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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. 



 

Seite 2 von 6 

OPS-Vorschlag 

 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 Gerontopsychiatrie und -psychotherapie 

Offizielles Kürzel der Organisation * DGGPP 

Internetadresse der Organisation * http://www.dggpp.de/ 

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

Name * Gutzmann 

Vorname * Hans 

Straße * Postfach 1366 

PLZ * 51675 

Ort * Wiehl 

E-Mail * gs@dggpp.de 

Telefon * 03067413001 

 
2. Ansprechpartner (wenn nicht mit 1. identisch) 
 
Organisation * Deutsche Gesellschaft für Gerontopsychiatrie und -psychotherapie 

Offizielles Kürzel der Organisation * DGGPP 

Internetadresse der Organisation * http://www.dggpp.de/ 

Anrede (inkl. Titel) * Frau 

Name * Richert 

Vorname * Annette 

Straße * Höhensteig 1 

PLZ * 12526 

Ort * Berlin 

E-Mail * a.richert@alexius.de 

Telefon * 03067413001 

 
3. Mit welchen Fachverbänden ist Ihr Vorschlag abgestimmt? * 
(siehe Hinweise am Anfang des Formulars) 
 
DGGPP 

      

      

 

 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) * 
  
Zusatzcode für die Isolierung und Behandlung bei multiresistenten Erregern in der Psy 
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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) 
 

9-71 Zusatzcode für die Isolierung und Behandlung bei multiresistenten Erregern in der Psychiatrie  
Inhaltliche Beschreibung  
Exkl.: 
Isolierung bei Verdacht auf Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern mit 
anschließendem negativen Befund 
Hinweis:  
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.  
Der Code schließt die gleichzeitige Vergabe eines auf die Infektion mit MRE bezogenen Codes für 
die somatische Mitbehandlung aus.  
Mindestmerkmale:  

 Behandlung durch speziell eingewiesenes medizinisches Personal unter Berücksichtigung 
aktueller Behandlungs- und Pflegestandards sowie der Richtlinien des RKI.  

 Durchführung von speziellen Untersuchungen zur Feststellung der Trägerschaft von 
multiresistenten Erregern (ICD-10-GM-Kodes U80 - U82) bzw. der erfolgreichen Sanierung der 
Kolonisation bzw. Infektion sowie zur Prävention einer Weiterverbreitung 

 Durchführung von strikter Isolierung (Einzel- oder Kohortenisolierung) mit eigenem 
Sanitärbereich oder Bettstuhl bei entsprechender hygienischer Indikation (Vermeidung von 
Kreuzinfektionen).  

 Patienten- und Angehörigengespräche zum Umgang mit MRE 
 Durchführung der diagnostischen und therapeutischen Maßnahmen unter besonderen räumlich-

organisatorischen Bedingungen (z.B. im Patientenzimmer anstelle im Funktionsbereich; wenn in 
Funktionsbereichen, dann mit unmittelbar anschließender Schlussdesinfektion.  
.1 Einzelzimmerisolierung ohne Teilnahme am Therapieprogramm, ohne Sanierungsmaßnahmen 
(z.B. ESBL)  

.2 Einzelzimmerisolierung ohne Teilnahme am Therapieprogramm, mit Sanierungsmaßnahmen 
entsprechend den Richtlinien des RKI (z.B. MRSA)  

 
7. Problembeschreibung und Begründung des Vorschlags * 
 

a. Problembeschreibung 
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Kolonisationen und Infektionen mit multiresistenten Erregern, die zu einer Isolierbedürftigkeit der 
betroffenen Patienten oder von ganzen Patientenkohorten führen, komplizieren eine psychiatrische 
Behandlung der Betroffenen erheblich. Die Isolierung verhindert eine Teilnahme an spezifischen 
Therapieangeboten, kann dadurch auch zu einer Verschlechterung der psychiatrischen Erkrankung 
führen, und verzögert die Durchführung der Diagnostik. Die Isolierung führt in der Regel zu einer 
Verlängerung der Verweildauer.  
Die Sanierung bei MRSA nimmt zusätzlich enorme personelle und zeitliche Ressourcen in 
Anspruch.  

Der Komplexcode 8-987 ist für die Abbildung des Aufwands im Geltungsbereich des §17d nicht 
geeignet, weil er die psychiatrie-spezifische Problematik der Isolierung ausschließt und, wenn auch 
unter dem Titel "MRE" ausschließlich die MRSA-Sanierung beschreibt.  

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

 
Verbesserte Abbildung von Aufwänden in der psychiatrischen Behandlung  

 
c. Verbreitung des Verfahrens 

 
 Standard   Etabliert   In der Evaluation 

 Experimentell   Unbekannt 

 
d. Kosten (ggf. geschätzt) des Verfahrens 

 
      

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

 
      

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

(Schlüsselnummern) 
 

      

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

      

 


