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HINTERGRUND

Die Zziffern der OPS-analogen Sozialdienstprozeduren fir die Geriatrie — SozOPS-G — er-
mdglichen eine differenzierte Abbildung der durch den teamintegrierten Sozialdienst erbrach-
ten psychosozialen patientennahen Leistungen in der Geriatrie. Sie sind zugleich seit der
ersten Version Bestandteil des ,OPS-analogen Prozedurenkatalogs fir die Geriatrie —
OPS-G*, der fur alle Berufsgruppen der Geriatrie Ergdnzungskodes zum OPS beinhaltet

(http:/lwww.geriatrie-drg.de/dkger/main /coding_opsg.html).

Die durch den Sozialdienst erbrachten Leistungen werden mit fallabschlieRender Bearbei-
tung in Form der Kostentragerrechnung ausgewiesen. Darlberhinaus gehen sie neben den
pflegerischen und medizinisch-therapeutischen MaRnahmen gleichberechtigt in die innerbe-
triebliche Leistungsverrechnung ein. Zwar wurden mit Beginn des Jahres 2005 im amtlichen
OPS-Katalog Ziffern fir psychosoziale Leistungen zur Verfligung gestellt (Prozedur 9-401),
diese erweisen sich jedoch im Gegensatz zum SozOPS-G nach wie vor als wenig differen-
ziert und relativ unspezifisch. Auch sind sie mit dem Nachteil behaftet, erst bei sehr aufwan-

digen MalRnahmen kodiert werden zu kénnen.

Die Fallbearbeitung eines klinisch-geriatrischen Sozialdienstes setzt sich aus einer Vielzahl
verschiedener Komponenten zusammen. Die im SozOPS-G vorgenommene Unterteilung in
~Exploration”, ,Beratung” und ,Intervention* dient der Prazisierung, welche sowohl bei einer
wissenschaftlich als auch einer medizinbkonomisch fundierten Untersuchung genauere De-
tailbetrachtungen erlaubt. Komplexe und auf den ersten Blick (fir den Laien) zunachst un-
ubersichtliche Sachverhalte lassen sich mit Hilfe des SozOPS-G modular differenzieren. Sie
konnen isoliert bewertet werden, was eine verbesserte EDV-technische Abbildung sozial-

dienstlicher Betatigungsfelder erméglicht.

In der alltdglichen Praxis ist es weder sinnvoll noch praktikabel, die Bereiche strikt gegenein-
ander abzugrenzen, es vollziehen sich vielmehr flieRende Ubergange. Sozialarbeiterln / So-
Zialpadagogln, Patintin und Bezugsperson(en) stehen wahrend der gesamten Behandlungs-
zeit im kontinuierlichen Dialog (Aufbau einer tragfahigen Beziehung, Entwicklung von Per-
spektiven und Handlungsoptionen, Erarbeitung von Lésungs- und Bewaéltigungsstrategien
zum Vorantreiben essentieller Entscheidungsprozesse), das Repertoire an Dienstleistungen
wird bei jedem ,Fall* in unterschiedlicher Variation und Abfolge bedarfsspezifisch adjustiert.
Samtliche MalBnahmen mussen individuell an die Lebenssituation des Patienten angepasst
werden (jede Person wird in ihrer Einzigartigkeit gewdrdigt). Themen und Problemfelder wer-
den gemeinsam er- und bearbeitet (Lebensweltorientierung). Starkung und Foérderung der
subjektiven Kompetenzerfahrung sind dabei handlungsleitend (Empowerment). Die personli-

che Begleitung des Patienten und seiner Angehérigen oder sonstiger Bezugsperson(en) ges-
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taltet sich als dynamischer Prozess (motivieren, stiitzen, konfrontieren, vermitteln, etc.), der
in seiner Intensitat und Abfolge individuelle Auspragungen aufweist. Um die bedarfsgerechte
Behandlung und Versorgung unter zeitkritischen Vorgaben sicherstellen, bzw. organisieren
zu koénnen, sind viele Teilschritte erforderlich, die in sich wechselseitige Beziehungen auf-
weisen. Nicht in jedem Falle steht ausschlie3lich der Patient im Fokus der Betrachtung. Ins-
besondere pflegende Angehdorige zeigen mitunter Anzeichen ausgepragter Belastung infolge
dauerhafter Uberforderung. Vereinzelt werden auch bei pflegenden Angehérigen kognitive
EinbuRRen ersichtlich. Es gilt somit, weitere Personen oder aber ganze Beziehungssysteme

aktiv in die Versorgung und Behandlung mit einzubeziehen.

TERMINOLOGIE

Der S0zOPS-G beruht auf drei Saulen: Exploration — Beratung — Intervention. Da zwischen
diesen eine sehr enge Verzahnung besteht, kdnnen die Teile nicht sinnvoll getrennt vonein-

ander eingesetzt werden.

Exploration

Erhebung und Dokumentation strukturierter Informationen zum sozio-6konomischen Status
des Patienten unter Einbeziehung seines sozialen Umfeldes (Netzwerk-Auspréagung, Aktivi-
tatsniveau, Wohnsituation, 6konomischer Status: Einkommensart, Auskommen, Anspruchs-

berechtigung, Ersatzleistungen, selbst-/fremdbestimmtes 6konomisches Handeln).

Beratung

Bei einer Fachberatung werden individuell auf die personliche Situation des Patienten zuge-
schnittene Informationen in einer fir den Adressaten verstdndlichen Form vermittelt. Der
Sozialdienst informiert und berat Uber verschiedene Handlungsoptionen und beantwortet
Fragen zu einer spezifischen Bedarfslage, fuhrt jedoch selbst keine der Handlungsoptionen
aus. Sozialdienstliche Beratungen sind im So0zOPS-G themenspezifisch zu kodieren. Sie
werden vorzugsweise unmittelbar mit dem Patienten, ggf. unter Einbeziehung der Bezugs-
person(en) oder ausschliel3lich mit selbigen bzw. autorisierten Personen durchgefiihrt. Jede

Beratung ist gemal ihrem Inhalt einer Kategorie zuzuordnen und nur einmalig pro Aufent-

halt zu kodieren.
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Intervention

Interventionen sind zielgerichtete MaBhahmen und Aktivitdten, die im Namen oder im Auftrag
des Patienten direkt vom Sozialdienst selbst ausgefiihrt werden. Sie kénnen ein Ergebnis
erzielen, aber auch ergebnisoffen verbleiben. Einer Intervention geht in aller Regel eine Be-

ratung voraus. Sozialdienstliche Interventionen sind themenspezifisch zu verschlisseln.

ZEIT-BEWERTUNG DER PROZEDUREN

Die systematische Erfassung und Erforschung psychosozialer Dienstleistungskomponenten
verlangt nach einem dynamischen Steuerungselement. Das zur Anwendung gebrachte, pra-
xisbezogene und pragmatisch sinnvolle Losungen schaffende Instrument des SozOPS-G soll

sich der Arbeitsrealitat anpassen und nicht umgekehrt.

Grundsatzlich lassen sich zwei unterschiedliche Herangehensweisen differenzieren, auf de-
ren Basis die sozialdienstlichen Leistungen zeitlich quantifiziert werden kdénnen. Die erste
verlangt empirisch ermittelte Pauschalwerte, die zweite macht Einzelzeiterfassungen not-

wendig. Beide werden nachstehend beschrieben.

A) Empirisch ermittelte Pauschalwerte: Jeder einzelnen Prozedur wird vom Sozialdienst
ein zeitlicher Durchschnittswert (Netto-Minuten) zugewiesen. Infolge von Komplexitat und der
den einzelnen Behandlungsfallen inharenten Variabilitat der Anforderungen tritt die Zusam-
menstellung der Prozeduren in vielfaltiger Kombination auf. Jeder Fall stellt sich sowohl in
seiner spezifischen Bedarfslage als auch in Bezug auf den Zeitaufwand sehr individuell dar.
Wenngleich Analogieschlisse stellenweise naheliegend erscheinen, eine schematische
Ubertragung von Fall zu Fall wirde den tatsachlichen Erfordernissen nicht gerecht. Dem
Generieren von ,Standardféallen* steht die Variationsbreite der grundsatzlichen Bedarfe und
ihrer individuellen Auspragungen entgegen (Modelle bilden immer nur Ausschnitte der realen
Komplexitat ab). Aus diesem Grund werden fiir den Zeitbedarf jeweils themenspezifische
Erfahrungswerte eingesetzt, in denen sich sowohl Abweichungen nach oben (Mehraufwand),
als auch nach unten (Mindestaufwand) widerspiegeln. Vor dem Hintergrund jéhrlich durchge-
fuhrter Plausibilititsberechnungen wird im Bedarfsfall eine erneute Kalibrierung vorgenom-
men. Neben der kontinuierlichen Anpassung inhaltlicher Veranderungen wird somit auch der
(Weiter-)Entwicklung der Aufwandswerte Raum gegeben. Bei der jahrlichen Plausibilitatspri-
fung (besser: Validierung der Erfahrungswerte) werden die fallbezogen dokumentierten Pro-
zeduren hinsichtlich der hinterlegten Erfahrungswerte des Minutenaufwandes aufsummiert
und das Gesamtergebnis wird in Beziehung gesetzt zur Summe der Jahresarbeitsminuten

des eingesetzten Personals.
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Bei den nachstehend angegebenen Zeitwerten zu den einzelnen Prozeduren handelt es sich
um die durch den Sozialdienst des EGZB ermittelten Erfahrungswerte 2007. Es ist denkbar
und wahrscheinlich, dass der Sozialdienst einer anderen Klinik zu hiervon abweichenden
Mittelwerten gelangt (Unterschiede in der personellen Besetzung, andere Schwerpunki-
Ausrichtung, etc.). Daher ist eine klinikspezifische Kalibrierung der Minutenwerte (ggf. auch

im Rahmen einer befristeten Arbeitszeit-Detailerhebung) durchaus angezeigt.

B) Zeiterfassung im Einzelfall: Fir jede einzeln durchgeflihrte Prozedur wird zuséatzlich die
im Einzelfall benotigte Dauer erfasst und entweder als exakte Zeitangabe oder mittels eines
sekundaren Zusatzkodes dokumentiert. Dieser Ansatz ist allerdings abhangig von den EDV-
technischen Gegebenheiten vor Ort, da als Mindestanforderung die Mdglichkeit bestehen
muss, zu einer OPS-Ziffer einen Zeitwert oder einen Sekundarkode angeben und erfassen
zu kénnen. Im amtlichen Datenformat sind derlei Zusatz- oder Sekundarfelder jedoch bislang
nur bei der Diagnosenerfassung nach ICD definiert, nicht jedoch bei der Prozedurenerfas-
sung nach OPS. Allerdings verfligt der amtliche OPS-Katalog seit 2008 lber die Kodegruppe
.8-99 — Zusatzinformationen zu nichtoperativen therapeutischen MaRnahmen®, die nicht
selbstandig benutzt werden darf und nur im Sinne einer Zusatzkodierung zulassig ist. In Ana-
logie dazu wurden im geriatrisch erweiterten OPS-G-Katalog Zusatzkodes zur differenzierten
Erfassung von Aufwandsminuten (8-999.x1 bis 8-999.xj) geschaffen, um Interventionszeiten
zusatzlich zu spezifischen, personalabhangigen Interventionen des Behandlungsteams auf
einfache Weise und zugleich sehr nah am bzw. analog zum amtlichen Standard dokumentie-

ren zu kdénnen.

KODIERREGELN

Auch wenn Beratungen wéahrend eines Aufenthaltes mehrfach durchgefihrt werden (wenn

ein Patient bspw. zu den Leistungen der Pflegeversicherung beraten wird und dies zu einem
spateren Zeitpunkt mit einem Angehoérigen wiederholt werden muss oder Beratungsinhalte
infolge von Nachfragen repetiert werden), so soll die Kodierung dennoch nur einmalig er-
folgen. Erscheint der Aufwand sozialdienstlicher Malinahmen insgesamt deutlich erhoht, d.h.
weit Uber eine ,Standardversorgung”“ hinausgehend, so kann und sollte dies durch die Ziffer
8-550.53 ,Aufwandige Entlassungsplanung"” indiziert werden. Es handelt sich hierbei um die
einzige Ziffer ohne Zeitwert. Im Sinne eines ,Markers" signalisiert sie, dass die Summe aller

erbrachten Leistungen Uber der Durchschnittsversorgung liegt.

Die Kodierung des SozOPS-G ersetzt nicht die Verlaufsdokumentation! Wahrend letztere

einer chronologischen und individualisierten Beschreibung aller MalRnahmen mit Angabe

v
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des Zeitpunkts ihrer Durchfuihrung dient (Erfassung samtlicher Gesprache, Telefonate, etc.)
und daneben auch als Instrument der Aktenfihrung (Sammlung von Dokumenten und Antra-
gen) fungiert, ermdglicht der SozOPS-G die Abbildung dieses Leistungsgeschehens in Form

standardisierter Prozeduren einer Fallbearbeitung. Die Verlaufsdokumentation ist in ihrer

Bedeutung dem So0zOPS-G gleichgestellt. Anhand der Aufzeichnungen einer lickenlos ge-
fuhrten Verlaufsdokumentation kann die Validitat der SozOPS-G-Kodierung und damit letzt-
lich die Grundlage ihrer Bewertung sowohl intern (Qualitatssicherung infolge reflexiver Aus-
einandersetzung mit fachlichen Standards, hausinternes Controlling), als auch extern (Medi-

zinischer Dienst der Krankenkassen, Benchmarking) Gberprift werden.

Eine effiziente Dokumentation und Auswertung setzt die Hinterlegung des SozOPS-G und
auch der Assessmentinstrumente in einem EDV-gestltzten klinischen Dokumentationssys-

tem voraus.

AMTLICHE PROZEDURENKLASSIFIKATION OPS 9-401

Die im amtlichen Katalog enthaltenen Kodes des OPS 9-401 sollten keinesfalls unbeachtet
bleiben. Aufgrund ihrer offiziellen Festschreibung werden sie bei entsprechender Datenliefe-
rung durch die Kalkulationshauser vom Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK)
einer Auswertung zugefihrt und kénnen sich im Rahmen der kontinuierlichen Weiterentwick-
lung des G-DRG-Systems damit als potenziell erlésrelevant erweisen. Solange sie in der
jetzigen Form fortbestehen, erscheint es opportun, parallel zu der — in aller Regel starker
ausdifferenzierten — spezifisch sozialdienstlichen Leistungsbeschreibung zusatzlich die Zif-
fern 9-401ff. zu kodieren. Bei schlissiger und vollstandiger Anwendung des OPS-G ein-
schlie3lich des SozOPS-G lassen sich die amtlichen Kodes unterhalb des OPS 9-401.- viel-
fach auch automatisiert generieren, da der OPS-G in diesem Leistungssegment insgesamt
detaillierter ist und das tatséachliche Leistungsgeschehen genauer abbildet. Die Ziffern des
OPS 9-401.- eignen sich jedoch umgekehrt nicht, um zum Beispiel die Personalkosten des
Sozialdienstes ausreichend detailliert und verursachungsgerecht auf die Behandlungsféalle zu
schlisseln. Beides zusammen spricht gerade bei Krankenh&usern, die an der Fallkostenkal-
kulation des InEK teilnehmen, dafiir, dieses Leistungssegment intern detaillierter abzubilden,

als es die amtlichen Kodes zurzeit erlauben.

Bedauerlicherweise fanden die eingebrachten Anderungsvorschlage nur sehr rudimentar
Eingang in das G-DRG-System 2009. Die Anpassungsvorschlage zielten auf eine differen-

Zierte Hinterlegung der ,Organisation einer Langzeitversorgung", welche bislang nicht néher
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spezifiziert unter ,ambulanter und stationarer Nachsorge* subsumiert wird (9-401.2). Ein sol-
ches ,in-einen-Topf-werfen" vermengt nicht nur zwei ganzlich verschiedene, sondern tber-
dies sich gegenseitig ausschlieRende Arbeitsprozessstrukturen. Die Entlassung in einen
(zumeist bereits vorbestehenden) ambulanten Versorgungskontext erfordert das Ansteuern
anderer Arbeitsprozesse und Verfahrensablaufe, als etwa eine neu zu organisierende Ent-
lassung in eine institutionalisierte Langzeitversorgungseinrichtung. Dass diese mit signifikant
héheren Aufwandswerten verbundene Gesamtleistung jetzt zwar mit der neuen Zusatzkate-
gorie ,Mehr als 6 Stunden“ (OPS 9-401.26) differenzierter kodiert, jedoch weiterhin nicht

auch inhaltlich kenntlich gemacht werden kann, ist als unbefriedigend zu betrachten.

Ist das Organisieren einer vollstationdren Langzeitversorgung indiziert, so muss in aller Re-
gel (sofern ein Patient eine bislang vollig oder weitestgehend selbstandige, ggf. vermittels
ambulanter Unterstitzungsmaflinahmen flankierte Lebensfiihrung pflegte) ein neu zu schaf-
fender Versorgungskontext erarbeitet werden. Der damit einhergehende, mit etlichen Detail-
leistungen verknupfte Aufwand ist in seiner Bedeutung fur den Fallabschluss zu essentiell,
um in einer nicht ndher bestimmten All-Inclusive-Rubrik namens ,Standardspektrum Kran-
kenhausbehandlungsleistung” undifferenziert auf-, oder besser gesagt unterzugehen. So-
wohl aus sachgerecht-inhaltlichen, aber auch 6konomisch-plausiblen Griinden bedarf eine

eindeutig definierbare und gut Gberprufbare Leistung der klaren Abgrenzung.

Auch vor dem Hintergrund der neuesten amtlichen Anpassungen bewéhrt sich insgesamt
das fur den OPS-G ebenso wie fur den SozOPS-G implementierte Prinzip, die seit 2002 jahr-
lich vorgenommenen Aktualisierungen immer unter Berticksichtigung der verdnderten amtli-
chen Prozedurenklassifikation durchzufiihren und auf diese Weise Redundanzen und vor
allem Inkonsistenzen zur amtlichen Klassifikation wirksam zu vermeiden. Insofern kdnnen
durchaus viele der amtlichen Kodes unterhalb des OPS 9-401.- als Aggregierungen des de-
taillierteren OPS-G aufgefasst und abgeleitet werden. Dartber hinaus ist der SozOPS-G
nach wie vor voll kompatibel mit dem (umfassenderen) OPS-G und dieser wiederum voll-

standig kompatibel mit dem amtlichen OPS-Katalog.

MODIFIKATIONEN DES SOZOPS-G VERSION 2009

Die stetige Erweiterung des Leistungsbedarfs (im weiten Sinne spirbar durch gesamtgesell-
schaftliche Verwerfungen, denen mit Sozialleistungssystemreformen begegnet wird) und die

damit einhergehende Zunahme des Arbeitsanfalles verlangte nach Anpassung aber auch

VI
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Komprimierung des SozOPS-G. Nachstehend werden die mit der Version 2009 realisierten

wesentlichen Aktualisierungen kurz zusammengefasst.

« Umbenennung ,Vollstandige geriatrische Sozialanamnese” in ,Ausfuhrliche

Sozialanamnese*

Die ausflihrliche Sozialanamnese ist eine umfangreiche Erhebung samt vertiefender Aspekte und steht

damit in Abgrenzung zur ,Kurzversion einer Sozialanamnese“.

e Neu hinzugefigt: ,Kurzversion Sozialanamnese*
Als eine der neu geschaffenen Prozeduren enthalt die verkirzte Version der Sozialanamnese mindes-
tens die Bereiche (1) Exploration soziodemografischer Merkmale, (2) Teilerfassung biografischer Grund-
daten und (3) Erhebung von Informationen zur aktuellen Lebenssituation.

« Umbenennung ,H&ausliche Krankenpflege® in , Ambulante Versorgung“

Die Umbenennung dient der Kenntlichmachung, dass die Sicherung und Stabilisierung der hduslichen

Versorgung Uber (Grund- und Behandlungs-)Pflegeleistungen hinausgeht.

« Umbenennung ,Vollstationare Pflege" in , Institutionalisierte Langzeitversor-

gung®

Institutionalisierte Langzeitversorgung steht im Gegensatz zur ambulanten Versorgung. Gekennzeichnet
durch mehr oder weniger starke Begrenzungen selbstbestimmter Lebensfiihrung steht sie etwa in Kon-
trast zu autonomieorientierten (betreuten) Wohnformen, wie etwa Service- und Komfortwohnen oder fa-
miliendhnlichem Gemeinschaftswohnen. Letztlich sind samtliche Arten von Versorgungstypen an ihrer
Finanzierung zu unterscheiden. Diese ist wiederum von ausschlaggebender Bedeutung fur die Auswahl

und Strukturierung zentraler Arbeitsprozesse.

VIl
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Sozialdienstliche EXPLORATION

Kurz-
Code

PROZEDUR MIT LEISTUNGSBESCHREIBUNG

So0zOPS-G

Code v2009

ZEIT
(Min.)

ZIEL

7390

Exploration: Aufnahmeassessment Soziale Situation

Psychosozialmetrisches Screening: umfassende Lebenslagenanalyse, die wesentliche Dimensio-
nen der Lebensfihrung und sozialen Einbindung, sowie belastende Umfeldkonstellationen erfasst.
Hierfir werden zentrale Parameter aus der Sozialanamnese rekapituliert und in transformierter
Form in das klinische Dokumentationssystem eingegeben. Aus dem Assessment resultiert eine
Einschatzung bzgl. der Potentiale, Ressourcen, Risiken, Defizite und dem antizipierten Beratungs-
und Interventionsbedarf (Feststellung psychosozialer Unterstitzungsbedurftigkeit). Dartber hinaus
ermoglicht es die Identifikation von Risikopatienten, d.h. Patienten, die bzgl. ihrer Belastung Uber
kein ausreichendes Mal3 an Bewaltigungsressourcen verflgen.

8-550.46

10

Bunjie1inag

7470

Exploration: Entlassungsassessment Soziale Situation

Samtliche erbrachten MaRnahmen werden bzgl. zentraler Parameter rekapituliert (Transformation aus
Verlaufsdokumentation). Es folgt die Dateneingabe in das klinische Dokumentationssystem. Das Entlas-
sungsassessment gibt u.a. Auskunft Giber den Verbleib des Patienten

8-550.4G

asslugabhig

alellusaz

9290

Exploration: Ausfiihrliche Sozialanamnese

Personliches Erstgesprach mit dem Patienten, in dessen Verlauf Informationen zur Behandlung im
Allgemeinen (Verfahrensabléaufe), dem Aufgaben- und Zustandigkeitsbereich klinischer Sozialarbeit
im Besonderen vermittelt und dabei die Grunddaten zu Biographie und Lebenssituation des Patien-
ten exploriert werden. Neben dem Informationsaustausch wird die Entwicklung einer tragfahigen
professionellen Beziehung erarbeitet. Der Prozess der Vertrauensbildung wird dabei durch die pati-
entenzentrierte Gesprachsfuhrung beférdert. Neben der mindlichen Befragung des Patienten wer-
den die zentralen Parameter zur psychosozialen Situation und bisherigen Versorgung ggf. auch
durch Einsichtnahme in die Patientenakte (Vorbefunde, Epikrisen, Uberleitungsbogen) erschlossen.
Aus ihnen wird die Ersteinschatzung des Versorgungsbedarfs abgeleitet. Beachtung finden dabei
insbesondere bestehende oder drohende Versorgungsliicken, unmittelbar ersichtliche Handlungs-
spielraume, u.w.m. Werden bereits zu diesem Zeitpunkt Wiinsche hinsichtlich der spéateren Entlas-

sung gedulert, so erfolgt - sofern maoglich - ein erster Klarungsprozess bzgl. ihrer Realisierung.

8-550.T0

30

uayepsiseg pun
Bunp|igsuanelan




Trilhof G & Borchelt M (2008): Kodierleitfaden SozOPS-G, Version 2009

Kurz- S0zOPS-G | ZEIT

Code PROZEDUR MIT LEISTUNGSBESCHREIBUNG Code v200s || (Min) ZIEL

9291 | Exploration: Kurzversion Sozialanamnese Wert
Die verkirzte Version der Sozialanamnese muss mindestens die Bereiche (1) Exploration soziode- 8-550 T3 wird
mografischer Merkmale, (2) Teilerfassung biografischer Grunddaten und (3) Erhebung von Informa- ) noch
tionen zur aktuellen Lebenssituation enthalten. ermittelt - §

S5 =

9300 | Exploration: Fremdanamnese Q3
Unterscheidet sich von o0.g. Prozedur dadurch, dass nicht der Patient selbst befragt wird, sondern E? %
seine Vertrauensperson(en). Die Fremdanamnese findet Anwendung bei Patienten, die aufgrund{ 8-550.T1 30 g a
ihrer Erkrankung nicht befragbar sind (Delir, fortgeschrittene Demenz, Aphasie, u.a.) oder wenn sich o g
das Gespréach angesichts starker Beeintrachtigungen als langwierig und schwierig erweist % g-

5>

9305 | Exploration: Aktualisierung der Sozialanamnese Q@
Eine bereits existierende Sozial-/Fremd-Anamnese wird auf ihren veranderten Sachstand hin Uber- 8-550.T2 8
pruft und ggf. modifiziert. Diese Prozedur ist immer dann durchzufihren, wenn es zu einem erneu- ) )
ten Aufenthalt kommt.

Sozialdienstliche BERATUNG

é”rz' PROZEDUR MIT LEISTUNGSBESCHREIBUNG S0ZOPS-G [ ZEIT| 75

ode Code v2009 [ (Min.)

8790 | Beratung: Pflegeversicherung —
Patient und/oder Bezugsperson(en) erhalten Informationen zur Pflegeversicherung und werden = g..
entsprechend ihrer persdnlichen Situation individuell zu ambulanten, teil- und voll stationdren Leis- S 5
tungsoptionen beraten (Voraussetzungen Einstufungskriterien, Art und Umfang der Leistungen, e >
Grund-, Behandlungspflege nach SGB V, Hilfe zur Pflege nach SGB XlI, "niedrigschwellige” Ange- 8-550.U0 10 ) g.
bote nach dem Pflegeleistungsergdnzungsgesetz (PfIEG) 8§ 45a SGB Xl, u.w.m.) Die Ablaufe des ) ' @ >
Beantragungs- (Begutachtungs-)Verfahrens werden skizziert, ggf. das Fiihren eines Pflegetagebu- (RN
ches empfohlen. Neben der reinen Wissensvermittlung werden Bedeutung und mogliche Auswir- 5SS
kungen pflegerischer MalRnahmen auf das Umfeld thematisiert sowie die Bereitschaft der Bezugs- @ g

personen Unterstiitzung zu leisten, gemeinsam ausgelotet.
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KUrZ- | o pOZEDUR MIT LEISTUNGSBESCHREIBUNG S0ZOPS-G [ ZEIT| 75

Code Code v2009 [ (Min.)

8800 | Beratung: Ambulante Versorgung
Individuelle Beratung zu Formen und Leistungen hauslicher Pflegearrangements (Eigenleistung, 8-550 U1 20
institutionelle Angebote, Kombination von beidem), einschl. der ihnen zugrunde liegenden Finanzie- ) .
rungsgrundlagen. Einschatzung von Pflege-, Hilfebedarf und Ressourcen.

8810 | Beratung: Schwerbehinderung
Beratung zum Schwerbehindertengesetz (SchwbG) und den daraus ableitbaren Hilfeleistungen.| 8-550.U2 10
Informationen zur Beantragung eines Schwerbehindertenausweises.

8820 | Beratung: Institutionalisierte Langzeitversorgung =
Beratung zu Modalitaten betr. Langzeitversorgung und -pflege (Pflegewohnheim, Hospiz). Es wird oy
der Informationsbedarf ermittelt, Informationsaustausch kanalisiert (Beteiligung verschiedener 8-550 U3 45 §
Fachdisziplinen). Angehérige miissen eine vergleichende Ubersicht iber das Angebot an stationa- ) ' 5]
ren Einrichtungen gewinnen (Starkung der Entscheidungskompetenz des Leistungsempfangers, ihn o
durch Partizipation zum Experten in eigener Sache machen) >

>

8822 | Beratung: Kurzzeitpflege =1

oy e it . H W 8'550.U4 20 E
Beratung zu Modalitaten der Kurzzeit- und Verhinderungspflege (s. ,Inst. Langzeitversorgung®) "
c

8825 | Beratung: MDK-Eilbegutachtung 3
Beratung zu Modalitaten einer Eilbegutachtung durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen 8-550.U5 15 (/)

8830 | Beratung Sonstige Begutachtung %
Beratung zu Modalitaten einer Begutachtung durch den Amtsarzt (von Relevanz wenn der Sozial-{ 8-550.U6 10 c
leistungstrager Kostentrager ist oder wird) 3

8840 | Beratung: Betreuung/ Vollmacht
Beratung zu Sinn und Zweck von Vollmacht und gesetzlicher (Eil)Betreuung. Vorgehensweise und
Verfahrensablaufe bei Vollmachtsregelungen, Patientenverfiigung, Betreuung, Eilbetreuung werden | 8-550.U8 20
erlautert, Informationsmaterial zur Verfiigung gestellt, ggf. auf flankierende Informationsangebote
und MaRRnahmen hingewiesen.

8845 | Beratung: AHB
Beratung zu Modalitaten einer Anschlussheilbehandlung. Thematisierung Rehabilitationswunsch{ 8-550.U9 10

und -ziel in Anbetracht von Rehabilitationsfahigkeit und —potential.
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KUrZ- | o pOZEDUR MIT LEISTUNGSBESCHREIBUNG S0ZOPS-G [ ZEIT| 75
Code Code v2009 [ (Min.)
8860 | Beratung: Wohnen
Beratung zu unterschiedlichen Wohn- und Leistungsformen (Service-Wohnen, Wohnberechtigungs-| 8-550.Ua | 30
schein, Wohngeld); Besonderheiten der Beantragung einer Rollstuhlbenutzer-Wohnung
8870 |Beratung: Sozialpsychiatrischer Dienst =
Informationen betreffend Hinzuziehung des Sozialpsychiatrischen Dienstes, der beratende, gutach- =
terliche und steuernde Aufgaben in der Versorgung psychisch Kranker wahrnimmt. Werben fir die| 8-550.Ub 10 3
Akzeptanz sozialtherapeutischer Hilfen (z.B. Einzelfallhilfe) zur Férderung/ Gewahrleistung einer 2
weitestgehend autonomen Lebensfiihrung. g
8880 | Beratung: Tagespflege i—>
Beratung zu Leistungen und Finanzierung einer Tagespflege. 8-550.Uc 15 =
Q:
8890 | Beratung: Allgemeine Unterstiitzungsleistungen =
Beratung zum fahrbaren Mittagstisch, Hausnotruf, etc. Beratung zu externen Angeboten (z.B.{ 8-550.Ud 15 ©
Selbsthilfegruppen). %)
0]
8910 | Beratung: Hinzuziehen Externer @
Beratung bzgl. des Hinzuziehens von externen Personen/ Institutionen auf3erhalb des geriatrischen 8-550 Uf 10 =
Teams (bspw. Dolmetscher, Mitarbeiter von Beratungsstellen, Vertreter von Selbsthilfegruppen, ) : Q
Fachverbanden, etc.)
8911 | Beratung: Vermittlung von Seelsorge _
Beratung bzgl. des Hinzuziehens eines/einer Seelsorgers/Seelsorgerin 8-550.Ui S
8920 | Sonstige sozialdienstliche Beratung w
Alle Formen der Beratung, die in 0.g. Kategorien nicht erfasst werden kdnnen, bspw. sozialrechtli- o S
che Beratung: z.B. zum Sozialgeld (SGB XllI), zur Grundsicherung; zu Leistungen nach dem SGB II| 8-550.Ux 20 o T
Q =

(Hartz 1V); zu Rentenangelegenheiten, etc. pp.; Aufklarung zu den Modalitaten bei Uberleitung von
voll- zur teilstationaren Behandlung.
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Sozialdienstliche INTERVENTION

U | PROZEDUR MIT LEISTUNGSBESCHREIBUNG ‘ S0ZOPS-G [ ZEIT| 75
ode Code v2009 || (Min.)
8930 | Intervention: Pflegeversicherung T
Jedwede Antragstellung zu Leistungen aus der Pflegeversicherung (Erstantrag ambulant/ vollstatio- © X
nar, Antrag auf Neufeststellung, Hoherstufung, Umwandlung). Daneben samtliche Aktivitdten, die in 8-550 V0 10 % Q:
Verbindung mit der Klarung von Anspruchsberechtigung und Leistungsstatus stehen. Anleitung zur/ : @ S
Assistenz bei Formulierung eines Widerspruchs gegen einen ablehnenden Bescheid gé Q@
(9]
8940 | Intervention: Ambulante Versorgung -
Im Falle dass die Leistung poststationdrer Grund-, Behandlungspflege, Hilfe bei hauswirtschaftli- 9] § §
chen Verrichtungen erforderlich wird, ggf. Recherche, welcher Pflegedienst bislang tatig war. Nach @ » o
Absprache mit dem geriatrischen Team und in Abstimmung mit dem Patienten, respektive seiner| 8-550.V1 25 @ S o
Bezugsperson, Ausstellung einer Empfehlung zur hauslichen Krankenpflege (bei Tagesklinik- = ‘8 g
Patienten einer Verordnung zur hauslichen Krankenpflege). Kontaktaufnahme zu weiterversorgen- g @
den Leistungstragern. Leistungsvermittlung. Terminabsprachen. ®
8950 |Intervention: Schwerbehinderung >
(Assistenz bei der) Antragstellung eines Schwerbehindertenausweises (Erstantrag, Verschlechte- c
rung). (Assistenz bei der) Antragstellung einer Berechtigung zur Nutzung des Fahrdienstes fir Be-| 8-550.V2 40 g
hinderte. Anleitung zur/ Assistenz bei Formulierung eines Widerspruchs gegen einen ablehnenden @
Bescheid. Aushandigen von Antragsvordrucken und Ausgabe von Informationsbroschiren. @
8960 |Intervention: Institutionalisierte Langzeitversorgung n
Unterstiitzung bei der Suche, ggf. komplettes Organisieren einer geeigneten poststationdren Ver- = g
sorgungseinrichtung (Buindelung von Information, Vernetzung nach innen und auf3en). Interne Ver-{ 8-550.V3 45 ‘2 5
fahrenssteuerung (Einholen arztlicher Gutachten, ggf. Pflegeversicherungsantragsformular anfor- a 2
dern, Antrag aufnehmen, Koordination/ Uberwachung/ Kommunizieren von Fristen in- und extern. a g'
8965 |Intervention: Kurzzeitpflege § %
Anleitung/Assistenz bei der Suche bzw. komplettes Organisieren eines Kurzzeitpflege-Platzes (in- 8-550 /4 30 e <
klusive Verhinderungspflege). Nachfrage bei potentiellen Anbietern. Antragstellung. Steuerung zeit- ) . S @
a

licher Ablaufe (Abstimmung Zeitvorgabe Krankenhaus und weiterversorgende Einrichtung).
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stuhlbenutzer-Wohnung. Kontaktaufnahme (-vermittlung) Service-Wohnen.

é”rz' PROZEDUR MIT LEISTUNGSBESCHREIBUNG S0ZOPS-G [ ZEIT| 75

ode Code v2009 || (Min)

8970 | Intervention: MDK-Eilbegutachtung
Einholen eines arztlichen Gutachtens, Erstellen und Ubermitteln eines Erhebungsbogens zum h&us- ) E
lichen Umfeld. Koordination und Steuerung zeitlicher und handlungstechnischer Ablaufe (Initiierung @ S
der Begutachtung auf Behandlungsdauer abstimmen; Pflegeplatz-suchende Bezugsperson kontinu-{ 8-550.V5 30 @ o
ierlich Gber den Stand des Verfahrens informieren und damit die Dringlichkeit des Handlungsbedarfs = §
aufzeigen (Motivationsarbeit). Ricklauf des arztlichen Gutachtens und spateren MDK-Ergebnisses R
Uberwachen und kommunizieren.

8980 |Intervention: Sonstige Begutachtung nw 32
Kostentragerermittlung Sozialleistungstrager. Kontaktaufnahme zu sachbearbeitenden Stellen (Im- 8-550 /6 60 %%
pulsgabe, dass Untersuchungsauftrag zur Erstellung eines Pflegegutachtens an Amtsarzt ergeht). . = §
Kontaktaufnahme zu Amtsarzt. Fristeniiberwachung Qg

8990 | Intervention: Eilbetreuung o
Zustandigkeitsermittiung Gericht. Arztlichen Befund einholen. Betreuungsanregung an Vormund- 8-550.\V/7 45 3
schaftsgericht verfassen, zustellen, versenden. Zugang des Gerichtsbeschlusses tiberwachen, ggf. . s
einfordern. Kontakt zwischen Richter und Arzt vermitteln. 3

9200 | Intervention: Betreuung/ Vollmacht <
Betreuung: Zustandigkeitsermittiung Gericht. Arztlichen Befund einholen. Schreiben an Vormund- = g
schaftsgericht verfassen, zustellen, versenden (Erstantrag, Antrag auf Erweiterung der Wirkungs- 8-550.V8 35 € 3 =
kreise). Vollmacht: Unterstiitzung/ Assistenz beim Formulieren/ Erstellen einer Vollmacht (inklusive ' a &S
Patientenverfligung). Alternativ Aktivierung/ Unterstiitzung/ Assistenz der Bezugsperson(en). Im <
Einzelfall Hinzuziehen des Stationsarztes - %j

9205 |Intervention: AHB o =
Beantragung einer Anschlussheilbehandlung. Klinik vermitteln. Einholen éarztlicher Gutachten und % 3
Befundberichte. Koordination Klinik-Entlassung und Reha-Aufnahme. Klarende Gesprache mit Kos- 8-550.V9 45 Z°3
tentrager und Leistungserbringer. Terminabsprachen und -koordination a 7

9220 | Intervention: Wohnen ~ >
Unterstltzung / Assistenz bei der Beantragung von Wohnberechtigungsschein, Wohngeld, Roll-{ 8-550.Va | 60 9?5

<« -
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Kurz-
Code

PROZEDUR MIT LEISTUNGSBESCHREIBUNG

So0zOPS-G
Code v2009

ZEIT
(Min.)

ZIEL

9230

Intervention: Sozialpsychiatrischer Dienst

Zustandigkeitsermittlung. Kontaktaufnahme zu sachbearbeitenden Stellen. Erlauterung Sachstand.
Sozialbericht formulieren und versenden

8-550.Vb

60

9240

Intervention: Tagespflege

Unterstlitzung / Assistenz bei der Beantragung von Leistungen und bei der Suche eines Tagespfle-
geplatzes. Koordination/ Organisation/ Kommunikation Probetag

8-550.Vc

30

Punnailag
1e1sisod

9250

Intervention: Allgemeine Unterstitzungsleistungen
Verzahnung mit externen Beratungsstellen. Kontakt/ Koordination/ Zusammenfihrung Ehrenamtli-
che/ Begleitdienste. Internet-Recherchen.

8-550.vd

20

Buni
-ayals
-ssaz

oid

9270

Intervention: Hinzuziehen Externer

ortliches Hinzuziehen von Personen/ Institutionen aul3erhalb des geriatrischen Teams (bspw. Ver-
treter nachsorgender Einrichtungen bei aufwandiger Entlassungsvorbereitung, Dolmetscher, Mitar-
beiter von Beratungsstellen, Vertreter von Selbsthilfegruppen, Fachverbanden, etc.). Koordination/
Durchfiihrung von Helferkonferenzen

8-550.Vf

90

Buniayais
-S$S9z-0.d

9275

Intervention: Entlastungsgesprache

Um die Krankheitswahrnehmung, und -verarbeitung vorantreiben zu kdnnen, muf3 Raum fiir suppor-
tive Gesprache bereitgestellt werden. Entlastungsgesprache kénnen sowohl zur akuten Kriseninter-
vention eingesetzt, als auch in Form der kontinuierlichen Begleitung durchgefiihrt werden. Sie die-
nen der Vertrauensbildung und beférdern die Bereitschaft zur gemeinsamen Entwicklung und Um-
setzung von Hilfsmaf3nahmen. Nicht selten erweisen sie sich als unverzichtbar fur deren Erfolg. Die
Begleitung des Patienten und/oder Angehdrigen durch eine Bandbreite an verschiedensten Gefiihls-
lagen unterstitzt die Bewaltigung der Krankheitsfolgen. Sie bahnt Wege zum Umgang mit Pflege-
und Hilfsbedurftigkeit, thematisiert emotionale aber auch wirtschaftliche Folgen von Krankheit sowie
Behinderung und wirkt nicht zuletzt der Ausbildung psychischer Verhaltensauffélligkeiten entgegen.

8-550.Vg

30
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Kurz-
Code

PROZEDUR MIT LEISTUNGSBESCHREIBUNG

So0zOPS-G
Code v2009

ZEIT
(Min.)

ZIEL

9277

Beschwerdemanagement

Angesichts schwerer Erkrankung oder der durch bleibende Behinderung véllig veranderten Lebens-
lage ist den Betroffenen die Beschwerde als eine von vielen Reaktionen zuzugestehen und Raum
fur deren Bearbeitung zu schaffen. Das dabei in Anwendung gebrachte Beschwerdemanagement
kann unterschiedlich in Erscheinung treten (kurzes klarendes Gespréach bis hin zur aufwandigen
Mediation). Es dient der konstruktiven Konfliktbearbeitung und tritt in aller Regel als Gespréachsan-
gebot zum Ausgleich von Interessensgegensatzen und Abbau negativ akzentuierter Sichtweisen
auf. In seiner Funktion als Systemlotse sieht sich der Sozialdienst zwangslaufig mit der ein oder
anderen Beschwerde konfrontiert. Diese aufzugreifen und entsprechend ihrer Bedeutung zu kanali-
sieren, gehdrt mit zu seinen Aufgaben. Insbesondere wenn sich die Gefiihlslage verzweifelter, wi-
tender, trauernder Patienten und Angehdriger gegen Mitglieder des Behandlungsteams richtet, soll-
te adaquat und zeitnah reagiert werden. Ein erfolgreich verlaufendes Beschwerdemanagement
kann u.a. eine Verbesserung der Compliance herbeiftihren.

8-550.Vh

30

9276

Intervention: Vermittlung von Seelsorge
MafRnahmen zur Hinzuziehung eines/einer Seelsorgers/Seelsorgerin

8-550.Vi

10

1uswebeurwuasIy
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9280

Sonstige sozialdienstliche Intervention

Alle Interventionen, die in den o.g. Kategorien nicht erfasst werden konnten, wie bspw. Klarung und
Sicherung von sozialhilferechtlichen Leistungsanspriichen (BSHG ALG I, Sozialgeld, etc.); Unter-
stlitzung bei Antragstellung; aktive Unterstiitzung bei der Verrichtung von Behdrdengangen; Vermitt-
lung an Fachberatungsstellen (Sucht-, Schuldnerberatung, etc.), Nachsorgeeinrichtungen, Amter;
Hilfestellung zur Aufnahme des Erstkontaktes mit einer Betreuungs- oder Versorgungsinstanz;
MaRnahmen zur Sicherung der Wohnversorgung nach Entlassung; Transportklarung; Weitervermitt-
lung an andere Berufsgruppen, regionale Betreuungsstellen; etc. pp.

8-550.Vx

45
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Case-Management (alle Berufsgruppen des Geriatrischen Teams betreffend)

Kurz- SozOPS-G | zEIT
Code PROZEDUR MIT LEISTUNGSBESCHREIBUNG Code vaoos || vin)
7490 |Hausbesuch

Aufsuchende Beratung und Intervention aul3erhalb des klinischen Settings 8-550.51 120
7512 | Sterbebegleitung

Begleitung Angehdriger/ Bezugsperson(en) beim Sterbeprozess eines Patienten. 8-550.54 60

Ansprechpartner fir Fragen zur Kodierung psychosozialer MaRnahmen nach SozOPS-G:
Dr. med. Markus Borchelt (markus.borchelt@geriatrie-drg.de) und M.A., Dipl. Soz.-Pad. Gabriele Trilhof (gabriele.trilhof@charite.de)




