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OPS-Kode 9-502 

Hintergrund 

• gesetzlich (QFR-RL) 
Eine professionelle psychosoziale Betreuung der  
Eltern (zum Beispiel durch …) ist den Bereichen 
Geburtshilfe und Neonatologie im Leistungsumfang 
von 1,5 Vollzeit-Arbeitskräften pro 100 Aufnahmen 
von Frühgeborenen mit einem Geburtsgewicht 
unter 1500 Gramm pro Jahr fest zugeordnet und 
muss montags bis freitags zur Verfügung stehen. 
Hierfür gilt eine Übergangsfrist bis zum 30.06.2014. 

 

▌ Strukturqualität 

▌ Grundversorgung 

▌ Eltern als Adressat 

▌ Inhalte offen 

2014 

www.g-ba.de/informationen/richtlinien/41 



Hintergrund 

9-502: Präventive familienzentrierte multimodale 
Komplexbehandlung bei Frühgeborenen, 
Neugeborenen und Säuglingen 

www.dimdi.de/dynamic/de/klassi/downloadcenter/ops/version2018/systematik 

OPS-Kode 9-502 

• gesetzlich (OPS) 



OPS-Kode 9-502 

Hintergrund 

• gesetzlich (OPS) 
Ein Kode aus diesem Bereich ist für 
die psychosoziale und bindungs-
unterstützende familienzentrierte 
Versorgung während des stationä-
ren Aufenthaltes zu verwenden bei 
Frühgeborenen, Neugeborenen und 
Säuglingen… 

 

▌ Prozessqualität 

▌ Zusatzaufwand 

▌ Familie als Adressat 

▌ Inhalte definiert 

 

www.dimdi.de/dynamic/de/klassi/downloadcenter/ops/version2018/systematik 
Gesellschaft der Kinderkrankenhäuser und Kinderabteilungen in Deutschland e.V. (Frau Dr. med. Nicola Lutterbüse) 
Gesellschaft für Neonatologie und Pädiatrische Intensivmedizin e. V. (Herr Dr. med. Helmut Küster) 

2018 
(entworfen 11/2013 

angemeldet 02/2014) 



OPS-Kode 9-502 

• Kode 

www.dimdi.de/dynamic/de/klassi/downloadcenter/ops/version2018/systematik 

OPS-Kode 9-502 

Indikation 



OPS-Kode 9-502 

• Mindestmerkmale 

www.dimdi.de/dynamic/de/klassi/downloadcenter/ops/version2018/systematik 

OPS-Kode 9-502 

Team 
Ärzte 

Gesundheits- und KinderkrankenPflegekräfte 

PsYchologen/Pädagogen 



OPS-Kode 9-502 

• Mindestmerkmale 

www.dimdi.de/dynamic/de/klassi/downloadcenter/ops/version2018/systematik 

OPS-Kode 9-502 

Assessment 



OPS-Kode 9-502 

• Mindestmerkmale 

www.dimdi.de/dynamic/de/klassi/downloadcenter/ops/version2018/systematik 

OPS-Kode 9-502 

Leistungen 
Beratung (1; x30‘) 

Anleitung (1; x30‘) 

Krisenintervention (1; x30‘) 



OPS-Kode 9-502 

• Mindestmerkmale 

www.dimdi.de/dynamic/de/klassi/downloadcenter/ops/version2018/systematik 

OPS-Kode 9-502 

Fallbesprechung FB (3; x10‘)  



OPS-Kode 9-502 

• Mindestmerkmale 

www.dimdi.de/dynamic/de/klassi/downloadcenter/ops/version2018/systematik 

OPS-Kode 9-502 

Fallkonferenz FK (>2; x15‘) 



OPS-Kode 9-502 

• Umfang 

www.dimdi.de/dynamic/de/klassi/downloadcenter/ops/version2018/systematik 

OPS-Kode 9-502 



Beispiele 

OPS-Kode 9-502 

Woche 1 2 3 4 5 6 7 (h) 

QFR-RL 

B(1; x30‘) 
Ä 
P 
Y 

A(1; x30‘) 
Ä 
P 
Y 

K(1; x30‘) 
Ä 
P 
Y 

FB(3; x10‘) 
Ä 
P 
Y 

FK(>2; x15‘) 
Ä 
P 
Y 

9-502 

professionelle psychosoziale Betreuung der Eltern 

Beratung 

Anleitung    

Krisenintervention  (Ärzte, Pflege, Psychologen/Pädagogen) 

Fallbesprechung 

Fallkonferenz 

bindungsunterstützende familienzentrierte Versorgung 



OPS-Kode 9-502 

Fallbeispiel A 

Kind mit 6-wöchigem Krankenhausaufenthalt und 

- ca. 4,6 Stunden psychosoziale Betreuung der Eltern 

- 1x bindungsorientierte Beratung der Familie durch Arzt und 1x 

bindungsorientierte Beratung der Familie durch Pflege und 

Pädagogen/Psycho-logen gemeinsam 

- 3x interaktionsorientierte Anleitung durch Pflege im Aufwand von jeweils 

einer Stunde 

- regelmäßige Fallbesprechungen (wöchentlich) 

- 1x Fallkonferenz zur Absprache mit Jugendamt unter Beteiligung von Arzt 

und Pädagoge/Psychologe und 1x Fallkonferenz zur Entlassungsplanung 

mit Arzt und Pflege 

Woche        (h) 

QFR-RL         

B(1; x30‘) 
Ä 
P 
Y 

        

A(1; x30‘) 
Ä 
P 
Y 

        

K(1; x30‘) 
Ä 
P 
Y 

        

FB(3; x10‘) 
Ä 
P 
Y 

        

FK(>2; x15‘) 
Ä 
P 
Y 

        

9-502          

 

Fallbeispiel A 

Kind mit 6-wöchigem Krankenhausaufenthalt und 

- ca. 4,6 Stunden psychosoziale Betreuung der Eltern 

- 1x bindungsorientierte Beratung der Familie durch Arzt und 1x 

bindungsorientierte Beratung der Familie durch Pflege und 

Pädagogen/Psycho-logen gemeinsam 

- 3x interaktionsorientierte Anleitung durch Pflege im Aufwand von jeweils 

einer Stunde 

- regelmäßige Fallbesprechungen (wöchentlich) 

- 1x Fallkonferenz zur Absprache mit Jugendamt unter Beteiligung von Arzt 

und Pädagoge/Psychologe und 1x Fallkonferenz zur Entlassungsplanung 

mit Arzt und Pflege 

Woche        (h) 

QFR-RL         

B(1; x30‘) 
Ä 
P 
Y 

        

A(1; x30‘) 
Ä 
P 
Y 

        

K(1; x30‘) 
Ä 
P 
Y 

        

FB(3; x10‘) 
Ä 
P 
Y 

        

FK(>2; x15‘) 
Ä 
P 
Y 

        

9-502          

 

Beispiele 

Fallbeispiel A 

Kind mit 6-wöchigem Krankenhausaufenthalt und 

- ca. 4,6 Stunden psychosoziale Betreuung der Eltern 

- 1x bindungsorientierte Beratung der Familie durch Arzt und 1x 

bindungsorientierte Beratung der Familie durch Pflege und 

Pädagogen/Psycho-logen gemeinsam 

- 3x interaktionsorientierte Anleitung durch Pflege im Aufwand von jeweils 

einer Stunde 

- regelmäßige Fallbesprechungen (wöchentlich) 

- 1x Fallkonferenz zur Absprache mit Jugendamt unter Beteiligung von Arzt 

und Pädagoge/Psychologe und 1x Fallkonferenz zur Entlassungsplanung 

mit Arzt und Pflege 

Woche        (h) 

QFR-RL         

B(1; x30‘) 
Ä 
P 
Y 

        

A(1; x30‘) 
Ä 
P 
Y 

        

K(1; x30‘) 
Ä 
P 
Y 

        

FB(3; x10‘) 
Ä 
P 
Y 

        

FK(>2; x15‘) 
Ä 
P 
Y 

        

9-502          

 



OPS-Kode 9-502 

Fallbeispiel B 

Kind mit 4-wöchigem Krankenhausaufenthalt und 

- ca. 4,6 Stunden psychosoziale Betreuung der Eltern 

- 1x bindungsorientierte Beratung der Familie durch Arzt und 1x 

bindungsorientierte Beratung der Familie durch Pflege 

- 1x interaktionsorientierte Anleitung durch Pflege im Aufwand von 90 

Minuten 

- regelmäßige Fallbesprechungen (wöchentlich) 

- 1x Fallkonferenz zur Absprache mit Jugendamt unter Beteiligung von 

Pädagoge/Psychologe 

Woche        (h) 

QFR-RL         

B(1; x30‘) 
Ä 
P 
Y 

        

A(1; x30‘) 
Ä 
P 
Y 

        

K(1; x30‘) 
Ä 
P 
Y 

        

FB(3; x10‘) 
Ä 
P 
Y 

        

FK(>2; x15‘) 
Ä 
P 
Y 

        

9-502          

 

Beispiele 



OPS-Kode 9-502 

Fallbeispiel C 

Kind mit 7-wöchigem Krankenhausaufenthalt und 

- ca. 4,6 Stunden psychosoziale Betreuung der Eltern 

- 2x bindungsorientierte Beratung der Familie durch Arzt und 3x 

bindungsorientierte Beratung der Familie durch Pflege 

- 2x interaktionsorientierte Anleitung durch Pflege im Aufwand von 90 

Minuten 

- 1x Krisenintervention durch Pädagoge/Psychologe im Umfang von 60 

Minuten 

- regelmäßige Fallbesprechungen (wöchentlich) 

- 2x Fallkonferenz zur Absprache mit Nachsorgeeinrichtung unter 

Beteiligung von Pädagoge/Psychologe und Pflege 

Woche        (h) 

QFR-RL         

B(1; x30‘) 
Ä 
P 
Y 

        

A(1; x30‘) 
Ä 
P 
Y 

        

K(1; x30‘) 
Ä 
P 
Y 

        

FB(3; x10‘) 
Ä 
P 
Y 

        

FK(>2; x15‘) 
Ä 
P 
Y 

        

9-502          

 

Beispiele 



Fazit 

OPS-Kode 9-502 

 

▌ Die QFR-RL legt die Strukturqualität fest und dient der 
Sicherung (formal und inhaltlich) der psychosozialen 
Grundversorgung der Eltern. 

 

▌ Der OPS-Kode bildet zusätzliche Aufwendungen für die 
bindungsunterstützende Versorgung von Familien ab. 



 

OPS-Kode 9-502 

Nachfolgend finden Sie Hinweise zur Arbeit mit dem 
neuen OPS-Schlüssel 9-502 

 

▌ Download von Unterlagen 

▌ Empfehlungen zur Kodierung 

▌ Orientierung zum weiteren Vorgehen 

▌ Assessment (Muster) 

▌ Controlling-Tool 



Download 

OPS-Kode 9-502 

▌ Als Download stehen zur Verfügung: 

– diese 1. OPS_9.502_Einführung mit Erläuterungen  

– der 2. OPS_9.502_Schlüssel im Wortlaut 

– das 3. OPS_9.502_Assessment(Muster) als Empfehlung  
für das erforderliche Assessment (auch als word-Datei) 

– das 4. OPS_9-502_Controllingtool zur Erleichterung einer 
systematischen Kodierung* 

– die in der 1. Einführung genannten 5. OPS_9.502_Fallbeispiele 
mit dem 4. OPS_9-502_Controllingtool dargestellt 

* Der Blattschutz kann mit „zeller“ aufgehoben und die Datei bearbeitet werden. 



Empfehlungen 

OPS-Kode 9-502 

▌ alle indizierten Kinder/Familien erfassen und kodieren 

▌ Assessmentbogen (A, gescannt) und Controlling-Tool  
(C, original) in Patientenordner ablegen; Dokumentation 
anlegen oder Dokumentationsort (D) vermerken 

▌ wenn OPS 9-502 zutrifft, Textbaustein aus Controlling-
Tool kopieren und in Arztbrief einfügen; ggf. anpassen 

▌ alle Einrichtungen bitte kodieren 

▌ Kalkulationshäuser bitte auf Kalkulation am Jahresende 
2018 vorbereiten, dazu A, C und D bereithalten 



Orientierung 

OPS-Kode 9-502 

▌ Weitere Workshops sind geplant; die Jahrestagung der 
GNPI 2018 ist angefragt. 

▌ In IV/2018 wird es einen Workshop über GKinD zu 
Fragen der Kalkulation vornehmlich für Controlling 
geben. 

▌ Bitte monatliche Meldung der Anzahl kodierter Fälle 
sowie alle Fragen an  
 joerg.reichert@uniklinikum-dresden.de. 

▌ Alle Informationen werden durch den BVFK, GKinD und 
GNPI auf ihren Homepages angeboten. 

mailto:joerg.reichert@uniklinikum-dresden.de
mailto:joerg.reichert@uniklinikum-dresden.de
mailto:joerg.reichert@uniklinikum-dresden.de


Assessment 

OPS-Kode 9-502 

 © Michael Zeller 



Controlling-Tool 1.4R 

OPS-Kode 9-502 

 © Michael Zeller 
© Michael Zeller, Passau 



Universitätsklinikum Carl Gustav Carus Dresden 
Klinik & Poliklinik für Kinder- & Jugendmedizin 
FA Neonatologie/ Pädiatrische Intensivmedizin 

Fetscherstraße 74, 01307 Dresden 
www.uniklinikum-dresden.de 

 
PD Dr. Jörg Reichert 

Tel.: 0351 458-2857, Fax: -5358 
joerg.reichert@uniklinikum-dresden.de  


