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OPS 2024 % fur Arzneimittel

und Medizinprodukte

Anderungsvorschlag fir den OPS 2024

Dieses Formular ist urheberrechtlich geschiitzt und darf nur zur Einreichung eines Vorschlags heruntergeladen
und genutzt werden. Eine Verdffentlichung z.B. auf Webseiten, in Internetforen oder vergleichbaren Medien ist
nicht gestattet.

Bearbeitungshinweise

1. Bitte flllen Sie fir inhaltlich nicht zusammenhangende Vorschlage jeweils ein eigenes Formular aus.

2. Fullen Sie dieses Formular elektronisch aus. Die Formulardaten werden elektronisch weiterverarbeitet,
so dass nur strukturell unveranderte digitale Kopien im DOCX-Format angenommen werden.

3. Vergeben Sie einen Dateinamen gemaf unten stehendem Beispiel; verwenden Sie Kleinschrift ohne
Umlaute und 3, ohne Leer- oder Sonderzeichen und ohne Unterstrich:
ops2024-kurzbezeichnungdesinhalts.docx; kurzbezeichnungdesinhalts sollte nicht langer als 25 Zeichen
sein. Beispiel: ops2024-komplexkodefruehreha.docx

4. Senden Sie lhren Vorschlag ggf. zusammen mit Stellungnahmen der Fachverbénde unter einem
pragnanten Betreff als E-Mail-Anhang bis zum 28. Februar 2023 an vorschlagsverfahren@bfarm.de.

5. Der fristgerechte Eingang wird Ihnen per E-Mail bestétigt. Heben Sie diese Eingangsbestatigung bitte
als Nachweis auf. Sollten Sie keine Eingangsbestatigung erhalten, wenden Sie sich umgehend an das
Helpdesk Klassifikationen (0228 99307-4945, klassi@bfarm.de).

Hinweise zum Vorschlagsverfahren

Das Vorschlagsverfahren wird gemaf Verfahrensordnung fir die Festlegung von ICD-10-GM und OPS gemaf
§ 295 Absatz 1 Satz 9 und 8§ 301 Absatz 2 Satz 7 SGB V durchgeftihrt.

Bitte bertcksichtigen Sie bei der Erarbeitung eines OPS-Vorschlags die "Gesichtspunkte fur zuklnftige
Revisionen des OPS" in der aktuellen Fassung:
www.bfarm.de — Kodiersysteme — Klassifikationen — OPS, ICHI — OPS - Vorschlagsverfahren — ...

Anderungsvorschléage sollen priméar durch die inhaltlich zustandigen Fachverb&nde eingebracht werden.
Dies dient der fachlichen Beurteilung und Biindelung der Vorschlage, erleichtert die Identifikation relevanter
Vorschlage und tragt so zur Beschleunigung der Bearbeitung bei.

Einzelpersonen und auch einreichende Fachverbande werden gebeten (8§ 3 Absatz 3 Verfahrensordnung), ihre
Vorschlage vorab mit allen bzw. allen weiteren fir den Vorschlag relevanten Fachverbanden
(Fachgesellschaften www.awmf-online.de, Verbande des Gesundheitswesens) abzustimmen und mit den
schriftlichen Stellungnahmen dieser Fachverbande einzureichen. Fir Vorschlage, die nicht mit den inhaltlich
zustandigen Fachverbénden abgestimmt sind, leitet das BfArM diesen Abstimmungsprozess ein. Kann die
Abstimmung nicht wahrend des laufenden Vorschlagsverfahrens abgeschlossen werden, so kann der
Vorschlag nicht umgesetzt werden.

Vorschlage, die die externe Qualitatssicherung betreffen, sollten mit der dafir zustandigen Organisation
abgestimmt werden.

Wir weisen ausdricklich darauf hin, dass Vorschlage nur im eigenen Namen oder mit ausdriicklicher
Einwilligung der unter 1. genannten verantwortlichen Person eingereicht werden durfen. Das BfArM fihrt vor
der Veréffentlichung keine inhaltliche Uberpriifung der eingereichten Vorschlage durch. Fiir die Inhalte sind
ausschlieBlich die Einreichenden verantwortlich. Bei Fragen oder Unstimmigkeiten bitten wir, sich direkt an die
jeweiligen im Vorschlagsformular genannten Ansprechpersonen zu wenden.

Einrdumung der Nutzungsrechte und Erklarung zum Datenschutz

Mit Einsendung des Vorschlags raumen Sie dem BfArM das Nutzungsrecht an dem eingereichten Vorschlag
ein.

Datenschutzrechtliche Hinweise zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten und zu lhren Rechten
finden Sie auf unseren Internetseiten.
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Wir bitten Sie, die EinrAumung der Nutzungsrechte und die geméaf Datenschutzgesetzgebung
erforderliche Einwilligung zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu bestétigen.

Pflichtangaben sind mit einem * markiert.

1. Verantwortlich fir den Inhalt des Vorschlags

Organisation (1) Bundesverband Geriatrie e.V.

(2) Deutsche Gesellschaft fur Geriatrie e.V.
(3) Deutsche Gesellschaft fir Gerontologie und Geriatrie e.V.

Offizielles Kurzel der Organisation (1) BV Geriatrie (2) DGG (3) DGGG

(sofern vorhanden)

Internetadresse der Organisation (1) www.bv-geriatrie.de (2) www.dggeriatrie.de (3) www.dggg.de
(sofern vorhanden)

Anrede (inkl. Titel) (1) Herr Dr. (2) Frau Prof. (3) Frau Dr.
Name (1) Mark (2) Singler (3) Kwetkat
Vorname (1) Lénnies (2) Katrin (3) Anja

StralRe (1) Reinickendorfer Stral3e 61

(2) An der Wuhlheide 232 A
(3) An der Wuhlheide 232 A

PLZ (1) 133347 (2) 12459 (3) 12459
Ort (1) Berlin (2) Berlin (3) Berlin
E-Mail (1) mark.loennies@ctc-coesfeld.de
(2) katrin.singler@klinikum-nuernberg.de
(3) anja.kwetkat@med.uni-jena.de
Telefon (1) +49 (0) 2541 8914040

(2) +49 (0) 911 3982434
(3) +49 (0) 9621 381101

Einrdumung der Nutzungsrechte

X

Ich als Verantwortliche/-r flr diesen Vorschlag versichere, dass ich berechtigt bin, dem BfArM die
nachfolgend beschriebenen Nutzungsrechte an dem Vorschlag einzuraumen. Mit Einsendung des
Vorschlags wird die folgende Erklarung akzeptiert:

~Gegenstand der Nutzungsrechtelbertragung ist das Recht zur Bearbeitung und Veroffentlichung des
Vorschlags im Rahmen der Weiterentwicklung des OPS komplett oder in Teilen und damit
Zuganglichmachung einer breiten Offentlichkeit. Dies schlieRt sprachliche und inhaltliche Veranderungen
ein. Dem BfArM werden jeweils gesonderte, raumlich unbeschrankte und nicht ausschlief3liche
Nutzungsrechte an dem Vorschlag fur die Dauer der gesetzlichen Schutzfristen eingeraumt. Die
EinrAumung der Nutzungsrechte erfolgt unentgeltlich.”

Einwilligung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten

X

Ich bin als Verantwortliche/-r fir diesen Vorschlag damit einverstanden, dass der Vorschlag
einschlieRlich meiner unter Punkt 1 genannten personenbezogenen Daten zum Zweck der
Vorschlagsbearbeitung verarbeitet und ggf. an Dritte weitergegeben wird, die an der Bearbeitung des
Vorschlags beteiligt sind (z.B. Vertretende der Selbstverwaltung und der Fachverbande sowie der
Organisationen oder Institutionen, die durch gesetzliche Regelungen mit der Qualitéatssicherung im
ambulanten und stationaren Bereich beauftragt sind, Mitglieder der Arbeitsgruppe ICD und der
Arbeitsgruppe OPS sowie ggf. weitere Expertinnen und Experten). Ich kann meine Einwilligung jederzeit
widerrufen.
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|X| Ich bin als Verantwortliche/-r fiir diesen Vorschlag damit einverstanden, dass der Vorschlag
einschlie3lich meiner unter Punkt 1 genannten personenbezogenen Daten auf den Internetseiten des
BfArM verdffentlicht wird. Ich kann meine Einwilligung jederzeit widerrufen.

Sollten Sie damit nicht einverstanden sein, wird lhr Vorschlag ab Seite 4 veroffentlicht.

2. Ansprechpartner/-in (wenn nicht mit 1. identisch)

Organisation

Offizielles Kirzel der Organisation
(sofern vorhanden)
Internetadresse der Organisation
(sofern vorhanden)

Anrede (inkl. Titel)

Name
Vorname
Stral3e
PLZ

Ort
E-Mail
Telefon

Bundesverband Geriatrie e.V.
BV Geriatrie

www.bv-geriatrie.de

Frau

Kappes

Jessica

Reinickendorfer StralRe 61
13347

Berlin
jessica.kappes@bv-geriatrie.de
+49 (0) 30 3398876-26

Einwilligung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten

|X| Ich bin als Ansprechpartner/-in fir diesen Vorschlag damit einverstanden, dass der Vorschlag
einschlief3lich meiner unter Punkt 2 genannten personenbezogenen Daten zum Zweck der
Vorschlagsbearbeitung verarbeitet und ggf. an Dritte weitergegeben wird, die an der Bearbeitung des
Vorschlags beteiligt sind (z.B. Vertretende der Selbstverwaltung und der Fachverbande sowie der
Organisationen oder Institutionen, die durch gesetzliche Regelungen mit der Qualitéatssicherung im
ambulanten und stationéren Bereich beauftragt sind, Mitglieder der Arbeitsgruppe ICD und der
Arbeitsgruppe OPS sowie ggf. weitere Expertinnen und Experten). Ich kann meine Einwilligung jederzeit

widerrufen.

Ich bin als Ansprechpartner/-in fir diesen Vorschlag damit einverstanden, dass der Vorschlag

einschlie8lich meiner unter Punkt 2 genannten personenbezogenen Daten auf den Internetseiten des
BfArM veroffentlicht wird. Ich kann meine Einwilligung jederzeit widerrufen.

Sollten Sie damit nicht einverstanden sein, wird der Vorschlag ab Seite 4 veréffentlicht.
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Bitte beachten Sie: Wenn Sie damit einverstanden sind, dass die Seiten 2 und 3 mitveroffentlicht
werden, setzen Sie bitte das entsprechende Hakchen auf Seite 2 bzw. Seite 3. Sollten Sie nicht damit
einverstanden sein, wird der Vorschlag ab Seite 4, also ab hier, vertffentlicht.

3. Préagnante Kurzbeschreibung lhres Vorschlags (max. 85 Zeichen inkl. Leerzeichen)

8-98a.* - Multiplikatoren-Funktion der Pflegefachkraft mit Zusatzqualifikation

4. Mitwirkung der Fachverbénde
(siehe Hinweise am Anfang des Formulars)

[] Esliegen keine schriftlichen Erklarungen tber die Unterstiitzung des Vorschlags oder Mitarbeit am
Vorschlag seitens der Fachverbande vor.

X Dem BfArM werden zusammen mit dem Vorschlag schriftliche Erklarungen tiber die Unterstiitzung des
Vorschlags oder Mitarbeit am Vorschlag seitens der folgenden Fachverbénde tibersendet.

Bitte entsprechende Fachverbénde auflisten:

Dieser Vorschlag wurde innerhalb der DRG-Fachgruppe des Bundesverbandes Geriatrie e. V. fachlich
abgestimmt und inhaltlich festgelegt. Die DRG-Fachgruppe wird gemeinsam getragen vom Bundesverband
Geriatrie e. V. (BV Geriatrie), der Deutschen Gesellschaft fur Geriatrie e. V. (DGG) und der Deutschen
Gesellschaft fir Gerontologie und Geriatrie e. V. (DGGG).

Der Vorschlag wurde zudem mit der MD Gemeinschaft (MD Bund, KCG, Vertreter der Medizinischen
Dienste) sowie der Deutschen Fachgesellschaft Aktivierend-therapeutische Pflege (DGATP) e.V.
konsentiert. Die schriftlichen Erklarungen sind als Anhang beigefiigt.

5. Der Vorschlag betrifft ein Verfahren, das durch die Verwendung eines oder mehrerer
Medizinprodukte charakterisiert ist oder bei dem flr die Durchfliihrung der Prozedur ein
Medizinprodukt benétigt bzw. eingesetzt wird

X Nein
1 Ja

a. Name des Medizinproduktes und des Herstellers (Ggf. mehrere. Falls lhnen dhnliche Produkte
bekannt sind, fihren Sie diese bitte auch auf.)

b. Datum der letzten CE-Zertifizierung und Zweckbestimmung laut Gebrauchsanweisung. Es wird
darum gebeten, die CE-Zertifizierung und die Gebrauchsanweisung zusammen mit dem
Vorschlag zu Gbersenden oder nachzureichen
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6. Der Vorschlag betrifft ein Verfahren, das durch die Verwendung eines oder mehrerer Arzneimittel
charakterisiert ist oder bei dem fir die Durchfuhrung der Prozedur ein Arzneimittel benétigt bzw.
eingesetzt wird

X Nein
1 Ja

a. Name des Arzneimittels und des Herstellers (Ggf. mehrere. Falls Ihnen &hnliche Produkte
bekannt sind, filhren Sie diese bitte auch auf.)

b. Datum der letzten Arzneimittelzulassung, Name der erteilenden Institution und
Anwendungsgebiet laut Fachinformation. Es wird darum gebeten, die Fachinformation
zusammen mit dem Vorschlag zu Gbersenden oder nachzureichen

7. Inhaltliche Beschreibung des Vorschlags
(gdf. inkl. Vorschlag fiir (neue) Schliisselnummern, Klassentitel, Inklusiva, Exklusiva, Hinweise und
Klassifikationsstruktur; bitte geben Sie ggf. auch Synonyme und/oder Neuzuordnungen fir das
Alphabetische Verzeichnis an)

OPS 8-98a.*
Strukturmerkmal alt:

- Vorhandensein von besonders geschultem Pflegepersonal fur aktivierend-therapeutische Pflege. Hierflr
muss mindestens eine Pflegefachkraft des multiprofessionellen Teams eine strukturierte curriculare
geriatriespezifische Zusatzqualifikation im Umfang von mindestens 180 Stunden sowie eine mindestens 6-
monatige Erfahrung in einer geriatrischen Einrichtung nachweisen

Strukturmerkmal neu:

- Vorhandensein von besonders geschultem Pflegepersonal fiir aktivierend-therapeutische Pflege. Hierfur
missen mindestens 50 Prozent der Pflegekrafte (bezogen auf Vollzeitdquivalente) eine strukturierte
curriculare geriatriespezifische Zusatzqualifikation zum Themengebiet aktivierend-therapeutische Pflege im
Umfang von mindestens 16 Stunden nachweisen. Bis 31.12.2027 erfillen Pflegekrafte mit mindestens 2-
jahriger Erfahrung in einer geriatrischen Einrichtung das Kriterium automatisch

- Mindestens eine Pflegefachkraft des multiprofessionellen Teams muss eine strukturierte curriculare
geriatriespezifische Zusatzqualifikation im Umfang von mindestens 180 Stunden sowie eine mindestens 6-
monatige Erfahrung in einer geriatrischen Einrichtung nachweisen
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8. Problembeschreibung und Begrindung des Vorschlags

a. Problembeschreibung

Die erforderliche medizinische Betreuung geriatrischer Patient:innen orientiert sich stets an der
individuellen Erkrankungs- und Lebenssituation. Somit ist es das Ziel des geriatrischen
Behandlungskonzeptes, die Patient:innen bei der Aufrechterhaltung oder Wiedererlangung der
groRtmaoglichen Selbststandigkeit in einem weitgehend selbstbestimmen Alltag aktiv zu unterstitzen.
Fir die erfolgreiche Umsetzung dieses Behandlungskonzepts bedarf es einer ganzheitlichen
Betreuung und Versorgung dieser Patientengruppe. Dies erfordert eine prozessorientierte
multiprofessionelle Zusammenarbeit verschiedener Fachberufe in einem therapeutischen Team unter
arztlicher Leitung. Einen wesentlichen Bestandteil des multiprofessionellen Teams bildet der
pflegerische Dienst. Die MaBhahmen der Aktivierend-therapeutischen Pflege in der Geriatrie (ATP-G)
sind unabdingbarer Bestandteil und Grundlage des individuellen Behandlungskonzeptes, da durch
diese eine Vielzahl von Patient:innen erst in die Lage versetzt wird, weitergehende Therapieangebote
erfahren und wahrnehmen zu kénnen.

Krankenhauser haben im Rahmen ihrer Leistungserbringung unter anderem das Wirtschaftlichkeits-
und Qualitatsgebot zu beachten. Das Wirtschaftlichkeitsgebot ist in 8 12 Absatz 1 SGB V verankert und
besagt, dass eine Leistung ausreichend, zweckmafig und wirtschaftlich sein muss. Zudem darf sie das
MalR des Notwendigen nicht tGberschreiten. Das Qualitdtsgebot ist in § 2 Absatz 1 Satz 3 SGB V
verankert und sieht vor, dass die Qualitat und Wirksamkeit der Leistungen dem allgemeinen
anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse entsprechen und den medizinischen Fortschritt
beriicksichtigen missen. Folgend dieser Grundsatze ist die Krankenhausabrechnungsprifung nicht nur
ein Instrument zur Sicherung der Wirtschaftlichkeit, sondern dient gleichzeitig der Qualitétssicherung.
Im Sinne einer qualitéatsgesicherten Patientenversorgung werden im Rahmen der Strukturpriifungen
auf abstrakt-struktureller Ebene daher die Mindestanforderungen an die Leistungserbringung
sichergestellt. Hierbei kommt der Aktivierend-therapeutischen Pflege in der Geriatrie eine besondere
Bedeutung zu, da diese ein zentrales Kernelement des geriatrischen Behandlungskonzeptes darstellt.
Die Besonderheit der Aktivierend-therapeutischen Pflege in der Geriatrie ergibt sich im Kontext der
Krankenhausabrechnungsprifung daraus, dass sie vom OPS 8-98a.* als ein Mindestmerkmal genannt
wird. Eine allgemeine Krankenhausleistung bedurfte aber keiner gesonderten Erwahnung in den
Mindestmerkmalen eines Operationen- und Prozedurenschliissels, wenn sie ohnehin Bestandteil jeder
Krankenhausleistung ist.

Nach Bartels, Eckhardt & Wittrich (2019) bezieht sich Aktivierend-therapeutische Pflege in der Geriatrie
»auf Menschen mit Unterstitzungs- und Pflegebedarf sowie (Frih-)Rehabilitationsbedarf, geht tiber die
Grundpflege hinaus und ist mit der Behandlungspflege nicht zu vergleichen. Unter Beachtung der
vorhandenen Fahigkeiten und Fertigkeiten sowie aktueller gesundheitlicher Einschrankungen stehen
insbesondere das (Wieder-)Erlangen und Erhalten von Alltagskompetenz im Mittelpunkt." Damit ist die
Aktivierend-therapeutische Pflege in der Geriatrie ein wichtiges Behandlungselement, welches ein
gemeinsames Verstandnis erfordert. An dieser Ausrichtung sollte sich die Strukturvorgabe zur
Aktivierend-therapeutische Pflege in der Geriatrie orientieren. Im amtlichen OPS einschlief3lich
entsprechender Klarstellungen des BfArM werden aber bisher keine Vorgaben zum Pflegekonzept
gemacht. Gleichwohl erfolgt die Aktivierend-therapeutische Pflege im Rahmen der geriatrisch
frihrehabilitativen Komplexbehandlung geméal OPS 8-98a.* prinzipiell behandlungstéglich. Die
bisherige Strukturanforderung im Zusammenhang mit der Absicherung von Aktivierend-therapeutischer
Pflege fokussiert auf das Vorhandensein von mindestens einer Pflegefachkraft mit strukturierter
curricularer geriatriespezifischer Zusatzqualifikation im Umfang von 180 Stunden und Berufserfahrung.
Dieser Anderungsvorschlag erganzt Anforderungen an das ubrige Pflegepersonal zur Umsetzung der
Pflegestandards.

Im Rahmen einer qualitatsgesicherten Patientenversorgung sind auf struktureller Ebene fur alle
Handlungs- und Pflegeschwerpunkte innerhalb der krankenhausinternen Organisationsstruktur
Pflegestandards zu hinterlegen. Darauf aufbauend sollten Einarbeitungs- sowie Fortbildungskonzepte
definiert werden, um die praktische Umsetzung der Pflegestandards sicherzustellen und die abstrakt-
strukturellen Anforderungen qualitatsgesichert auf den patientenindividuellen Behandlungsfall
anwenden zu kdnnen. Hierbei fungiert die Pflegefachkraft mit strukturierter curricularer
geriatriespezifischer Zusatzqualifikation im Umfang von mindestens 180 Stunden als Multiplikator
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innerhalb des pflegerischen Teams. Damit tragt Sie mafRgeblich zur Umsetzung des
einrichtungsspezifischen ATP-G-Konzeptes bei.

Um die Multiplikatoren-Funktion der 180-Stunden Pflegefachkraft klarzustellen und eine
qualitatsgesicherte Patientenversorgung sicherzustellen, spricht sich die DRG-Fachgruppe Geriatrie fur
eine Konkretisierung des besonders geschulten Pflegepersonals innerhalb des OPS 8-98a.* aus.
Dieser Revisionsvorschlag basiert auf dem Train-the-Trainer-Konzept, weshalb die Pflegefachkraft mit
strukturierter curricularer Zusatzqualifikation im Umfang von 180-Stunden beféhigt ist, das Ubrige
Pflegepersonal strukturiert curricular im Themengebiet aktivierend-therapeutische Pflege im Umfang
von 16 Stunden zu qualifizieren. Dies kann auch im Rahmen von In-House-Schulungen erfolgen. Das
Angebot externer Kursanbieter ist als fakultativer Leistungsbestandteil zu bewerten. Analog zur
strukturierten curricularen Zusatzqualifikation im Umfang von 180 Stunden, wird die DRG-Fachgruppe
Geriatrie fir die nun vorgeschlagenen 16 Stunden zum 01.01.2024 einen Anforderungskatalog
publizieren. Dieser beinhaltet u.a Mindestlerninhalte an des Curriculum sowie entsprechende
Dozentenanforderungen fur die strukturierte curriculare Zusatzqualifikation im Themengebiet
aktivierend-therapeutische Pflege im Umfang von 16 Stunden. Da es sich bei dem eingereichten
Vorschlag um erweiterte Anforderungen an die Verschlisselung erbrachter Leistungen handelt, ist eine
angemessene Ubergangsfrist von mindestens 4 Jahren unabdingbar.

b. Inwieweit ist der Vorschlag fur die Weiterentwicklung der Entgeltsysteme relevant?

Durch diesen Vorschlag wird eine qualitéatsgesicherte Versorgung geriatrischer Patient:innen
sichergestellt.

c. Verbreitung des Verfahrens

|Z Standard (z.B., wenn das Verfahren in wissenschaftlichen Leitlinien empfohlen wird)
|X| Etabliert (z.B., wenn der therapeutische Stellenwert in der Literatur beschrieben ist)
] In der Evaluation (z.B., wenn das Verfahren neu in die Versorgung eingefuhrt ist)
[] Experimentell (z.B., wenn das Verfahren noch nicht in die Versorgung eingefiihrt ist)
(1 Unbekannt

d. Angaben zu Leitlinien, Literatur, Studienregistern usw. (maximal 5 Angaben)

Bartels, F., Eckardt, C., Wittrich, A. (2019). Aktivierend-therapeutische Pflege in der Geriatrie. Band 1:
Grundlagen und Formulierungshilfen (2. aktualisierte Auflage). Stuttgart: Verlag W. Kohlhammer

e. Kosten (ggf. geschatzt) des Verfahrens
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f. Kostenunterschiede (ggf. geschéatzt) zu bestehenden, vergleichbaren Verfahren
(Schlusselnummern)

g. Fallzahl (ggf. geschétzt), bei der das Verfahren zur Anwendung kommt

h. Inwieweit ist der Vorschlag fir die Weiterentwicklung der externen Qualitatssicherung
relevant?
(Vorschlage, die die externe Qualitatssicherung betreffen, sollten mit der daflr zustandigen
Organisation abgestimmt werden.)

nicht relevant

9. Bisherige Kodierung des Verfahrens
(Bitte nennen Sie, falls moglich, die Kodes, die aus klassifikatorischer Sicht unabhéngig vom Ergebnis der
Gruppierung in Entgeltsystemen zurzeit fur das Verfahren anzugeben sind)

8-98a Teilstationare geriatrische Komplexbehandlung

8-98a.0 Basisbehandlung

8-98a.1 Umfassende Behandlung

8-98a.10 60 bis 90 Minuten Therapiezeit pro Tag in Einzel- und/oder Gruppentherapie
8-98a.11 Mehr als 90 Minuten Therapiezeit pro Tag in Einzel- und/oder Gruppentherapie

10. Sonstiges
(z.B. Kommentare, Anregungen, Literaturangaben bitte ausschlie3lich unter 8.d aufflihren)
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