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Dokumentation der Strukturvoraussetzungen von Komplexbehandlungskodes 2015 fiir Leistungen im
PEPP-Entgeltsystem nach 8§ 17d KHG

I Einleitung

Fur Zwecke der Abrechnung im DRG-Entgeltsystem nach § 17b Krankenhausfinan-
zierungsgesetz (KHG) wird seit dem Jahr 2007 im OPS-Katalog eine jahrlich stei-
gende Anzahl von Komplexbehandlungskodes ausgewiesen. Seit dem Jahr 2010
existieren spezifische OPS-Kodes auch fur das PEPP-Vergutungssystem nach § 17d
KHG. Sie erfuhren wie im DRG-Bereich eine jahrliche Zunahme der Menge und be-
sitzen im Vergutungssystem fir die Psychiatrie und Psychosomatik eine &hnliche
Bedeutung wie bei den DRGs.

Besonderes Merkmal von OPS-Komplexkodes ist, dass sie nur dann kodiert werden
darfen, wenn das Krankenhaus die im OPS-Katalog beim jeweiligen Kode genannten
struktur- und behandlungsbezogenen Voraussetzungen erfullt.

Dabei obliegt es dem Krankenhaus festzulegen, ob es alle geforderten Vorausset-
zungen fur den jeweiligen Kode erfillt. Die Krankenkassen haben im Rahmen der
Einzelfallprifung nach § 275 Abs. 1 Nr. 1 SGB V die Mdglichkeit, durch den MDK
prufen zu lassen, ob die Kodiervoraussetzungen fir die tUbermittelten Schltissel me-
dizinische Fragestellungen betreffend erfillt sind. § 275 Abs. 1 Nr. 1 SGB V stellt
jedoch nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) fur sog. ,Struktur-
prufungen®, zu denen die Krankenh&user immer wieder gedrangt werden, keine
Rechtsgrundlage dar. Dies wurde auch in einer aktuellen Veroéffentlichung in der
Zeitschrift ,das Krankenhaus® (Heft 11/2014) von fachjuristischer Seite bestéatigt.

Um lhnen die Dokumentation dieser Strukturvoraussetzungen fir die einzelnen
Komplexbehandlungskodes nach dem OPS zu erleichtern, haben die Landeskran-
kenhausgesellschaften von Baden-Wurttemberg, Bayern und Niedersachsen diese
Arbeitshilfe entwickelt. Dabei werden alle von uns identifizierten Komplexschlussel
dargestellt.

Diese Arbeitshilfe dient dreierlei Zwecken. Wir empfehlen Ihnen folgende Vorge-

hensweise:

1. Behandlungsfalle, bei denen Komplexbehandlungskodes vergutungsrelevant
sind, werden seitens der Krankenkassen vielfach zur Prifung an den MDK gege-
ben. Krankenh&duser sollten daher im Vorfeld zunéchst stets selbstkritisch prifen,
ob alle Strukturvoraussetzungen zur Kodierung dieser OPS-Kodes auch tatsach-
lich in ihrer Einrichtung erfullt sind.

Die Unterschrift der Geschaftsfihrung burgt fr grél3tmaogliche Sorgfalt und Rich-
tigkeit der Angaben. Die Erbringung dieser Komplexbehandlungsleistungen ist
vielfach mit umfangreichen organisatorischen Mal3hahmen verkntpft, so dass wir
es grundsatzlich fur gerechtfertigt ansehen, wenn die notwendigen Festlegungen
hierzu von der Krankenhausleitung in Abstimmung mit der/den jeweiligen fachli-
chen Leitung(en) getroffen und auch abgezeichnet werden.

Sicherheitshalber sollten Kodes erneut gepruft werden, auch wenn sie in Vorjah-
ren schon erbracht wurden, insbesondere wenn inhaltliche Anderungen zum neu-
en Jahr erfolgten. Wirde man bei der internen Vorprifung feststellen, dass aktu-
ell nicht oder noch nicht alle erforderlichen Merkmale erfiillt sind, sollte das Kran-
kenhaus dies in der Leistungsplanung adaquat bertcksichtigen und zunachst auf
die Abrechnung verzichten bzw. schon erfolgte Rechnungen korrigieren.

2. Sind die Voraussetzungen nach Prufung des Krankenhauses erfillt, so sollte es
dies von sich aus bereits im Vorfeld der Budgetverhandlungen thematisieren. Da-
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bei ist es ratsam, diejenigen PEPP-Fallgruppen, bei denen OPS-Komplexkodes
die Gruppierung beeinflussen, in der Anlage E1 der Forderungsunterlagen explizit
auszuweisen. Das Krankenhaus belegt die Erfillung der Kodiervoraussetzungen,
indem es den Krankenkassen die jeweiligen unterzeichneten Checklisten vorab
zur Verfugung stellt.

Mittlerweile sind die Listen von vielen Krankenkassen akzeptiert und werden oft-
mals sogar explizit im Rahmen der Budgetverhandlungen angefordert. Das Kran-
kenhaus bietet gleichzeitig mit der Versendung an, offene Fragen und etwaige
Unklarheiten im Hinblick auf Strukturvoraussetzungen im Verhandlungsgesprach
zu klaren. Als wichtiger Baustein fur die spatere Abrechnung der Leistungen und
Beleg grundsatzlicher Ubereinkunft zu den vereinbarten Komplexleistungen und
ihren Voraussetzungen sollten die Dokumente als Bestandteil der unterschriebe-
nen Budgetvereinbarung beigeflgt werden.

Die Geschéftsfihrung sollte zu einem oder mehreren geeigneten Zeitpunkten im
laufenden Abrechnungsjahr prifen, ob sich seit der Vereinbarung unvorhergese-
hen ggf. relevante Anderungen in den Strukturvoraussetzungen ergeben haben,
die eine weitere Kodierung und Abrechnung zumindest vortibergehend nicht mehr
rechtfertigen. In einem solchen Fall ist es ratsam, aktiv den Kontakt zu den Ver-
tragsparteien auf Krankenkassenseite zu suchen, um zu einer gemeinsamen L06-
sung zu kommen.

3. Fur die Prufung der Kodierung ist zu beachten, dass laut aktueller Rechtspre-
chung des BSG der Medizinische Dienst der Krankenversicherung (MDK) von
den Krankenkassen einzuschalten ist, wenn es um die Klarung medizinischer
Inhalte und Fragestellungen geht (Urteil vom 18.07.2013, Az.: B 3 KR 25/12 R).
Medizinische Fragestellungen sind hier patientenbezogene Merkmale wie z. B.
eine Mindestanzahl von nachzuweisenden Therapiestunden. Das BSG verneint
jedoch, dass es sich bei strukturbezogenen Merkmalen, wie etwa der Qualifikati-
on des Verantwortlichen, um medizinische Kriterien handelt, so dass sich eine
Prufung durch den MDK hier ertibrigt und folglich vom Krankenhaus nicht zuge-
lassen werden sollte.

Auf der Grundlage des 8 276 Abs. 2 und 4 SGB V darf der MDK zur Prifung me-
dizinischer Sachverhalte im Krankenhaus auch nur in die Krankenunterlagen Ein-
sicht nehmen, die fir die Prifung erforderlich sind. Wir kbnnen aus dieser Vor-
schrift nicht das Recht ableiten, Stationen/Behandlungseinheiten im Krankenhaus
in Augenschein oder Einsicht in Dienstplane, Weiterbildungsbescheinigungen
0. &. nehmen zu durfen. Hierzu gibt es eine erste, offensichtlich auch rechtskrafti-
ge Entscheidung des Sozialgerichtes Saarland (Bescheid vom 07.10.2009, Az.: S
23 KR 355/09; Berufungsverfahren beim Landessozialgericht (LSG) fur das Saar-
land, Az.: L 2 KR 85/09, nach schriftlicher Auskunft des Gerichts zurtickgenom-
men).

Das Gericht entschied, dass typische betriebliche Daten wie etwa Dienstplane
nicht zu den sog. ,Sozialdaten“ nach § 276 SGB V zéhlen, die dem MDK im
Rahmen dieser Rechtsgrundlage zu offenbaren sind, sondern vielmehr unter Da-
tenschutzaspekten besonders zu bertcksichtigende Daten darstellen und daher
vom Krankenhaus nicht offenzulegen sind. Mit der Vorlage der Checklisten in ei-
ner Fallprifung des MDK dokumentiert das Krankenhaus, dass es bereit ist im
Rahmen der gesetzlichen und rechtlichen Moglichkeiten an der Prifung mitzuwir-
ken.
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Eine Zusammenstellung aller von uns identifizierten OPS-Komplexkodes 2015 bietet
der folgende Teil Il.

Neben der laufenden Nummer, dem jeweiligen OPS-Kode und seiner Textbezeich-
nung wird in der Spalte ,neu 2015" dargestellt, ob es sich um einen in 2015 neu ein-
gefuhrten OPS-Kode handelt oder nicht. In der Spalte ,Zusatzkode® wird dargestellt,
ob es sich um einen Zusatzkode im Sinne der OPS-Klassifikation handelt oder nicht.
Ein Zusatzkode ist ein Kode, der nicht fur sich allein stehen, sondern nur in Verbin-
dung mit einem anderen, fihrenden Schlissel angegeben werden darf, der kein Zu-
satzkode ist.

In zwei weiteren Spalten rechts davon, ,entgeltrelevant® und ,PEPP/ZPE", ist mar-
kiert, ob ein OPS-Kode im Gruppierungs- und Abrechnungsprozess von Bedeutung
ist und wenn ja, ob im Bereich der PEPPs oder Zusatzentgelte.

SchlieRlich wird in der Spalte ganz rechts die Markierung “Anderung gegeniiber Vor-
jahr ausgewiesen. Sie bedeutet, dass inhaltliche Anderungen oder Erganzungen in
den Mindestmerkmalen vorgenommen wurden, die eine Uberpriifung des bisherigen
Nachweises empfehlenswert machen.

Die generelle Dokumentation des Vorliegens der Strukturvoraussetzungen entbindet
die Krankenhauser nicht von der notwendigen umfassenden Dokumentation der ein-
zelnen Behandlungsfalle. Uber die Formulierung am Formularful? ,Die patientenbe-
zogenen Voraussetzungen zur Kodierfahigkeit gehen aus den Behandlungsdoku-
mentationen hervor.“ wird klargestellt, dass der MDK mittels Einblick in die Patien-
tenakte die patientenbezogenen medizinischen Voraussetzungen fir die Kodierung
des OPS-Komplexkodes prufen kann.

Bei einigen Kodes sind in den Hinweisen zum Kode medizinische und/oder biogra-
phische Voraussetzungen und Merkmale genannt. Auch diese Informationen kdnnen
vom MDK gepruft werden, wenn sie medizinischer Art sind.

Begleitend stellen wir Ihnen alle Dokumentationsbégen aus Teil Ill. dieser Arbeitshilfe
auch als Excel-Datei zur Verfiigung, damit Sie die Moglichkeit haben, die Bégen an
besondere Gegebenheiten Ihres Krankenhauses anzupassen und abzuandern, z. B.
um zusatzliche Unterschriftenzeilen einzufiigen.

Wir haben fir einige dieser Dokumentationsbdgen im unteren Teil des korrespondie-
renden Excel-Arbeitsblattes erganzende Hinweisfelder mit Informationen eingeflgt,
die bei der Kodierung zu beachten sind, z. B. wenn einzelne oder alle Komponenten
der Komplexleistung zusétzlich mit gesonderten OPS-Kodes anzugeben sind. Diese
Informationsfelder werden nur am Bildschirm angezeigt und tauchen beim Ausdruck
des Bogens nicht auf.
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Liste der OPS-Komplexkodes 2015

psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Kindern und Jugendlichen

Anderungen
LfdNr Kode Text neu 2015 | Zusatzkode | entgeltrelevant |PEPP/ET/ZPE*| gegeniiber
Vorjahr
1 |1-003 Aufwendige Diagnostik bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei Erwachsenen
Aufwendige Diagnostik bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltens-
2 |1-904 " o "
storungen bei Kindern und Jugendlichen
3 lo60 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen M PEPP x
bei Erwachsenen
2 lo61 Intgnsnbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen M PEPP/ETO02 x
bei Erwachsenen
Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen
5 |9-62 . X X PEPP X
und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen
Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und
6 |9-63 . N A X X PEPP X
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen
7 lo-640 Erhohter Bet[euungsauf\./vand bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und X M PEPP/ETOL
Verhaltensstérungen bei Erwachsenen
8 lo-641 Knsenmtewermonelle thandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und M M PEPP
Verhaltensstérungen bei Erwachsenen
Integrierte klinisch-psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen
9 [9-642 . . N R X X PEPP
und psychosomatischen Stdérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen
10 |9-643 Psyt.:hlatnsch-psychotherapeutlsche Behandlung im besonderen Setting (Mutter/Vater-Kind- X M PEPP
Setting)
11 |9-645 Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen Stérungen M
und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen
12 |9-646 Erhohter Aufwand bei drohender oder bestehender psychosozialer Notlage bei Erwachsenen X
13 |9-647 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhéngigkeitskranker bei Erwachsenen X X X PEPP X
14 |9-648 Erhohter therapieprozessorientierter patientenbezogener Supenisionsaufwand bei psychischen und M
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen
15 [o-65 Psychiatrisch-psychosomatische Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen X
Storungen und Verhaltensstérungen bei Kindern
16 lo-66 Psychiatrisch-psychosomatische Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen x
Stoérungen und Verhaltensstérungen bei Jugendlichen
17 lo-67 Psychiatrisch-psychosomatische Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstérungen bei Kindern und Jugendlichen
Psychiatrisch-psychosomatische Behandlung im besonderen Setting (Eltern-Kind-Setting) bei
18 |9-68 psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Kindern und
Jugendlichen
Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
19 |9-690 " S . X
Verhaltensstérungen bei Kindern und Jugendlichen
Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen Stérungen
20 |9-692 L S . X
und Verhaltensstérungen bei Kindern und Jugendlichen
Intensive Beaufsichtigung mit Uberwachung in einer Kleinstgruppe oder Einzelbetreuung bei
21 |9-693 psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen bei Kindern und X X X PEPP/ETO3 X
Jugendlichen
Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten Stérungen bei Kindern und
22 |9-694 R X X
Jugendlichen
23 |9-695 Erhohter therapieprozessorientierter patientenbezogener Supenisionsaufwand bei psychischen und M M

* Angaben zu den erreichbaren PEPPs im PEPP-Handbuch 2015 des Instituts fir das Entgelt-
system im Krankenhaus (InEK), Anhang B, Prozedurenkode-/SK-/PEPP-Index, ab Seite 374
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I Musterbdgen

1. Aufwendige Diagnostik bei psychischen und psychosomatischen Stérun-
gen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

Krankenhaus:

Ansprechpartner/in im Krankenhaus:

Telefon:

Mitteilung Uber die Erflullung der strukturellen Kodiervoraussetzungen fr den OPS-Kode Version 2015
1-903 Aufwendige Diagnostik bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

Sehr geehrte Damen und Herren,
wir mochten Sie dartber informieren, dass bei unserem Krankenhaus die Voraussetzungen zur Kodierung des
0. g. OPS-Kodes gegeben sind. Erganzend geben wir lhnen noch die nachfolgenden Informationen.

1. Multidisziplinare Diagnostik zur differenzierten Einordnung der Diagnose und der bisherigen Therapien I:l
durch ein multiprofessionelles Team (Arzte, Diplom-Psychologen) unter Leitung eines Facharztes
(Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzt fir Psychiatrie, Facharzt fir Nervenheilkunde
oder Facharzt fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie)

2. Behandlungsziele und der spezifische multiprofessionelle Therapiebedarf werden definiert und ein I:l
Therapieplan vereinbart

3. Diagnostischen Einzelkontakt von mindestens 2 Stunden pro Tag durch die oben genannten Berufs- |:|
gruppen mit Erbringung z.B. folgender Leistungen (inklusive Auswertung):
oAusflhrliche arztliche oder psychologische diagnostische Gesprache (z.B. biographische Anamnese,
soziale Anamnese, Familienanamnese)
oStrukturierte Befunderhebung z.B. unter Verwendung stérungsspezifischer Selbst- und Fremd-
beurteilungsskalen
oAusfihrliche Differenzialdiagnostik
o-Komorbiditatsdiagnostik
°Psychologische, psychosoziale und neuropsychologische Diagnostik zur Erhebung, Indikationsstellung,
Verlaufsbeurteilung und Erfolgskontrolle

4. Die Leistungen werden durch Mitarbeiter erbracht, die eine Ausbildung in der jeweiligen, hier spezifizierten I:l
Berufsgruppe abgeschlossen haben und in einem dieser Berufsgruppe entsprechenden, vergiteten
Beschaftigungsverhaltnis stehen. Eingesetzte Psychotherapeuten in Ausbildung erhalten eine Vergitung
entsprechend ihrem Grundberuf z.B. als Diplom-Psychologe oder Diplom-Padagoge.

Die patientenbezogenen Voraussetzungen zur Kodierféahigkeit gehen aus den Behandlungsdokumentationen
hervor.

Datum Unterschrift Geschaftsfiihrung
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2. Aufwendige Diagnostik bei psychischen und psychosomatischen Stérun-
gen und Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugendlichen

Krankenhaus:

Ansprechpartner/in im Krankenhaus:

Telefon:

Mitteilung Uber die Erfillung der strukturellen Kodiervoraussetzungen fir den OPS-Kode Version 2015
1-904 Aufwendige Diagnostik bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltens-
stdrungen bei Kindern und Jugendlichen

Sehr geehrte Damen und Herren,
wir mochten Sie darliber informieren, dass bei unserem Krankenhaus die Voraussetzungen zur Kodierung des
0. g. OPS-Kodes gegeben sind. Erganzend geben wir lhnen noch die nachfolgenden Informationen.

1. Intensive multiprofessionelle Diagnostik zur Diagnosesicherung und Differenzialdiagnostik unter Leitung |:|
eines Facharztes fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie

2. Leistungen (inklusive Auswertung) z.B. folgende Bereiche: I:l
°Durch Arzte oder Psychologen: Extensive fremdanamnestische Erhebungen z.B. im schulischen/
jugendhilflichen/Kindergartenumfeld oder in der erweiterten Herkunftsfamilie; standardisierte strukturierte
Diagnostikverfahren mit groRem Zeitaufwand beim Kind und bei Bezugspersonen im Rahmen
wvon komplexen Stérungen mit schwieriger Differenzialdiagnose und erheblicher Auswirkung der
diagnostischen Entitat auf die weitere Behandlung (z.B. ADOS/ADI, K-SADS, DISYPS)
°Durch Psychologen: Aufwendige Leistungs- und Personlichkeitsdiagnostik-Verfahren, Diagnostik von
Teilleistungsstérungen; neuropsychologische Verfahren
-Durch Arzte und andere Berufsgruppen: Entwicklungsdiagnostik: Feinneurologische aufwendige
Untersuchung auf soft signs, heilpadagogische/motopéadische Diagnostik (z.B. Entwicklungstests;
psychomotorische Testverfahren), ergotherapeutische Diagnostikverfahren, familiendynamische Diagnostik
°Durch padagogisch-pflegerische Fachkrafte: Aufwendige padagogisch-pflegerische Verhaltens-

beobachtung, ggf. mit gezielten Symptomchecklisten, Eltern-Kind-Interaktionsbeobachtung ggf.
videogestiitzt

3. Erbringung von mindestens 4 Einheiten von jeweils mindestens 25 Minuten pro Tag |:|

4. Die Leistungen werden durch Mitarbeiter erbracht, die eine Ausbildung in der jeweiligen, hier spezifizierten I:l
Berufsgruppe abgeschlossen haben und in einem dieser Berufsgruppe entsprechenden, vergiiteten
Beschéatftigungsverhéltnis stehen. Eingesetzte Psychotherapeuten in Ausbildung erhalten eine Vergitung
entsprechend ihrem Grundberuf z.B. als Diplom-Psychologe oder Diplom-P&dagoge.

Die patientenbezogenen Voraussetzungen zur Kodierfahigkeit gehen aus den Behandlungsdokumentationen
henor.

Datum Unterschrift Geschaftsfiihrung
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3. Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

Krankenhaus:

Ansprechpartner/in im Krankenhaus:

Telefon:

Mitteilung Uber die Erfullung der strukturellen Kodiervoraussetzungen fur den OPS-Kode Version 2015
9-60 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstdrungen
bei Erwachsenen

Sehr geehrte Damen und Herren,
wir mochten Sie dartber informieren, dass bei unserem Krankenhaus die Voraussetzungen zur Kodierung des
0. g. OPS-Kodes gegeben sind. Erganzend geben wir lhnen noch die nachfolgenden Informationen.

1. Therapiezielorientierte Behandlung durch ein multiprofessionelles Team unter Leitung eines Facharztes |:|
(Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzt fir Psychiatrie, Facharzt fir Nervenheilkunde oder
Facharzt fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie)

2. Die Leistungen werden durch Mitarbeiter erbracht, die eine Ausbildung in der jeweiligen, hier spezifizierten I:l
Berufsgruppe abgeschlossen haben und in einem dieser Berufsgruppe entsprechenden, vergiiteten
Beschaftigungsverhltnis stehen. Eingesetzte Psychotherapeuten in Ausbildung erhalten eine Vergutung
entsprechend ihrem Grundberuf z.B. als Diplom-Psychologe oder Diplom-Padagoge

3. Einzel- und Gruppentherapien werden mit einer zusammenhéangenden Mindestdauer von 25 min erbracht I:l
4. Die Gruppengré3e bei Gruppentherapien ist auf maximal 18 Patienten begrenzt |:|

5. Bei Gruppenpsychotherapie mit 13 bis 18 Patienten werden 2 &rztliche oder psychologische Therapeuten |:|
eingesetzt

6. Vertreter der folgenden Berufsgruppen sind in der Einrichtung vorhanden: |:|

o Arzte (Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzt fiir Psychiatrie, Facharzt fir Nervenheilkunde
oder Facharzt fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie)

o Psychologen (Psychologischer Psychotherapeut oder Diplom-Psychologe)

o Spezialtherapeuten (z.B. Ergotherapeuten, Physiotherapeuten, Sozialarbeiter, Logopaden,
Kreativtherapeuten)

o Pflegefachpersonen (z.B. Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger,
Altenpfleger)

7. Neben é&rztlichen/psychologischen Gesprachen und der Basisversorgung durch weitere Berufsgruppen |:|
werden schwerpunktmafig im OPS-Katalog genannte oder im Aufwand vergleichbare Verfahren fir
Arzte/Psychologen und Spezialtherapeuten/Pflegefachpersonen angewandt

Die patientenbezogenen Voraussetzungen zur Kodierfahigkeit gehen aus den Behandlungsdokumentationen
henvor.

Datum Unterschrift Geschéaftsfiihrung

BWKG, BKG, NKG Stand: Februar 2015 Seite 8



Dokumentation der Strukturvoraussetzungen von Komplexbehandlungskodes 2015 fiir Leistungen im
PEPP-Entgeltsystem nach 8§ 17d KHG

4. Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen
und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

Krankenhaus:

Ansprechpartner/in im Krankenhaus:

Telefon:

Mitteilung Uber die Erflllung der strukturellen Kodiervoraussetzungen fir den OPS-Kode Version 2015
9-61 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen
bei Erwachsenen

Sehr geehrte Damen und Herren,
wir méchten Sie dartiber informieren, dass bei unserem Krankenhaus die Voraussetzungen zur Kodierung des
0. g. OPS-Kodes gegeben sind. Erganzend geben wir Ihnen noch die nachfolgenden Informationen.

1.

Therapiezielorientierte Behandlung durch ein multiprofessionelles Team unter Leitung eines Facharztes |:|
(Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzt fiir Psychiatrie, Facharzt fir Nervenheilkunde oder
Facharzt fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie)

Die Leistungen werden durch Mitarbeiter erbracht, die eine Ausbildung in der jeweiligen, hier spezifizierten |:|
Berufsgruppe abgeschlossen haben und in einem dieser Berufsgruppe entsprechenden, vergiiteten
Beschéftigungsverhdltnis stehen. Eingesetzte Psychotherapeuten in Ausbildung erhalten eine Vergiitung
entsprechend ihrem Grundberuf z.B. als Diplom-Psychologe oder Diplom-Padagoge.

Einzel- und Gruppentherapien werden mit einer zusammenhangenden Mindestdauer von 25 min erbracht |:|
Die Gruppengrof3e bei Gruppentherapien ist auf maximal 18 Patienten begrenzt |:|

Bei Gruppenpsychotherapie mit 13 bis 18 Patienten werden 2 &rztliche oder psychologische Therapeuten |:|
eingesetzt

Vertreter der folgenden Berufsgruppen sind in der Einrichtung vorhanden: D

o Arzte (Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzt fiir Psychiatrie, Facharzt fir Nervenheilkunde
oder Facharzt fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie)

> Psychologen (Psychologischer Psychotherapeut oder Diplom-Psychologe)

o Spezialtherapeuten (z.B. Ergotherapeuten, Physiotherapeuten, Sozialarbeiter, Logopaden,
Kreativtherapeuten)

o Pflegefachpersonen (z.B. Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger,
Altenpfieger)

Neben &rztlichen/psychologischen Gesprachen, sozialarbeiterischen Interventionen und der Basisversor- |:|
gung durch weitere Berufsgruppen werden schwerpunktmaRig bei haufigen, nicht planbaren und zeitlich
begrenzten Einzelkonrtakten im OPS-Katalog genannte oder im Aufwand vergleichbare Verfahren fir
Arzte/Psychologen und Spezialtherapeuten/Pflegefachpersonen angewandt

Es werden nur Patienten mit den laut OPS-Kode vorgesehenen Voraussetzungen und Merkmalen behandelt.
Die patientenbezogenen Voraussetzungen zur Kodierfahigkeit gehen aus den Behandlungsdokumentationen
hervor.

Datum Unterschrift Geschéftsfilhrung

BWKG, BKG, NKG Stand: Februar 2015 Seite 9



Dokumentation der Strukturvoraussetzungen von Komplexbehandlungskodes 2015 fiir Leistungen im
PEPP-Entgeltsystem nach 8§ 17d KHG

5. Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und psycho-
somatischen Stérungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

Krankenhaus:

Ansprechpartner/in im Krankenhaus:

Telefon:

Mitteilung Gber die Erfillung der strukturellen Kodiervoraussetzungen fir den OPS-Kode Version 2015
9-62 Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen
und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

Sehr geehrte Damen und Herren,
wir méchten Sie dariiber informieren, dass bei unserem Krankenhaus die Voraussetzungen zur Kodierung des
0. g. OPS-Kodes gegeben sind. Erganzend geben wir lhnen noch die nachfolgenden Informationen.

1.

Therapiezielorientierte Behandlung durch ein multiprofessionelles Team unter Leitung eines Facharztes |:|
(Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzt fur Psychiatrie, Facharzt fiur Nervenheilkunde oder
Facharzt fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie)

Die Leistungen werden durch Mitarbeiter erbracht, die eine Ausbildung in der jeweiligen, hier spezifizierten |:|
Berufsgruppe abgeschlossen haben und in einem dieser Berufsgruppe entsprechenden, vergiteten
Beschéftigungsverhéltnis stehen. Eingesetzte Psychotherapeuten in Ausbildung erhalten eine Vergiitung
entsprechend ihrem Grundberuf z.B. als Diplom-Psychologe oder Diplom-P&adagoge

Einzel- und Gruppentherapien werden mit einer zusammenhangenden Mindestdauer von 25 min erbracht |:|
Die GruppengroRe bei Gruppentherapien ist auf maximal 18 Patienten begrenzt |:|

Bei Gruppenpsychotherapie mit 13 bis 18 Patienten werden 2 &rztliche oder psychologische Therapeuten |:|
eingesetzt

Vertreter der folgenden Berufsgruppen sind in der Einrichtung vorhanden:

o Arzte (Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzt fiir Psychiatrie, Facharzt fiir Nervenheilkunde
oder Facharzt fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie)

> Psychologen (Psychologischer Psychotherapeut oder Diplom-Psychologe)

o Spezialtherapeuten (z.B. Ergotherapeuten, Physiotherapeuten, Sozialarbeiter, Logopaden,
Kreativtherapeuten)

> Pflegefachpersonen (z.B. Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger,
Altenpfieger)

Neben arztlichen/psychologischen Gesprachen und der Basisversorgung durch weitere Berufsgruppen |:|
werden schwerpunktmé&Rig im OPS-Katalog genannte oder im Aufwand vergleichbare Verfahren fiir
Arzte/Psychologen und Spezialtherapeuten/Pflegefachpersonen angewandt

Mindestens 3 Therapieeinheiten pro Woche arztlicher und/oder psychologischer Verfahren (Einzel- und |:|
Gruppentherapie), ggf. auch anteilig bei Zeitraumen < 1 Woche bei dem dominierenden Behandlungskonzept
des stationaren Aufenthalts entsprechender Behandlung

Es werden nur Patienten mit den laut OPS-Kode worgesehenen Voraussetzungen und Merkmalen behandelt.
Die patientenbezogenen Voraussetzungen zur Kodierfahigkeit gehen aus den Behandlungsdokumentationen
henor.

Datum Unterschrift Geschéaftsfiihrung

BWKG, BKG, NKG Stand: Februar 2015 Seite 10



Dokumentation der Strukturvoraussetzungen von Komplexbehandlungskodes 2015 fiir Leistungen im
PEPP-Entgeltsystem nach 8§ 17d KHG

6. Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und psycho-
somatischen Stérungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

Krankenhaus:

Ansprechpartner/in im Krankenhaus:

Telefon:

Mitteilung Uber die Erfullung der strukturellen Kodiervoraussetzungen fir den OPS-Kode Version 2015
9-63 Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

Sehr geehrte Damen und Herren,
wir mochten Sie dariiber informieren, dass bei unserem Krankenhaus die Voraussetzungen zur Kodierung des
0. g. OPS-Kodes gegeben sind. Ergédnzend geben wir lhnen noch die nachfolgenden Informationen.

1. Therapiezielorientierte Behandlung durch ein multiprofessionelles Team unter Leitung eines Facharztes |:|
fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

2. Die Leistungen werden durch Mitarbeiter erbracht, die eine Ausbildung in der jeweiligen, hier spezifizierten |:|
Berufsgruppe abgeschlossen haben und in einem dieser Berufsgruppe entsprechenden, vergiiteten
Beschaftigungsverhaltnis stehen. Eingesetzte Psychotherapeuten in Ausbildung erhalten eine Vergitung
entsprechend ihrem Grundberuf z.B. als Diplom-Psychologe oder Diplom-Padagoge

3. Einzel- und Gruppentherapien werden mit einer zusammenhangenden Mindestdauer von 25 min erbracht |:|
4. Die GruppengroRRe bei Gruppentherapien ist auf maximal 18 Patienten begrenzt |:|

5. Bei Gruppenpsychotherapie mit 13 bis 18 Patienten werden 2 arztliche oder psychologische Therapeuten |:|
eingesetzt

6. Vertreter der folgenden Berufsgruppen sind in der Einrichtung vorhanden: D
o Arzte (Facharzt fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie)
> Psychologen (Psychologischer Psychotherapeut oder Diplom-Psychologe)
o Spezialtherapeuten (z.B. Ergotherapeuten, Sozialarbeiter, Kreativtherapeuten, Physiotherapeuten,
Okotrophologen, Sportlehrer)
o Pflegefachpersonen (z.B. Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger,
Altenpfleger)

7. Somatisch-medizinische Aufnahmeuntersuchung

(10

8. Facharztliche Visite von mindestens 10 Minuten pro Woche pro Patient

9. Standardisierte psychosomatisch-psychotherapeutische Diagnostik zu Beginn der Behandlung:

> Soziodemographische Daten entsprechend der Basisdokumentation zur Psychotherapie (Psy-BaDo)

o Festlegung von Hauptdiagnose und Komorbiditaten

o Standardisierte Erhebung des psychopathologischen Befundes mittels der Kriterien der Arbeitsgemein-
schaft fur Methodik und Dokumentation in der Psychiatrie (AMDP)

o Schweregradeinschatzung entsprechend dem Beeintrachtigungsschwere-Score (BSS) und dem
Global Assessment of Functioning Scale (GAF)

o Alternativin psychodynamisch arbeitenden Kliniken: Achse Il — IV der operationalisierten psycho-
dynamischen Diagnostik (OPD-2)

o Alternativ in verhaltenstherapeutisch arbeitenden Kliniken: Verhaltensanalyse

10. Im OPS-Katalog genannte oder im Aufwand vergleichbare Verfahren fir Arzte/Psychologen und |:|
Spezialtherapeuten/Pflegefachpersonen werden angewandt

11. Einsatz eines psychodynamischen oder kognitiv-behavioralen Grundverfahrens als reflektiertem Mehrper- |:|
sonen-Interaktionsprozess mit wochentlicher Teambesprechung je stationarer Einheit von mindestens 60
Minuten mit wochenbezogener schriftlicher Dokumentation bisheriger Behandlungsergebnisse und weiterer
Behandlungsziele

12. Mindestens 3 Therapieeinheiten pro Woche &rztlicher und/oder psychologischer Verfahren (Einzel- und |:|
Gruppentherapie), ggf. auch anteilig bei Zeitrdumen < 1 Woche bei dem dominierenden Behandlungskonzept
des stationaren Aufenthalts entsprechender Behandlung

13. Pré-Post-Evaluation des Behandlungsverlaufs |:|

Die patientenbezogenen Voraussetzungen zur Kodierfahigkeit gehen aus den Behandlungsdokumentationen
hervor.

Datum Unterschrift Geschéftsfiihrung

BWKG, BKG, NKG Stand: Februar 2015 Seite 11



Dokumentation der Strukturvoraussetzungen von Komplexbehandlungskodes 2015 fiir Leistungen im
PEPP-Entgeltsystem nach 8§ 17d KHG

7. Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

Krankenhaus:

Ansprechpartner/in im Krankenhaus:

Telefon:

Mitteilung Uber die Erfullung der strukturellen Kodiervoraussetzungen fiir den OPS-Kode Version 2015
9-640 Erhdhter Betreuungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

Sehr geehrte Damen und Herren,
wir mochten Sie darliber informieren, dass bei unserem Krankenhaus die Voraussetzungen zur Kodierung des
0. g. OPS-Kodes gegeben sind. Ergéanzend geben wir lhnen noch die nachfolgenden Informationen.

1. Multiprofessionelle Behandlung von Patienten, deren wesentliche Merkmale die akute Fremd- oder |:|
Selbstgefahrdung infolge einer psychischen oder psychosomatischen Erkrankung sind

2. Tagliche arztliche Befunderhebung und ggf. &rztliche Anordnung zur Einleitung oder Fortflihrung |:|
der Betreuungsmafinahmen

Es werden nur Patienten mit den laut OPS-Kode worgesehenen Voraussetzungen und Merkmalen behandelt.
Die patientenbezogenen Voraussetzungen zur Kodierfahigkeit gehen aus den Behandlungsdokumentationen
henvor.

Datum Unterschrift Geschéftsfiihrung

BWKG, BKG, NKG Stand: Februar 2015 Seite 12



Dokumentation der Strukturvoraussetzungen von Komplexbehandlungskodes 2015 fiir Leistungen im
PEPP-Entgeltsystem nach 8§ 17d KHG

8. Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und psychosomati-
schen Stdorungen und Verhaltensstdorungen bei Erwachsenen

Krankenhaus:

Ansprechpartner/in im Krankenhaus:

Telefon:

Mitteilung Uber die Erfullung der strukturellen Kodiervoraussetzungen fiir den OPS-Kode Version 2015
9-641 Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

Sehr geehrte Damen und Herren,
wir mochten Sie darlber informieren, dass bei unserem Krankenhaus die Voraussetzungen zur Kodierung des
0. g. OPS-Kodes gegeben sind. Ergédnzend geben wir lhnen noch die nachfolgenden Informationen.

1. Dokumentierte Behandlungen von psychosozialen oder psychischen Krisen, die tagesbezogen einen |:|
hohen Personaleinsatz erfordern

2. Vordringliche, ungeplante, Orientierung gebende, einzeltherapeutische Kontakte mit dem Patienten I:l
und/oder den Kontaktpersonen des Patienten (auerhalb des vorgegebenen Therapieplans, ggf. auch durch
2 Therapeuten oder Pflegefachpersonen)

3. Tagliche arztliche Befunderhebung und ggf. arztliche Anordnung zur Einleitung oder Fortflihrung I:l
der Behandlungsmaf nahme

Es werden nur Patienten mit den laut OPS-Kode vorgesehenen Voraussetzungen und Merkmalen behandelt.
Die patientenbezogenen Voraussetzungen zur Kodierféahigkeit gehen aus den Behandlungsdokumentationen
henor.

Datum Unterschrift Geschaftsfuhrung

BWKG, BKG, NKG Stand: Februar 2015 Seite 13



Dokumentation der Strukturvoraussetzungen von Komplexbehandlungskodes 2015 fiir Leistungen im
PEPP-Entgeltsystem nach 8§ 17d KHG

9. Integrierte klinisch-psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbe-
handlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhal-
tensstdérungen bei Erwachsenen

Krankenhaus:

Ansprechpartner/in im Krankenhaus:

Telefon:

Mitteilung Uber die Erfullung der strukturellen Kodiervoraussetzungen fir den OPS-Kode Version 2015
9-642 Integrierte klinisch-psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen
und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

Sehr geehrte Damen und Herren,
wir mochten Sie dariliber informieren, dass bei unserem Krankenhaus die Voraussetzungen zur Kodierung des
0. g. OPS-Kodes gegeben sind. Ergédnzend geben wir Ihnen noch die nachfolgenden Informationen.

1.

Vorliegen von unmittelbar medizinisch behandlungsbedurftigen akuten und chronischen somatischen |:|
Erkrankungen, die der gleichzeitigen intensiven somatischen Diagnostik und Therapie im Sinne einer auf

die Erfordernisse somatisch Kranker adaptierten integrierten klinisch-psychosomatisch-
psychotherapeutischen Komplexbehandlung bedurfen

Uber 24 Stunden vorhandene Infrastruktur eines Akutkrankenhauses mit verfligbarem Notfall-Labor und |:|
Notfall-Rontgendiagnostik und mit geregeltem Zugang zu einer Abteilung fir Intensivmedizin und zu einer
Klinik fir Innere Medizin oder zu einer anderen somatischen Fachabteilung

Behandlung durch ein psychosomatisch-psychotherapeutisches Team unter Verantwortung |:|
eines Facharztes fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie (Psychotherapeutische Medizin),

eines Facharztes fur Psychiatrie und Psychotherapie, eines Facharztes fur Psychiatrie oder eines

Facharztes fur Nervenheilkunde jeweils mit einer weiteren, somatischen Facharztqualifikation

oder eines weiteren Arztes mit einer somatischen Facharztqualifikation im Team

Arbeitstégliche Anwesenheit eines Arztes zur kurzfristigen Lésung somatischer Problemlagen

Arbeitstégliche &rztliche Visiten, wenn keine "héherwertige" arztliche Therapieeinheit erfolgt

Behandlungsplanes

Taglich mindestens 3 Bezugspflege-Kontakte zur Uberpriiffung und Anpassung des somatischen |:|
Mindestens in einem somatischen Fach qualifizierte arztliche Rufbereitschaft in demselben Krankenhaus |:|
Uber 24 Stunden téglich

Pflegerische Behandlung auch bettlageriger Patienten ist grundsétzlich Uber 24 Stunden taglich |:|
gewahrleistet

RegelmafRige multidisziplindre Abstimmung mit allen an der Behandlung beteiligten somatischen
Fachgebieten zur weiteren Differenzialdiagnostik oder/und integrierten somatischen und psycho-
somatischen Behandlung, mindestens 3-mal wochentlich, tber die Struktur der wochentlichen Team-
besprechungen psychosomatisch-psychotherapeutischer Komplexbehandlungen hinaus

Es werden nur Patienten mit den laut OPS-Kode vorgesehenen Voraussetzungen und Merkmalen behandelt.
Die patientenbezogenen Voraussetzungen zur Kodierfahigkeit gehen aus den Behandlungsdokumentationen
hervor.

Datum Unterschrift Geschaftsfiihrung

BWKG, BKG, NKG Stand: Februar 2015 Seite 14



Dokumentation der Strukturvoraussetzungen von Komplexbehandlungskodes 2015 fiir Leistungen im
PEPP-Entgeltsystem nach 8§ 17d KHG

10.Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im besonderen Setting
(Mutter/Vater-Kind-Setting)

Krankenhaus:

Ansprechpartner/in im Krankenhaus:

Telefon:

Mitteilung Uber die Erfillung der strukturellen Kodiervoraussetzungen fur den OPS-Kode Version 2015
9-643 Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im besonderen Setting (Mutter/Vater-Kind-
Setting)

Sehr geehrte Damen und Herren,
wir mochten Sie dartber informieren, dass bei unserem Krankenhaus die Voraussetzungen zur Kodierung des
0. g. OPS-Kodes gegeben sind. Erganzend geben wir Innen noch die nachfolgenden Informationen.

1. Qualifizierte Diagnostik der Mutter/Vater-Kind-Beziehung

2. Patientenbezogene Anwendung der unterschiedlichen Therapieverfahren in einem Mutter/Vater-Kind-
bzw. familiengerechten milieutherapeutischen Setting

3. Vorhandene Mdglichkeit zu einem Rooming-In und einem Eltern-Kind-gerechten
Aufenthalts- und Spielraum

4. Péadagogisch-pflegerische Fachkrafte (z.B. Kinderkrankenpfleger, Erzieher, Heilerzieher, Heilpadagogen)
als Teil des Behandlungsteams

5. Mdgliche Anwendung folgender Verfahren:
o Einzeltherapie der Mutter/Vater-Kind-Dyade
o Familiengesprache und/oder Gesprache mit Bezugspersonen aus dem Herkunftsmilieu
(z.B. Pflegefamilie, Jugendhilfe)
o Elterngruppentherapie

[]
[]

[]
[]
[]

o Unterstiitzung der Eltern in den alltaglichen Verrichtungen (Foérderung der elterlichen Erziehungskompetenz)

o Kinderbetreuung wahrend der therapeutischen Aktivitaten der Eltern
o Anleitung zum gemeinsamen Spiel

6. Anwendung mindestens eines spezialisierten Therapieverfahrens mit dem Ziel der Verbesserung
der Eltern-Kind-Interaktion bzw. -Beziehung (z.B. Videointerventionstherapie, systemische Therapie)

7. Madglichkeit zur fachlbergreifenden konsiliarischen Betreuung der Mutter durch eine Hebamme,
einen Stillberater im Hause oder durch eine Kooperation mit ambulant téatigen Hebammen/Stillberatern

8. Mindestens konsiliarische Verfugbarkeit eines Padiaters und/oder Kinder- und Jugendpsychiaters
im Falle auftrender Auffalligkeiten beim Kind

Es werden nur Patienten mit den laut OPS-Kode vorgesehenen Voraussetzungen und Merkmalen behandelt.
Die patientenbezogenen Voraussetzungen zur Kodierfahigkeit gehen aus den Behandlungsdokumentationen
hervor.

Datum Unterschrift Geschaftsfiihrung

[]
[]
[]

BWKG, BKG, NKG Stand: Februar 2015 Seite 15



Dokumentation der Strukturvoraussetzungen von Komplexbehandlungskodes 2015 fiir Leistungen im
PEPP-Entgeltsystem nach 8§ 17d KHG

11.Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und psycho-

somatischen Stérungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

Krankenhaus:

Ansprechpartner/in im Krankenhaus:

Telefon:

Mitteilung Uber die Erfillung der strukturellen Kodiervoraussetzungen fiir den OPS-Kode Version 2015

9-645 Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen Stérungen

und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir mochten Sie darliber informieren, dass bei unserem Krankenhaus die Voraussetzungen zur Kodierung des

0. g. OPS-Kodes gegeben sind. Erganzend geben wir lhnen noch die nachfolgenden Informationen.

1.

Differenzierte Diagnostik des Funktionsniveaus und des poststationdren Versorgungsbedarfs, Erstellung
eines bedarfsgerechten Entlassungsplanes und Uberpriifung des Entlassungsplanes 1 bis 3 Tage
vor Entlassung

Erbringung von Leistungen durch mindestens 2 Berufsgruppen

Anerkannt werden alle Leistungen, die durch Mitarbeiter erbracht werden, die eine Ausbildung in der
jeweiligen spezifizierten Berufsgruppe abgeschlossen haben und in einem dieser Berufsgruppe
entsprechenden, vergliteten Beschaftigungsverhltnis stehen

Es zé&hlen z.B. folgende Leistungen:

o Leistungen zur Unterstutzung des Wohnsitzwechsels (z.B. bei Heimeintritt, begleitete Besuche,
Beschaffung von Einrichtungsgegensténden)

o Ein oder mehrere Hausbesuche vor Entlassung im unmittelbaren inhaltlichen Zusammenhang
mit der Entlassung

o Leistungen zur Organisation nachbetreuender Dienste und/oder Uberleitungsmanagement
(z.B. Hilfeplankonferenzen, Uberleitungsgesprache)

o Leistungen zur Unterstiitzung bei schwieriger Wohnsituation (z.B. Vermietergesprache, Besuche
in der Nachbarschaft, Besuch eines Rechtsbeistandes)

o Leistungen zur Unterstutzung der beruflichen Wiedereingliederung (z.B. stundenweise begleitete
Belastungserprobungen im Arbeitsumfeld, Durchfiihrung von oder Begleitung zu Gespréachen mit
dem Arbeitgeber)

o Leistungen zur Unterstiitzung von Angehorigen (gezielte Anleitung und/oder Edukation fiir die
Entlassung, z.B. Erarbeitung eines konkreten Tagesplanes, Begleitung von stundenweisen
Belastungserprobungen, Familiengesprache)

Die patientenbezogenen Voraussetzungen zur Kodierfahigkeit gehen aus den Behandlungsdokumentationen
henor.

Datum Unterschrift Geschaftsfuhrung

(1 []

BWKG, BKG, NKG Stand: Februar 2015 Seite 16



Dokumentation der Strukturvoraussetzungen von Komplexbehandlungskodes 2015 fiir Leistungen im
PEPP-Entgeltsystem nach 8§ 17d KHG

12.Erhohter Aufwand bei drohender oder bestehender psychosozialer Notlage
bei Erwachsenen

Krankenhaus:

Ansprechpartner/in im Krankenhaus:

Telefon:

Mitteilung Uber die Erfillung der strukturellen Kodiervoraussetzungen fir den OPS-Kode Version 2015
9-646 Erhdhter Aufwand bei drohender oder bestehender psychosozialer Notlage bei Erwachsenen

Sehr geehrte Damen und Herren,
wir mochten Sie darliber informieren, dass bei unserem Krankenhaus die Voraussetzungen zur Kodierung des
0. g. OPS-Kodes gegeben sind. Ergédnzend geben wir lhnen noch die nachfolgenden Informationen.

1. Die erforderlichen Leistungen werden in der Regel durch Sozialarbeiter, Sozialpadagogen oder Pflegefach- |:|
personen erbracht. Zuséatzlich erfolgen in diesem Zusammenhang stehende Leistungen unmittelbar am
Patienten, z. B. durch Arzte oder Psychologen

2. Leistungen werden z. B. in folgenden Lebensbereichen erbracht: I:l

o Klarung und Regelung gravierender finanzieller Notlagen (z. B. massive Verschuldung in Abhangigkeit von
der jeweiligen sozialen Situation des Patienten, Privatinsolvenz oder verlorener Krankenwersicherungsschutz)

o Klarung und Regelung bei unmittelbar drohender oder eingetretener Erwerbslosigkeit (z. B. Abmahnung,
erfolgte Aussprache der Kindigung)

> Klarung und Regelung der Wohnsituation bei unmittelbar drohender oder eingetretener Obdachlosigkeit
(z. B. hohe Zahlungsriickstande, erfolgte Kiindigung der Wohnung, Raumungsklage)

o Klarung und Regelung der Weiterversorgung abhangig betreuter Angehdriger (z. B. Kinder) bei unmittelbar
fehlender Versorgung durch Dritte

Es werden nur Patienten mit den laut OPS-Kode vorgesehenen Voraussetzungen und Merkmalen behandelt.
Die patientenbezogenen Voraussetzungen zur Kodierféahigkeit gehen aus den Behandlungsdokumentationen
hervor.

Datum Unterschrift Geschéftsfuhrung

BWKG, BKG, NKG Stand: Februar 2015 Seite 17



Dokumentation der Strukturvoraussetzungen von Komplexbehandlungskodes 2015 fiir Leistungen im
PEPP-Entgeltsystem nach 8§ 17d KHG

13.Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhéangigkeitskranker bei Er-
wachsenen

Krankenhaus:

Ansprechpartner/in im Krankenhaus:

Telefon:

Mitteilung Uber die Erfillung der strukturellen Kodiervoraussetzungen fiir den OPS-Kode Version 2015
9-647 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhéngigkeitskranker bei Erwachsenen

Sehr geehrte Damen und Herren,
wir méchten Sie daruiber informieren, dass bei unserem Krankenhaus die Voraussetzungen zur Kodierung des
0. g. OPS-Kodes gegeben sind. Erganzend geben wir Ihnen noch die nachfolgenden Informationen.

1. Die diagnostische und therapeutische Gesamtverantwortung liegt bei einem Facharzt fur Psychiatrie und |:|
Psychotherapie, Facharzt fir Psychiatrie, Facharzt fir Nervenheilkunde oder Facharzt fir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

2. Somatischer Entzug |:|

3. Es erfolgt eine therapiezielorientierte Behandlung durch ein multidisziplindr zusammengesetztes
Behandlungsteam mit mindestens 3 Berufsgruppen.
Arzte
Psychologische Psychotherapeuten oder Suchttherapeuten
Sozialpadagogen
Physiotherapeuten
Ergotherapeuten
Pflegefachpersonen

4. Differenzierte somatische und psychiatrische Befunderhebung mit Diagnostik und Behandlung von Folge- |:|
und Begleiterkrankungen

5. Leitlinienbasiertes, standardisiertes suchtmedizinisches und soziales Assessment |:|

6. Ressourcen- und l8sungsorientiertes Therapiemanagement unter Einsatz differenzierter Therapieelemente |:|
patientenbezogen in Kombination von Gruppen- und Einzeltherapie, z. B. psychoedukative Informations-
gruppen, medizinische Informationsgruppen, themenzentrierte Einzel- und Gruppentherapie, Ergotherapie,
Krankengymnastik/Bewegungstherapie, Entspannungsverfahren

7. Aufklarungs- und Nachwversorgungsangebote an Patienten und Angehérige, z. B.: D
o Information und Aufklarung Uber Abhangigkeitserkrankungen, Férderung von Veranderungsbereitschaft,
soziale Stabilisierung, Motivierung zur problemspezifischen Weiterbehandlung
> Angehdrigeninformation und -beratung!(’
o Information Uber externe Selbsthilfegruppen, Informationsveranstaltungen von Einrichtungen
des Suchthilfesystems
o Eingliederung des Patienten in das bestehende regionale Suchthilfesystem

Es werden nur Patienten mit den laut OPS-Kode worgesehenen Voraussetzungen und Merkmalen behandelt.
Die patientenbezogenen Voraussetzungen zur Kodierfahigkeit gehen aus den Behandlungsdokumentationen
henvor.

Datum Unterschrift Geschaftsfilhrung

BWKG, BKG, NKG Stand: Februar 2015 Seite 18



Dokumentation der Strukturvoraussetzungen von Komplexbehandlungskodes 2015 fiir Leistungen im
PEPP-Entgeltsystem nach 8§ 17d KHG

14.Erhohter therapieprozessorientierter patientenbezogener Supervisionsauf-
wand bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltens-
storungen bei Erwachsenen

Krankenhaus:

Ansprechpartner/in im Krankenhaus:

Telefon:

Mitteilung Uber die Erfillung der strukturellen Kodiervoraussetzungen fiir den OPS-Kode Version 2015
9-648 Erh6hter therapieprozessorientierter patientenbezogener Supervisionsaufwand bei psychischen
und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

Sehr geehrte Damen und Herren,
wir mochten Sie darliber informieren, dass bei unserem Krankenhaus die Voraussetzungen zur Kodierung des
0. g. OPS-Kodes gegeben sind. Ergénzend geben wir lhnen noch die nachfolgenden Informationen.

1. Es werden erbrachte therapieprozessorientierte patientenbezogene Supenisionsleistungen eines |:|
Facharztes/psychologischen Psychotherapeuten bei einem anderen psychotherapeutisch tatigen
Arzt oder Psychologen oder bei einem Behandlungsteam, die einem konkreten Patienten
zuzuordnen sind und die einen Zeitraum von mindestens 25 Minuten umfassen, kodiert

2. Die Kodes fur Einzelsupenision (9-648.0) werden fiir die Einzelsupenision eines mit der Behandlung |:|
des jeweiligen Patienten unmittelbar betrauten psychotherapeutisch tatigen Arztes oder Psychologen
angegeben

3. Die Kodes (9-648.1) werden fur die Supenision eines Behandlungsteams angegeben. |:|

Das Behandlungsteam umfasst neben dem Supenisor mindestens 4 mit der Behandlung des
benannten Patienten unmittelbar betraute Personen.

Zu diesen Personen gehoren entweder mindestens ein Arzt/Psychologe und ein Spezialtherapeut
oder 2 Arzte/Psychologen und auRerdem jeweils mindestens eine Pflegefachperson

Es werden nur Patienten mit den laut OPS-Kode worgesehenen Voraussetzungen und Merkmalen behandelt.
Die patientenbezogenen Voraussetzungen zur Kodierfahigkeit gehen aus den Behandlungsdokumentationen
henor.

Datum Unterschrift Geschaftsfiihrung

BWKG, BKG, NKG Stand: Februar 2015 Seite 19



Dokumentation der Strukturvoraussetzungen von Komplexbehandlungskodes 2015 fiir Leistungen im
PEPP-Entgeltsystem nach 8§ 17d KHG

15.Psychiatrisch-psychosomatische Regelbehandlung bei psychischen und

psychosomatischen Stoérungen und Verhaltensstérungen bei Kindern

Krankenhaus:

Ansprechpartner/in im Krankenhaus:

Telefon:

Mitteilung Uber die Erfiillung der strukturellen Kodiervoraussetzungen fiir den OPS-Kode Version 2015
9-65 Psychiatrisch-psychosomatische Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstdrungen bei Kindern

Sehr geehrte Damen und Herren,
wir mochten Sie dartber informieren, dass bei unserem Krankenhaus die Voraussetzungen zur Kodierung des
0. g. OPS-Kodes gegeben sind. Erganzend geben wir Ihnen noch die nachfolgenden Informationen.

1.

10.

11.

Therapiezielorientierte Behandlung durch ein multiprofessionelles Team unter Leitung eines Facharztes |:|
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Die Leistungen werden durch Mitarbeiter erbracht, die eine Ausbildung in der jeweiligen, hier spezifizierten |:|
Berufsgruppe abgeschlossen haben und in einem dieser Berufsgruppe entsprechenden, verglteten
Beschéaftigungsverhéltnis stehen. Eingesetzte Psychotherapeuten in Ausbildung erhalten eine Vergiitung
entsprechend ihrem Grundberuf z.B. als Diplom-Psychologe oder Diplom-(Sozial-)Padagoge

Einzel- und Gruppentherapien werden mit einer zusammenhangenden Mindestdauer von 15 min erbracht D

Die GruppengroRe bei Gruppentherapien ist auf maximal 15 Patienten begrenzt

Gruppen mit 4 bis 10 Teilnehmern werden in der Regel nach dem 2-Therapeuten-Prinzip gefiihrt
Gruppen mit 11 bis 15 Teilnehmern werden nach dem 2-Therapeuten-Prinzip gefuhrt

1 00

Vertreter der folgenden Berufsgruppen sind in der Einrichtung vorhanden:

o Arzte (Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie)

> Psychologen (Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut, psychologischer Psychotherapeut oder
Diplom-Psychologe)

o Padagogisch-pflegerische Fachpersonen (z.B. [Kinder-]Gesundheits- und Krankenpflegepersonal, Erzieher,
Heilerziehungspfleger, Jugend- und Heimerzieher)

o Mindestens 2 Spezialtherapeuten

> Ergotherapeuten

o Sozialarbeiter

> Heilpadagogen

> Bewegungs-, Erlebnis-, Kreativtherapeuten

> Logopaden

> Sonstige Spezialtherapeuten (z. B. Mototherapie):

Im OPS-Katalog genannte oder im Aufwand vergleichbare (auch syndromspezifische) Verfahren fiir |:|
Arzte/Psychologen und Spezialtherapeuten/Pflegefachpersonen werden angewandt

Anwendung der unterschiedlichen Therapieverfahren nach arztlicher Indikation patientenbezogen in unter- |:|
schiedlichen Kombinationen in einem kind- und/oder jugendgerechten, milieutherapeutischen Setting mit
entwicklungsspezifischem Umgang und Anleitung und mit Bezug auf das oder im Lebensumfeld des
Patienten

[

Pro Woche wird mindestens ein arztlich-psychologisches, padagogisch-pflegerisches und ein Therapie-
verfahren der Spezialtherapeuten angewandt

Waochentliche multiprofessionelle Teambesprechung zur Beratung des weiteren Behandlungsverlaufs (bei |:|
Aufenthalten von mehr als 6 Tagen) oder eine ausfiihrliche multiprofessionelle Behandlungsplanung min-
destens alle 4 Wochen

Es werden nur Patienten mit den laut OPS-Kode vorgesehenen Voraussetzungen und Merkmalen behandelt.
Die patientenbezogenen Voraussetzungen zur Kodierfahigkeit gehen aus den Behandlungsdokumentationen
henvor.

Datum Unterschrift Geschaftsfihrung

BWKG, BKG, NKG Stand: Februar 2015

Seite 20



Dokumentation der Strukturvoraussetzungen von Komplexbehandlungskodes 2015 fiir Leistungen im
PEPP-Entgeltsystem nach 8§ 17d KHG

16.Psychiatrisch-psychosomatische Regelbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Jugendlichen

Krankenhaus:

Ansprechpartner/in im Krankenhaus:

Telefon:

Mitteilung Uber die Erfiillung der strukturellen Kodiervoraussetzungen fiir den OPS-Kode Version 2015
9-66 Psychiatrisch-psychosomatische Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Jugendlichen

Sehr geehrte Damen und Herren,
wir mochten Sie dartber informieren, dass bei unserem Krankenhaus die Voraussetzungen zur Kodierung des
0. g. OPS-Kodes gegeben sind. Erganzend geben wir Ihnen noch die nachfolgenden Informationen.

1.

10.

11.

Therapiezielorientierte Behandlung durch ein multiprofessionelles Team unter Leitung eines Facharztes |:|
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Die Leistungen werden durch Mitarbeiter erbracht, die eine Ausbildung in der jeweiligen, hier spezifizierten |:|
Berufsgruppe abgeschlossen haben und in einem dieser Berufsgruppe entsprechenden, verglteten
Beschéaftigungsverhéltnis stehen. Eingesetzte Psychotherapeuten in Ausbildung erhalten eine Vergiitung
entsprechend ihrem Grundberuf z.B. als Diplom-Psychologe oder Diplom-(Sozial-)Padagoge

Einzel- und Gruppentherapien werden mit einer zusammenhangenden Mindestdauer von 15 min erbracht D

Die GruppengroRe bei Gruppentherapien ist auf maximal 15 Patienten begrenzt

Gruppen mit 4 bis 10 Teilnehmern werden in der Regel nach dem 2-Therapeuten-Prinzip gefiihrt
Gruppen mit 11 bis 15 Teilnehmern werden nach dem 2-Therapeuten-Prinzip gefuhrt

1 00

Vertreter der folgenden Berufsgruppen sind in der Einrichtung vorhanden:

o Arzte (Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie)

> Psychologen (Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut, psychologischer Psychotherapeut oder
Diplom-Psychologe)

o Padagogisch-pflegerische Fachpersonen (z.B. [Kinder-]Gesundheits- und Krankenpflegepersonal, Erzieher,
Heilerziehungspfleger, Jugend- und Heimerzieher)

o Mindestens 2 Spezialtherapeuten (aus unterschiedlichen Berufsgruppen)
> Ergotherapeuten

o Sozialarbeiter

> Heilpadagogen

> Bewegungs-, Erlebnis-, Kreativtherapeuten

> Logopaden

> Sonstige Spezialtherapeuten (z. B. Mototherapie):

Im OPS-Katalog genannte oder im Aufwand vergleichbare (auch syndromspezifische) Verfahren fiir |:|
Arzte/Psychologen und Spezialtherapeuten/Pflegefachpersonen werden angewandt

Anwendung der unterschiedlichen Therapieverfahren nach arztlicher Indikation patientenbezogen in unter- |:|
schiedlichen Kombinationen in einem kind- und/oder jugendgerechten, milieutherapeutischen Setting mit
entwicklungsspezifischem Umgang und Anleitung und mit Bezug auf das oder im Lebensumfeld des
Patienten

[

Pro Woche wird mindestens ein arztlich-psychologisches, padagogisch-pflegerisches und ein Therapie-
verfahren der Spezialtherapeuten angewandt

Waochentliche multiprofessionelle Teambesprechung zur Beratung des weiteren Behandlungsverlaufs (bei |:|
Aufenthalten von mehr als 6 Tagen) oder eine ausfiihrliche multiprofessionelle Behandlungsplanung min-
destens alle 4 Wochen

Es werden nur Patienten mit den laut OPS-Kode vorgesehenen Voraussetzungen und Merkmalen behandelt.
Die patientenbezogenen Voraussetzungen zur Kodierfahigkeit gehen aus den Behandlungsdokumentationen
henvor.

Datum Unterschrift Geschaftsfihrung

BWKG, BKG, NKG Stand: Februar 2015
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Dokumentation der Strukturvoraussetzungen von Komplexbehandlungskodes 2015 fiir Leistungen im
PEPP-Entgeltsystem nach 8§ 17d KHG

17.Psychiatrisch-psychosomatische Intensivbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Kindern und
Jugendlichen

Krankenhaus:

Ansprechpartner/in im Krankenhaus:

Telefon:

Mitteilung Uber die Erfillung der strukturellen Kodiervoraussetzungen fiir den OPS-Kode Version 2015
9-67 Psychiatrisch-psychosomatische Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Kindern und Jugendlichen

Sehr geehrte Damen und Herren,
wir mochten Sie darliber informieren, dass bei unserem Krankenhaus die Voraussetzungen zur Kodierung des
0. g. OPS-Kodes gegeben sind. Erganzend geben wir lhnen noch die nachfolgenden Informationen.

1. Therapiezielorientierte Behandlung durch ein multiprofessionelles Team unter Leitung eines Facharztes |:|
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

2. Multiprofessionelle Teambesprechung einmal pro Woche zur Beratung des weiteren Behandlungsverlaufs I:l

3 Vertreter der folgenden Berufsgruppen sind in der Einrichtung vorhanden: |:|
o Arzte (Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie)
> Psychologen (Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut, psychologischer Psychotherapeut oder
Diplom-Psychologe)
o Padagogisch-pflegerische Fachpersonen (z.B. [Kinder-]Gesundheits- und Krankenpflegepersonal, Erzieher,
Heilerziehungspfleger, Jugend- und Heimerzieher)

4. Im OPS-Katalog genannte oder im Aufwand vergleichbare Verfahren fiir Arzte/Psychologen und I:l
Spezialtherapeuten/Pflegefachpersonen werden angewandt. Es kommt mindestens ein Therapieverfahren aus
dem Bereich der arztlichen oder psychologischen Behandlung pro Woche zur Anwendung. Eine zeitlich auf-
wendige pflegerisch-erzieherische Begleitung findet statt. Sofern &rztlich indiziert kommen auch Therapiever-
fahren einzeln oder in der Kleinstgruppe (selten und nur bei stetiger Méglichkeit der Ablésung durch Einzel-
betreuung) durch andere Berufsgruppen zur Anwendung

Es werden nur Patienten mit den laut OPS-Kode vorgesehenen Voraussetzungen und Merkmalen behandelt.
Die patientenbezogenen Voraussetzungen zur Kodierfahigkeit gehen aus den Behandlungsdokumentationen
henvor.

Datum Unterschrift Geschaftsfuhrung

BWKG, BKG, NKG Stand: Februar 2015 Seite 22



Dokumentation der Strukturvoraussetzungen von Komplexbehandlungskodes 2015 fiir Leistungen im
PEPP-Entgeltsystem nach 8§ 17d KHG

18.Psychiatrisch-psychosomatische Behandlung im besonderen Setting (El-
tern-Kind-Setting) bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugendlichen

Krankenhaus:

Ansprechpartner/in im Krankenhaus:

Telefon:

Mitteilung uber die Erfillung der strukturellen Kodiervoraussetzungen fiir den OPS-Kode Version 2015
9-68 Psychiatrisch-psychosomatische Behandlung im besonderen Setting (Eltern-Kind-Setting) bei
psychischen und psychosomatischen Stdrungen und Verhaltensstérungen bei Kindern und
Jugendlichen

Sehr geehrte Damen und Herren,
wir méchten Sie daruber informieren, dass bei unserem Krankenhaus die Voraussetzungen zur Kodierung des
0. g. OPS-Kodes gegeben sind. Erganzend geben wir Ihnen noch die nachfolgenden Informationen.

1. Therapiezielorientierte Behandlung durch ein multiprofessionelles Team unter Leitung eines Facharztes |:|
fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

2. Wadchentliche multiprofessionelle Teambesprechung zur Beratung des weiteren Behandlungsverlauf |:|
(bei Aufenthalten von mehr als 6 Tagen)

3. Die Anwendung der unterschiedlichen Therapieverfahren erfolgt nach arztlicher Indikation |:|
patientenbezogen in unterschiedlichen Kombinationen in einem kind- und familiengerechten,
milieutherapeutischen Setting mit entwicklungsspezifischem Umgang und Anleitung

4. Die Leistungen werden durch Mitarbeiter erbracht, die eine Ausbildung in der jeweiligen, hier spezifizierten I:l
Berufsgruppe abgeschlossen haben und in einem dieser Berufsgruppe entsprechenden, vergiiteten
Beschaftigungsverhaltnis stehen. Eingesetzte Psychotherapeuten in Ausbildung erhalten eine Vergutung
entsprechend ihrem Grundberuf z.B. als Diplom-Psychologe oder Diplom-(Sozial-)Pédagoge

5. Einzel- und Gruppentherapien werden mit einer zusammenhéngenden Mindestdauer von 15 min erbracht |:|

6. Bei Eltern-Gruppentherapien oder Eltern-Kind-Gruppentherapien ist die Gruppengrof3e auf
maximal 8 Familien begrenzt

7. Gruppen mit 4 bis 10 Teilnehmern werden in aller Regel nach dem 2-Therapeuten-Prinzip gefihrt
Gruppen mit 11 bis 15 Teilnehmern werden nach dem 2-Therapeuten-Prinzip gefihrt

0 O O

8. Vertreter der folgenden Berufsgruppen sind in der Einrichtung vorhanden:
o Arzte (Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie)
> Psychologen (Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut, psychologischer Psychotherapeut oder
Diplom-Psychologe)
o Padagogisch-pflegerische Fachpersonen (z.B. [Kinder-]Gesundheits- und Krankenpflegepersonal, Erzieher,
Heilerziehungspfleger, Jugend- und Heimerzieher)

9. ° Mindestens 2 Spezialtherapeuten (aus unterschiedlichen Berufsgruppen)
> Ergotherapeuten
o Sozialarbeiter
o Heilpadagogen
- Bewegungs-, Erlebnis-, Kreativtherapeuten

10. Im OPS-Katalog genannte oder im Aufwand vergleichbare Verfahren fiir
Arzte/Psychologen und padagogisch-pflegerischen Fachpersonen/Spezialtherapeuten werden angewandt

0 0O LT

11. Pro Woche kommen mindestens zwei Therapieverfahren aus dem Bereich der arztlichen und
psychologischen Behandlung und mindestens zwei Verfahren aus der padagogisch-pflegerischen
Betreuung und Behandlung oder aus den Therapieverfahren der Spezialtherapeuten zur Anwendung

Es werden nur Patienten mit den laut OPS-Kode vorgesehenen Voraussetzungen und Merkmalen behandelt.
Die patientenbezogenen Voraussetzungen zur Kodierfahigkeit gehen aus den Behandlungsdokumentationen
henor.

Datum Unterschrift Geschaftsfilhrung

BWKG, BKG, NKG Stand: Februar 2015 Seite 23



Dokumentation der Strukturvoraussetzungen von Komplexbehandlungskodes 2015 fiir Leistungen im
PEPP-Entgeltsystem nach 8§ 17d KHG

19.Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und psychosomati-
schen Stérungen und Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugendlichen

Krankenhaus:

Ansprechpartner/in im Krankenhaus:

Telefon:

Mitteilung Uber die Erfillung der strukturellen Kodiervoraussetzungen fiir den OPS-Kode Version 2015
9-690 Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei Kindern und Jugendlichen

Sehr geehrte Damen und Herren,
wir mochten Sie darliber informieren, dass bei unserem Krankenhaus die Voraussetzungen zur Kodierung des
0. g. OPS-Kodes gegeben sind. Erganzend geben wir lhnen noch die nachfolgenden Informationen.

1. Dokumentierte multidisziplindre Versorgung von Kindern und Jugendlichen bis zum wollendeten |:|
18. Lebensjahr mit psychosozialen oder psychischen Krisen, die tagesbezogen einen hohen
Personaleinsatz erfordern

2. Vordringliche, ungeplante, Orientierung gebende, einzeltherapeutische Kontakte mit dem Patienten |:|
und/oder den Kontaktpersonen des Patienten (auf3erhalb des vorgegebenen Therapieplans, ggf. auch
durch 2 Therapeuten oder padagogisch-pflegerische Fachpersonen)

3. Tagliche arztliche oder psychologische/psychotherapeutische Befunderhebung und ggf. arztliche oder |:|
psychologische/psychotherapeutische Anordnung zur Einleitung oder Fortfuhrung der Behandlungs-
maflnahme

Es werden nur Patienten mit den laut OPS-Kode worgesehenen Voraussetzungen und Merkmalen behandelt.
Die patientenbezogenen Voraussetzungen zur Kodierfahigkeit gehen aus den Behandlungsdokumentationen
henor.

Datum Unterschrift Geschéaftsfiihrung

BWKG, BKG, NKG Stand: Februar 2015 Seite 24



Dokumentation der Strukturvoraussetzungen von Komplexbehandlungskodes 2015 fiir Leistungen im
PEPP-Entgeltsystem nach 8§ 17d KHG

20.Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und psycho-
somatischen Storungen und Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugend-
lichen

Krankenhaus:

Ansprechpartner/in im Krankenhaus:

Telefon:

Mitteilung Uber die Erfillung der strukturellen Kodiervoraussetzungen fiir den OPS-Kode Version 2015
9-692 Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen Stérungen
und Verhaltensstérungen bei Kindern und Jugendlichen

Sehr geehrte Damen und Herren,
wir mochten Sie dariiber informieren, dass bei unserem Krankenhaus die Voraussetzungen zur Kodierung des
0. g. OPS-Kodes gegeben sind. Erganzend geben wir Ihnen noch die nachfolgenden Informationen.

1.

Multidisziplindre Versorgung von Kindern und Jugendlichen bis zum wollendeten 18. Lebensjahr (bei I:l
deutlichen Entwicklungsdefiziten auch fur Heranwachsende bis zum wllendeten 21. Lebensjahr) am

Ende einer Behandlung, die bezogen auf die Entlassungswvorbereitung einen hohen Personaleinsatz

durch mindestens 2 Berufsgruppen erfordert

Anerkannt werden alle Leistungen, die durch Mitarbeiter erbracht werden, die eine Ausbildung in der |:|
jeweiligen spezifizierten Berufsgruppe abgeschlossen haben und in einem dieser Berufsgruppe

entsprechenden, verglteten Beschaftigungsverhaltnis stehen

Differenzierte Diagnostik des Funktionsniveaus und des poststationaren Versorgungsbedarfs

0O

Erstellung einer bedarfsgerechten Entlassungsplanung und Uberpriifung des Entlassungsplans
1 bis 3 Tage vor Entlassung

Es zahlen z.B. folgende Leistungen: I:l
> Teilnahme an der Jugendhilfeplanung/Round table, Klarung der sozialrechtlichen Zustandigkeiten,
juristische Klarung
> Begleitete Einrichtungsbesuche oder Auenschulversuche
> Begleitung in die neue Jugendhilfeeinrichtung, Pflegefamilie oder betreute Wohnform zur Entlassung
o Begleiteter Einkauf einer Grundausstattung
> Ein oder mehrere Hausbesuche vor Entlassung, die im unmittelbaren inhaltlichen Zusammenhang
mit der Entlassung stehen
> "Ubergabegesprache" mit weiterbetreuenden Familienhilfen oder externen Therapeuten,
neuen Vormiindern oder neuen Pflegeeltern
o Elterncoaching zur gezielten Entlassungswvorbereitung, auch von Pflegeeltern oder Erziehern, auf der Station
> Gestaltung eines ritualisierten Abschieds des Kindes oder Jugendlichen auf der Station auf3erhalb
von reguléren Therapie- oder Stationsgruppen

Die entsprechenden Leistungen kdnnen von allen Berufsgruppen erbracht werden
Es erfolgen geplante, zeitaufwendige Kontakte mit dem Patienten und/oder den Kontaktpersonen |:|

des Patienten (ggf. auch durch 2 Therapeuten), die sich auf die Reintegration in ein forderliches
soziales Umfeld beziehen

Die patientenbezogenen Voraussetzungen zur Kodierfahigkeit gehen aus den Behandlungsdokumentationen
henvor.

Datum Unterschrift Geschaftsfiihrung

BWKG, BKG, NKG Stand: Februar 2015 Seite 25



Dokumentation der Strukturvoraussetzungen von Komplexbehandlungskodes 2015 fiir Leistungen im
PEPP-Entgeltsystem nach 8§ 17d KHG

21.Intensive Beaufsichtigung mit Uberwachung in einer Kleinstgruppe oder
Einzelbetreuung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugendlichen

Krankenhaus:

Ansprechpartner/in im Krankenhaus:

Telefon:

Mitteilung Uber die Erfullung der strukturellen Kodiervoraussetzungen fir den OPS-Kode Version 2015
9-693 Intensive Beaufsichtigung mit Uberwachung in einer Kleinstgruppe oder Einzelbetreuung bei
psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Kindern und

Sehr geehrte Damen und Herren,
wir mochten Sie darliber informieren, dass bei unserem Krankenhaus die Voraussetzungen zur Kodierung des

0. g. OPS-Kodes gegeben sind. Ergdnzend geben wir lhnen noch die nachfolgenden Informationen.

1. Therapiezielorientierte Behandlung durch ein multiprofessionelles Team unter Leitung eines Facharztes |:|
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

2. Stundenweise Einzelbetreuung oder intensive Beaufsichtigung in Kleinstgruppe ("Sichtkontakt")
durch padagogisch-pflegerisches Personal

3. Einzelbegleitung bei sozialen Aktivitaten in der Kleinstgruppe (z.B. Mahlzeiten, Freizeit)
zur Vermeidung von Uberforderung oder Konflikten

4. Gdf. gezielte, indizierte stérungsspezifische Interventionen
5. Begleitung bei Ausgang, sofern arztlich vertretbar

6. Angehorigengesprache und gezielte Anleitung der Bezugspersonen aus dem familiaren oder
sozialen Raum, Begleitung von Besucherkontakten auf der Station

oo oo

Es werden nur Patienten mit den laut OPS-Kode vorgesehenen Voraussetzungen und Merkmalen behandelt.
Die patientenbezogenen Voraussetzungen zur Kodierfahigkeit gehen aus den Behandlungsdokumentationen
henvor.

Datum Unterschrift Geschaftsfihrung
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22.Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten St6-
rungen bei Kindern und Jugendlichen

Krankenhaus:

Ansprechpartner/in im Krankenhaus:

Telefon:

Mitteilung tber die Erfillung der strukturellen Kodiervoraussetzungen fiir den OPS-Kode Version 2015
9-694 Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten Stérungen bei Kindern
und Jugendlichen

Sehr geehrte Damen und Herren,
wir mochten Sie darlber informieren, dass bei unserem Krankenhaus die Voraussetzungen zur Kodierung des
0. g. OPS-Kodes gegeben sind. Erganzend geben wir lhnen noch die nachfolgenden Informationen.

1.

Multidisziplinare Versorgung von Kindern und Jugendlichen auf einer Spezialstation fiir Suchtpatienten |:|
bis zum wollendeten 18. Lebensjahr (bei deutlichen Entwicklungsdefiziten auch fiir Heranwachsende

bis zum wollendeten 21. Lebensjahr) unter Leitung eines Arztes fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

und -psychotherapie, mit individuellem, &rztlich indiziertem Einsatz von Fachtherapien

wie z.B. Ergotherapie oder kdrperbezogene Therapieverfahren, mit schulischem Angebot (sofern

schulpflichtig oder berufsschulpflichtig), mit entwicklungsspezifischem Umgang und Anleitung,

mit Bezug auf das oder im Lebensumfeld des Patienten im besonderen suchtspezifischen Setting.

Die Station hat ein hochstrukturiertes therapeutisches Milieu und arbeitet nach einem integrierten, |:|
auf das Stérungsbild zugeschnittenen Konzept.

Die folgenden Merkmale sind mindestens Teil des Konzeptes: |:|

o Somatische Entgiftung, ggf. iber Substitutionsmittel oder andere pharmakologische Unterstutzung
sowie suchtspezifische roborierende MaR nahmen, differenzierte somatische Befunderhebung mit
Behandlung von Folge- und Begleiterkrankungen

o Differenzierte jugendpsychiatrische Befunderhebung

o Aufklarung tber Abhangigkeitserkrankungen, Gesundheits- und Selbstfiirsorgetrainings, soziales
Kompetenztraining, Stabilisierung der familiéren und/oder psychosozialen Situation, Klarung und
Anbahnung der schulischen/beruflichen Wiedereingliederung, ggf. juristische und sozialrechtliche
Anspruchsklarung sowie Behandlung nach Traumatisierung, Motivierung zur problemspezifischen
Weiterbehandlung und Vermittlung, ggf. Einleitung suchtspezifischer Anschlussbehandlungen
oder erforderlicher JugendhilfemaR nahmen

o Standardisiertes suchtmedizinisches Assessment entsprechend den Leitlinien der kinder-
und jugendpsychiatrischen Fachwverbande einschliel3lich der Erhebung eines nicht
substanzgebundenen Suchtwerhaltens

o Sofern erforderlich Begleitung bei Klarungen mit juristischen Instanzen

o Ressourcen- und lésungsorientiertes Therapiemanagement unter Einsatz differenzierter Therapieelemente
patientenbezogen in Kombination von Gruppen- und Einzeltherapie

> Diagnostik und Behandlung von kinder- und jugendpsychiatrischer Komorbiditat bzw. einer kinder-
und jugendpsychiatrischen Grundstérung

o Familienarbeit, sofern die Herkunftsfamilie kooperationsfahig ist, alternativ Arbeit mit Bezugspersonen
aus Ersatzfamilien oder der Jugendhilfe

Es werden nur Patienten mit den laut OPS-Kode vorgesehenen Voraussetzungen und Merkmalen behandelt.
Die patientenbezogenen Voraussetzungen zur Kodierfahigkeit gehen aus den Behandlungsdokumentationen
henor.

Datum Unterschrift Geschéaftsfiihrung
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23.Erhohter therapieprozessorientierter patientenbezogener Supervisionsauf-
wand bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltens-
storungen bei Kindern und Jugendlichen

Krankenhaus:

Ansprechpartner/in im Krankenhaus:

Telefon:

Mitteilung Uber die Erfillung der strukturellen Kodiervoraussetzungen fiir den OPS-Kode Version 2015
9-695 Erhdhter therapieprozessorientierter patientenbezogener Supervisionsaufwand bei psychischen
und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Kindern und Jugendlichen

Sehr geehrte Damen und Herren,
wir mochten Sie darliber informieren, dass bei unserem Krankenhaus die Voraussetzungen zur Kodierung des
0. g. OPS-Kodes gegeben sind. Erganzend geben wir lhnen noch die nachfolgenden Informationen.

1. Es werden zusétzlich zu den im Rahmen der Priméarkodes durchgefiihrten Regelsupenvisionsleistungen I:l
erbrachte therapieprozessorientierte patientenbezogene Supenvisionsleistungen eines Facharztes/psycho-
logischen Psychotherapeuten/Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten bei einem anderen psycho-
therapeutisch tatigen Arzt oder Psychologen/Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten kodiert, die
einem konkreten Patienten zuzuordnen sind und die einen Zeitraum von mindestens 30 Minuten umfassen

2. Die Kodes fir Einzelsupenvision (9-695.0) werden fir die Einzelsupenvision eines mit der Behandlung I:l
des jeweiligen Patienten unmittelbar betrauten psychotherapeutisch tatigen Arztes, Psychologen oder
Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten angegeben

3. Die Kodes (9-695.1) werden fir die Supervision eines Behandlungsteams angegeben. I:l
Das Behandlungsteam umfasst neben dem Supenisor mindestens 4 mit der Behandlung des
benannten Patienten unmittelbar betraute Personen.
Zu diesen Personen gehdren entweder mindestens ein Arzt/Psychologe/Kinder- und Jugendlichen-Psycho-
therapeuten und ein Spezialtherapeut Spezialtherapeut oder die padagogisch-pflegerische Bezugsperson
oder 2 Arzte/Psychologen/Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten

Es werden nur Patienten mit den laut OPS-Kode worgesehenen Voraussetzungen und Merkmalen behandelt.
Die patientenbezogenen Voraussetzungen zur Kodierfahigkeit gehen aus den Behandlungsdokumentationen
hervor.

Datum Unterschrift Geschaftsfuhrung
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IV

1.

Interpretationshilfen
Generell

»Empfehlungen® bzw. ,Interpretationen aul3erhalb des OPS-Kataloges (z. B.
von medizinischen Fachgesellschaften) sind nicht amtlich und damit letztlich
nicht verbindlich fur die Dokumentation bzw. Abrechnung der Komplexbehand-
lungskodes. In der Regel kdnnen sie bei inhaltlichen Fragen als Auslegungs-
hilfe herangezogen werden, auch wenn sie dem Status einer formellen Richtli-
nie nicht entsprechen.

Alle in den Komplexbehandlungskodes enthaltenen Strukturvoraussetzungen
sind insgesamt zu erfullen.

Behandlungsunterbrechung

Relevant fir Komplexbehandlungskodes:
z. B. 9-640, 9-641, 9-643 u.a.m.

Die Vergabe des Kodes ist davon abhéngig, ob eine ausreichende Anzahl von
Behandlungsstunden oder -tagen vorliegt. Die Orientierung an Behandlungs-
stunden/-tagen zeigt sich an der Unterteilung des Kodes auf 5-Steller-Ebene.
Erfolgt eine Therapieunterbrechung — z. B. aus therapeutischen Griinden —,
fuhrt dies nicht zur Unterbrechung der Behandlung an sich. Die Behandlungs-
stunden/-tage nach Beendigung der Unterbrechung werden weitergezahlt, die
Unterbrechungsstunden/-tage dagegen nicht bertcksichtigt (siehe auch FAQ-
Liste des DIMDI, www.dimdi.de Rubrik Klassifikationen/FAQ/OPS/Kapitel 8,
FAQ Nr. 8021, die analog zum DRG-Bereich auch fir PEPP-OPS-Kodes nicht
anwendbar erscheint).

Pflege-KomplexmalRnahmen-Score (PKMS)

Relevant fur Komplexbehandlungskodes:
9-200, 9-201, 9-203

Die drei Kodes werden im ,Arbeitspapier zur Dokumentation der Strukturvo-
raussetzungen von OPS-Komplexbehandlungskodes® fir den DRG-Bereich
dargestellt. Umfangreiche Erlauterungen finden sich dort auch unter Punkt 8.
Pflege-KomplexmalRnahmen-Score (PKMS) in Teil IV. Interpretationshilfen.

Neu ist ab 2015, dass die Kodes 9-200 (Hochaufwendige Pflege von Erwach-
senen) nur noch fur Leistungen anzugeben ist, die in Einrichtungen im Gel-
tungsbereich des 8§ 17b KHG (DRG-Bereich) erbracht wurden. Die beiden Ko-
des 9-201 (Hochaufwendige Pflege von Kindern und Jugendlichen) und 9-202
(Hochaufwendige Pflege von Kleinkindern) dirfen hingegen weiterhin im Gel-
tungsbereich von 817d KHG (PEPP-Bereich) kodiert werden, wenn die Ko-
diervoraussetzungen erfullt sind.
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4.

Zusatzkodes

Relevant fur Komplexbehandlungskodes:
9-640 bis 9-648 und 9-690 bis 9-695

Die 0.g. Kodes sind im OPS-Katalog 2015 als Zusatzkodes ausgestaltet. Das
bedeutet, dass sie entsprechend der Hinweise im Katalog nur in Kombination
mit anderen ,vollwertigen“ Kodes zuséatzlich angegeben werden dirfen, z. B.
zusatzlich zu einem Kode aus 9-60 bis 9-63. Zusatzkodes dirfen nicht fir sich
allein stehen.

Dabei ist zu beachten, dass zur Kodierung der Zusatzkodes auch alle Min-
destmerkmale des fuhrenden Kodes erfiillt sein mussen. Z. B. ist bei dem
neuen Schlussel 9-694 (Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei
substanzbedingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen), der in 2014 als
Kode 9-800 noch kein Zusatzkode war, das Mindestmerkmal ,Teambespre-
chung® nicht mehr genannt. Allerdings gilt dieses Merkmal weiterhin dadurch,
dass es bei den zugehérigen Therapiekodes 9-65 bis 9-67 weiterhin gefordert
wird.

Angeblich fehlende Komplexkodes im Arbeitspapier

Der Zusatzkode 9-644.- "Erbringung von BehandlungsmalBhahmen im sta-
tionsersetzenden Umfeld...." wurde nicht in das Arbeitspapier aufgenommen.
Bei auch fehlender PEPP-Gruppierungsrelevanz liegen unseres Erachtens bei
diesem Kode keine echten Strukturmerkmale vor. Es werden Kriterien medizi-
nischer Art genannt, die der MDK in der Krankenakte nachprifen kann.

Stuttgart, Mtinchen, Hannover, Februar 2015
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