Anderungsvereinbarung
ZUur

Vereinbarung

des bundeseinheitlichen Kataloges
fur die Dokumentation der Leistungen
der psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA)

nach § 295 Absatz 1b Satz 4 SGB V
(PIA-Doku-Vereinbarung)

zwischen

dem GKV-Spitzenverband, Berlin,
und
dem Verband der Privaten Krankenversicherung e. V., Kéln,
gemeinsam
sowie

der Deutschen Krankenhausgesellschaft e. V., Berlin



§1
Die Anlage zu dieser Anderungsvereinbarung ersetzt die bisherige Anlage 1 der Ver-

einbarung des bundeseinheitlichen Kataloges fir die Dokumentation der Leistungen
der psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) nach § 295 Absatz 1b Satz 4 SGB V

(P1A-Doku-Vereinbarung) vom 02.02.2018.

§ 2

Diese Anderungsvereinbarung tritt zum 01.10.2019 in Kraft.
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Berlin/Kéln, 17.09.2019

(o

GKV-Spitzenverband

Verband def/Privaten Krankenfersicherung e. V.

Deutsche I{rankeﬂhausgesells haft e
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Anlage 1: PIA-Dokumentationsschema

1. Basisleistungsschliissel

Berufsgruppen
Leistungsart Umfang Tests Psycho- | Pflege- Sozial- Spezial- Ohne
logen® | personal?| padagogen?® | therapeuten*| Zuordnung
bis 20 Min. 11A 21A 31A 41A 51A -
Einzelbehandlung | > 20 bis 60 Min.| 11B 21B 31B 41B 51B -
> 60 Min. 11C 21C 31C 41C 51C -
bis 60 Min. 14A 24A 34A 44A 54A -
Kleingruppe e bis 00 Min.| 14B | 248 | 34B 44B 548
(bis 5 Patienten)s ey i
> 90 Min. 14C 24C 34C 44C 54C -
bis 60 Min. 15A 25A 35A 45A 55A -
GrekaniDps 60 bis 90 Mi 15B 25B
> -
(6 bis 12 Patienten)® = 20:Min. - i i A
> 90 Min. 15C 25C 35C 45C 56C -
Fahrzeit bei bis 20 Min. 16A 26A 36A 46A 56A -
aufsuchender > 20 bis 60 Min.| 16B 26B 36B 46B 56B -
Behandlung > 60 Min. 16C 26C 36C 46C 56C -
Fallbesprechung - - - - = - 60Z
Aufwindige Labor-
- - - - - - 172
untersuchungen
Aufwandige
S , = - - . - % 18Z
apparative Diagnostik
2. Zusatzleistungsschlussel
Medikamentése Ein- und Umstellung 817
Krisenintervention 827
Psychotherapie 83Z
Aufsuchende Behandlung ohne Fahrzeit 86Z

Ergidnzende Zusatzleistungsschliissel ausschlieBlich fiir Instituts
ambulanzen gemiB § 118 Absatz 3 SGB V.

Behandlungsbeginn mit Uberweisung 91Z
Behandlungsbeginn als Anschlussbehandlung nach stationdrer Behandlung [92Z
Ubergang in die vertragséarztliche Versorgung 93Z

Hinweis: Alle Leistungsschlissel beginnen mit ,PIA-* gefolgt von einem dreistelligen Schliissel, der an
der ersten und zweiten Stelle Zahlen (0 entspricht Null) und an der dritten Stelle einen Buch-
staben enthalt.

! Leistungen von Psychologen mit Master oder Diplomabschluss und approbierte Psychotherapeuten, inkl. Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten

2 Inkl. Erziehungsdienst

% Inkl. Sozialarbeiter, Heilpddagogen

4 z. B. Ergotherapeuten, Physiotherapeuten, Logopaden, Arbeits- und Beschaftigungstherapeuten u. Kreativtherapeuten

5 Kleingruppe in der Kinder- und Jugendpsychiatrie bis 3 Patienten

8 GroRgruppe in der Kinder- und Jugendpsychiatrie 4 bis 8 Patienten
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1. Basisleistungsschliissel

Die Verschlisselung erfolgt tagesbezogen. Pro Mitarbeiter und Leistungsart ist ein Leistungs-
schlissel je Tag zu vergeben, der dem zeitlichen Gesamtaufwand der von einem Mitarbeiter
erbrachten Leistungsart an diesem Tag entspricht. Der zeitliche Umfang beriicksichtigt bei
Einzel- und Gruppenbehandlung bis zu 25 % der Gesamtzeit fiir Vor- und Nachbereitung. Sind
an einem Tag in einer Leistungsart verschiedene Mitarbeiter einer Berufsgruppe beteiligt, sind
entsprechend mehrere Leistungsschliissel pro Tag zu vergeben.

1.1 Einzelbehandlung (PIA-x1x)

Die Leistung umfasst die Einzelbehandlung in einer PIA. Diese umfasst die einem Patienten
eindeutig zuordenbare Versorgungsleistung (Diagnostik oder Therapie), welche im direkten
Patientenkontakt oder auch indirekt fiir den jeweiligen Patienten erbracht wird. Nicht umfasst
sind Leistungen aulerhalb der vertragsarztlichen Versorgung (z. B. beauftragte schriftliche
Stellungnahmen von Dritten, wie Jugendamtern und Gerichten).

1.2 Kleingruppe (PlA-x4x)

Die Leistung umfasst die Behandlung im Rahmen einer Patientenkleingruppe von bis zu 5
Patienten. Die Patientenkleingruppe umfasst in der Kinder- und Jugendpsychiatrie bis zu 3
Patienten. Sind bei der Therapie in einer Kleingruppe in Ausnahmeféllen (z. B. Dialektisch-
Behaviorale Therapie) ganz Giberwiegend zwei Mitarbeiter anwesend, ist die Leistung entspre-
chend mehrfach zu verschlisseln. Dies gilt sowohl bei mehreren Mitarbeitern einer Berufs-
gruppe als auch bei Mitarbeitern verschiedener Berufsgruppen. Bei einer Gruppentherapie ist
die Dauer der Therapiesitzung zu beriicksichtigen, d. h. es erfolgt keine Aufteilung auf die teil-
nehmenden Patienten.

1.3 GroRgruppe (PIA-x5x)

Die Leistung umfasst die Behandlung im Rahmen einer Patientengrof3gruppe von 6 bis 12
Patienten. Die PatientengroRgruppe umfasst in der Kinder- und Jugendpsychiatrie 4 bis 8 Pa-
tienten. Sind bei der Therapie einer Gro3gruppe ganz (berwiegend zwei Mitarbeiter anwe-
send, ist die Leistung entsprechend mehrfach zu verschliisseln. Dies gilt sowohl bei mehreren
Mitarbeitern einer Berufsgruppe als auch bei Mitarbeitern verschiedener Berufsgruppen. Bei
einer Gruppentherapie ist die Dauer der Therapiesitzung zu beriicksichtigen, d. h. es erfolgt
keine Aufteilung auf die teilnehmenden Patienten.
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1.4 Fahrzeit bei aufsuchender Behandlung (PIA-x6x)

Bei aufsuchender Behandlung sind die tatséchlichen Fahrzeiten unter Beriicksichtigung des
Wirtschaftlichkeitsgebotes zu verschlisseln. Im Falle des Aufsuchens eines Patientenkollek-
tivs im Zuge einer einzelnen Fahrt (z. B. Heimvisite) ist die Leistung nur einmal als Basisleis-
tungsschlissel bei einem exemplarischen Patienten aus dem Patientenkollektiv zu verschliis-
seln. Bei allen Ubrigen aufgesuchten Patienten ist der Zusatzleistungsschliissel 86Z (Aufsu-
chende Behandlung ohne Fahrzeit) zu verwenden.

1.5 Fallbesprechung (PIA-602)

Voraussetzung ist die Teilnahme von mindestens 3 an der Behandlung oder Behandlungspla-
nung beteiligten Mitarbeitern aus (mindestens) 2 verschiedenen Berufsgruppen und ein zeitli-
cher Umfang bezogen auf den jeweiligen Patienten von mindestens 10 Minuten. In der Kinder-
und Jugendpsychiatrie ist abweichend eine Teilnahme von mindestens 2 statt 3 an der Be-
handlung oder Behandlungsplanung beteiligten Mitarbeitern notwendig. Die Fallbesprechung
ist am Leistungstag ohne Bezug zu einer Berufsgruppe nur einmal zu verschliisseln.

1.6 Aufwandige Laboruntersuchungen (PIA-172)

Die Leistung umfasst Medikamentenspiegelbestimmungen und quantitative Drogentests, so-
weit sie durch die PIA erbracht oder entgeltlich an Dritte in Auftrag gegeben werden. Nicht zu
verschlisseln sind Leistungen, die direkt durch Dritte abgerechnet werden. Die Laboruntersu-
chungen sind je Substanz fiir den Tag der Leistungsbeauftragung zu verschliisseln.

1.7 Aufwandige apparative Diagnostik (PIA-182)

Die Leistung umfasst aufwéndige apparative Diagnostik (CT, NMR, PET, SPECT) soweit sie
durch die PIA erbracht oder entgeltlich an Dritte in Auftrag gegeben werden. Es ist der Tag der
Leistungserbringung zu verschliisseln.

2. Zusatzleistungsschliissel

Die hier aufgefiihrten Zusatzleistungsschlissel liefern erganzende Informationen tiber die me-
dizinischen Inhalte der erbrachten Leistungen bzw. das Behandlungssetting. Sie kénnen nur
in Erganzung zu Basisleistungsschliisseln angegeben werden. Jeder Zusatzleistungsschlis-
sel ist maximal 1 Mal je Tag zu verschlisseln.

Die Zusatzleistungsschlissel PIA-91Z, PIA-927 und PIA-93Z sind dabei ausschlielich von
Institutsambulanzen gemaR § 118 Absatz 3 SGB V verpflichtend zu dokumentieren.
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2.1 Medikamentése Ein-und Umstellung (PIA-812)

Ist zu verschliisseln, wenn im Rahmen einer medikamentésen Behandlung in einer PIA eine

Einstellung, Umstellung oder Dosisanpassung vorgenommen wird. Diese Leistung kann aus-
schlieRlich durch Arzte erbracht werden.

2.2, Krisenintervention (PIA-822)

Ist zu verschlisseln, wenn die akute PIA-Einzelversorgung keinen zeitlichen Aufschub von
mehr als 24 Stunden duldet. Der Kontakt kommt aufgrund einer krisenhaften Zuspitzung der
Situation des Patienten zustande.

2.3 Psychotherapie (PIA-832)

Hierbei handelt es sich um analytisch begriindete oder verhaltenstherapeutische Psychothe-
rapieverfahren. Die Behandlung erfolgt auf Grundlage eines individuellen Behandlungsplanes.
Diese Leistung kann nur von Arzten oder Psychologen erbracht werden.

2.4 Aufsuchende Behandlung ohne Fahrzeit (PIA-862Z)

Im Falle des Aufsuchens eines Patientenkollektivs im Zuge einer einzelnen Fahrt (z. B. Heim-
visite) ist die Leistung einmal bei einem exemplarischen Patienten aus dem Patientenkollektiv
mittels des Basisleistungsschlissels fiir die Leistungsart ,Fahrzeit bei aufsuchender Behand-
lung" zu verschlisseln. Bei allen ibrigen aufgesuchten Patienten ist der Leistungsschliissel
86Z zu verwenden.

2.5 Behandlungsbeginn mit Uberweisung (PIA-912)

Bei Beginn einer Behandlung ist die Art des Patientenzuganges zu verschlisseln. Dabei wird
zwischen zwei Zugangswegen unterschieden. PIA-91Z ist zu verschliisseln, wenn die Behand-
lung mit einer Uberweisung aus der vertragsarztlichen Versorgung begonnen wird. Die Ver-
schliisselung erfolgt zusammen mit der ersten Behandlungsleistung (mit der Verschliisselung
des ersten Basisleistungsschliissels) in der Institutsambulanz geman § 118 Absatz 3 SGB V.
Die gleichzeitige Verschlisselung der Zusatzleistungsschliissel PIA-91Z und PIA-92Z ist nicht
zulassig.

2.6 Behandlungsbeginn als Anschlussbehandlung nach stationdarer Behandlung
(PIA-922)

Bei Beginn einer Behandlung ist die Art des Patientenzuganges zu verschliisseln. Dabei wird
zwischen zwei Zugangswegen unterschieden. PIA-92Z ist zu verschlisseln, wenn die Behand-
lung als Anschlussbehandlung an eine psychiatrische oder psychosomatische stationére Be-
handlung erfolgt. Die Verschliisselung erfolgt zusammen mit der ersten Behandlungsleistung
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(Verschlisselung des ersten Basisleistungsschliissels) in der Institutsambulanz gemal § 118
Absatz 3 SGB V. Die gleichzeitige Verschliisselung der Zusatzleistungsschliissel PIA-91Z und
PIA-927 ist nicht zulassig.

2.7 Ubergang in die vertragsarztliche Versorgung (PIA-932)

Ist zu verschliisseln, wenn die Behandlung abgeschlossen ist und der Patient mit einem The-
rapiebericht (geméaf § 10 Absatz 2 der Vereinbarung fiir Institutsambulanzen geman § 118
Absatz 3 SGB V) zur Weiterbehandlung in die vertragsérztiiche Versorgung iibergeben wird.
Die Verschlisselung erfolgt zusammen mit der letzten Behandlungsleistung (letzter Basisleis-
tungsschlissel) in der Institutsambulanz gemaR § 118 Absatz 3 SGB V. Das Ausstellungsda-
tum des Therapieberichtes kann vom konkreten Datum des Behandlungsendes abweichen.
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