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Änderungsvorschlag für den OPS 2014 
 

Hinweise zum Ausfüllen und Benennen des Formulars 

Bitte füllen Sie dieses Vorschlagsformular elektronisch aus und schicken Sie es als E-Mail-Anhang an 
vorschlagsverfahren@dimdi.de. Die eingegebenen Formulardaten werden elektronisch weiterverarbeitet, so 
dass nur strukturell unveränderte digitale Kopien dieses Dokuments im DOC-Format angenommen werden. 
 
Stellen Sie getrennte Anträge für inhaltlich nicht zusammenhängende Änderungsvorschläge! 
 
Vergeben Sie einen Dateinamen gemäß dem unten stehenden Beispiel. Verwenden Sie ausschließlich 
Kleinschrift und benutzen Sie keine Umlaute, Leer- oder Sonderzeichen (inkl. ß und Unterstrich): 

ops-kurzbezeichnungdesinhalts-namedesverantwortlichen.doc 

Die kurzbezeichnungdesinhalts soll dabei nicht länger als 25 Zeichen sein. 

Der namedesverantwortlichen soll dem unter 1. (Feld ‘Name’ s.u.) genannten Namen entsprechen. 

Beispiel: ops-komplexkodefruehreha-mustermann.doc 

 

Hinweise zum Vorschlagsverfahren 

Das DIMDI nimmt mit diesem Formular Vorschläge zum OPS entgegen, die in erster Linie der 
Weiterentwicklung der Entgeltsysteme oder der externen Qualitätssicherung dienen. Der Einsender stimmt 
zu, dass das DIMDI den von ihm eingereichten Vorschlag komplett oder in Teilen verwendet. Dies 
schließt notwendige inhaltliche oder sprachliche Änderungen ein. Im Hinblick auf die unter Verwendung des 
Vorschlags entstandene Version der Klassifikation stimmt der Einsender außerdem deren Bearbeitung im 
Rahmen der Weiterentwicklung des OPS zu. 
 
Die Vorschläge sollen primär durch die inhaltlich zuständigen Fachverbände (z.B. medizinische 
Fachgesellschaften, Verbände des Gesundheitswesens) eingebracht werden, um eine effiziente 
Problemerfassung zu gewährleisten. Das Einbringen von Änderungsvorschlägen über die Organisationen und 
Institutionen dient zugleich der Qualifizierung und Bündelung der Vorschläge und trägt auf diese Weise zu 
einer Beschleunigung der Bearbeitung und Erleichterung der Identifikation relevanter Änderungsvorschläge 
bei.  
 
Einzelpersonen, die Änderungsvorschläge einbringen möchten, werden gebeten, sich unmittelbar an die 
entsprechenden Fachverbände (Fachgesellschaften www.awmf-online.de, Verbände des Gesundheitswesens) 
zu wenden. Für Vorschläge, die von Einzelpersonen eingereicht werden und nicht mit den inhaltlich 
zuständigen Organisationen abgestimmt sind, muss das DIMDI diesen Abstimmungsprozess einleiten. Dabei 
besteht die Gefahr, dass die Abstimmung nicht mehr während des laufenden Vorschlagsverfahrens 
abgeschlossen werden kann. Diese Vorschläge können dann im laufenden Vorschlagsverfahren nicht mehr 
abschließend bearbeitet werden. 
 
Vorschläge für die externe Qualitätssicherung müssen mit dem Institut für angewandte Qualitätsförderung 
und Forschung im Gesundheitswesen GmbH (AQUA, www.aqua-institut.de) abgestimmt werden. 
 

Erklärung zum Datenschutz und zur Veröffentlichung des Vorschlags  

 Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass alle in diesem Formular gemachten Angaben zum Zweck der 
Antragsbearbeitung gespeichert, maschinell weiterverarbeitet und ggf. an Dritte weitergegeben werden. 

Bei Fragen zum Datenschutz wenden Sie sich bitte an den Datenschutzbeauftragten des DIMDI, den Sie unter 
dsb@dimdi.de erreichen. 

Das DIMDI behält sich vor, die eingegangenen Vorschläge in vollem Wortlaut auf seinen Internetseiten zu 
veröffentlichen. 

 Ich bin/Wir sind mit der Veröffentlichung meines/unseres Vorschlags auf den Internetseiten des DIMDI 
einverstanden. 
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Pflichtangaben sind mit einem * markiert. 

1. Verantwortlich für den Inhalt des Vorschlags 
 

Organisation * 

Deutsche Gesellschaft für Psychosomatische Medizin und Ärztliche 
Psychotherapie (DGPM) 

 

Offizielles Kürzel der Organisation * DGPM 

Internetadresse der Organisation * DGPM.de 

Anrede (inkl. Titel) * Herr Prof. Dr. med. Dipl. Psych.  

Name * Cuntz 

Vorname * Ulrich 

Straße * am Roseneck 6 

PLZ * 83209 

Ort * Prien 

E-Mail * UCuntz@schoen-kliniken.de 

Telefon * 0805168100130 

 
2. Ansprechpartner (wenn nicht mit 1. identisch) 
 

Organisation * 

Deutsche Gesellschaft für Psychosomatische Medizin und Ärztliche 
Psychotherapie (DGPM) 

Deutsches Kollegium für Psychosomatische Medizin (DKPM) 

Hochschullehrer Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 

Offizielles Kürzel der Organisation * DGPM 

Internetadresse der Organisation * www.dgpm.de 

Anrede (inkl. Titel) * Herr Prof. Dr. 

Name * Heuft 

Vorname * Gereon 

Straße * Domagkstr. 22 

PLZ * 48149 

Ort * Münster 

E-Mail * gereon.heuft@ukmuenster.de 

Telefon * 0251/8352902 

 
3. Mit welchen Fachverbänden ist Ihr Vorschlag abgestimmt? * 
(siehe Hinweise am Anfang des Formulars) 
 
Deutsches Kollegium für Psychosomatische Medizin (DKPM) 

Hochschullehrer Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 

Verband Psychosomatischer Krankenhäuser und Abteilungen Deutschland (VPKD) 

Chefarztkonferenz Psychosomatisch-Psychotherapeutsicher Krankenhäuser und Abteilungen (CPKA)  

      

      

 

 Dem Antragsteller liegt eine/liegen schriftliche Erklärung/en seitens der beteiligten Fachgesellschaft/en 
über die Unterstützung des Antrags vor. 

 
4. Prägnante Kurzbeschreibung Ihres Vorschlag (max. 85 Zeichen inkl. Leerzeichen) * 
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Schärfung des Codes 9-642: Integrierte klinisch-psychosomatische Komplexbehandlung   
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5. Art der vorgeschlagenen Änderung * 
 

 Redaktionell (z.B. Schreibfehlerkorrektur) 

 Inhaltlich 

 Neuaufnahme von Schlüsselnummern 

 Differenzierung bestehender Schlüsselnummern 

 Textänderungen bestehender Schlüsselnummern 

 Neuaufnahmen bzw. Änderungen von Inklusiva, Exklusiva und Hinweistexten 

 Zusammenfassung bestehender Schlüsselnummern 

 Streichung von Schlüsselnummern 

 
6. Inhaltliche Beschreibung des Vorschlags * (inkl. Vorschlag für (neue) Schlüsselnummern, Inklusiva, 

Exklusiva, Texte und Klassifikationsstruktur; bitte geben Sie ggf. auch Synonyme und/oder 
Neuzuordnungen für das Alphabetische Verzeichnis an) 
 
9-642 Integrierte klinisch-psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen 
und psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen bei Erwachsenen  

Hinw.: 

Dieser Kode ist ein Zusatzkode. Er kann nur jeweils in Kombination angegeben werden mit der 
Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen bei 
Erwachsenen (9-60), der Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Störungen und 
Verhaltensstörungen bei Erwachsenen (9-61), der Psychotherapeutischen Komplexbehandlung bei 
psychischen und psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen bei Erwachsenen (9-62) und 
der Psychosomatisch-psychotherapeutischen Komplexbehandlung bei psychischen und 
psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen bei Erwachsenen (9-63). Solange die 
Mindestmerkmale dieses Kodes erfüllt sind, ist er jedes Mal bei der Verwendung eines Kodes aus den 
Bereichen 9-60, 9-61, 9-62 und 9-63 mit anzugeben 

• Mindestmerkmale:  

• Vorliegen von aktuell medizinisch behandlungsbedürftigen akuten und chronischen 
somatischen Erkrankungen, dokumentiert durch Veränderung(en) des initialen medizinischen 
Behandlungsregimes im Verlauf der Krankenhausbehandlung mit psychischer Komorbidität und/oder 
Copingstörungen (z.B. Asthma bronchiale, KHK, Diabetes mellitus, Blutdruckkrisen, entzündliche 
Darmerkrankungen, Tumorerkrankungen, chronische Infektionskrankheiten, Transplantationspatienten) 
oder von sich vorwiegend somatisch präsentierenden Erkrankungen (z.B. somatoforme [Schmerz-
]Störung, schwerstes Untergewicht bei Anorexia nervosa), die der gleichzeitigen intensiven 
somatischen Diagnostik und Therapie im Sinne einer auf die Erfordernisse somatisch Kranker 
adaptierten integrierten klinisch-psychosomatisch-psychotherapeutischen Komplexbehandlung 
bedürfen 

• Behandlung durch ein psychosomatisch-psychotherapeutisches Team unter Verantwortung 
eines Facharztes für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie (Psychotherapeutische Medizin), 
eines Facharztes für Psychiatrie und Psychotherapie, eines Facharztes für Psychiatrie oder eines 
Facharztes für Nervenheilkunde jeweils mit einer weiteren, somatischen Facharztqualifikation (Innere 
Medizin/Allgemeinmedizin, Neurologie, Orthopädie, Anästhesiologie/Schmerztherapie) oder unter 
Verantwortung eines Facharztes für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 
(Psychotherapeutische Medizin), eines Facharztes für Psychiatrie und Psychotherapie, eines 
Facharztes für Psychiatrie oder eines Facharztes für Nervenheilkunde und eines weiteren Arztes mit 
einer somatischen Facharztqualifikation, die überwiegend in der zugehörigen psychosomatisch-
psychotherapeutischen Einheit tätig sein müssen. 

• Über 24 Stunden vorhandene Infrastruktur eines Akutkrankenhauses mit geregeltem Zugang zu 
einer selbständig geleiteten Abteilung für Intensivmedizin und einer Klinik für Innere Medizin oder einer 
anderen somatischen Fachabteilung (z.B. Neurologie, Orthopädie, Gynäkologie, Hämatoonkologie) 
einschließlich verfügbarem Notfall-Labor und Notfall-Röntgendiagnostik. 

• Arbeitstägliche ärztliche Visiten, wenn keine „höherwertige“ ärztliche Therapieeinheit erfolgt 

• Täglich mindestens 3 Bezugspflege-Kontakte zur Überprüfung und Anpassung des 
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somatischen Behandlungsplanes 

• Mindestens in einem somatischen Fach qualifizierte ärztliche Rufbereitschaft über 24 Stunden 
täglich 

• Pflegerische Behandlung auch bettlägeriger Patienten ist grundsätzlich über 24 Stunden täglich 
gewährleistet 

• Über die Struktur der wöchentlichen Teambesprechungen psychosomatisch-
psychotherapeutischer Komplexbehandlungen hinaus erfolgt die regelmäßige multidisziplinäre 
Abstimmung mit allen an der Behandlung beteiligten somatischen Fachgebieten zur weiteren 
Differenzialdiagnostik oder/und integrierten somatischen und psychosomatischen Behandlung mit 
wochenbezogener Dokumentation bisheriger somatischer Behandlungsergebnisse und weiterer 
somatischer Behandlungsziele. 

. 

 
7. Problembeschreibung und Begründung des Vorschlags * 
 

a. Problembeschreibung 
 

Die bisherige Formulierung des Codes 9-642 hat dazu geführt, dass nahezu alle Falle der 
kalkulierenden psychosomatischen Kliniken die Bedingungen erfüllt hatten, mithin damit keine 
Leistungsdifferenzierung möglioch war.  

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

 
Die Behandlung von somatisch schwerer erkrankten Patientengruppen stellt eine besondere 
Heruasforderung für die Psychosoamtischen Einrichtungen dar, die besondere 
Strukturvoraussetzungen fordert. dies stellt ein Leistungsmerkmal dar, das getrennt kalkuliert 
werden sollte.  

 
c. Verbreitung des Verfahrens 

 
 Standard   Etabliert   In der Evaluation 

 Experimentell   Unbekannt 
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d. Kosten (ggf. geschätzt) des Verfahrens 

 
keine 

 
e. Fallzahl (ggf. geschätzt), bei der das Verfahren zur Anwendung kommt 

 
in etwa ein Drittel der Ptn der Psychosomatik 

 
f. Kostenunterschiede (ggf. geschätzt) zu bestehenden, vergleichbaren Verfahren 

(Schlüsselnummern) 
 

nicht relevant 

 
g. Inwieweit ist der Vorschlag für die Weiterentwicklung der externen Qualitätssicherung 

relevant? (Vorschläge für die externe Qualitätssicherung müssen mit dem Institut für angewandte 
Qualitätsförderung und Forschung im Gesundheitswesen GmbH (AQUA) abgestimmt werden. 

 
der vorliegende Vorschlag stellt eine wesentliche Verbesserung Präzisierung des Codes dar 

 
8. Sonstiges (z.B. Kommentare, Anregungen) 
 

      

 


