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Uberblick

m Typologie* klinische Sozialarbeit
m Essentials® Geriatrie
® Sozialarbeit im DRG-System

® S0zOPS-G in der Anwendung
® Ausblick

DVSG Bundeskongress Oktober 2007



, Typologie* klinische SOZ|aIarbe|t

. . konsiliarisch
Integrativ segreglert

Selbststeuerung OFremdsteuerungO

multiprofessionell monoprofessionell unprofessionell(?)
niedrigschwellig  fachfremde Selektion (intern)  Polarisierung
klarer Zielbezug nicht prozessverhaftet okonomistische

Komplexwahrnehmg. punktuell tatig Verengung
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Teamintegrierter Sozialdienst

Stationsarzt

Stationsassistent Sozialarbeiter
Ergotherapeut, ﬁ ﬁl I.\I Physiotherapeut
Austausch 0 6
Fach- & Teambesprechung
Prozess-

Expertise Q

Diatassistent

g Pflegekraft

Logopade

N

Psycholog

Oberarzt
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Teamintegr__é_&_ion schafft Vernetzung




CHARITE

o

Komlexbehandlung

Controlling
+St.-Ass, Arzt

Ergo-
therapeut Sprach-
therapeut

Physio-

therapeut P A'“ENT Dicit-Ass.

Psychologe
Pflegepersonal

Sozialarbeiter
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Ganzheitlicher Gesundheitsbegriff

e medizinisch & pflegerisch
* physisch & psychisch

e Individuell & sozial

Health is a state of complete physical, mental and social wellbeing

(WHO)
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Risikofaktoren

A\ R €y
e Stre ngsm
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Fehlernahrung
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Efﬂ\f === CHARITE

Distribution™== |
sozammamnese D0 ZlAlAIENST-Lelstung

Pflegeversicherung
hausl. Krankenpfl.
Schwerbehinderung
Entlastungsgesprach
Heimplatzsuche
Begutachtung
Betreuung/Vollmacht
soz.rechtl.Leistungen
Wohnen

SpD

Tagespflege
Helferkonferenz
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D ;E 6 Diagnosis-related-group(s)
(diagnosebezogene Fallgruppe(n))

Klassifikationssystem bestehend aus
medizinisch sinnvoll gebildeten Fallgruppen

mit der Zielsetzung einer

sachgerechten Vergutung stationarer
Behandlungsleistungen
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Vergangenheit

EEE NN ENE NN EEN
EEE EEE ENE EEE EEE
EEE EEE [ ENEEEE

vVOor DRG-Einfﬁ‘hrun 0
Tagespflegesatz

pro Patient (=belegtes Betl) pro
Tag

ELTZB\g lhre Kraft |

ern gms ‘ @H ARITE

Veranderungdurch DRG’

GEGENWART

Behandlungsfalle werden
trennscharf in Gruppen eingeteilt:

 aufwands- und
» kostenhomogen
* med. Zusammengehorigkeit

jeder Behandlungsfall wird nur
einer DRG zugeordnet
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DRG-Zuordnung

Vergutung mit

Leistungsbezug ,o,Oe@ % C§,§ (@9@1&
Zuordnungskriterien: @0/)@ | 0'0»@; 0§5° o™ :60
Diagnosen '
Therapien
Pro Zed uren Basis-DRGs (ADRGs)

5 medizinische Schweregradstufen
Fal |SC hwere Bis zu 3 (4) 6konomische Schweregradstufen

© Roeder/ Rochell
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oziale Leistung

OPS Originaltext Erlauterung

Einsatz von mind. 2 psychosozialen
Berufsgruppen (Arzte,
. : Neuropsychologen, Sozialarbeiter),
Integrierte psychosoziale Komplex- : .

g Py P davon mind. die Halfte der

behandlung Behandlungszeit durch Arzte oder

I n teg r | e rte Neuropsychologen; weiter unterteilt in

Aufwand nach Stunden

9-401.5-

p S y C h O S O Zl al e Psychosoziale Interventionen; Information und Beratung zu

9-401.00 Sozialrechtliche Beratung: Mdoglichkeiten sozialrechtlicher
KO m p I ex- ' Mindestens 50 Minuten Unterstitzungen, einschlief3lich
bis 2 Stunden organisatorischer MaRnahmen
b e h an d | u n g Psychosoziale Intenventionen;
9-401.01 Sozialrechtliche Beratung: dito

Mehr als 2 bis 4 Stunden

Psychosoziale Intenventionen;
9-401.02 Sozialrechtliche Beratung: dito

OPS 9_401_ Mehr als 4 Stunden

9-401.20 Psychosoziale Int.erve.ntioner_n
Nachsorgeorganisation: Einfach

Psychosoziale Intenventionen:
9-401.21 Nachsorgeorganisation:
Aufwandig

entnommen: www.geriatrie-drg.de/dkger/main/komplexbehandlung.html
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CHARITE

m Alter

Erhebung & Dokumentation
strukturierter Informationen

Zum sozialen Status

Netzwerk-Auspragung
Aktivitatsniveau

o - i
(& @)
\\ )/ N s/
\—C == AN

|

,
Il

Lebensfihrung

Wohnsituation
Okonomischer Status

!
1

[
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raft in Alter

CHARITE

adressatenorientierte

Informations- z.B. Beratung
Vermittlung l||l.|||| .

Pflegeversicherung
mit individuellem "‘I" |||H hauslichen Krankenpfl.
Zuschnitt auf

Langzeit-/ Kurzzeitpfl.
- _ _ Vollmacht/ Betreuung
personliche Situation
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Durchfihrung zielgerichteter
MalRnahmen und Aktivitaten

(Verschliusselung erfolgt themenspezifisch)

z.B. diverse Antragstellung
Aufbau Versorgungsstruktur
Koordination & Steuerung
Unterstitzung, Assistenz
Uberwachung zeitl. Ablaufe
Prozess-Sicherung
Beziehungsarbeit ...
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CHARITE

C J—G

Prozeduren des SozC

8-550.U0 m Pflegeversicherung
8-550.U1 ® hausliche Krankenpflege
8-550.U2 m Schwerbehinderung
8-550.U3 ® Vollstationare Pflege
8-550.U4 m Kurzzeitpflege
8-550.U5 ® MDK-Eilbegutachtung
8-550... B Sonstige Begutachtung
8-550... B Eilbetreuung
8-550... B Betreuung/ Vollmacht
8-550... B gsozialpsychiatrischer Dienst
8-550... _

m

8-550...
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CHARITE

Patient

Anton Miller, 78 Jahre alt

Infarkt

Dysarthrie
Hemiparese li.
Diabetes
kognitive Storung
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EGZB\g Ihre Kraft ll y CH ARITE
Aufnahme des Patlenten

Sozialanamnese

Aufnahme-Assessment A||tagsakt|v|tat

sozio-Okonom.
Status

Mobilitat

kognitive
Funktionen

alleinlebend, keine Ang.
sporadisch Nachbarschaftshilfe Affektlage
5. Stock ohne Fahrstuhl
Grundsicherung

keine Pflegestufe
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lhre Kraftl_.f ter' g CHARITE

Aufnahme-Assessment Sozialdienst

SOZ. KONTAKTE / UNTERSTUTZUNG

TN | N = I R = I &
IS | N = I R I &
RTINS I R &
IR | N = I N K

SOZ. AKTIVITATEN

BN NN L |/ o5 Pyt - unauffallig
| meessen || 0 |8 [ |9
IR | N I I R &

WOHNSITUATION

I N N N K R
I N N N N

OKONOM. VERHALTNISSE

I | - I K I E R K
e ([ [ [ 4

GESAMTSUMME 23 von 25 nach Fragebogen Nikolaus
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S0zOPS-G-
Erfassung

Sozialanamnese

Fremdanamnese
taglich ] 12x [

xvz l\(/eel:\:"d ] MDK-Eilbegutachtung
voll D erg.
Beratung Tagespflege

Aufnahme-Assessment

taglich 0 mind. 1-2 x 0

Neue Plane keine
O | Ve, O

voll u. ganz ,
Od
- ) AbschluR-Assessment

o Privathausha o |:|

It

Sen.-
Wohnung
Altenheim

Gesamtpkt.zahl
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CHARITE

BE| Leistungserfassung - OPS-Browser El
Bereich: |[Sozialdienst | 2] Ebenen: Beenden

Leistungzerfaszung nach OP5: Wahlen 5ie die zutreffenden Prozedurencodes
aus und ubernehmen 5Sie dieze durch Doppelclick in die Prozedurenlizte.

opPs301
3-401.0
3-401.52
5-550.45

5-550.T1 Fremdanamneze

S-550.T2 Aktuslizierung der Sozialanamnese
Sozialdienstliche Beratung (5-550.01-)
S5-550.U0 Pflegeversicherung

L 555045 . e -
8-550.01 Hausliche Krankenpflege t f h

5-550.U2 Schwerbehinderung 8-590.T1 I'O U I n e a I g e
£-550.U3 “olstationdre Pllegs 5-550.U0

8-550.U4 K itpatl 8-5580.11 A d
§-550.U3 MLI;;;-IE?IhF;gﬁ:chmng B-REO0.UZ n W e n u n g

8-550 U6 Sonstige Begutachtung = 3-h50.13
£-550.U8 Betreuungolimacht - B-EE0ND
g-550U9 AHA

3-550.Us Wiohnen S C h n eI I e

5-550 Uk Sozialpsychistrizcher Dienst

5-550.Uc Tagespflege

S-230.Ud  Allgemeine Unterstitzungsleistungen B ed I e n b ar k el t
S-250.Uf Hinzuziehen Externer

5-550 Ux Sonstige sozialdienstiche Beratung
Sozialdienstliche Intervention (Einletung) (5-350.5%-)
S-220.%0 Pflegeversicherung

g-050.%1 Hausliche Krankenpflege

5-550.%2 Schwerbehinderung

5-530.%3 Vollstationare Pflege

Hurzform I wallstandig Anfordern I Diokumert. Hauskatalog | OPS-Origingl 4] 4 |Datensatz:|‘|
Gieriatrische frilhrehabilitative Komplezbehandiung: Sozialdienst UPS::l

| | L]
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Transparenz
Leistungsumfang & Kostenkontrolle

jahrl. Analyse

der haufigsten u.

aufwandigsten 1
psychosozialen e ' ; /
Dienstleistungen §:\\ /’

(,Top Ten®) 5
6

7

- welche & wieviel Leistung wohin ?

10 = Aufwands- + Kostenbetrachtung
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| F )
hre Kraimsem CHARITE

Zeltaufwand pro Patient

durchschnittlich

> 2 Std.
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Leistungserfassung insgesamt

A

/
P~ sozialdienstl. Leistungsdoku 2006 bel
93 %

W)? aller Behandlungsfalle
L S
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N ur wer

DwoF e) zeigt

%intew dsst

g;puwen
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