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DRG - Grundlagen

U Das Fallpauschalengesetz vom 23.04.2002 regelt die Ein-

- flihrung des diagnose-orientierten Fallpauschalensystems fiir

g R - die Krankenhduser und die Krankenhausfinanzierung

L Als Basis fiir das G-DRG-System wird das australische AR-

. DRG-System an deutsche Bedingungen angepasst

"+ Die Bewertungsrelationen der DRGs werden durch fallbezogene

. Ist-Kosten-Kalkulation bei einer reprasentativen, vollsténdig
.. erfassten Stichprobe von Krankenhdusern ermittelt

" (Erstkalkulationsstichprobe)
"« Psychiatrische Leistungen sind nicht DRG-relevant soweit sie in

 Einrichtungen der Psychiatrie, Kinderpsychiatrie, Psychosomatik

und Psychotherapeutischen Medizin erbracht werden

Dr. R. Roschmann 2
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OPS-301

Der Operationen- und Prozedurenschliissel OPS-301 dient zur
+ o o Kodierung aufwandiger medizinischer Prozeduren im DRG-

Im urspriinglichen OPS-301 waren keine psychosozialen
.« .~ Leistungen auler Psychotherapie vorgesehen

~In den Folgeversionen (2002, 2004) erfolgte die Aufnahme
P verschiedener psychosozialer Leistungsziffern

I i}:fln der Version 2004 waren psychosoziale Ziffern weitgehend nur
bi . imnicht-amtlichen Erweiterungskatalog aufgenommen.
.+~ (Dokumentation von Prozeduren zu Kalkulationszwecken )

D|eser wurde von vielen Softwarefirmen jedoch nicht
.7 implementiert, d.h. keine Dokumentationsmaoglichkeit

Ly 2004 Dr. R. Roschmann 3



OPS fur 2005

Selt Ende Oktober liegt der OPS fur 2005 vor

;';:fé__'?----Wichtige Anderungen auf Vorschlag der Bundesarbeits-

o .gemeinschaft Psychosoziale Versorgung im Akutkrankenhaus:

nahezu alle psychosozialen Ziffern sind nun Teil des

_____ amtlichen Katalogs

- eine eigene psychosoziale Komplexziffer wurde
“... aufgenommen

;;:jéf'jEine wichtige Voraussetzung zur Erfassung und

~ Kostenkalkulation psychosozialer Leistungen ist damit gegeben

LR * -« ‘Eine umfassende Dokumentation und Weiterleitung aller Daten

~-an das InEK sollte in 2005 erfolgen

2004 Dr. R. Roschmann 4
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Grundlagen der Kodierung 1.2

Alle Kodes gelten nur einmal pro stationarem Aufenthalt

Kodes sind i.d.R. nicht altersgebunden (Ausnahme 9-403)

"7+ Korrekte Anwendung erfordert die Beachtung von Hinweisen
“uf et #00 (Hinweis®), EinschluBbemerkungen (,Inkl.“) und

. Ausschlufbemerkungen (,ExkI.)

o + Die Kriterien sollten sich in der Patientendokumentation

... wiederfinden (Behandlungszeiten, Berufsgruppe etc.)

"+ Angaben zur Behandlungsdauer miissen erfiilt sein.

* - Behandlungszeiten umfassen auch Zeitaufwand fiir Vor- und

©..". Nachbearbeitung

Nicht alle Leistungen kdnnen kodiert werden, sondern nur relativ

e zeit- und personalaufwandige

Ly 2004 Dr. R. Roschmann &
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Grundlagen der Kodierung 2/2

Zur Kodierung einzelner Leistungen dienen ,Einzelkodes"

R i |n bestimmten Anwendungsbereichen und bei spezifischen

‘Krankheiten konnen ,Komplexziffern® kodiert werden. Diese

setzen den Einsatz mehrerer Berufsgruppen und die Erfiillung

. | weiterer spezifischer Kriterien (Zeitdauer, Leitung etc.) voraus

-~ Den Kodes sollte in der Regel eine Diagnose nach ICD-10-GM

Pk ;_j_;.:i%zugeord net werden.

"% Da psychosoziale Interventionen vielfach praventiv zum Einsatz

3} *_kommen, ist eine parallele psychiatrische Diagnose zur

W .+ somatischen Hauptdiagnose nicht unbedingt erforderlich

.7 (mindiiche Mitteilung von DIMDI)

2004 Dr. R. Roschmann 6
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Gliederung des OPS-301

EILIN T DIAGNOSTISCHE MASSNAHMEN
AN BILDGEBENDE DIAGNOSTIK

5 OPERATIONEN

L8 NICHTOPERATIVE THERAPEUTISCHE

MASSNAHMEN

R 9 ERGANZENDE MASSNAHMEN

Schlusselnummern des nicht-amtlichen Erweiterungskatalogs
e sind grau hinterlegt

Dr. R. Roschmann



c e o Spezifische Kodes zur Erfassung einzelner
- psychosozialer Interventionen



e °

1-90 Psychosomatische,

psychotherapeutische ... Untersuchung 13

¢ 1-90 Psychosomatische, psychotherapeutische, (neuro-)

psychologische, psychosoziale und
testpsychologische Untersuchung

1900 Psychosomatische und psychotherapeutische
Diagnostik

1-900.0 Einfach

Hinw.: Dauer mindestens 60 min

1 1900.1 Komplex

Hinw.: Dauer mindestens 3 Stunden

2004 Dr. R. Roschmann



e °

1-90 Psychosomatische,

psychotherapeutische ... Untersuchung 2:3

1901 (Neuro-)psychologische und psychosoziale

1 14-901.0 Einfach

Diagnostik

Inkl.: Psychologische, psychotherapeutische,

psychosoziale und neuropsychologische Verfahren zur
Erhebung,Indikationsstellung, Verlaufsbeurteilung und
Erfolgskontrolle, ggf. Erhebung biographischer Daten

S Hinw.: Dauer mindestens 60 min
~+1-901.1 Komplex
Hinw.: Dauer mindestens 3 Stunden

2004 Dr. R. Roschmann 10



e e <

-90 Psychosomatische,

psychotherapeutische ... Untersuchung 3/

:1:-.902 Testpsychologische Diagnostik

. 1-902.0 Einfach

Hinw.: Dauer mindestens 60 min

o 1-902.1 Komplex

Hinw.: Dauer mindestens 3 Stunden

2004 - Dr. R. Roschmann
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9-40 Psychosoziale, psychosomatische und
neuropsychologische Therapie 15

2 940 Psychosoziale, psychosomatische und neuropsycho-
L logische Therapie
e Hinw.: Ein Kode aus diesem Bereich ist nur einmal pro
stationarem Aufenthalt anzugeben

9401 Psychosoziale Interventionen
9 401.0 Sozialrechtliche Beratung

Hinw.: Dauer mindestens 120 Minuten

Information und Beratung zu Moglichkeiten
sozialrechtlicher Unterstutzungen, einschlieflich
el organisatorischer MalRnahmen

2004 Dr. R. Roschmann 12
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9-40 Psychosoziale, psychosomatische und
neuropsychologische Therapie 255

| 94011 Familien-, Paar- und Erziehungsberatung

Exkl.. SchwerpunktmaRig gezielte therapeutische
Maldnahmen zur Veranderung von Erleben und
Verhalten ( ff.)

Hinw.: Dauer mindestens 120 Minuten
Zielorientierte Beratung zu definierten Problem-
stellungen seitens der Familie oder einzelner

Familienmitglieder

Dr. R. Roschmann

13
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9-40 Psychosoziale, psychosomatische und
neuropsychologische Therapie 355

9401 .2 Nachsorgeorganisation

Hinw.: Beratung und organisatorische Malinahmen
hinsichtlich ambulanter und stationarer Nachsorge

20 Einfach
Hinw.: Dauer mindestens 120 Minuten
21 Aufwendig

Hinw.: Dauer mindestens 300 Minuten

Dr. R. Roschmann
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9-40 Psychosoziale, psychosomatische und
neuropsychologische Therapie 4/5

9 401.3 Supportive Therapie

Hinw.: Dauer mindestens 120 Minuten
Interventionen zur psychischen Verarbeitung
somatischer Erkrankungen, ihrer Begleit- bzw.
Folgeerscheinungen sowie resultierender
interaktioneller Probleme

9 401.4 Kiinstlerische Therapie

Inkl.: Kunst- und Musiktherapie u.a.

Hinw.: Dauer mindestens 120 Minuten
Therapeutische Malinahmen, die Wahrnehmungs-
und Gestaltungsprozesse umfassen sowie
therapeutische Anwendung kunstlerischer Medien

Dr. R. Roschmann

15



D

9-40 Psychosoziale, psychosomatische und
neuropsychologische Therapie 55

9 404 Neuropsychologische Therapie

[T Hinw.. Therapie beeintrachtigter kognitiver, affektiver
P und verhaltensbezogener Funktionen

(Orientierung, Aufmerksamkeit, Wahrnehmung,

Lernen und Gedachtnis, Planen und

Problemldsen, Affekt- und Verhaltenskontrolle,

soziale Kompetenz) bei Patienten mit

angeborenen oder erworbenen Hirnschadigungen

basierend auf kognitions-psychologischen,

4 lerntheoretischen und funktional-

L neuroanatomischen Erkenntnissen




o B

9-41 Psychotherapie 1/4

941 Psychotherapie

Hinw.: Diese Kodes sind fur die psychotherapeutischen
Malinahmen anzuwenden, die nicht in 9-402 bis
9-404 definiert sind

Hinw.: Dauer der Therapie mindestens 1 Stunde pro Tag

S 9 410.0 Kognitive Verhaltenstherapie

.04 An einem Tag

L 05 An2bis5Tagen

.06 An 6 bis 10 Tagen
.07 An 11 und mehr Tagen

Ly 2004 Dr. R. Roschmann 17



9-41 Psychotherapie 24

9 410.1 Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

L M4 Aneinem Tag

15 An 2 bis 5 Tagen

16 An6 bis 10 Tagen

A7 An 11 und mehr Tagen

_ 9 410 2 Gesprachspsychotherapie

24 An einem Tag

25 An 2 bis 5 Tagen

.20 An 6 bis 10 Tagen
27 An 11 und mehr Tagen
9 410.x sonstige

2004 9 410y N.n.beZ_ Dr. R. Roschmann

18



" 9411

o B

9-41 Psychotherapie 34

Gruppentherapie
[EAR Hinw.: Dauer der Therapie mindestens 1 Stunde pro Tag
5:9 411.0 Kognitive Verhaltenstherapie

.04
.05
.06
.07
;9 411.1 Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
14
15
16
A7

An einem Tag
An 2 bis 5 Tagen

An 6 bis 10 Tagen
An 11 und mehr Tagen

An einem Tag
An 2 bis 5 Tagen
An 6 bis 10 Tagen

An 11 und mehr Tagen
Dr. R. Roschmann 19
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9-41 Psychotherapie 4/4

24 An einem Tag

25 An 2 bis 5 Tagen
20 An 6 bis 10 Tagen
27 An 11 und mehr Tagen

YR EE '9-411.x sonstige

e 9_41 1.y N.n.bez.

Dr. R. Roschmann
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9-50 Praventive MaBRnahmen 13

950 Priaventive MaBnahmen
PG Hinw.: Ein Kode aus diesem Bereich ist nur einmal pro

stationarem Aufenthalt anzugeben

1 9-500 Patientenschulung
""" Hinw.: Dauer mindestens 1 Woche

L 95000 Basisschulung

Hinw.: Dauer mindestens 2 Stunden
Sie beinhaltet themenorientierte Schulungen, z.B.
fir Antikoagulanzientherapie, Eigeninjektion,
hausliche Pflege eines venosen Verweilkatheters,
Monitoring oder Reanimation



9-50 Praventive MaBnahmen 213

g ety 9 500.1 Grundlegende Patientenschulung
AR o Hinw.: Dauer bis 5 Tage mit insgesamt mindestens 20
P Stunden Durchflihrung durch dafiir ausgebildete
Trainer und ihre Teams nach einem von den
jeweiligen Fachgesellschaften bzw. Arbeitsgruppen
vorgegebenen, definierten und standardisierten
Schema Durchfuhrung z.B. bei Diabetes mellitus,
Asthma bronchiale, Neurodermitis,
rheumatologischen Erkrankungen, Mukoviszidose,
Adipositas, Epilepsie
Bei Patienten, die ihre Behandlung nicht
eigenverantwortlich Gbernehmen kdnnen, werden
Angehorige regelmafig mitgeschult




S ’

""" 9-50 Praventive MaBRnahmen 33

9 500. 2 Umfassende Patientenschulung

Hinw.: Dauer 6 Tage und mehr mit durchschnittlich 4
S Stunden pro Tag
Durchfihrung durch dafir ausgebildete Trainer und
inre Teams nach einem von den jeweiligen
Fachgesellschaften bzw. Arbeitsgruppen
vorgegebenen, definierten und standardisierten
Schema
Durchfuhrung z.B. bei Diabetes mellitus, Asthma
bronchiale, Neurodermitis, rheumatologischen
Erkrankungen, Mukoviszidose, Adipositas,
Epilepsie
Bei Patienten, die ihre Behandlung nicht
eigenverantwortlich ubernehmen konnen, werden
Angehorige regelmaldig mitgeschult

Ly 2004 Dr. R. Roschmann 23



~ PSYCHOSOZIALE KOMPLEXZIFFERN

Komplexziffern, bei denen die psychosoziale
Behandlung im Vordergrund steht

Blaue Hervorhebung psychologischer und
psychotherapeutischer Leistungen durch den Autor



974 Multimodale Komplexbehandlung
bei sonstiger chronischer Erkrankung 1.2

ot .

ﬁf 8-97  Multimodale Komplexbehandlung

o 8 974 Multimodale Komplexbehandlung bei sonstiger

chronischer Erkrankung

PN Inkl.: Komplexbehandlung z.B. bei Adipositas, Asthma

bronchiale, Diabetes mellitus, Neurodermitis,
Mukoviszidose, rheumatologischen, hamatologisch-
onkologischen, kardiologischen und

| ) sozialpadiatrischen Krankheiten

2004 Dr. R. Roschmann 25



-974 Multimodale Komplexhehandlung
bei sonstiger chronischer Erkrankung 212

ot .

Hinw.: Mindestmerkmale:

- Team unter facharztlicher Behandlungsleitung

- Einsatz von mindestens 3 Therapiebereichen:

Physiotherapie/Physikalische Therapie, Ergothera-
IR pie, Sporttherapie, Logopadie, Kunstlerische
Therapie (Kunst- und Musiktherapie),

e Schmerztherapie, Psychotherapie in patienten-

bezogenen unterschiedlichen Kombinationen und
unterschiedlichem Zeitaufwand

8 974.0 Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage
8 974.1 Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage
8 974.2 Mindestens 21 Behandlungstage

2004 Dr. R. Roschmann 26



‘@/9401 5 Integrierte psychosoziale

D

Komplexbehandlung 1/3

' 9401 Psychosoziale Interventionen
“ v 9-401.5 Integrierte psychosoziale Komplexbehandiung

Hinw.: Mindestmerkmale:

Behandlung unter Leitung eines Facharztes, eines
psychologischen Psychotherapeuten oder eines Kinder- und
Jugendlichen-Psychotherapeuten auf einer somatischen
Station

Ly 2004 Dr. R. Roschmann 21



‘@/9401 5 Integrierte psychosoziale

D

Komplexbehandlung 213

Einsatz von mindestens 2 psychosozialen Berufsgruppen

(Arzte, psychologische Psychotherapeuten, Kinder-

und Jugendlichen-Psychotherapeuten oder Psychologen,
Padagogen, Sozialarbeiter oder Kunstlerische Therapeuten),
davon mindestens die Halfte der Behandlungszeit durch
einen Arzt, psychologischen Psychotherapeuten, Kinder-
und Jugendlichen-Psychotherapeuten oder Psychologen
Die psychosozialen Malinahmen konnen je nach Bedarf im
Einzelfall umfassen:

Psychotherapeutische, psychologische oder
neuropsychologische Diagnostik, Psychotherapie,
supportive Therapie, Krisenintervention, kunstlerische
Therapie (Kunst- und Musiktherapie u.a.)

Dr. R. Roschmann 28



-401.5 Integrierte psychosoziale
Komplexbehandlung 3/3

Beratende Interventionen (Einzel-, Familien-, Paar-,
Erziehungs- und sozialrechtliche Beratung)
Nachsorgeorganisation und praventive Malinahmen

9-401.50
9-401.51
9-401.52
9-401.53

Mindestens 3 Stunden
Mehr als 3 bis 5 Stunden
Mehr als 5 bis 8 Stunden
Mehr als 8 Stunden

Dr. R. Roschmann

29



- 9-403 Sozial- und neuropédiatrische Therapie 11

9 403 Sozial- und neuropidiatrische Therapie

Hinw.: Operationalisierte individuelle Therapie und
Anleitung von Bezugspersonen durch ein
multidisziplinares Teams unter Leitung eines
Kinder- und Jugendarztes bei drohender oder
e 0L manifester Behinderung, Entwicklungs- und
Verhaltensstorung sowie seelischen Storungen
SR AR Die Therapie erfolgt nach Diagnoseerstellung
entsprechend der Mehrdimensionalen Bereichs-
diagnostik der Sozialpadiatrie (MBS)
Die Therapiedurchfuhrung ist an den jeweiligen
SIS e Standards der neuropadiatrischen oder sozial-
padiatrischen Gesellschaft orientiert.

Ly 2004 Dr. R. Roschmann 30
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9-403 Sozial- und neuropadiatrische Therapie 2/

Folgende Therapeutengruppen sind dabei u.a. je
nach Behandlungsplan einzubeziehen: Arzte,
Psychologen, Ergotherapeuten, Heilerzieher,
Heilpadagogen, Kunsttherapeuten, Logopaden,
Musiktherapeuten, Okotrophologen, Physiothera-
peuten (inkl. physikalischer Therapie), Psycho-
therapeuten, Schmerztherapeuten, Sozialpada-
gogen

Bei den Therapieformen 9-403.2, 9-403.4, 9-403.5,
9-403.6 und 9-403.7 sind die Mindestleistungen inner-
halb des angegebenen Zeitraumes zu erbringen.
Wochenendbeurlaubungen zur Unterstutzung des
Therapieerfolges sind maoglich, wenn die Mindestleis-
tungen im Restzeitraum erbracht werden

Dr. R. Roschmann 31



9-403 Sozial- und neuropadiatrische Therapie 39

9 403.0 Begleitende Therapie

LA --3351: Hinw.: An 3 Tagen werden taglich mindestens zwei
Lt Therapieeinheiten von 45 Minuten durchgefiihrt.

Davon mussen mindestens 3 Einheiten durch

einen Arzt oder Psychologen geleistet werden

----- 9 403.1 Therapie als Blockbehandlung

Hinw.: Uber 5 Tage werden taglich mindestens zwei
Therapieeinheiten von 45 Minuten durchgefihrt.
Davon mussen mindestens 5 Einheiten durch einen
Arzt oder Psychologen geleistet werden. Es erfolgt
eine zielorientierte Beratung zu definierten Pro-
blemstellungen seitens der Familie oder einzelner

i L Familienmitglieder
2094 Dr. R. Roschmann 39




9-403 Sozial- und neuropadiatrische Therapie 4/9

¥ 9 403.2 Therapie als erweiterte Blockbehandlung

Hinw.: Uber 12 Tage werden mindestens 20
Therapieeinheiten von 45 Minuten durchgefuhrt.
Davon mussen mindestens 5 Therapieeinheiten
durch einen Arzt oder Psychologen geleistet
e DA werden. Es mussen mindestens 3 Therapeuten-
gruppen zum Einsatz kommen

9 403.3 Intensivtherapie
i Hinw.: Uber 5 Tage werden mindestens 15

Ll Therapieeinheiten von 45 Minuten durchgefiihrt.
Davon mussen mindestens 5 Therapieeinheiten
durch einen Arzt oder Psychologen geleistet
werden. Es mussen mindestens 3
Therapeutengruppen zum Einsatz kommen

2004 Dr. R. Roschmann 33
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9-403 Sozial- und neuropadiatrische Therapie 59

WA 9 403.4 Erweiterte Intensivtherapie

Hinw.: Uber 12 Tage werden mindestens 30
Therapieeinheiten von 45 Minuten durchgefihrt.
Davon mussen mindestens 6 Therapieeinheiten
durch einen Arzt oder Psychologen geleistet
werden. Es mussen mindestens 3
Therapeutengruppen zum Einsatz kommen

Dr. R. Roschmann 34
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- 9-403 Sozial- und neuropédiatrische Therapie o5

9 403.5 Langzeit-Intensivtherapie

Hinw.: Uber 7 Tage werden 15 Therapieeinheiten von 45
Minuten durchgefuhrt. Davon missen mindestens
funf Therapieeinheiten durch einen Arzt oder
Psychologen geleistet werden. Es missen
mindestens 3 Therapeutengruppen zum Einsatz
kommen. Dieser Kode kann jeweils fur eine Therapie
uber 7 Tage fur die maximale Dauer von 8 Wochen
pro Jahr angegeben werden




>

D

9-403 Sozial- und neuropadiatrische Therapie 719

94036 Langzeit-Intensiv-Therapie zum verhaltenstherapeu-

tischen Training

Hinw.:

Uber 7 Tage werden 20 Therapieeinheiten von 45
Minuten durchgefiihrt. Davon mussen mindestens 5
Therapieeinheiten durch einen Arzt, 5 Therapieein-
heiten durch einen Psychologen und 10 Therapie-
einheiten durch unterstutzende Physiotherapie und
begleitende andere Therapieverfahren durch die
oben angefuhrten Therapeutengruppen geleistet
werden. Uber den normalen Pflegebedarf hinaus
werden mindestens 2 Stunden pro Tag fur Trai-
ningsmallnahmen durch  Pflegepersonal oder
heilpadagogisches Personal eingesetzt. Dieser
Kode kann jeweils fur eine Therapie Uber 7 Tage fur
die maximale Dauer von 12 Wochen pro Jahr

angegeben werden
Dr. R. Roschmann 36
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9-403 Sozial- und neuropadiatrische Therapie 89

9 403.7 Therapie im Gruppen-Setting

Hinw.:

Mehr-Personen-Interaktionsprozess, reflektiert und fur

jeweils 7 Tage geplant im heilpadagogisch orientierten

Gruppen-Setting (max. 6 Kinder pro Gruppe), unter
arztlich-psychologischer Anleitung (mindestens 35
Stunden pro Woche), Einzel- oder Gruppentherapie
(max. 5 Personen-Gruppe), Psychotherapie einzeln
oder in Gruppen unter Einsatz spezifischer psycho-
therapeutischer Technik, Beratung und Anleitung von
Bezugspersonen (mindestens 180 Minuten pro
Woche).

Mindestens 1/3 der Therapieeinheiten sind im
Gruppensetting zu erbringen. Ziel ist es, moglichst
alltagsbezogen und wirklichkeitsnah Verhaltensbeo-
bachtung, Verhaltensmodifikation, Selbstandigkeits-
training, soziales Kompetenztraining und Training der
Handlungsplanung durchzufuhren. .

Dr. R. Roschmann 37
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""" 9-403 Sozial- und neuropadiatrische Therapie 919

TR B Die Malnahmen erfolgen unabhangig von padago-
s L gischen Fordermalnahmen in Schule oder Kinder-
- garten.

In Abhangigkeit der zugrunde liegenden Erkrankung
axa mussen erganzend funktionelle Therapien eingesetzt
werden, wie durch die Therapeutengruppen
reprasentiert

Dieser Kode kann jeweils fur eine Therapie uber 7
ey Tage fur die maximale Dauer von 8 Wochen pro Jahr
T angegeben werden

" 9403x Sonstige
~ .+ 9-403.y N.n.bez.

R Dr. R. Roschmann 38




-412 Multimodale psychotherapeutische
Komplexbehandlung im Liaisondienst

++-9-412 Multimodale psychotherapeutische Komplex-
behandlung im Liaisondienst

Hinw.: Anwendung folgender Verfahren: Einzel- oder
Gruppenpsychotherapie, psychoeduktive Verfahren,
Entspannungs- oder imaginative Verfahren,
psychologische Testdiagnostik, 302|alpadagog|sche
Beratung, Ergo-, Musik- oder Kunsttherapie,
supportive teambezogene Interventionen,
Balintgruppen/Supervision

" 9-412.0 5 bis 10 Stunden
© . 9-412.1 Mehr als 10 Stunden

00t Dr. R. Roschmann 39



"~ KOMPLEXZIFFERN FUR BESTIMMTE
~ MEDIZINISCHE HAUPTDIAGNOSEN

- Jewells nur bei bestimmten Hauptdiagnosen oder in

bestimmten Arbeitsfeldern kodierbar

- Jeweils spezifische Voraussetzungen in Bezug auf Einsatz

von psychosozialen Berufsgruppen und Methoden

- Prufung der Vorausetzungen dringend erforderlich

(z.B. ,nach den Regeln der psychosomatischen und
psychotherapeutischen Medizin®)



omplexziffern mit psychologischen/
psychotherapeutischen Leistungen 1/4

> o 1

Komplexe Diagnostik bei Spina bifida

Syndromdiagnose bei komplizierten Epilepsien

Multidisziplinare algesiologische Diagnostik

Geriatrische fruhrehabilitative Komplexbehandlung
Neurologisch-neurochirurgische Fruhrehabilitation
Andere Fruhrehabilitation
Physikalisch-medizinische Komplexbehandlung

Multimodale Schmerztherapie

Dr. R. Roschmann 41
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psychotherapeutischen Leistungen 2/4

Multimodal dermatologische Komplexbehandlung

Komplexbehandlung bei schwerbehandelbarer
Epilepsie

Komplexbehandlung bei Spina bifida

Multimodale Komplexbehandlung bei sonstiger
chronischer Erkrankung

Naturheilkundliche und anthroposophisch-
medizinische Komplexbehandlung

Dr. R. Roschmann 42
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psychotherapeutischen Leistungen 3/4

Komplexbehandlung bei Querschnittiahmung

Multimodal-nichtoperative Komplexbehandlung
des Bewegungssystems

Neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls

Palliativmedizinische Komplexbehandlung

Dr. R. Roschmann 43



omplexziffern mit psychologischen/
psychotherapeutischen Leistungen 4/4

B e i pechogishon

9-311 Integrierte phoniatrisch-psychosomatische

e Komplexbehandlung von Stérungen der Sprache,
des Sprechens, der Stimme, des Schluckens und
des Horens

9 402.0 Psychosomatische und psychotherapeutische
e Komplexbehandlung

9 402.1 Integrierte klinisch-psychosomatische
ol Komplexbehandlung

. 9 402 2 Psychosomatische und psychotherapeutische
s Krisenintervention als Komplexbehandlung



Quellen

._;-;f";}OffizielIe Informationen zum DRG-System uber

a0 -www.dimdide (DIMDI-Website)
o -if.if_;_f__;_:ié-www.g-drg.de (Website der Selbstverwaltung fir DRG)
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