Auslegungshinweise der MDK-Gemeinschaft zur Kodierpriifung der OPS 8-98a* Version 2007

Die Begutachtungshinweise zur OPS 8-98a* Version 2007 sollen den Gutachter bei der Priifung der sachgerechten Kodierung
dieser OPS unterstiitzen, indem sie ihm Anhaltspunkte fir die gutachterliche Bewertung zur Verfigung stellen. Hiervon
unbertihrt stellt die gutachterliche Stellungnahme stets eine in Eigenverantwortung des jeweiligen Gutachters getroffene
Bewertung dar, die sich grundsétzlich am konkreten Einzelfall zu orientieren und dessen Spezifika zu beriicksichtigen hat.

Um auch gegeniuber den Leistungserbringern zur Transparenz beizutragen, sind im Folgenden diejenigen Punkte der OPS
8-98a* Version 2007 benannt, zu denen in den Begutachtungshinweisen ndhere Empfehlungen erfolgt sind. Grundsétzlich
gilt, dass die Leistungsmerkmale der OPS 8-98a* unter den Prozessgegebenheiten einer tagesklinischen geriatrischen
Komplexbehandlung téglich vollstandig zu erbringen sind, ein Teil der Merkmalsformulierungen der OPS 8-98a* jedoch eine
komplette Kodierprifung der Unterlagen des gesamten tagesklinischen Behandlungszeitraums erfordern.

zel- und/oder Gruppen-
therapie

1 geriatrisch Fur die Anwendung einer geriatrischen Komplexbehandlung wird in Anlehnung an die MDS-
Begutachtungs-Richtlinie ,Vorsorge und Rehabilitation“ in der Regel ein Alter von 70
Jahren, zumindest jedoch ein Alter von 60 Jahren vorausgesetzt. Zwischen 60 und 70
Jahren kann eine Vorprifung auf erganzende Plausibilitt einer geriatrischen Behandlung
erfolgen.

2 |teamintegrierte Behandlung auf Basis regelméaRiger Teambesprechungen aller an der Behandlung
Behandlung beteiligten Berufsgruppen und Dokumentation individuell erreichter Behandlungsergebnisse

und weiterer Behandlungsziele (i.d.R. nicht alter als 5 teilstationdre Behandlungstage)

3 | facharztliche Behandlungs-| Leitung durch einen Facharzt mit einer nach einer Weiterbildungsordnung anerkannten
leitung Weiterbildung ,Geriatrie“. Sofern eine Krankenhausabteilung oder Klinik bereits in 2004

regelhaft spezifisch geriatrische Komplexbehandlungen im Sinne der OPS 8-98a*.-
erbrachte, genigt (bis Ende 2007) die Leitung durch einen Facharzt mit mindestens
zweijéhriger Berufserfahrung in einer geriatrischen Abteilung oder Klinik.

4 aktuelle Durchfilhrung zu | Beginn des geriatrischen Assessments am 1. teilstationdren Behandlungstag, ab dem 2.
Beginn der Behandlung teilstationaren Behandlungstag wird das Vorhandensein eines héchstens 4 Wochen alten,
bzw. Vorhandensein ( teilstationar erhobenen Assessments gefordert. Fur Aktualisierungen sind in Anlehnung an
max. 4 Wochen) eines die OPS 8-550 Erhebungen in den Bereichen Mobilitat und Selbsthilfefahigkeit, im Rahmen
Assess-ments (nachNr.5a | des Sozialassessments der Nachweis eines Abgleichs mit Vorbefunden ausreichend.
und 5b).

5 | standardisiertes Gdf. unter Vorlage der Erhebungsbdgen nachweisbare Basisassessments in den genannten
geriatrisches Assessment | Bereichen unter Verwendung standardisierter (i.S. wissenschaftlich untersuchter /

Uberregional eingesetzter) Instrumente Unter Basisassessment (s.a. Nr. 11) werden
Instrumente wie Barthel-Index, FIM™, Timed Up & Go, Tinetti, MMST, DemTect®, TFDD,
GDS u.a. verstanden, die nach der Einteilung der Arbeitsgruppe Geriatrisches Assessment
(AGAST) der Stufe 2 zuzuordnen sind (zwischen multidimensionalen Screening-
instrumenten wie bspw. dem Lachs als Stufe 1 und vertiefenden funktionsspezifischen
Tests, die spezielle therapeutische Qualifikationen und Testmaterialien voraussetzen, wie
bspw. der Aachener Aphasie Test oder diverse neuropsychologische Testverfahren, als
Stufe 3). Lasst der Zustand des Patienten die Erhebung einzelner Assessmentbestandteile
nicht zu, ist dies zu dokumentieren und bzgl. Kognition und Emotion nachzuholen, sobald
der Zustand des Patienten dies erlaubt.

5a |soziales Assessment Strukturiertes Sozialassessment nach einem hausinternen Standard mit Angaben zu

sozialem Umfeld, Wohnumfeld, vorbestehenden hauslichen / auBerh&uslichen Aktivitaten,
pflegerischer- und Hilfsmittelversorgung sowie rechtlichen Verfugungen (z.B. Betreuung,
Patiententestament). Lasst der Zustand des Patienten die Erhebung einzelner
Assessmentbestandteile nicht zu, ist dies zu dokumentieren und fremdanamnestisch zu
erheben bzw. nachzuholen, sobald der Zustand des Patienten dies erlaubt.

5b | arztliche Visite Die Durchfilhrung der &rztlichen Visite muss aus der Krankenakte erkennbar sein

6 aktivierend-therapeutische | Der Beitrag der Pflege sollte mindestens aus der Dokumentation der wochentlichen
Pflege Teambesprechung hervorgehen.

7 | Vorhandensein folgender | in der Personalstruktur der Klinik vorzuhaltende Professionen. Entsprechen zusammen mit
Bereiche: Pt, PT, E, den Professionen Medizin und Pflege dem geriatrischen Team (vgl. Nr. 2).

Psy/NP, L/foT, SD

8 | Gesamtaufenthaltsdauer | Die tagliche Gesamtaufenthaltsdauer in der teilstationdren Einrichtung muss aus der
pro Tag Krankenakte erkennbar sein.

9 Basisbehandlung Erfordert die in Nr. 1-8 aufgeflihrten Merkmale. Die Erbringung therapeutischer Leistungen

ist innerhalb der Basistherapie nicht gefordert.

10 |Umfassende Behandlung | Fir die Kodierung einer ,umfassenden Behandlung” sind neben den Kriterien nach Nr.1-8
mit teamintegriertem Ein- | am kodierten Behandlungstag therapeutische Interventionen aus mindestens 2 der genann-
satz von mindestens 2 der | ten 5 Bereiche erforderlich. Die kombinierten Therapiebereiche Psychologie und Neuropsy-
folgenden 5 Therapie- chologie sowie Logopéadie und fazioorale Therapie zahlen jeweils nur als ein Therapiebe-
bereiche ... reich. Der teamintegrierte Einsatz ist durch das Merkmal gemaf Nr. 2 sichergestellt.

11 | Therapiezeit pro Tag in Ein{ Therapiezeiten entsprechend Dokumentation unter Ausschluss lediglich zur Erhebung des

Basisassessments erfolgter Therapeuteneinsatze. Die vorgegebene Dauer versteht sich in
Anlehnung an die KTL als ,Patienten- und Therapeutenbindungszeit®, also incl. so
genannter Rustzeiten, aber ohne Dokumentationszeiten.

Die tagliche Gesamttherapiezeit entsprechend des 6-Stellers der 8-98a.1* setzt sich aus der
Einzeltherapie plus der Gruppentherapie zusammen. Beide Therapieformen kénnen durch
ein oder mehrere Therapiebereiche erbracht werden.




