychiatrie  (8) 01 Intelligenz- und Entwicklungsstorungen A hochster Ressourcenverbrauch
TP  Psychosomatik (3) 02  Suchterkrankungen B zweithochster Ressourcenverbrauch
TA Allgemeine Psychiatrie 9) 03 Schizophrenie C dritthochster Ressourcenverbrauch
04 Affektive Stérungen D vierth6chster Ressourcenverbrauch
Stationsaquivalente Behandlung 10 Ess- oder Futterstérungen
QK Kinder- und Jugendpsychiatrie (1) 14  Personlichkeitsstérungen oder
QA Allgemeine Psychiatrie (1) 15 Organische Storungen (Gerontopsychiatrie)

Z undifferenziert
vollstationar
Pra Strukturkategorie 98 ohne psychiatrische Hauptdiagnose
(besonders aufwendige Fille) 99 ohne psychiatrische Diagnose

PK Kinder- und Jugendpsychiatrie  (19)

PO

PP  Psychosomatik (12)
PA Allgemeine Psychiatrie (21)
PF  Fehler-PEPP (6)

Das Kiirzel jeder PEPP besteht aus flinf alphanumerischen Zeichen, im obigen Beispiel "PA04A": Allgemein
ausgedriickt handelt es sich um das Schema ABZZS wobei diese Zeichen die folgende Bedeutung haben:

AB  verweisen auf die Strukturkategorie, der die PEPP angehort;
77  gibt die Basis-PEPP innerhalb der Strukturkategorie sowie die gruppierungsrelevante Diagnosegruppe an;
S kennzeichnet die Einteilung der PEPP innerhalb einer Basis-PEPP anhand ihres Ressourcenverbrauches

Wie in den Abbildungen 2.1 und 2.2 ersichtlich, ist das erste Zeichen (A) ein Buchstabe, wobei ein ,,P* fiir
vollstationdre Behandlungsfalle definierte PEPP reserviert ist, ein ,,T* teilstationdre PEPP kennzeichnet und ein ,,Q* die
Stationsédquivalente Behandlung bezeichnet. Das zweite Zeichen (,,B*) kann ein Buchstabe oder eine Zahl sein. Die Zahl
0 zeigt an, dass es sich um eine Pra-PEPP handelt. Der Buchstabe A verweist auf eine PEPP der (Allgemein-)
Psychiatrie, das ,,P* auf PEPP der Psychosomatik und das ,,K* auf PEPP der Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychosomatik.

Das dritte und vierte Zeichen sind zwei Ziffern. In der Pra-Strukturkategorie und bei den Fehler-PEPP wird beginnend
mit 01 durchnummeriert. In allen anderen Strukturkategorien verweisen die Ziffern auf eine an die Klassifikation des
ICD-10 angelehnte Diagnosegruppe. Diese Diagnosegruppe ist fiir die entsprechende PEPP gruppierungsrelevant und
namensgebend. Nicht alle Diagnosegruppen enthalten in der jeweiligen Strukturkategorie gentigend Fille, um eine
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eigene PEPP zu bilden. In diesem Fall werden Diagnosegruppen zusammengefasst und die PEPP trégt in der Regel den
Namen und das Kiirzel der fallzahlstirksten Diagnosegruppe.

Das fiinfte Zeichen einer jeden PEPP-Bezeichnung dient zur Einteilung von PEPP innerhalb einer Basis-PEPP bezogen
auf den Ressourcenverbrauch.

ABBILDUNG 2.2 Ubersicht der verwendeten Kiirzel

Kiirzel .

A Blzz[s Beschreibung

P| -] - [ - | vollstationdr

T|-| - | - |teilstationdr

Q| -| - | - |Stationsdquivalente Behandlung

P|F| - [ - | Fehler-PEPP (voll- und teilstationdr, Stationsdquivalente Behandlung)

-|A| - | - | (Allgemein-)Psychiatrie

-|P| - | - |Psychosomatik

- | K| - | - | Kinder- und Jugendpsychiatrie und-psychosomatik

-1 0| 1 | - |Erste Basis-PEPP der Pra-PEPP

-1 0| 2 | - | Zweite Basis-PEPP der Pra-PEPP

-10] 3 | - |Dritte Basis-PEPP der Pra-PEPP

1] Intelligenzstorungen, tief greifende Entwicklungsstdrungen, Ticstérungen oder andere Storungen mit
Beginn in der Kindheit und Jugend

-| -1 2 | - |Psychische und Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen

-1 -| 3 | - | Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen oder andere psychotische Stérungen

-|-| 4 | - | Affektive Storungen

-1 -1 5 | - | Phobische, andere Angst- oder Zwangsstdrungen

-1 -1 6 | - | Somatoforme oder andere neurotische Stdrungen

-1 -| 7 | - |Dissoziative Storungen

-] s ]- Sexuelle Funktionsstorungen oder Storungen der Geschlechtsidentitét, der Sexualpriaferenz oder der
sexuellen Entwicklung und Orientierung

-1 -1 9 | - |Nichtorganische oder organische Schlafstérungen

-| - 10 | - |Ess- oder Fiitterstorungen

Aol 1] - H}./.perkinetische St'('imngen, kombinierte’Stérungen’des Sozialverhaltens und der Emotionen,
Storungen des Sozialverhaltens oder sozialer Funktionen

-| - | 12 | - | Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen oder Stérungen im Wochenbett

-| - 13 | - | Abnorme Gewohnheiten und Stérungen der Impulskontrolle

-| - | 14 | - | Personlichkeitsstorungen oder andauernde Personlichkeitsénderungen

Aols] - Organisc'he Storungen, amnestisches Syndrom, Alzheimer-Krankheit oder sonstige degenerative
Krankheiten des Nervensystems

-| - 16 | - | Krankheiten des Nervensystems, zerebrovaskuldre Krankheiten

-| -] 17 | - | Andere psychosomatische Stérungen

-1-118 Umschriebene Entwicklungsstdrungen oder andere neuropsychiatrische Symptome

-1 -119 Diagnosegruppeiibergreifende Basis-PEPP mit komplizierender Konstellation etc.

20 Diagnosegruppetibergreifende Basis-PEPP ohne komplizierende Konstellation etc.

-1-1 80 Diagnosegruppeiibergreifende Basis-PEPP bei stationsdquivalenter Behandlung

-1 -196 | - | Nicht gruppierbar

-| - 98 | - | Neuropsychiatrische Nebendiagnose ohne neuropsychiatrische Hauptdiagnose

-1 -199 | - | Keine neuropsychiatrische Neben- oder Hauptdiagnose

-| -| - | Z |keine Unterteilung der Basis-PEPP

-1 -| - | A |hochster Ressourcenverbrauch

-| -| - | B |zweithdchster Ressourcenverbrauch
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-| -1 - | C | dritthochster Ressourcenverbrauch

-| -] - | D | vierthochster Ressourcenverbrauch

PEPP-Version 2021/2023 Definitionshandbuch 5
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2.2 Flussdiagramm der Entscheidungslogik

Im Allgemeinen sind sowohl die PEPP innerhalb einer Basis-PEPP als auch innerhalb der Strukturkategorien
hierarchisch auf Basis des Ressourcenverbrauches geordnet. Dies ist besonders dann von Wichtigkeit, wenn die
Kriterien der Basis-PEPP nicht tiberschneidungsfrei sind, d.h. ein Fall die Bedingungen fiir zwei oder mehrere
Basis-PEPP erfiillt. Durch die hierarchische Abfrageposition wird gewéhrleistet, dass diese Fille in die hochst bewertete
PEPP gruppiert werden.

Die hierarchische Ordnung ist in den Diagrammen der Entscheidungslogik wieder zu finden. Im Logikdiagramm ist die
hierarchische Abfrageposition der PEPP innerhalb ihrer Strukturkategorie mit arabischen Ziffern - beginnend mit der
Ziffer O - rechts des PEPP Kiirzels zu erkennen.

In Abbildung 2.3 ist ersichtlich, dass die PEPP PKO1A an der obersten Stelle der Abfragehierarchie steht, gefolgt von
der PK14A, PKO3A usw.

Sofern die Bedingungen der Basis-PEPP iiberschneidungsfrei sind (z.B. weil lediglich jeweils unterschiedliche Haupt-
diagnosen als Kriterien dienen), ist eine solche logische Hierarchisierung nicht notwendig. In diesem Fall sind die PEPP
nicht auf Basis des Ressourcenverbrauches sondern in der alphanumerischen Reihenfolge ihres Kiirzels sortiert.

Im abgebildeten Beispiel kdnnen aufgrund der Definition der Basis-PEPP PKO02 auch Fille dort eingruppiert werden,
die nach ihrer Hauptdiagnose in eine andere PEPP der Strukturkategorie gruppiert wiirden. Daher ist es wichtig, dass
diejenigen PEPP, die hoher als die PK02A bzw. PK02B bewertet sind, jeweils vorrangig angesteuert werden

ABBILDUNG 2.3 Sortierung innerhalb einer Strukturkategorie
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3 Gruppierung von Behandlungsepisoden in PEPP

3.1 Variablen fiir die Gruppierung

Der PEPP-Grouper arbeitet mit den folgenden Datenelementen: Aufnahme- und Entlassungsdatum, Diagnosen,
Prozeduren (ggf. mit Seitenkennzeichen), Prozeduren-Datum, Geschlecht, Alter, Aufnahmeanlass, Aufnahmegrund,
Entlassungsgrund, Verweildauer, Urlaubstage, Fachabteilung, Status der Verweildauer ein Belegungstag sowie Dauer
der maschinellen Beatmung. Nicht all diese Variablen haben im aktuellen System eine Gruppierungsrelevanz, so wird
z.B. die Dauer der maschinellen Beatmung in keiner der Logiken einer PEPP verwendet.

Der Grouper fiihrt die folgenden Aufgaben in der angegebenen Reihenfolge aus:
e Uberpriifung demografischer und klinischer Merkmale
e  Pra-PEPP-Verarbeitung mit
a. Verteilung der Félle in die Strukturkategorien
b. ggf. Gruppierung in eine Basis-PEPP der Pra-PEPP
e  Zuordnung zur Basis-PEPP innerhalb der Strukturkategorien

e  Zuordnung zur PEPP innerhalb Basis-PEPP

3.2 Uberpriifung demografischer und klinischer Merkmale

Vor der SK-Zuordnung iiberpriift der Grouper anhand von demografischen und klinischen Merkmalen die Giiltigkeit der
fiir die Gruppierung verwendeten Variablen. Die demografischen Merkmale, die tiberpriift werden, sind: Alter,
Geschlecht, Aufhahmegewicht, Verweildauer, Status der Verweildauer ein Belegungstag, Dauer der maschinellen
Beatmung, Aufnahmeanlass, Aufnahmegrund und Entlassungsgrund.

Die Plausibilititspriifung der klinischen Merkmale dient zur Uberpriifung aller Diagnose- und Prozedurenkodes in
Bezug auf die ICD-10-GM und OPS sowie hinsichtlich des Alters. Auch die Hauptdiagnose wird tiberpriift, um sicher
zu gehen, dass diese als Hauptdiagnose zuldssig ist und dass es sich weder um einen Manifestationskode noch um einen
Kode zur Beschreibung einer externen Verletzungs- und/oder Vergiftungsursache handelt (siche Abschnitte V, W, X
und Y der ICD-10-GM).

Sowohl fiir demografische als auch fiir klinische Merkmale werden Warnkennzeichen (,,flags) generiert, wenn das
Programm auf ungiiltige Informationen stdft. In einigen Féllen — z.B. bei ungiiltigen Altersangaben oder einer
unzulédssigen Hauptdiagnose — wird dieser Fall als Fehlschlag (,.fatal flag™) gekennzeichnet und der entsprechende
Datensatz der PEPP PF96Z zugeordnet.

3.3 SK-Zuordnung

Eine Aufgabe des Groupers ist es, jede Behandlungsepisode einer Strukturkategorie zuzuordnen. Diese Zuordnung
erfolgt priméir anhand des Aufnahmegrundes (,,teilstationar®, ,,stationsdquivalente Behandlung* bzw. ,,vollstationar*)
und der verwendeten Fachabteilungsschliissel. Die Zuordnung erfolgt hierarchisch, wobei zunéchst die teilstationdren
Strukturkategorien, dann die Strukturkategorien der stationsédquivalenten Behandlung und zuletzt die vollstationdren
Strukturkategorien im SK-Zuordnungsalgorithmus abgefragt werden. Innerhalb der Strukturkategorien mit gleichem
Aufnahmegrund stehen die PEPP der Kinder- und Jugendpsychiatrie und-psychosomatik vor denen der Psychosomatik.
In den Strukturkategorien Psychiatrie werden alle Fille vereinigt, die weder die Bedingungen der Psychosomatik noch
der Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychosomatik erfiillen.

PEPP-Version 2021/2023 Definitionshandbuch 7



Einleitung

ABBILDUNG 3.1 Hierarchie in der Pra-Strukturkategorie

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychosomatik, teilstationar

Psychosomatik, teilstationar

Psychiatrie, teilstationar

v

Kinder- und Jugendpsychiatrie, stationsaquivalente Behandlung

A 4

Psychiatrie, stationsaquivalente Behandlung

A 4

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychosomatik, vollstationar

v

Psychosomatik, vollstationar

Psychiatrie, vollstationar

3.4 Pra-PEPP-Zuordnung

Die Pra-PEPP-Verarbeitung dient neben der SK-Zuordnung der Identifikation besonders kostenintensiver Félle und
deren Gruppierung in die Pra-PEPP. Diese PEPP sind streng hierarchisch anhand des Ressourcenverbrauches geordnet.
Zur Identifikation des hohen Ressourcenverbrauchs dienen vorrangig Prozeduren des OPS, wie beispielsweise die /. /
Betreuung bei Erwachsenen. Die Abfragelogik der Pra-PEPP-Verarbeitung mit dem entsprechenden Flussdiagramm
wird zu Beginn des Kapitels Prd-Strukturkategorie dargestellt.

3.5 Zuordnung zu Basis-PEPP

In der Pré-Strukturkategorie werden Behandlungsepisoden den Basis-PEPP hauptséchlich aufgrund der dokumentierten
Prozedurenkodes zugeordnet; in den anderen Strukturkategorien erfolgt diese Zuordnung vorrangig anhand von
Diagnosekodes. Uber Prozedurenkodes oder Nebendiagnosebedingungen definierte PEPP werden hierarchisch nach
abnehmendem Ressourcenverbrauch abgefragt. Die Logiken der Basis-PEPP und der PEPP sind in den einzelnen
Kapiteln dargestellt.

3.6 PEPP-Zuordnung
PEPP innerhalb einer Basis-PEPP unterscheiden sich durch ihren Ressourcenverbrauch und sind anhand der Faktoren
Hauptdiagnose, Nebendiagnose, Prozedur oder Alter unterteilt.

3.7 Stationsaquivalente Behandlung

Die Stationséquivalente Behandlung (StéB) ist eine ab dem Jahr 2018 neu eingefiihrte Form der Krankenhausbe-
handlung. Sie wurde mit dem PsychVVG beschlossen und ist im Sozialgesetzbuch 5 (SGB V) in §115d in Verbindung
mit §39 Abs. 1 definiert. Da sie der stationdren Krankenhausbehandlung gleichgestellt ist (§39 Abs. 1 SGB V), erfolgt
die Abbildung entsprechend der stationéren oder teilstationdren Behandlung innerhalb einer eigenen Strukturkategorie,
jeweils fiir die Behandlung Erwachsener sowie die kinder- und jugendpsychiatrische Behandlung.

8 PEPP-Version 2021/2023 Definitionshandbuch



Einleitung

3.8 Logische Funktionen und ihr Einfluss auf die Gruppierung von Behandlungsepisoden

In der PEPP-Version 2021/2023 gibt es so genannte ,,Funktionen®. Dies sind Entscheidungslogiken, die typischerweise
an mehreren Stellen des PEPP-Gruppierungsalgorithmus angewendet werden, jedoch nur einmal im Handbuch
abgedruckt werden, um unnédtige Redundanzen zu vermeiden. Funktionen, die nur in einer Strukturkategorie definiert
sind, werden am Ende des Kapitels der entsprechenden Strukturkategorie abgedruckt. SK-iibergreifend definierte
Funktionen werden am Ende des Handbuches im Kapitel Globale Funktionen dargestellt. Aus Griinden der
Ubersichtlichkeit werden in diesem Handbuch nur Globale Funktionen verwendet, somit finden sich alle Funktionen
gemeinsam in einem Kapitel.

Im Handbuch werden bei jeder Funktion das Flussdiagramm und die dazugehdrige Entscheidungslogik abgedruckt. Wie
die in Abbildung 3.2 dargestellte Funktion bestehen auch die meisten anderen Funktionen aus einem
Entscheidungsknoten. Eine Funktion wird im logischen Sinne wahr (,,True*), wenn die Logik des Entscheidungsknotens
wahr wird. Die Bedingung der Funktion in Abbildung 3.2 wird erfiillt, wenn die Summe der Stunden aus 1:1 Betreuung,
kriseninterventioneller Behandlung und komplexem Entlassungsaufwand einen Wert von 30 iibersteigt.

ABBILDUNG 3.2 Ausschnitt aus der Funktion méaRig erhdhter Betreuungsaufwand bei Erwachsenen -
Entscheidungsbaum und Entscheidungslogik

Malig erhohter
Betreuungsaufwand » True
bei Erwachsenen

MaRig erhdhter Betreuungsaufwand bei Erwachsenen

Anzahl Kodes (Erh BehAufw psyStor Erw, 1:1-Betreuung > 2 - 6 h/d (EBAERW-V1)) * 3 +
Anzahl Kodes (Erh BehAufw psyStér Erw, Kriseninterv > 3 - 4,5 h/d (EBAERW-V2)) * 3 +
Anzahl Kodes (Erh BehAufw psyStér Erw, Kriseninterv > 4,5 - 6 h/d (EBAERW-V3)) * 5 +
Anzahl Kodes (Erh BehAufw psyStoér Erw, Kriseninterv > 6 h/d (EBAERW-V4)) * 8 +

Anzahl Kodes (Erh BehAufw psyStér Erw, 1:1-Betreuung > 6 - 12 h/d (EBAERW-V5)) * 9 +
Anzahl Kodes (Erh BehAufw psyStér Erw, 1:1-Betreuung > 12 - 18 h/d (EBAERW-V6)) * 15 +
Anzahl Kodes (Erh BehAufw psyStér Erw, 1:1-Betreuung > 18 - 24 h/d (EBAERW-V7)) * 21 +
Anzahl Kodes (Kompl EntlAufw Erw > 2-4 h (EBAERW-V8)) * 2 +

Anzahl Kodes (Kompl EntlAufw Erw > 4 h (EBAERW-V9)) * 5 > 30

3.9 Fehler-PEPP

Bestimmte Datensétze, die klinisch untypische, ungiiltige oder widerspriichliche Informationen enthalten, werden in der
PEPP-Version 2021/2023 einer Fehler-PEPP zugewiesen:

PF01Z  Fehlkodierung bei erhéhtem Betreuungsaufwand bei Erwachsenen, 1:1-Betreuung, Krisenintervention und
Entlassungsaufwand

PF02Z  Fehlkodierung bei psychosomatisch-psychotherapeutischer Komplexbehandlung bei Erwachsenen

PF03Z  Fehlkodierung bei Einzel- und Kleinstgruppenbetreuung und Krisenintervention bei Kindern und
Jugendlichen

PF04Z  Fehlkodierung der Behandlung bei psychischen und psychosomatischen Storungen mit unzuldssiger
Erfassung mehrerer Therapieeinheitenkodes am gleichen Tag

PFO5Z  Fehlkodierung bei stationsdquivalenter Behandlung

PF96Z  Nicht gruppierbar
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Die PEPP PF96Z wird verwendet, wenn die Hauptdiagnose ungiiltig ist oder wichtige Informationen fehlen oder falsch
sind. Diese PEPP wird sowohl fiir voll- und teilstationére als auch fiir stationséquivalente Behandlungsfalle benutzt.

In die Fehler-PEPP PF01Z bis PF05Z werden Fille gruppiert, die eine Fehlkodierung der Prozeduren fiir die
1:1-Betreuung, die kriseninterventionelle Behandlung bei Erwachsenen und den komplexen Entlassungsaufwand, der
Prozeduren fiir Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei Erwachsenen, der Prozeduren fiir
Einzel- und Kleinstgruppenbetreuung sowie kriseninterventionelle Behandlung bei Kindern und Jugendlichen, der
Prozeduren fiir die stationsdquivalente Behandlung sowie eine unzuldssige Erfassung mehrerer, sich ausschlieBender
Prozeduren am gleichen Tag aufweisen. Seit PEPP-Version 2016 werden alle Félle mit einer der o.g. Prozeduren auf
deren korrekte Verschliisselung tiberpriift. In den vorherigen PEPP-Versionen wurden hingegen nur Félle {iberpriift,
deren entsprechende Leistung ansonsten gruppierungsrelevant wire, d. h. die ansonsten - aufgrund der Fehlkodierung -
zu Unrecht hohergruppiert wiirden. Eine Fehlkodierung unterhalb der gruppierungsrelevanten Schwelle fiihrte bis PEPP
2015 daher nicht zwingend in eine Fehler-PEPP.
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4 Hinweise zur Anwendung des Definitionshandbuches

4.1 Anwendung des Handbuches

Zweck des Definitionshandbuches ist es, die Grundziige der Zuordnung von Féllen zu PEPP, wie sie von der
Grouper-Software vorgenommen wird, zu erldutern. Damit wird eine Hilfestellung geboten, den Prozess der
PEPP-Zuordnungen durch den Grouper fiir einzelne Datensétze nachzuvollziehen. Dieses Handbuch ist nicht als Ersatz
fiir eine Grouper-Software gedacht.

Zunéchst wird die Darstellung der Logiken im Definitionshandbuch beschrieben, danach werden wichtige Schritte
aufgefiihrt, die bei der Zuordnung von Fallen zu PEPP zu beachten sind.

4.1.1 Darstellung der Logiken im Definitionshandbuch

Die Darstellung der logischen Ausdriicke lehnt sich an die im Definitionshandbuch des G-DRG Systems verwendete
Darstellung der Logiken an. Die PEPP Logiken werden in Form einer Tabelle dargestellt. Bei der Tabellendarstellung
werden alle Bedingungen, die zum Erreichen einer PEPP notwendig sind, innerhalb einer Zeile aufgefiihrt.
Bedingungen, die mit einem ,,und** verkniipft sind, werden in Spalten hintereinander aufgefiihrt. Alternative
Bedingungen (,,oder*) stehen untereinander. Zu beachten ist hierbei, dass eine ,,und“-Verkniipfung stérker bindet als
eine ,,oder*“-Verkniipfung.

Um die Ubersichtlichkeit der Tabellendarstellung zu gewihrleisten und alle fiir den Anwender notwendigen
Informationen vorzuhalten, werden die unten angegebenen Abkiirzungen verwendet:

Dg Diagnose(n)

FA Fachabteilung
HD Hauptdiagnose

J Jahr(e)

Mind. Mindestens

ND Nebendiagnose(n)
Pr Prozedur(en)

T Tag(e)

VWD Verweildauer

Die Logik der PEPP wird zusammen mit der Logik der Basis-PEPP ausmultipliziert und abgedruckt. Die in den Logiken
bezeichneten Tabellen erhalten einen Namen, der einen Riickschluss auf den Inhalt der Tabelle erlaubt, jedoch keinen
Anspruch auf Vollstdndigkeit erhebt. Hinter dem jeweiligen Tabellennamen wird in Klammern die dazugehdrige
Tabellenbezeichnung angegeben (z.B. PA01-V1 in Abbildung 4.1).

Dabei erfolgt die Darstellung der Logik in optimierter Weise, das heifit, redundante oder sich ausschlieBende logische
Ausdriicke werden weggelassen. Dariiber hinaus werden neben anderen Optimierungen gemeinsam geltende Logikteile
bei verschiedenen alternativen Bedingungen (,,oder*) innerhalb einer PEPP zu Blocken zusammengefasst und
vorangestellt.
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ABBILDUNG 4.1 Darstellung einer PEPP-Logik am Beispiel der Basis-PEPP PA01
Intelligenzstorungen, tief greifende Entwicklungsstérungen, Ticstérungen und

andere Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

HD Intelligenzstérungen, tief greifende Entwicklungsstérungen, Ticstérungen oder andere Stérungen mit Beginn in der Kindheit
und Jugend (PA01-V1)

PEPP PAO1A Intelligenzstérungen, tief greifende Entwicklungsstérungen, Ticstérungen und
andere Storungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend mit komplizierender

Konstellation

HD Intelligenzstérungen, tief greifende Entwicklungsstérungen, Ticstérungen HD Mittelgradige Intelligenzminderung (PA01-V3)
oder andere Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (PA01-V1)

Funktion méaRig erhéhter Betreuungsaufwand bei
Erwachsenen

Funktion Intensivbehandlung bei Erwachsenen, ab
3 Merkmalen, mit hohem Anteil

HD Tief greifende Entwicklungsstérung oder
Intelligenzminderung mit Verhaltensstérung
(PAO1-V2)

HD Schwere u schwerste Intelligenzminderung
(PAO1-V4)

HD Dissoziierte Intelligenzminderung (PA01-V5)
ND Adipositas mit BMI ab 40 (PA01-V6)

ND Hochgradige Sehbehinderung (PA01-V7)

Pr Pflegebedurftigkeit ab Grad 3 (PA01-V8)

Anhand des in Abbildung 4.1 gezeigten Beispiels werden also Fille in die PAO1A gruppiert, die:

12

1. Eine Hauptdiagnose aus der Tabelle Intelligenzstérungen, tief greifende Entwicklungsstérungen, Ticstérungen
oder andere Storungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend haben UND die Logik der Funktion mdfig
erhohter Betreuungsaufwand bei Erwachsenen erfiillen

ODER

2. Eine Hauptdiagnose aus der Tabelle Intelligenzstorungen, tief greifende Entwicklungsstérungen, Ticstérungen
oder andere Storungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend haben UND die Logik der Funktion
Intensivbehandlung bei Erwachsenen, ab 3 Merkmalen, mit hohem Anteil erfiillen

ODER

3. Eine Hauptdiagnose aus der Tabelle Intelligenzstorungen, tief greifende Entwicklungsstérungen, Ticstorungen
oder andere Storungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend haben UND eine Hauptdiagnose aus der
Tabelle Tief greifende Entwicklungsstorung oder Intelligenzminderung mit Verhaltensstérung haben

ODER

4. FEine Hauptdiagnose aus der Tabelle Intelligenzstérungen, tief greifende Entwicklungsstérungen, Ticstérungen
oder andere Storungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend haben UND eine Hauptdiagnose aus einer der
Tabellen Mittelgradige, schwere, schwerste und dissoziierte Intelligenzminderung haben

ODER

5. Eine Hauptdiagnose aus der Tabelle Intelligenzstorungen, tief greifende Entwicklungsstorungen, Ticstorungen
oder andere Storungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend haben UND eine Nebendiagnose aus einer der
Tabelle Adipositas mit BMI ab 40 haben

ODER

6. Eine Hauptdiagnose aus der Tabelle Intelligenzstorungen, tief greifende Entwicklungsstorungen, Ticstorungen
oder andere Storungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend haben UND eine Nebendiagnose aus der
Tabelle Hochgradige Sehbehinderung haben

ODER
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7. Eine Hauptdiagnose aus der Tabelle Intelligenzstorungen, tief greifende Entwicklungsstérungen, Ticstorungen
oder andere Storungen mit Beginn in der Kindheit du Jugend haben UND eine Prozedur aus der Tabelle
Pflegebediirfiigkeit ab Grad 3 haben.

4.1.2 Darstellung der Logik Giiltigkeitsdauer und Anteil, Tage und Summe der Punkte aus

Eine Besonderheit der Prozeduren aus dem Kodebereich Behandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen bzw. Kindern und Jugendlichen (9-60 bis 9-69) ist die
Komplexitit des zeitlichen Bezuges der Kodes. Es ist zu unterscheiden zwischen Kodes mit

o Tagesbezug (Zusatzkodes, z.B. 1:1-Betreuung),

e  Wochenbezug (Therapieeinheitenkodes),

e Fallbezug (z.B. Kodes fiir die Qualifizierte Entzugsbehandlung) oder
e  Periodenbezug (Kodes fiir die Behandlungsart).

Einen Tagesbezug haben beispielsweise die Zusatzkodes aus dem Bereich Erichter Betreuungsaufwand bei
psychischen und psychosomatischen Storungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen (9-640.%). Diese Kodes sind
fiir jeden Behandlungstag mit erhohtem Betreuungsaufwand einzeln anzugeben, so dass die Giiltigkeit eines jeden
Kodes immer genau einem Tag entspricht. Die fiir genau einen Behandlungstag bestehende Giiltigkeit ist von Kodes
bekannt, die fiir Leistungen anzugeben sind, die in Einrichtungen im Geltungsbereich des § 17d KHG erbracht wurden.

Die Struktur der Kodes mit einem Wochenbezug wurde fiir OPS 2016 vom BfArM umfangreich iiberarbeitet, sodass die
Leistungserfassung erleichtert wurde. Wahrend die Therapieeinheitenkodes bis einschlielich OPS 2015 zwei
Informationen beinhalteten — ndmlich die Behandlungsart (z.B. Regel- oder Intensivbehandlung) als auch die Zahl der
von der jeweiligen Berufsgruppe erbrachten Therapieeinheiten — wurden diese Informationen fiir 2016 voneinander
entkoppelt.

Die periodenbezogene Behandlungsart wird demnach immer dann neu verschliisselt, wenn diese sich verdndert. Das ist
i.d.R. bei Aufnahme ins Krankenhaus (Tag 1) der Fall. Im vorliegenden Beispiel (vgl. Abb. 4.2) wird ein erwachsener
Patient — bei Vorliegen von zunéchst 5 Intensivmerkmalen — psychiatrisch vollstationir aufgenommen. Das ist durch
Verschliisselung des Kodes fiir die Intensivbehandlung mit 5 Merkmalen (OPS 9-61b) an Tag 1 anzuzeigen. Da an Tag
5 nur noch 4 Merkmale vorliegen, ist die Merkmalsdanderung ebenfalls durch Verschlisselung des entsprechenden
Kodes (OPS 9-61a) anzugeben.

ABBILDUNG 4.2 Wechsel der Behandlungsart und Bestimmung der Giiltigkeitsdauer

Tag
Merkmale (Beispiel) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
SicherungsmaRnahme X X X X X X X X X
Suizidalitat X X X X X X X X X
Fremdgefdahrdung X X X X X X
Antriebsstorung X X X X X X X X X X X X
Entzug mit Vitalgefahrdung X X X X
Anzahl 5 5 5 5 4 4 3 3 3 1 1 1 0 0

OPS [T o6la | 9619 [ 9617 [ o607

Um die zeitliche Dauer der Giiltigkeit von Prozedurenkodes zu ermitteln, wurde in den Gruppierungsprozess der
logische Ausdruck Giiltigkeitsdauer implementiert. Auf Grundlage vordefinierter Attribute, die jedem Kode bzw.
Kodebereich zugewiesen werden, kann durch Giiltigkeitsdauer die Giiltigkeit jedes Kodes unter Beriicksichtigung von
Abloseregeln im zeitlichen Kontext der kodierten Prozeduren ermittelt werden. Zu den Abldseregeln eines Kodes fiir die
Intensivbehandlung gehért beispielsweise die Anderung der Merkmalsanzahl, die die Giiltigkeitsdauer des zuvor
gesetzten Kodes beendet.

In Abbildung 4.2 ist erkenntlich, wie aus den kodierten OPS Prozeduren die Giiltigkeit ermittelt wird. Die Kodes 9-61b,
9-61a, 9-619 und 9-617 sind der Intensivbehandlung bei Erwachsenen zugeordnet; alle Kodes aus dem Bereich 9-60*
sind der Behandlungsart Regelbehandlung bei Erwachsenen zugeordnet. Mit Giiltigkeitsdauer wird die Anzahl der Tage
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berechnet, an denen der Patient im Setting Regelbehandlung sowie im Setting Intensivbehandlung versorgt wurde. Am
13. Tag beendet ein Regelkode 9-60* die Intensivbehandlung. Insgesamt ist an 12 Tagen die Behandlungsart
Intensivbehandlung und an weiteren 2 Tagen die Behandlungsart Regelbehandlung giiltig.

Ausgehend von der absoluten Anzahl an Tagen, an denen ein Kode giiltig ist, ist fiir eine leistungsgerechte Abbildung
auch die Frage nach dem relativen Anteil der Giiltigkeit eines Kodes/Kodegruppe bezogen auf die Dauer des Gesamt-
aufenthaltes entscheidend. Mit Hilfe des logischen Ausdrucks Anteil kann der prozentuale Anteil der Giiltigkeitsdauer
eines Kodes bzw. einer Kodegruppe bezogen auf die Verweildauer bzw. Anzahl der Pflegetage ermittelt werden.

Fiir die Therapieeinheitenkodes im OPS ab Version 2016 bleibt hingegen der Wochenbezug erhalten (vgl. Abb. 4.3).
Sie sind in der Regel einmal pro Woche anzugeben. Hieraus resultiert eine regelhafte Giiltigkeit des Kodes von 7 Tagen
beginnend mit dem Tag, an dem die Kodes angegeben wurden. Die Giiltigkeit der Kodes wird jedoch vor Ablauf der 7
Tage terminiert, wenn der Patient entlassen bzw. verlegt wird. Anders als bei den Kodes mit Tagesbezug ist diesen
Wochenkodes also keine fest definierte zeitliche Giiltigkeit zugeordnet, sondern die Giiltigkeit muss unter Beachtung
der zeitlichen Abfolge aller gesetzten Kodes a posteriori ermittelt werden.

ABBILDUNG 4.3 Bestimmung des Anteils der Giiltigkeit von Kodes bezogen auf die Pflegetage

Tag

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
TE Arzt Einzel 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1
TE Arzt Gruppe 0,5 0,5 0,2 0,75 0,2
2 TE Arzt 8 6,15 3
Therapieeinheitenkodes 9-649.16 + 9-649.20 9-649.14 + 9-649.21 9-649.13
Behandlungsartenkodes 9-618 | 9-607 | 9-618 | 9617 | 9-607
Kriterium Kriterium "Anteil der Gultigkeit von Kodes mit mehr als 6TE Arzt/Psychologe an > 50% der Pflegetage" erfllt
PEPP (beispielhaft): PAO4A

In Abbildung 4.3 wird die Funktionsweise der Funktion Therapie Arzt/Psychologe ab 6 TE mit hohem Anteil erlautert.
Dabei ist zu beachten, dass die Kodes fiir Therapieeinheiten und Behandlungsarten unabhéngig voneinander zu kodieren
sind. Im vorliegenden Fall erhielt ein Patient in der ersten Woche eine drztliche Einzel- (OPS 9-649.16) als auch eine
Gruppentherapie (OPS 9-649.20). Diese entsprechen in Summe 8 Therapieeinheiten. In der 2. Woche des stationdren
Aufenthaltes wurden 6.15, in der 3. Woche 4 Therapieeinheiten erreicht. Bezogen auf die 17 Pflegetage, die der Patient
stationdir war, erhielt er an 14 Tagen jeweils mehr als 6 Therapieeinheiten Arzt/Psychologe pro Woche. Damit ist das
Kriterium hoher Anteil (>=50%) Therapieeinheiten an den Pflegetagen erfiillt. Zur Ermittlung dieses Anteils werden
aullerdem die Ausdriicke Anzahl Tage und Summe der Punkte aus verwendet. Hierzu durchléuft Anzahl Tage jeden
Behandlungstag, wobei Summe der Punkte aus fir jeden Tag ermittelt, wie viele Therapieeinheiten von den
verschiedenen Berufsgruppen in der Einzel- oder Gruppentherapie erbracht wurden.

Weiterhin muss ggf. eine Beurlaubung des Patienten beriicksichtigt, d.h. von der Giiltigkeitsdauer der Kodes abgezogen
werden, wenn die Beurlaubungstage nicht als Berechnungstage gezihlt werden (siehe §1 Abs.4 PEPPV). Dies ist
allerdings nur dann der Fall, wenn mindestens ein vollstdndiger Kalendertag (Mitternacht bis Mitternacht des
Folgetages) enthalten ist. Daher ist fiir eine korrekte Berechnung der Giiltigkeitsdauer die Angabe der Uhrzeit der
Beurlaubung bzw. der Riickkehr aus der Beurlaubung erforderlich.

Ein Kriterium zur Hohergruppierung z.B. von bestimmten B-PEPP in die hoherwertige A-PEPP ist die Funktion
Intensivbehandlung bei Erwachsenen, ab 3 Merkmalen, mit hohem Anteil (Abbildung 4.4). Voraussetzung ist, dass der
Anteil der Giiltigkeitsdauer der Kodes aus der Tabelle IntBeh ab 3 Merk psyStor Erw (INTENS-1) bezogen auf die
Anzahl der Pflegetage 50% tibersteigt. Hierzu wird mit Hilfe des Ausdrucks Giiltigkeitsdauer zunéchst die Anzahl der
fiir diesen Kodebereich giiltigen Tage ermittelt und dann durch die Anzahl der Pflegetage dividiert und zur Ermittlung
der Prozentangabe mit 100 multipliziert.

ABBILDUNG 4.4 Darstellung der Logik der Funktion Intensivbehandlung bei Erwachsenen, ab 3
Merkmalen, mit hohem Anteil

Intensivbehandlung bei Erwachsenen, ab 3 Merkmalen, mit hohem Anteil

Anteil von

Giltigkeitsdauer (mind. ein Kode aus IntBeh ab 3 Merk
psyStor Erw (INTENS-V1)) Glltigkeitsdauer (mind. ein Kode aus IntBeh ab 3
bezogen auf Merk psyStor Erw (INTENS-V1))>2 T
Pflegetage
> 50%

Pflegetage > 2 T
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4.1.3 Wichtige Schritte bei der PEPP-Zuweisung

Nachfolgend wird erldutert, wie die prinzipielle Vorgehensweise des Groupers bei der PEPP-Ermittlung anhand des
vorliegenden Definitionshandbuches nachvollzogen werden kann:

Schritt 1: Zuweisung der Strukturkategorie

Stellen Sie den Aufnahmegrund, die verwendeten Fachabteilungsschliissel, das Alter sowie die Anzahl der Pflegetage
fest. Grundsitzlich gilt, dass alle Datensitze, die den Aufnahmegrund ,,03 haben, den teilstationdren Strukturkategorien
zugeordnet werden. Des Weiteren werden Datensdtze mit dem Aufnahmegrund ,,10° der Strukturkategorien der
Stationsédquivalenten Behandlung zugeordnet. Die weitere Zuweisung zur Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik oder Psychiatrie erfolgt vorrangig anhand der Fachabteilungsschliissel unter Beachtung weiterer
Nebenbedingungen und der hierarchischen Abfrageposition der Logik der Pra-PEPP. Mit Hilfe der
Entscheidungslogiken der einzelnen Strukturkategorien, die zu Beginn der SK-Kapitel abgedruckt werden, kann gepriift
werden, ob die Bedingungen der entsprechenden Logik erfiillt sind.

Schritt 2: Anwendung des Pra-SK-Ablaufdiagrammes

Bei vollstationdren Fillen tiberpriifen Sie den Datensatz anhand des Pra-SK-Ablaufdiagrammes und stellen Sie fest, ob
er die Kriterien einer PEPP der Pra-SK erfiillt. Enthdlt der Datensatz einen oder mehrere Prozedurenkodes, stellen Sie
anhand der Querverweise in Anhang B fest, ob diese zur Definition einer Pra-PEPP aufgelistet sind. Weist eine
Behandlungsepisode mehrere ,relevante* Prozeduren auf, ermitteln Sie anhand des Ablaufdiagramms, welche PEPP in
der Abfragehierarchie am hdchsten steht. Priifen Sie, ob Prozedurenkonstellationen den in den Entscheidungslogiken
geforderten Bedingungen geniigen. Erfiillt der Datensatz die Logik mehrerer PEPP, so erfolgt die Eingruppierung in die
in der Abfragehierarchie am hochsten stehenden PEPP. Wird keine Bedingung einer Pra-PEPP erfiillt, so erfolgt die
Eingruppierung in die entsprechende Strukturkategorie.

Schritt 3: Anwendung der SK-Ablaufdiagramme und der begleitenden Basis-PEPP-Definitionen

Auf der Ebene der SK-Ablaufdiagramme erfolgt die Zuweisung zu einer Basis-PEPP vorrangig anhand der
Hauptdiagnose. Als Nebenkriterien werden Nebendiagnosen, vordefinierte Diagnosekombinationen (z.B.
Kreuz-Stern-System der ICD-10), Alter und Prozeduren genutzt. In einem zweiten Schritt muss gepriift werden, ob der
Datensatz die Kriterien einer PEPP erfiillt, die in der Abfragehierarchie hoher steht, als die Basis-PEPP, in die er allein
auf Grundlage der Hauptdiagnose gruppiert wiirde. Erfiillt ein Datensatz Bedingungen der Entscheidungslogik mehrerer
Basis-PEPP so erfolgt die Eingruppierung immer in die in der Hierarchie am hochsten stehende PEPP.

Schritt 4: Anwendung der Ablaufdiagramme und der begleitenden PEPP-Definitionen

Wenn Sie die korrekte Basis-PEPP identifiziert haben und die Basis-PEPP in weitere PEPP gesplittet ist, muss anhand
der Logik der PEPP entschieden werden, ob die Bedingungen fiir die PEPP mit dem hochsten Ressourcenverbrauch
(,,A®) erfiillt werden. Ist dies zutreffend, so wird der Fall in diese PEPP gruppiert. Trifft dies nicht zu, miissen die
Bedingungen fiir die PEPP mit dem zweithochsten (dritthdchsten etc.) Ressourcenverbrauch gepriift werden.
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ABBILDUNG 4.5 SK-Flussdiagramm mit Rangnummern

‘Schizophrenie ompl. Konsty Ja
b : od. Alter >= 65 PAO3A
schizotype und \ Ja Jahre od. hohe 8
wahnhafte Stor c o
oder andere
psychot. Stér Nein PAO3B 14
Ja
Affektive, PAOA 7
neurotische, Ja od. kompl. Konst.
Belastungs-, od. hohe Therapie- Ja
intens. od.Intensiv- Jahre oder PA04B 1"
eh. od. Alter >3 komplizierende
Nein \ Nebendiagnose
Nein PAVAC 15
rsonlichker Ja
und Verhaltens- PA14A 6
storungen, Ess- |, %2
stérungen oder
andere PA14B
Stérungen Nein 13

4.2 Symbole und Konventionen

Symbole in den SK-Diagrammen

Dieses Symbol steht fiir die Einleitung eines Flussdiagramms.

Ein Kreis zeigt an, dass eine Entscheidung getroffen wird.

Dieser Zeiger bedeutet, dass das Ablaufdiagramm auf einer weiteren Seite fortgesetzt wird.

Ein Rechteck steht fiir eine PEPP.

Dieses Symbol verweist auf die SK-Zuordnung.

Dieser Zeiger verweist auf die nachste SK.

Dieses Symbol steht fiir eine Bedingung, die wahr wird.

YO ]]ao

Dieses Symbol steht fiir eine Bedingung, die nicht wahr wird.

Anmerkungen
I Das Doppelkreuz dient zur Kennzeichnung einer NonOR-Prozedur.

< Der Doppelpfeil dient zur Kennzeichnung einer Prozedur, die mit einer Seitenangabe (R, L, B) versehen werden
muss.
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Textfelder

Mit schwarz unterlegten Textfeldern werden Basis-PEPP, mit schwarz umrandeten Textfeldern PEPP gekennzeichnet.
Das heif3t:

BPEPP PA15

Verweist auf die Basis-PEPP PA15 Organische Storungen, amnestisches Syndrom, Alzheimer Krankheit oder sonstige
degenerative Krankheiten des Nervensystems

PEPP PA15A

Verweist auf die PEPP PA15A Organische Storungen, amnestisches Syndrom, Alzheimer-Krankheit und sonst. degen.
Krankheiten des Nervensystems mit kompliz. Konst. oder mit schw. oder schwerster mot. Fkt-einschr. oder mit hoher
Therapieintens. oder 1:1-Betreuung mit erhéhtem Aufw.

4.3 Darstellung von Anderungen im Zusammenhang mit COVID-19

Bei der Weiterentwicklung des PEPP-Entgeltsystems 2022 erfolgten einige Anderungen im Zusammenhang mit
COVID-19, die in der Regel neben den Logiken auch Entscheidungsknoten und PEPP-Bezeichnungen betreffen. Trotz
der derzeitigen massiven Auswirkungen auf das Gesundheitssystem sowie die stationdre Versorgung handelt es sich bei
der COVID-19-Pandemie aller Voraussicht nach um ein temporéres Geschehen. Ein zumindest teilweiser Riickbau der
COVID-19-spezifischen Umbauten dieses Jahres scheint mittelfristig wahrscheinlich. Aus diesem Grund wurde auf eine
Anpassung der Entscheidungsknoten und PEPP-Bezeichnungen daher weitestgehend verzichtet. Um ein gezieltes
Auffinden der Anderungen im Zusammenhang mit COVID-19 zu ermdglichen, wurden die Entscheidungsknoten im
Flussdiagramm, die diese beinhalten, erstmals fiir das PEPP-Version 2020/2022 Definitionshandbuch grau hinterlegt,
siche Abbildung 4.6.

ABBILDUNG 4.6 Anderungen im Zusammenhang mit COVID-19

Ja
Ganische St »  PA15A 0
amnestisches Komplizierende
Synd, Alzheimer- Ja Konstellation od. Am 8 Ja
KH oder sonst. hohe 8ynd, Alzheimel PA15B
I herapieintensitd KH oder sonst. 1
deg. KH d. Nerven-
Sys od. Intensiv-
&hd. od. Afer | PAISC |y,
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Tabelle 1.1 Liste der PEPP, Version 2021/2023

PEPP

Beschreibung

PRE Pra-Strukturkategorie

P001Z
P002Z
P0O03A
P003B

P003C

Schlafapnoesyndrom oder kardiorespiratorische Polysomnographie, bis zu 7 Pflegetage

Erhdhter Betreuungsaufwand bei Kindern und Jugendlichen, Einzelbetreuung mit hohem Aufwand

Erhdhter Betreuungsaufwand bei Erwachsenen, 1:1-Betreuung, Krisenintervention und komplexer Entlassungsaufwand mit duerst hohem
Aufwand

Erhohter Betreuungsaufwand bei Erwachsenen, 1:1-Betreuung, Krisenintervention und komplexer Entlassungsaufwand mit sehr hohem
Aufwand oder mit schwerer oder schwerster Pflegebedirftigkeit oder mit Intensivbehandlung oder Alter > 79 Jahre

Erhohter Betreuungsaufwand bei Erwachsenen, 1:1-Betreuung, Krisenintervention und komplexer Entlassungsaufwand mit deutlich
erhéhtem Aufwand, ohne schwere oder schwerste Pflegebedirftigkeit, ohne Intensivbehandlung, Alter < 80 Jahre

TKJ Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychosomatik, teilstationar

TK04Z
TK14Z

TK15Z
TK16Z
TK17Z
TK18Z
TK98Z
TK99Z

Affektive, neurotische, Belastungs-, somatoforme und Schlafstdrungen ohne komplizierende Nebendiagnose

Affektive, neurotische, Belastungs-, somatoforme und Schlafstérungen mit komplizierender Nebendiagnose oder Verhaltensstérungen mit
Beginn in der Kindheit und Jugend, Personlichkeits- und Verhaltensstorungen oder andere Stérungen

Organische Stdrungen, amnestisches Syndrom und degenerative Krankheiten des Nervensystems

Krankheiten des Nervensystems oder zerebrovaskulare Krankheiten

Andere psychosomatische Stérungen

Umschriebene Entwicklungsstdrungen oder andere neuropsychiatrische Symptome

Neuropsychiatrische Nebendiagnose ohne neuropsychiatrische Hauptdiagnose

Keine neuropsychiatrische Neben- oder Hauptdiagnose

TPO Psychosomatik, teilstationar

TP20Z
TP98Z
TP99Z

Psychosomatische oder psychiatrische Stérungen
Neuropsychiatrische Nebendiagnose ohne neuropsychiatrische Hauptdiagnose
Keine neuropsychiatrische Neben- oder Hauptdiagnose

TPY Psychiatrie, teilstationar

TA02Z
TA15Z
TA16Z
TA17Z
TA18Z
TA19Z

TA20Z

TA98Z
TA99Z

Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

Organische Stdrungen, amnestisches Syndrom, Alzheimer-Krankheit und sonstige degenerative Krankheiten des Nervensystems
Krankheiten des Nervensystems oder zerebrovaskulare Krankheiten

Andere psychosomatische Stérungen

Umschriebene Entwicklungsstdrungen oder andere neuropsychiatrische Symptome

Psychotische, affektive, neurotische, Belastungs-, somatoforme, Schlaf-, Personlichkeits- und Verhaltensstérungen oder andere Stdrungen,
Alter > 64 Jahre oder mit komplizierender Diagnose

Psychotische, affektive, neurotische, Belastungs-, somatoforme, Schlaf-, Persénlichkeits- und Verhaltensstdrungen oder andere Stérungen,
Alter < 65 Jahre, ohne komplizierende Diagnose

Neuropsychiatrische Nebendiagnose ohne neuropsychiatrische Hauptdiagnose

Keine neuropsychiatrische Neben- oder Hauptdiagnose

QKJ Kinder- und Jugendpsychiatrie, stationsaquivalente Behandlung

QK80Z

Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und Jugendlichen

QPY Psychiatrie, stationsaquivalente Behandlung

QA80Z

Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwachsenen

PKJ Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychosomatik, vollstationar

PKO1A
PKO1B
PKO02A
PK02B
PKO3A
PKO03B
PKO4A

PK04B

18

Intelligenzstérungen, tief greifende Entwicklungsstdrungen, Ticstérungen und andere Stdrungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend mit
komplizierender Konstellation

Intelligenzstérungen, tief greifende Entwicklungsstdrungen, Ticstérungen und andere Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend ohne
komplizierende Konstellation

Psychische und Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen mit komplizierender Konstellation oder mit erhéhtem
Betreuungsaufwand oder mit Behandlung im besonderen Setting oder Alter < 14 Jahre

Psychische und Verhaltensstdrungen durch psychotrope Substanzen ohne komplizierende Konstellation, ohne erhdhten Betreuungsaufwand,
ohne Behandlung im besonderen Setting oder Alter > 13 Jahre

Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen oder andere psychotische Stérungen mit Intensivbehandlung

Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen oder andere psychotische Stérungen ohne Intensivbehandlung

Affektive, neurotische, Belastungs-, somatoforme und Schlafstdrungen mit komplizierender Konstellation oder mit erhohtem
Betreuungsaufwand oder mit hoher Therapieintensitat oder mit Intensivbehandlung

Affektive, neurotische, Belastungs-, somatoforme und Schlafstdrungen ohne komplizierende Konstellation, ohne erhdhten
Betreuungsaufwand, ohne hohe Therapieintensitat, ohne Intensivbehandlung, mit komplizierender Nebendiagnose oder Alter < 14 Jahre
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PEPP Beschreibung

PK04C Affektive, neurotische, Belastungs-, somatoforme und Schlafstdrungen ohne komplizierende Konstellation, ohne erhdhten
Betreuungsaufwand, ohne hohe Therapieintensitat, ohne Intensivbehandlung, ohne komplizierende Nebendiagnose, Alter > 13 Jahre

PK10A Ess- und Fiitterstérungen mit hoher Therapieintensitat oder mit Intensivbehandlung oder mit erhdhtem Betreuungsaufwand oder Alter < 12
Jahre

PK10B Ess- und Fiitterstérungen ohne hohe Therapieintensitét, ohne Intensivbehandlung, ohne erhdhten Betreuungsaufwand, Alter > 11 Jahre

PK14A Verhaltensstérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend, Personlichkeits- und Verhaltensstrungen oder andere Stérungen, Alter < 8
Jahre od. mit kompliz. ND oder mit erhd. Betreuungsaufw. oder mit hoher Therapieintens. oder mit Intensivbehandlung

PK14B Verhaltensstérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend, Personlichkeits- und Verhaltensstdrungen oder andere Stor., Alter 8-13 J. od.
mit erhdhter Pflegebed. od. mit Adipositas, ohne erhdhten Betreuungsaufw., ohne hohe Therapieint., ohne Intensivbeh.

PK14C Verhaltensstérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend, Persénlichkeits- und Verhaltensstérungen oder andere Stor., Alter > 13 Jahre,
ohne erhdhter Pflegebed., ohne kompliz. ND, ohne erhéhten Betreuungsaufw., ohne hohe Therapieint., ohne Intensivbeh.

PK15Z Organische Storungen, amnestisches Syndrom und degenerative Krankheiten des Nervensystems

PK16Z Krankheiten des Nervensystems oder zerebrovaskulére Krankheiten

PK17Z Andere psychosomatische Storungen

PK18Z Umschriebene Entwicklungsstdrungen oder andere neuropsychiatrische Symptome

PK98Z Neuropsychiatrische Nebendiagnose ohne neuropsychiatrische Hauptdiagnose

PK99z Keine neuropsychiatrische Neben- oder Hauptdiagnose

PSO Psychosomatik, vollstationar

PPO4A Affektive, neurotische, Belastungs-, somatoforme und Schlafstérungen, Alter > 64 Jahre oder mit komplizierender Konstellation oder mit
hoher Therapieintensitat oder mit Mutter/Vater-Kind-Setting oder mit erheblicher Pflegebediirftigkeit

PP04B Affektive, neurotische, Belastungs-, somatoforme und Schlafstérungen, Alter < 65 Jahre, ohne komplizierende Konstellation, ohne hohe
Therapieintensitat, ohne Mutter/Vater-Kind-Setting, ohne erhebliche Pflegebediirftigkeit

PP10A Anorexia nervosa oder Ess- und Futterstérungen mit komplizierender Konstellation oder mit hoher Therapieintensitat

PP10B Ess- und Futterstérungen auler bei Anorexia nervosa ohne komplizierende Konstellation, ohne hohe Therapieintensitat

PP14z Personlichkeits- und Verhaltensstorungen oder andere Storungen

PP15Z Organische Storungen, amnestisches Syndrom, Alzheimer-Krankheit und sonstige degenerative Krankheiten des Nervensystems

PP16Z Krankheiten des Nervensystems oder zerebrovaskulére Krankheiten

PP17Z Andere psychosomatische Stérungen

PP18Z Umschriebene Entwicklungsstdrungen oder andere neuropsychiatrische Symptome

PP98Z Neuropsychiatrische Nebendiagnose ohne neuropsychiatrische Hauptdiagnose

PP99Z Keine neuropsychiatrische Neben- oder Hauptdiagnose

PSY Psychiatrie, vollstationar

PAO1A Intelligenzstérungen, tief greifende Entwicklungsstdrungen, Ticstérungen und andere Stdrungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend mit
komplizierender Konstellation

PA01B Intelligenzstérungen, tief greifende Entwicklungsstdrungen, Ticstérungen und andere Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend ohne
komplizierende Konstellation

PAO2A Psychische und Verhaltensstorungen durch psychotr. Subst. mit Heroinkon. od. sonst. Subst. (intrav.) od. mit schw. Begleiterkr. bei Opiatabh.
od. Schwanger. od. mit schw. od. schwerster Pflegebed. od. mit hoher Therapieint. od. mit hohem Betreuungsaufw.

PA02B Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen, Alter > 74 Jahre oder mit kompliz. Konstellation oder mit multiplem
Substanzmissbrauch bei Opiat- oder Kokainkonsum oder mit hoher Therapieintensitat oder mit Mutter/Vater-Kind-Setting

PA02C Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen, Alter > 64 J. u. < 75 J. oder mit Qualifiziertem Entzug ab mehr als 14
Behandlungstagen oder mit kompliz. Konstell. oder mit multiplem Substanzmissbrauch aufer bei Opiat- und Kokainkonsum

PA02D Psychische und Verhaltensstdrungen durch psychotrope Substanzen, Alter < 65 Jahre, ohne komplizierende Konstellation, ohne
Heroinkonsum oder intravendsen Gebrauch sonstiger Substanzen, ohne Qualifizierten Entzug ab mehr als 14 Behandlungstagen

PAO3A Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Storungen oder andere psychotische Storungen, Alter > 64 Jahre oder mit komplizierender
Konstellation oder mit hoher Therapieintensitéat oder mit Intensivbehandlung oder mit Mutter/Vater-Kind-Setting

PA03B Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stdrungen oder andere psychotische Stérungen, Alter < 65 Jahre, ohne komplizierende
Konstellation, ohne hohe Therapieintensitat, ohne Intensivbehandlung, ohne Mutter/Vater-Kind-Setting

PAO4A Affektive, neurotische, Belastungs-, somatoforme und Schlafstérungen, Alter > 84 Jahre oder mit komplizierender Diagnose und Alter > 64
Jahre oder mit komplizierender Konstellation oder mit hoher Therapieintensitat

PA04B Affektive, neurotische, Belastungs-, somatoforme und Schlafstérungen, Alter < 85 Jahre, ohne komplizierende Konstellation, mit
Mutter/Vater-Kind-Setting oder mit komplizierender Diagnose oder mit erheblicher Pflegebedurftigkeit oder Alter > 64 Jahre

PA04C Affektive, neurotische, Belastungs-, somatoforme und Schlafstorungen, Alter < 65 Jahre, ohne komplizierende Konstellation, ohne
komplizierende Diagnose, ohne erhebliche Pflegebediirftigkeit

PA14A Personlichkeits- und Verhaltensstorungen, Essstérungen und andere Stérungen, Alter > 64 Jahre oder mit komplizierender Konstellation oder
mit hoher Therapieintensitat oder mit erheblicher Pflegebedirftigkeit

PA14B Personlichkeits- und Verhaltensstérungen, Essstérungen und andere Storungen, Alter < 65 Jahre, ohne komplizierende Konstellation, ohne
hohe Therapieintensitat, ohne erhebliche Pflegebedirftigkeit

PA15A Organische Storungen, amnestisches Syndrom, Alzheimer-Krankheit und sonst. degen. Krankheiten des Nervensystems mit kompliz. Konst.
oder mit schw. oder schwerster mot. Fki-einschr. oder mit hoher Therapieintens. oder 1:1-Betreuung mit erhdhtem Aufw.

PA15B Organische Storungen, amnestisches Syndrom, Alzheimer-Krankheit und sonstige degen. Krankheiten des Nervensystems mit best.
Demenzerkrankungen oder kompliz. Konst. oder mit mittelschwerer mot. Fkt-einschrankung oder Intensivbeh. oder Alter > 84 Jahre

PA15C Organische Stdrungen, amnestisches Syndrom, Alzheimer-Krankheit und sonstige degenerative Krankheiten des Nervensystems ohne
bestimmte Demenzerkrankungen, ohne komplizierende Konstellation, ohne Intensivbehandlung, Alter < 85 Jahre

PA16Z Krankheiten des Nervensystems oder zerebrovaskulére Krankheiten

PA17Z Andere psychosomatische Storungen

PA18Z Umschriebene Entwicklungsstdrungen oder andere neuropsychiatrische Symptome
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PEPP Beschreibung

PA98Z Neuropsychiatrische Nebendiagnose ohne neuropsychiatrische Hauptdiagnose

PA99Z Keine neuropsychiatrische Neben- oder Hauptdiagnose

Fehler-PEPP

PF01Z Fehlkodierung bei erhéhtem Betreuungsaufwand bei Erwachsenen, 1:1-Betreuung, Krisenintervention und Entlassungsaufwand

PF02Z Fehlkodierung bei psychosomatisch-psychotherapeutischer Komplexbehandlung bei Erwachsenen

PF03z Fehlkodierung bei Einzel- und Kleinstgruppenbetreuung bei Kindern und Jugendlichen

PF04Z Fehlkodierung der Behandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen mit unzuldssiger Erfassung mehrerer
Therapieeinheitenkodes am gleichen Tag

PF052 Fehlkodierung bei stationsaquivalenter psychiatrischer Behandlung

PF96Z Nicht gruppierbar
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PRE Pra-Strukturkategorie: Struktur

Kinder- und

Jugendpsychiatrie \. Ja - s
und TKJ TKJ
-psychosomatik, / ’k_" ’

teilstationar /.

Psychosomatik,
teilstationar

(

\ Ja r \ Ja
TPO TPO ) 1 ﬂ

Psychiatrie,
teilstationar

chlafapnoe®
syndrom oder '\
ardiorespiratorische Ja

; P001Z
Polysomnographie, 3
bis zu 7 -
Pflegetage ~

Nein

‘ehlkodierung bei
1:1-Betreuung, Ja

Krisenintervention, | PF01Z
Kntlassungsaufwangd 4
kei Erwachsenea’

ehlkodierung bei
psychosomatisch-

- Ja
f PF02Z
: 5
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Ja

ehlkodierung bel\

) Ja
Einzelbetreuung u I
Kleinstgruppe in PFO3Z 6
der KJP
Nein

Fehler-PEPP 2 | %2
Kodes an 1 Tag

PF04Z

2

Nein

ehlkodierung beil\

'stationsaquivalenter,
psychiatrischer

Behandlung /.

Ja

PF05Z

l

Nein

Kinder- und Ia B
Jugendpsychiatrie,
stationsaquivalente QKJ QKJ
Behandlung /

]

(

Nein

Psychiatrie, Ja Ja
stationséquivalente QPY QPY
Behandlung

]

<
—
o

Nein

Erhéhter Ia
Betreuungsaufwandy

bei Kindern und | P002Z

Jugendlichen /

a

Nein

Ja

PO03A

Erhohter Ja
Betreuungsaufwand
bei Erwachsenen

mit duBerst hohem
Aufwand

Ja

Aufwand oder P003B

Intensivbeh. oder

Nein

P003C

[

Nein
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Kinder- und

Jugendpsychiatrie | Ja ( \ Ja
und PKJ PKJ
-psychosomatik, ’kdr 15

vollstationar

]

Psychosomatik,
vollstationar

(

Ja
PSO PSO
16

Ja

]

Psychiatrie,
vollstationar

Nein

PSY
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PRE Pra-Strukturkategorie: PEPP-Definitionen

Entscheidungslogik PRE

BPEPP P001 Schlafapnoesyndrom oder kardiorespiratorische Polysomnographie, bis zu 7
Pflegetage

HD Schlafapnoesyndrom (P001-V1)

Pflegetage <8 T

Pr Polysomnographie (P001-V2)

PEPP P001Z Schlafapnoesyndrom oder kardiorespiratorische Polysomnographie, bis zu 7
Pflegetage

Schlafapnoesyndrom (P001-V1)

E66.20 UbermaR Adipositas alv Hypovent: Grad | (WHO) ab 18 Jahren G47.30 Zentrales Schlafapnoe-Syndrom

E66.21 UbermaR Adipositas alv Hypovent: Grad Il (WHO) ab 18 Jahren G47.31 Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

E66.22 UbermaR Adipositas alv Hypovent: Grad lll (WHO) ab 18 Jahren ~ G47.32 Schlafbezogenes Hypoventilations-Syndrom
E66.24 UbermaR Adipositas alv Hypovent: Kinder/Jug 3 J bis < 18 J (G47.38 Sonstige Schlafapnoe

E66.25 Extr ibermaR Adipositas alv Hypovent: Kinder/Jug 3 Jbis<18J  G47.39 Schlafapnoe, nicht néher bezeichnet
E66.29 UbermaR Adipositas alv Hypovent: Grad oder AusmaR nnbez

Polysomnographie (P001-V2)
1-790% Polysomnographie

BPEPP P002 Erhohter Betreuungsaufwand bei Kindern und Jugendlichen, Einzelbetreuung mit
hohem Aufwand

Anteil von Anzahl Kodes (Einzelbetr KJP, > 2-4 Stunden (P002-V1)) * 2
Anzahl Kodes (Einzelbetr KJP, > 2-4 Stunden (P002-V1)) * 2 + +
Anzahl Kodes (Einzelbetr KJP, > 4-8 Stunden (P002-V2)) * 6 + Anzahl Kodes (Einzelbetr KJP, > 4-8 Stunden (P002-V2)) * 6
Anzahl Kodes (Einzelbetr KJP, > 8-12 Stunden (P002-V3)) * 10 + | +

(

Anzahl Kodes (Einzelbetr KJP, > 12-18 Stunden (P002-V4)) * 15 Anzahl Kodes (Einzelbetr KJP, > 8-12 Stunden (P002-V3)) *

+ 10 +
Anzahl Kodes (Einzelbetr KJP, >1 8 Stunden (P002-V5)) * 21 Anzahl Kodes (Einzelbetr KJP, > 12-18 Stunden (P002-V4)) *
bezogen auf 15+
Pflegetage Anzahl Kodes (Einzelbetr KJP, >1 8 Stunden (P002-V5)) * 21
> 100% >70

Erhohter Betreuungsaufwand bei Kindern und Jugendlichen, Einzelbetreuung mit

PEPP P002Z hohem Aufwand

Einzelbetr KJP, > 2-4 Stunden (P002-V1)

9-693.11%  KJP: Einzelbetreuung bei psySomVerhSt: >2 - 4 Std/Tag

Einzelbetr KJP, > 4-8 Stunden (P002-V2)

9-693.12f  KJP: Einzelbetreuung bei psySomVerhSt: >4 - 8 Std/Tag

Einzelbetr KJP, > 8-12 Stunden (P002-V3)

9-693.13%  KJP: Einzelbetreuung bei psySomVerhSt: >8 - 12 Std/Tag

Einzelbetr KJP, > 12-18 Stunden (P002-V4)

9-693.141  KJP: Einzelbetreuung bei psySomVerhSt: >12 - 18 Std/Tag

Einzelbetr KJP, >1 8 Stunden (P002-V5)

9-693.15%  KJP: Einzelbetreuung bei psySomVerhSt: >18 Std/Tag
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PRE Pra-Strukturkategorie: PEPP-Definitionen

BPEPP P003 Erhohter Betreuungsaufwand bei Erwachsenen, 1:1-Betreuung, Krisenintervention

und komplexer Entlassungsaufwand

Anteil von

Anzahl Kodes (Erh BehAufw psyStor Erw, 1:1-Betreuung mind. 2
-6 h/d (PO03-V2)) * 3 +

Anzahl Kodes (Erh BehAufw psyStor Erw, Kriseninterv > 3 - 4,5
h/d (P003-V3)) * 3 +

Anzahl Kodes (Erh BehAufw psyStor Erw, Kriseninterv > 4,5 - 6
h/d (P003-V4)) * 5 +

Anzahl Kodes (Erh BehAufw psyStor Erw, Kriseninterv > 6 h/d
(P003-V5)) * 8 +

Anzahl Kodes (Erh BehAufw psyStor Erw, 1:1-Betreuung > 6 - 12
h/d (P003-V6)) * 9 +

Anzahl Kodes (Erh BehAufw psyStor Erw, 1:1-Betreuung > 12 -
18 h/d (P003-V7)) * 15 +

Anzahl Kodes (Erh BehAufw psyStor Erw, 1:1-Betreuung > 18 h/d
(P003-Vv8)) * 21 +

Anzahl Kodes (Kompl EntlAufw Erw > 2-4 h (P003-V9)) * 2 +
Anzahl Kodes (Kompl EntlAufw Erw > 4 h (P003-V10)) * 5
bezogen auf

Pflegetage

> 100%

Anzahl Kodes (Erh BehAufw psyStor Erw, 1:1-Betreuung
mind. 2 - 6 h/d (P003-V2)) * 3 +

Anzahl Kodes (Erh BehAufw psyStor Erw, Kriseninterv > 3 -
4,5 h/d (P003-V3)) * 3 +

Anzahl Kodes (Erh BehAufw psyStor Erw, Kriseninterv > 4,5 -
6 h/d (P003-V4)) * 5 +

Anzahl Kodes (Erh BehAufw psyStor Erw, Kriseninterv > 6
h/d (P003-V5)) * 8 +

Anzahl Kodes (Erh BehAufw psyStor Erw, 1:1-Betreuung > 6
- 12 h/d (P003-V6)) * 9 +

Anzahl Kodes (Erh BehAufw psyStér Erw, 1:1-Betreuung >
12 - 18 h/d (P003-V7)) * 15 +

Anzahl Kodes (Erh BehAufw psyStor Erw, 1:1-Betreuung >
18 h/d (P003-V8)) * 21 +

Anzahl Kodes (Kompl EntlAufw Erw > 2-4 h (P003-V9)) * 2 +
Anzahl Kodes (Kompl EntlAufw Erw > 4 h (P003-V10)) * 5 >
100

Dg COVID19 (P003-V1)

Definition PEPP (PA15A)

PEPP P003A

Erhohter Betreuungsaufwand bei Erwachsenen, 1:1-Betreuung, Krisenintervention
und komplexer Entlassungsaufwand mit duerst hohem Aufwand

Anzahl Kodes (Erh BehAufw psyStor Erw, 1:1-Betreuung mind. 2 - 6
h/d (P003-V2)) * 3 +

Anzahl Kodes (Erh BehAufw psyStor Erw, Kriseninterv > 3 - 4,5 h/d
(P003-V3)) * 3 +

Anzahl Kodes (Erh BehAufw psyStor Erw, Kriseninterv > 4,5 - 6 h/d
(P003-V4)) * 5 +

Anzahl Kodes (Erh BehAufw psyStor Erw, Kriseninterv > 6 h/d
(P003-V5)) * 8 +

Anzahl Kodes (Erh BehAufw psyStor Erw, 1:1-Betreuung > 6 - 12 h/d
(P003-V6)) * 9 +

(PO03-V7)) * 15 +

Anzahl Kodes (Erh BehAufw psyStor Erw, 1:1-Betreuung > 18 h/d
(PO03-Vv8)) * 21 +

Anzahl Kodes (Kompl EntlAufw Erw > 2-4 h (P003-V9)) * 2 +
Anzahl Kodes (Kompl EntlAufw Erw > 4 h (P003-V10)) * 5 > 300

Anzahl Kodes (Erh BehAufw psyStor Erw, 1:1-Betreuung > 12 - 18 h/d

Anteil von

Anzahl Kodes (Erh BehAufw psyStoér Erw, 1:1-Betreuung
mind. 2 - 6 h/d (P003-V2)) * 3 +

Anzahl Kodes (Erh BehAufw psyStor Erw, Kriseninterv >
3-4,5h/d (P0O03-V3)) * 3 +

Anzahl Kodes (Erh BehAufw psyStor Erw, Kriseninterv >
4,5-6 h/d (P003-V4))* 5 +

Anzahl Kodes (Erh BehAufw psyStor Erw, Kriseninterv >
6 h/d (PO03-V5)) * 8 +

Anzahl Kodes (Erh BehAufw psyStoér Erw, 1:1-Betreuung
>6-12 h/d (P0O03-V6)) * 9 +

Anzahl Kodes (Erh BehAufw psyStor Erw, 1:1-Betreuung
>12-18 h/d (P003-V7)) * 15 +

Anzahl Kodes (Erh BehAufw psyStoér Erw, 1:1-Betreuung
> 18 h/d (P003-V8)) * 21 +

Anzahl Kodes (Kompl EntlAufw Erw > 2-4 h (P003-V9)) *
2+

Anzahl Kodes (Kompl EntlAufw Erw > 4 h (P003-V10)) *

5

bezogen auf

Pflegetage

> 100%

Dg COVID19 (P003-V1) Definition PEPP (PA15A)
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PEPP P003B Erhohter Betreuungsaufwand bei Erwachsenen, 1:1-Betreuung, Krisenintervention
und komplexer Entlassungsaufwand mit sehr hohem Aufwand oder mit schwerer
oder schwerster Pflegebediirftigkeit oder mit Intensivbehandlung oder Alter > 79
Jahre
Anzahl Kodes (Erh BehAufw psyStor Erw,
1:1-Betreuung mind. 2 - 6 h/d (P003-V2)) *
3+ ) Pr Pflegebediirftigkeit ab Grad 3
Anzahl Kodes (Erh BehAufw psyStor Erw, [ (p003-v11)
Anteil von Kriseninterv > 3 - 4,5 h/d (P003-V3)) * 3 +

Anzahl Kodes (Erh BehAufw psyStor Erw,
1:1-Betreuung mind. 2 - 6 h/d (P003-V2)) *
3+

Anzahl Kodes (Erh BehAufw psyStor Erw,
Kriseninterv > 3 - 4,5 h/d (P003-V3)) * 3 +
Anzahl Kodes (Erh BehAufw psyStor Erw,
Kriseninterv > 4,5 - 6 h/d (P003-V4)) * 5 +
Anzahl Kodes (Erh BehAufw psyStor Erw,
Kriseninterv > 6 h/d (P003-V5)) * 8 +

Anzahl Kodes (Erh BehAufw psyStor Erw,
Kriseninterv > 4,5 - 6 h/d (P003-V4)) * 5 +
Anzahl Kodes (Erh BehAufw psyStor Erw,
Kriseninterv > 6 h/d (P003-V5)) * 8 +
Anzahl Kodes (Erh BehAufw psyStor Erw,
1:1-Betreuung > 6 - 12 h/d (P003-V6)) * 9
+

Anzahl Kodes (Erh BehAufw psyStor Erw,
1:1-Betreuung > 12 - 18 h/d (P003-V7)) *
15+

Funktion Intensivbehandlung bei
Erwachsenen, ab 3 Merkmalen, mit
hohem Anteil

Anzahl Kodes (Erh BehAufw psyStor Erw,

1:1-Betreuung >6-12h/d (POOB-V6)) *9 Anzahl Kodes (Erh BehAufw pSyStOr ErW,
+

1:1-Betreuung > 18 h/d (P003-V8)) * 21 +
Anzahl Kodes (Kompl EntlAufw Erw > 2-4
h (P003-V9)) * 2 +

Anzahl Kodes (Kompl EntlAufw Erw > 4 h
(P003-V10)) * 5 > 100

Anzahl Kodes (Erh BehAufw psyStor Erw, 1:1-Betreuung mind. 2 - 6 h/d (P003-V2))
* 3 +

Anzahl Kodes (Erh BehAufw psyStor Erw, Kriseninterv > 3 - 4,5 h/d (P003-V3)) * 3 +
N Anzahl Kodes (Erh BehAufw psyStor Erw, Kriseninterv > 4,5 - 6 h/d (P003-V4)) * 5 +
(P003-V10)) * 5 Anzahl Kodes (Erh BehAufw psyStor Erw, Kriseninterv > 6 h/d (P003-V5)) * 8 +
bezogen auf Anzahl Kodes (Erh BehAufw psyStor Erw, 1:1-Betreuung > 6 - 12 h/d (P003-V6)) * 9
Pflegetage +

> 100% Anzahl Kodes (Erh BehAufw psyStor Erw, 1:1-Betreuung > 12 - 18 h/d (P003-V7)) *
15 +

Anzahl Kodes (Erh BehAufw psyStor Erw, 1:1-Betreuung > 18 h/d (P003-V8)) * 21 +
Anzahl Kodes (Kompl EntlAufw Erw > 2-4 h (P003-V9)) * 2 +

Anzahl Kodes (Kompl EntlAufw Erw > 4 h (P003-V10)) * 5 > 150

Anzahl Kodes (Erh BehAufw psyStér Erw, Alter >=80 J
1:1-Betreuung > 12 - 18 h/d (P003-V7)) *

15 +

Anzahl Kodes (Erh BehAufw psyStor Erw,
1:1-Betreuung > 18 h/d (P003-V8)) * 21 +
Anzahl Kodes (Kompl EntlAufw Erw > 2-4
h (P003-V9)) * 2 +

Anzahl Kodes (Kompl EntlAufw Erw > 4 h

Dg COVID19 (P003-V1) Definition PEPP (PA15A)

PEPP P003C Erhdhter Betreuungsaufwand bei Erwachsenen, 1:1-Betreuung, Krisenintervention

und komplexer Entlassungsaufwand mit deutlich erh6htem Aufwand, ohne
schwere oder schwerste Pflegebedirftigkeit, ohne Intensivbehandlung, Alter < 80
Jahre

COVID19 (P003-V1)

uo7.1 COVID-19, Virus nachgewiesen

Erh BehAufw psyStor Erw, 1:1-Betreuung mind. 2 - 6 h/d (P003-V2)

9-640.041%  Erw: Erh BetrAufw: 1:1-Betreuung: Mind 2 - 4 Std/Tag 9-640.05%  Erw: Erh BetrAufw: 1:1-Betreuung: > 4 - 6 Std/Tag

Erh BehAufw psyStor Erw, Kriseninterv > 3 - 4,5 h/d (P003-V3)

9-641.02f  Erw: Krisenint Behandl Arzte ufo Psy: > 3 - 4,5 Std pro Tag 9-641.12f  Erw: Krisenint Behand| SpezTh u/oPfl: > 3-4,5 Std p Tag

Erh BehAufw psyStor Erw, Kriseninterv > 4,5 - 6 h/d (P003-V4)

9-641.03t  Erw: Krisenint Behandl Arzte u/oPsy: > 4,5 - 6 Std p Tag 9-641.13%  Erw: Krisenint Behandl SpezTh u/oPfl: > 4,5-6 Std p Tag

Erh BehAufw psyStor Erw, Kriseninterv > 6 h/d (P003-V5)

9-641.04t  Erw: Krisenint Behandl Arzte ufo Psy: > 6 Std p Tag 9-641.14%  Erw: Krisenint Behandl SpezTh u/o Pfl: > 6 Std p Tag

Erh BehAufw psyStor Erw, 1:1-Betreuung > 6 - 12 h/d (P003-V6)

9-640.06%  Erw: Erh BetrAufw: 1:1-Betreuung: > 6 - 12 Std/Tag
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Erh BehAufw psyStor Erw, 1:1-Betreuung > 12 - 18 h/d (P003-V7)

9-640.07%  Erw: Erh BetrAufw: 1:1-Betreuung: > 12 - 18 Std/Tag

Erh BehAufw psyStor Erw, 1:1-Betreuung > 18 h/d (P003-V8)
9-640.08%  Erw: Erh BetrAufw: 1:1-Betreuung: > 18 Std/Tag

Kompl EntlAufw Erw > 2-4 h (P003-V9)
9-645.041  Erw: Indizierter kompl EntlAufwand SpezTh u/o Pfl: > 2-4 Std 9-645.14t  Erw: Indizierter kompl EntiAufwand Arzte u/o Psy: > 2-4 Std

Kompl EntlAufw Erw > 4 h (P003-V10)

9-645.05%  Erw: Indizierter kompl EntIAufwand SpezTh u/o Pfl: > 4 Std 9-645.15t  Erw: Indizierter kompl EntlAufwand Arzte u/o Psy: > 4 Std

Pflegebediirftigkeit ab Grad 3 (P003-V11)

9-984.8% Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3 9-984.af Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
9-984.9% Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

BPEPP PF01 Fehlkodierunq bei.erhéhterrl Betreuungsaufwand bei Erwachsenen, 1:1-
Betreuung, Krisenintervention und Entlassungsaufwand

2 Pr am selben Tag Kompl EntIAufw Erw Arzte/Psychol. (PFO1-V1)

2 Pr am selben Tag Kompl EntlAufw Erw Sp-Th/Pflege (PF01-V2)

2 Pr am selben Tag Krisentinerv. erw. Arzte/Psychol. (PF01-V3)

2 Pr am selben Tag Kriseninterv. erw. Sp-Th/Pflege (PF01-V4)

2 Pr am selben Tag 1:1 Behandlung erw. (PF01-V5)

Fehlkodierung bei erhéhtem Betreuungsaufwand bei Erwachsenen, 1:1-
PEPP PF01Z St .
Betreuung, Krisenintervention und Entlassungsaufwand

Kompl EntlAufw Erw Arzte/Psychol. (PF01-V1)

9-645.13t  Erw: Indizierter kompl EntlAufwand Arzte u/o Psy: > 1-2 Std 9-645.15t  Erw: Indizierter kompl EntlAufwand Arzte u/o Psy: > 4 Std
9-645.14t  Erw: Indizierter kompl EntlAufwand Arzte u/o Psy: > 2-4 Std

Kompl EntlAufw Erw Sp-Th/Pflege (PF01-V2)

9-645.03t  Erw: Indizierter kompl EntAufwand SpezTh u/o Pfl: > 1-2 Std 9-645.05%  Erw: Indizierter kompl EntlAufwand SpezTh u/o Pfl: > 4 Std
9-645.041  Erw: Indizierter kompl EntAufwand SpezTh u/o Pfl: > 2-4 Std

Krisentinerv. erw. Arzte/Psychol. (PF01-V3)

9-641.00f  Erw: Krisenint Behand| /Z%rzte ufo Psy:>1-1,5Std p Tag 9-641.03f  Erw: Krisenint Behand| Arzte uloPsy: > 4,5 -6 Std p Tag
9-641.01%  Erw: Krisenint Behandl Arzte u/o Psy: > 1,5 - 3 Std p Tag 9-641.04%  Erw: Krisenint Behandl Arzte u/o Psy: > 6 Std p Tag
9-641.02t  Erw: Krisenint Behandl Arzte ufo Psy: > 3 - 4,5 Std pro Tag

Kriseninterv. erw. Sp-Th/Pflege (PF01-V4)

9-641.10%  Erw: Krisenint Behandl SpezTh u/o Pfl: > 1-1,5 Std p Tag 9-641.13%  Erw: Krisenint Behandl SpezTh u/oPfl: > 4,5-6 Std p Tag
9-641.11%  Erw: Krisenint Behand| SpezTh u/o Pfl: > 1,5-3 Std p Tag 9-641.14%  Erw: Krisenint Behand| SpezTh u/o Pfl: > 6 Std p Tag
9-641.12f  Erw: Krisenint Behand| SpezTh u/oPfl: > 3-4,5 Std p Tag

1:1 Behandlung erw. (PF01-V5)

9-640.041%  Erw: Erh BetrAufw: 1:1-Betreuung: Mind 2 - 4 Std/Tag 9-640.07¢  Erw: Erh BetrAufw: 1:1-Betreuung: > 12 - 18 Std/Tag
9-640.05%  Erw: Erh BetrAufw: 1:1-Betreuung: > 4 - 6 Std/Tag 9-640.08%  Erw: Erh BetrAufw: 1:1-Betreuung: > 18 Std/Tag
9-640.06%  Erw: Erh BetrAufw: 1:1-Betreuung: > 6 - 12 Std/Tag
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BPEPP PF02 Fehlkodierung bei psychosomatisch-psychotherapeutischer Komplexbehandlung
bei Erwachsenen

| Pr Psychosom. Kompl. Beh. erw. (PF02-V1) | Nicht [Pr Therapieeinheiten erw. (PF02-V2)]

PEPP PF02Z Fe.hlkodierung bei psychosomatisch-psychotherapeutischer Komplexbehandlung
bei Erwachsenen

Psychosom. Kompl. Beh. erw. (PF02-V1)

9-634% Erw: Psychosomat-psychoth Komplexbehandlung

Therapieeinheiten erw. (PF02-V2)

9-649.10t  Erw: Einzeltherapie Arzte: 1 TE/Wo 9-649.3dt  Erw: Einzeltherapie Psychologen: 14 TE/Wo
9-649.11%t  Erw: Einzeltherapie Arzte: 2 TE/Wo 9-649.3et  Erw: Einzeltherapie Psychologen: 15 TE/Wo
9-649.12t  Erw: Einzeltherapie Arzte: 3 TEWo 9-649.3ff  Erw: Einzeltherapie Psychologen: 16 TE/Wo
9-649.13t  Erw: Einzeltherapie Arzte: 4 TE/Wo 9-649.3gf  Erw: Einzeltherapie Psychologen: Mehr als 16 TE/Wo
9-649.14t  Erw: Einzeltherapie Arzte: 5 TE/Wo 9-649.40f  Erw: Gruppentherapie Psychologen: >0,05 bis 1 TE/Wo
9-649.15t  Erw: Einzeltherapie Arzte: 6 TE/Wo 9-649.41%  Erw: Gruppentherapie Psychologen: >1 bis 2 TE/Wo
9-649.16t  Erw: Einzeltherapie Arzte: 7 TEWo 9-649.42f  Erw: Gruppentherapie Psychologen: >2 bis 3 TE/Wo
9-649.17t  Erw: Einzeltherapie Arzte: 8 TE/Wo 9-649.43t  Erw: Gruppentherapie Psychologen: >3 bis 4 TE/Wo
9-649.18t  Erw: Einzeltherapie Arzte: 9 TE/Wo 9-649.44%  Erw: Gruppentherapie Psychologen: >4 bis 5 TE/Wo
9-649.19t  Erw: Einzeltherapie Arzte: 10 TE/Wo 9-649.45%  Erw: Gruppentherapie Psychologen: >5 bis 6 TE/Wo
9-649.1at  Erw: Einzeltherapie Arzte: 11 TE/Wo 9-649.46%  Erw: Gruppentherapie Psychologen: >6 bis 7 TE/Wo
9-649.1bt  Erw: Einzeltherapie Arzte: 12 TE/Wo 9-649.47t  Erw: Gruppentherapie Psychologen: >7 bis 8 TE/Wo
9-649.1ct  Erw: Einzeltherapie Arzte: 13 TE/Wo 9-649.48%f  Erw: Gruppentherapie Psychologen: >8 bis 9 TE/Wo
9-649.1dt  Erw: Einzeltherapie Arzte: 14 TE/Wo 9-649.49f  Erw: Gruppentherapie Psychologen: >9 bis 10 TE/Wo
9-649.1et  Erw: Einzeltherapie Arzte: 15 TE/Wo 9-649.4at  Erw: Gruppentherapie Psychologen: >10 bis 11 TE/Wo
9-649.1ft  Erw: Einzeltherapie Arzte: 16 TE/Wo 9-649.4btf  Erw: Gruppentherapie Psychologen: >11 bis 12 TE/Wo
9-649.1gt  Erw: Einzeltherapie Arzte: Mehr als 16 TE/Wo 9-649.4ct  Erw: Gruppentherapie Psychologen: >12 bis 13 TE/Wo
9-649.20t  Erw: Gruppentherapie Arzte: >0,05 bis 1 TE/Wo 9-649.4df  Erw: Gruppentherapie Psychologen: >13 bis 14 TE/Wo
9-649.21t  Erw: Gruppentherapie Arzte: >1 bis 2 TE/Wo 9-649.4ex  Erw: Gruppentherapie Psychologen: >14 bis 15 TE/Wo
9-649.22t  Erw: Gruppentherapie Arzte: >2 bis 3 TE/Wo 9-649.4ff  Erw: Gruppentherapie Psychologen: >15 bis 16 TE/Wo
9-649.23t  Erw: Gruppentherapie Arzte: >3 bis 4 TE/Wo 9-649.4gf  Erw: Gruppentherapie Psychologen: Mehr als 16 TE/Wo
9-649.24t  Erw: Gruppentherapie Arzte: >4 bis 5 TE/Wo 9-649.50f  Erw: Einzeltherapie Spezialtherapeuten: 1 TE/Wo
9-649.25t  Erw: Gruppentherapie Arzte: >5 bis 6 TE/Wo 9-649.51%  Erw: Einzeltherapie Spezialtherapeuten: 2 TE/Wo
9-649.26t  Erw: Gruppentherapie Arzte: >6 bis 7 TE/Wo 9-649.52t  Erw: Einzeltherapie Spezialtherapeuten: 3 TE/Wo
9-649.27t  Erw: Gruppentherapie Arzte: >7 bis 8 TE/Wo 9-649.53t  Erw: Einzeltherapie Spezialtherapeuten: 4 TE/Wo
9-649.28t  Erw: Gruppentherapie Arzte: >8 bis 9 TE/Wo 9-649.54t  Erw: Einzeltherapie Spezialtherapeuten: 5 TE/Wo
9-649.29t  Erw: Gruppentherapie Arzte: >9 bis 10 TE/Wo 9-649.55t  Erw: Einzeltherapie Spezialtherapeuten: 6 TE/Wo
9-649.2at  Erw: Gruppentherapie Arzte: >10 bis 11 TE/Wo 9-649.56t  Erw: Einzeltherapie Spezialtherapeuten: 7 TE/Wo
9-649.2bt  Erw: Gruppentherapie Arzte: >11 bis 12 TE/Wo 9-649.57t  Erw: Einzeltherapie Spezialtherapeuten: 8 TE/Wo
9-649.2ct  Erw: Gruppentherapie Arzte: >12 bis 13 TE/Wo 9-649.58t  Erw: Einzeltherapie Spezialtherapeuten: 9 TE/Wo
9-649.2dt  Erw: Gruppentherapie Arzte: >13 bis 14 TE/Wo 9-649.59%  Erw: Einzeltherapie Spezialtherapeuten: 10 TE/Wo
9-649.2et  Erw: Gruppentherapie Arzte: >14 bis 15 TE/Wo 9-649.5a1  Erw: Einzeltherapie Spezialtherapeuten: 11 TE/Wo
9-649.2ft  Erw: Gruppentherapie Arzte: >15 bis 16 TE/Wo 9-649.5b1  Erw: Einzeltherapie Spezialtherapeuten: 12 TE/Wo
9-649.2gt  Erw: Gruppentherapie Arzte: Mehr als 16 TE/Wo 9-649.5ct  Erw: Einzeltherapie Spezialtherapeuten: 13 TE/Wo
9-649.30%  Erw: Einzeltherapie Psychologen: 1 TE/Wo 9-649.5df  Erw: Einzeltherapie Spezialtherapeuten: 14 TE/Wo
9-649.31%  Erw: Einzeltherapie Psychologen: 2 TE/Wo 9-649.5et  Erw: Einzeltherapie Spezialtherapeuten: 15 TE/Wo
9-649.32f  Erw: Einzeltherapie Psychologen: 3 TE/Wo 9-649.5ff  Erw: Einzeltherapie Spezialtherapeuten: 16 TE/Wo
9-649.33%  Erw: Einzeltherapie Psychologen: 4 TE/Wo 9-649.5g%  Erw: Einzeltherapie Spezialtherapeuten: 17 TE/Wo
9-649.34%  Erw: Einzeltherapie Psychologen: 5 TE/Wo 9-649.5ht  Erw: Einzeltherapie Spezialtherapeuten: 18 TE/Wo
9-649.35%  Erw: Einzeltherapie Psychologen: 6 TE/Wo 9-649.5;f  Erw: Einzeltherapie Spezialtherapeuten: 19 TE/Wo
9-649.36%  Erw: Einzeltherapie Psychologen: 7 TE/Wo 9-649.5kt  Erw: Einzeltherapie Spezialtherapeuten: 20 TE/Wo
9-649.37%  Erw: Einzeltherapie Psychologen: 8 TE/Wo 9-649.5mf  Erw: Einzeltherapie Spezialtherapeuten: 21 TE/Wo
9-649.38%  Erw: Einzeltherapie Psychologen: 9 TE/Wo 9-649.5nt  Erw: Einzeltherapie Spezialtherapeuten: 22 TE/Wo
9-649.39%  Erw: Einzeltherapie Psychologen: 10 TE/Wo 9-649.5p1  Erw: Einzeltherapie Spezialtherapeuten: 23 TE/Wo
9-649.3at  Erw: Einzeltherapie Psychologen: 11 TE/Wo 9-649.5q%  Erw: Einzeltherapie Spezialtherapeuten: 24 TE/Wo
9-649.3b1  Erw: Einzeltherapie Psychologen: 12 TE/Wo 9-649.5rt  Erw: Einzeltherapie Spezialtherapeuten: Mehr als 24 TE/Wo

9-649.3ct  Erw: Einzeltherapie Psychologen: 13 TE/Wo

PEPP-Version 2021/2023 Definitionshandbuch 31



PRE Pra-Strukturkategorie: PEPP-Definitionen

BPEPP PF03 Fehlkod!erung bei Einzel- und Kleinstgruppenbetreuung bei Kindern und
Jugendlichen

2 Pr am selben Tag Einzelbetr. KIP (PF03-V1)

2 Pr am selben Tag Kleinstgruppe KJP (PF03-V2)

Fehlkodierung bei Einzel- und Kleinstgruppenbetreuung bei Kindern und
Jugendlichen

PEPP PF03Z

Einzelbetr. KJP (PF03-V1)

PRE 9-693.10f  KJP: Einzelbetreuung bei psySomVerhSt: Mind 1 - 2 Std/Tag 9-693.13f  KJP: Einzelbetreuung bei psySomVerhSt: >8 - 12 Std/Tag
PF03 9-693.11%  KJP: Einzelbetreuung bei psySomVerhSt: >2 - 4 Std/Tag 9-693.14%  KJP: Einzelbetreuung bei psySomVerhSt: >12 - 18 Std/Tag
9-693.12f  KJP: Einzelbetreuung bei psySomVerhSt: >4 - 8 Std/Tag 9-693.15%  KJP: Einzelbetreuung bei psySomVerhSt: >18 Std/Tag

Kleinstgruppe KJP (PF03-V2)

9-693.00%  KJP: IntBetreuung KleinstGrp bei psySomVerhSt: M 1-2 Std/Tag ~ 9-693.03f  KJP: IntBetreuung KleinstGrp bei psySomVerSt: >8 - 12 Std/Tag
9-693.01%  KJP: IntBetreuung KleinstGrp bei psySomVerhSt: >2 - 4 Std/Tag ~ 9-693.04f  KJP: IntBetreuung KleinstGrp bei psySomVrSt: >12 - 18 Std/Tag
9-693.02f  KJP: IntBetreuung KleinstGrp bei psySomVerhSt: >4 - 8 Std/Tag ~ 9-693.05f  KJP: IntBetreuung KleinstGrp bei psySomVerhSt: >18 Std/Tag

Fehlkodierung der Behandlung bei psychischen und psychosomatischen
BPEPP PF04 .. : N SRR
Storungen mit unzulassiger Erfassung mehrerer Therapieeinheitenkodes am

gleichen Tag

2 Pr am selben Tag [Pr Regel- und Intensivbeh. erw. (PF04-V1) und Pr Psychosom. Kompl. Beh. erw. (PF04-V2)]

2 Pr am selben Tag [Pr Regel- und Intensivbeh. erw. (PF04-V1) und Pr Psychoth. Komplexbeh. (PF04-V3)]

2 Pr am selben Tag [Pr Regelbehandlung erw. (PF04-V4) und Pr Intensivbehandlung erw. (PF04-V5)]

2 Pr am selben Tag [Pr Intensivbeh. erw. 1 Merkm. (PF04-V6) und Pr Intensivbehandlung erw. 2-5 Merkm. (PF04-V7)]

2 Pr am selben Tag [Pr Intensivbeh. erw. 2 Merkm. (PF04-V8) und Pr Intensivbehandlung erw. 1,3,4,5 Merkm. (PF04-V9)]

2 Pr am selben Tag [Pr Intensivbeh. erw. 3 Merkm. (PF04-V10) und Pr Intensivbehandlung erw. 1,2,4,5 Merkm. (PF04-V11)]

2 Pr am selben Tag [Pr Intensivbeh. erw. 4 Merkm. (PF04-V12) und Pr Intensivbehandlung erw. 1,2,3,5 Merkm. (PF04-V13)]

2 Pr am selben Tag [Pr Intensivbeh. erw. ab 5 Merkm. (PF04-V14) und Pr Intensivbehandlung erw. 1-4 Merkm. (PF04-V15)]

2 Pr am selben Tag [Pr Psychoth. Komplexbeh. (PF04-V3) und Pr Psychosom. Kompl. Beh. erw. (PF04-V2)]

2 Pr am selben Tag [Pr Keine TE Erw. (PF04-V16) und Pr Therapieeinheiten erw. (PF04-V17)]
2 Pr am selben Tag [Pr Keine TE KJP (PF04-V18) und Pr KJP TE (PF04-V19)]
2 Pr am selben Tag [Pr Therapieeinheiten erw. (PF04-V17) und Pr KJP TE (PF04-V19)]

Fehlkodierung der Behandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen mit unzulassiger Erfassung mehrerer Therapieeinheitenkodes am
gleichen Tag

PEPP PF04Z

Regel- und Intensivbeh. erw. (PF04-V1)

9-607% Erw: Regelbehandlung 9-619% Erw: Intensivbehandlung bei Pat mit 3 Merkmalen
9-6171 Erw: Intensivbehandlung bei Pat mit 1 Merkmal 9-61at Erw: Intensivbehandlung bei Pat mit 4 Merkmalen
9-618% Erw: Intensivbehandlung bei Pat mit 2 Merkmalen 9-61bt Erw: Intensivbehandlung bei Pat mit 5 oder mehr Merkm

Psychosom. Kompl. Beh. erw. (PF04-V2)

9-634% Erw: Psychosomat-psychoth Komplexbehandlung

Psychoth. Komplexbeh. (PF04-V3)
9-626% Erw: Psychotherapeutische Komplexbehandlung
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Regelbehandlung erw. (PF04-V4)

9-607% Erw: Regelbehandlung

Intensivbehandlung erw. (PF04-V5)
96171 Erw: Intensivbehandlung bei Pat mit 1 Merkmal 9-61at Erw: Intensivbehandlung bei Pat mit 4 Merkmalen

9-618% Erw: Intensivbehandlung bei Pat mit 2 Merkmalen 9-61bt Erw: Intensivbehandlung bei Pat mit 5 oder mehr Merkm
9-619% Erw: Intensivbehandlung bei Pat mit 3 Merkmalen

Intensivbeh. erw. 1 Merkm. (PF04-V6)

9-617% Erw: Intensivbehandlung bei Pat mit 1 Merkmal

Intensivbehandlung erw. 2-5 Merkm. (PF04-V7)

9-618% Erw: Intensivbehandlung bei Pat mit 2 Merkmalen 9-61at Erw: Intensivbehandlung bei Pat mit 4 Merkmalen
9-6191 Erw: Intensivbehandlung bei Pat mit 3 Merkmalen 9-61bt Erw: Intensivbehandlung bei Pat mit 5 oder mehr Merkm

Intensivbeh. erw. 2 Merkm. (PF04-V8)

9-618% Erw: Intensivbehandlung bei Pat mit 2 Merkmalen

Intensivbehandlung erw. 1,3,4,5 Merkm. (PF04-V9)

9-617% Erw: Intensivbehandlung bei Pat mit 1 Merkmal 9-61at Erw: Intensivbehandlung bei Pat mit 4 Merkmalen
9-6191 Erw: Intensivbehandlung bei Pat mit 3 Merkmalen 9-61bt Erw: Intensivbehandlung bei Pat mit 5 oder mehr Merkm

Intensivbeh. erw. 3 Merkm. (PF04-V10)

9-6191 Erw: Intensivbehandlung bei Pat mit 3 Merkmalen

Intensivbehandlung erw. 1,2,4,5 Merkm. (PF04-V11)

9-617% Erw: Intensivbehandlung bei Pat mit 1 Merkmal 9-61at Erw: Intensivbehandlung bei Pat mit 4 Merkmalen
9-618% Erw: Intensivbehandlung bei Pat mit 2 Merkmalen 9-61bt Erw: Intensivbehandlung bei Pat mit 5 oder mehr Merkm

Intensivbeh. erw. 4 Merkm. (PF04-V12)

9-61at Erw: Intensivbehandlung bei Pat mit 4 Merkmalen

Intensivbehandlung erw. 1,2,3,5 Merkm. (PF04-V13)

9-6171 Erw: Intensivbehandlung bei Pat mit 1 Merkmal 9-619% Erw: Intensivbehandlung bei Pat mit 3 Merkmalen
9-618% Erw: Intensivbehandlung bei Pat mit 2 Merkmalen 9-61bt Erw: Intensivbehandlung bei Pat mit 5 oder mehr Merkm

Intensivbeh. erw. ab 5 Merkm. (PF04-V14)

9-61bt Erw: Intensivbehandlung bei Pat mit 5 oder mehr Merkm

Intensivbehandlung erw. 1-4 Merkm. (PF04-V15)

9-6171 Erw: Intensivbehandlung bei Pat mit 1 Merkmal 9-619% Erw: Intensivbehandlung bei Pat mit 3 Merkmalen
9-618% Erw: Intensivbehandlung bei Pat mit 2 Merkmalen 9-61at Erw: Intensivbehandlung bei Pat mit 4 Merkmalen

Keine TE Erw. (PF04-V16)

9-649.0% Erw: Keine Therapieeinheiten pro Woche

Therapieeinheiten erw. (PF04-V17)

9-649.10t  Erw: Einzeltherapie Arzte: 1 TE/Wo 9-649.19t  Erw: Einzeltherapie Arzte: 10 TE/Wo

9-649.11t  Erw: Einzeltherapie Arzte: 2 TE/Wo 9-649.1at  Erw: Einzeltherapie Arzte: 11 TE/Wo

9-649.12t  Erw: Einzeltherapie Arzte: 3 TE/Wo 9-649.1bt  Erw: Einzeltherapie Arzte: 12 TE/Wo

9-649.13t  Erw: Einzeltherapie Arzte: 4 TE/Wo 9-649.1ct  Erw: Einzeltherapie Arzte: 13 TE/Wo

9-649.14t  Erw: Einzeltherapie Arzte: 5 TE/Wo 9-649.1dt  Erw: Einzeltherapie Arzte: 14 TE/Wo

9-649.15t  Erw: Einzeltherapie Arzte: 6 TE/Wo 9-649.1et  Erw: Einzeltherapie Arzte: 15 TE/Wo

9-649.16t  Erw: Einzeltherapie Arzte: 7 TEWo 9-649.1ft  Erw: Einzeltherapie Arzte: 16 TE/Wo

9-649.17t  Erw: Einzeltherapie Arzte: 8 TE/Wo 9-649.1gt  Erw: Einzeltherapie Arzte: Mehr als 16 TE/Wo
9-649.18t  Erw: Einzeltherapie Arzte: 9 TE/Wo 9-649.20t  Erw: Gruppentherapie Arzte: >0,05 bis 1 TE/Wo
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9-649.21%t  Erw: Gruppentherapie Arzte: >1 bis 2 TE/Wo 9-649.45%  Erw: Gruppentherapie Psychologen: >5 bis 6 TE/Wo
9-649.22t  Erw: Gruppentherapie Arzte: >2 bis 3 TE/Wo 9-649.461  Erw: Gruppentherapie Psychologen: >6 bis 7 TE/Wo
9-649.23t  Erw: Gruppentherapie Arzte: >3 bis 4 TE/Wo 9-649.47t  Erw: Gruppentherapie Psychologen: >7 bis 8 TE/Wo
9-649.24t  Erw: Gruppentherapie Arzte: >4 bis 5 TE/Wo 9-649.48f  Erw: Gruppentherapie Psychologen: >8 bis 9 TE/Wo
9-649.25t  Erw: Gruppentherapie Arzte: >5 bis 6 TE/Wo 9-649.49f  Erw: Gruppentherapie Psychologen: >9 bis 10 TE/Wo
9-649.26t  Erw: Gruppentherapie Arzte: >6 bis 7 TE/Wo 9-649.4at  Erw: Gruppentherapie Psychologen: >10 bis 11 TE/Wo
9-649.27t  Erw: Gruppentherapie Arzte: >7 bis 8 TE/Wo 9-649.4btf  Erw: Gruppentherapie Psychologen: >11 bis 12 TE/Wo
9-649.28t  Erw: Gruppentherapie Arzte: >8 bis 9 TE/Wo 9-649.4ct  Erw: Gruppentherapie Psychologen: >12 bis 13 TE/Wo
9-649.29t  Erw: Gruppentherapie Arzte: >9 bis 10 TE/Wo 9-649.4df  Erw: Gruppentherapie Psychologen: >13 bis 14 TE/Wo
9-649.2at  Erw: Gruppentherapie Arzte: >10 bis 11 TE/Wo 9-649.4et  Erw: Gruppentherapie Psychologen: >14 bis 15 TE/Wo
9-649.2bt  Erw: Gruppentherapie Arzte: >11 bis 12 TE/Wo 9-649.4ff  Erw: Gruppentherapie Psychologen: >15 bis 16 TE/Wo
9-649.2ct  Erw: Gruppentherapie Arzte: >12 bis 13 TE/Wo 9-649.4gf  Erw: Gruppentherapie Psychologen: Mehr als 16 TE/Wo
9-649.2dt  Erw: Gruppentherapie Arzte: >13 bis 14 TE/Wo 9-649.50f  Erw: Einzeltherapie Spezialtherapeuten: 1 TE/Wo
9-649.2et  Erw: Gruppentherapie Arzte: >14 bis 15 TE/Wo 9-649.51%  Erw: Einzeltherapie Spezialtherapeuten: 2 TE/Wo
9-649.2ft  Erw: Gruppentherapie Arzte: >15 bis 16 TE/Wo 9-649.52t  Erw: Einzeltherapie Spezialtherapeuten: 3 TE/Wo
9-649.2gt  Erw: Gruppentherapie Arzte: Mehr als 16 TE/Wo 9-649.53t  Erw: Einzeltherapie Spezialtherapeuten: 4 TE/Wo
9-649.30f  Erw: Einzeltherapie Psychologen: 1 TE/Wo 9-649.54t  Erw: Einzeltherapie Spezialtherapeuten: 5 TE/Wo
9-649.31%  Erw: Einzeltherapie Psychologen: 2 TE/Wo 9-649.55t  Erw: Einzeltherapie Spezialtherapeuten: 6 TE/Wo
9-649.32f  Erw: Einzeltherapie Psychologen: 3 TE/Wo 9-649.56t  Erw: Einzeltherapie Spezialtherapeuten: 7 TE/Wo
9-649.33%  Erw: Einzeltherapie Psychologen: 4 TE/Wo 9-649.57t  Erw: Einzeltherapie Spezialtherapeuten: 8 TE/Wo
9-649.341  Erw: Einzeltherapie Psychologen: 5 TE/Wo 9-649.58t  Erw: Einzeltherapie Spezialtherapeuten: 9 TE/Wo
9-649.351  Erw: Einzeltherapie Psychologen: 6 TE/Wo 9-649.59%  Erw: Einzeltherapie Spezialtherapeuten: 10 TE/Wo
9-649.36%  Erw: Einzeltherapie Psychologen: 7 TE/Wo 9-649.5at  Erw: Einzeltherapie Spezialtherapeuten: 11 TE/Wo
9-649.37%  Erw: Einzeltherapie Psychologen: 8 TE/Wo 9-649.5b1  Erw: Einzeltherapie Spezialtherapeuten: 12 TE/Wo
9-649.38%  Erw: Einzeltherapie Psychologen: 9 TE/Wo 9-649.5ct  Erw: Einzeltherapie Spezialtherapeuten: 13 TE/Wo
9-649.39%  Erw: Einzeltherapie Psychologen: 10 TE/Wo 9-649.5df  Erw: Einzeltherapie Spezialtherapeuten: 14 TE/Wo
9-649.3a  Erw: Einzeltherapie Psychologen: 11 TE/Wo 9-649.5et  Erw: Einzeltherapie Spezialtherapeuten: 15 TE/Wo
9-649.3b;f  Erw: Einzeltherapie Psychologen: 12 TE/Wo 9-649.5ff  Erw: Einzeltherapie Spezialtherapeuten: 16 TE/Wo
9-649.3ct  Erw: Einzeltherapie Psychologen: 13 TE/Wo 9-649.5g%  Erw: Einzeltherapie Spezialtherapeuten: 17 TE/Wo
9-649.3df  Erw: Einzeltherapie Psychologen: 14 TE/Wo 9-649.5ht  Erw: Einzeltherapie Spezialtherapeuten: 18 TE/Wo
9-649.3ex  Erw: Einzeltherapie Psychologen: 15 TE/Wo 9-649.5;f  Erw: Einzeltherapie Spezialtherapeuten: 19 TE/Wo
9-649.3ff  Erw: Einzeltherapie Psychologen: 16 TE/Wo 9-649.5kf  Erw: Einzeltherapie Spezialtherapeuten: 20 TE/Wo
9-649.3g%  Erw: Einzeltherapie Psychologen: Mehr als 16 TE/Wo 9-649.5mf  Erw: Einzeltherapie Spezialtherapeuten: 21 TE/Wo
9-649.40%  Erw: Gruppentherapie Psychologen: >0,05 bis 1 TE/Wo 9-649.5nt  Erw: Einzeltherapie Spezialtherapeuten: 22 TE/Wo
9-649.41%  Erw: Gruppentherapie Psychologen: >1 bis 2 TE/Wo 9-649.5p1  Erw: Einzeltherapie Spezialtherapeuten: 23 TE/Wo
9-649.42%1  Erw: Gruppentherapie Psychologen: >2 bis 3 TE/Wo 9-649.5q%  Erw: Einzeltherapie Spezialtherapeuten: 24 TE/Wo
9-649.431  Erw: Gruppentherapie Psychologen: >3 bis 4 TE/Wo 9-649.5rt  Erw: Einzeltherapie Spezialtherapeuten: Mehr als 24 TE/Wo

9-649.441%  Erw: Gruppentherapie Psychologen: >4 bis 5 TE/Wo

Keine TE KJP (PF04-V18)

9-696.0% KJP: Keine Therapieeinheiten pro Woche

KJP TE (PF04-V19)

9-696.10t  KJP: Einzeltherapie Arzte: 1 TE/Wo 9-696.28t  KJP: Gruppentherapie Arzte: >8 bis 9 TE/Wo
9-696.11t  KJP: Einzeltherapie Arzte: 2 TE/Wo 9-696.29t  KJP: Gruppentherapie Arzte: >9 bis 10 TE/Wo
9-696.12t  KJP: Einzeltherapie Arzte: 3 TE/Wo 9-696.2at  KJP: Gruppentherapie Arzte: >10 bis 11 TE/Wo
9-696.13t  KJP: Einzeltherapie Arzte: 4 TE/Wo 9-696.2bt  KJP: Gruppentherapie Arzte: >11 bis 12 TE/Wo
9-696.14t  KJP: Einzeltherapie Arzte: 5 TE/Wo 9-696.2ct  KJP: Gruppentherapie Arzte: >12 bis 13 TE/Wo
9-696.15t  KJP: Einzeltherapie Arzte: 6 TE/Wo 9-696.2dt  KJP: Gruppentherapie Arzte: >13 bis 14 TE/Wo
9-696.16t  KJP: Einzeltherapie Arzte: 7 TE/Wo 9-696.2et  KJP: Gruppentherapie Arzte: >14 bis 15 TE/Wo
9-696.17t  KJP: Einzeltherapie Arzte: 8 TE/Wo 9-696.2ft  KJP: Gruppentherapie Arzte: >15 bis 16 TE/Wo
9-696.18t  KJP: Einzeltherapie Arzte: 9 TE/Wo 9-696.29f  KJP: Gruppentherapie Arzte: Mehr als 16 TE/Wo
9-696.19t  KJP: Einzeltherapie Arzte: 10 TE/Wo 9-696.30f  KJP: Einzeltherapie Psychologen: 1 TE/Wo
9-696.1at  KJP: Einzeltherapie Arzte: 11 TE/Wo 9-696.31%  KJP: Einzeltherapie Psychologen: 2 TE/Wo
9-696.1bt  KJP: Einzeltherapie Arzte: 12 TE/