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Anderungsvorschlag fiir den OPS 2016

Bearbeitungshinweise

1. Bitte fiilllen Sie fiir inhaltlich nicht zusammenhangende Anderungsvorschlage jeweils ein eigenes
Formular aus.

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

3. Vergeben Sie einen Dateinamen gemaf unten stehendem Beispiel; verwenden Sie Kleinschrift ohne
Umlaute, Leer- oder Sonderzeichen (inkl. 3 und Unterstrich):
ops-kurzbezeichnungdesinhalts-namedesverantwortlichen.doc
kurzbezeichnungdesinhalts sollte nicht Ianger als 25 Zeichen sein.
namedesverantwortlichen sollte dem unter 1. (Feld ‘Name’ s.u.) genannten Namen entsprechen.
Beispiel: ops-komplexkodefruehreha-mustermann.doc

4. Senden Sie lhren Vorschlag/lhre Vorschlage unter einem pragnanten Betreff als E-Mail-Anhang bis
zum 28. Februar 2015 an vorschlagsverfahren@dimdi.de.

5. Der fristgerechte Eingang wird Ihnen per E-Mail bestéatigt. Heben Sie diese Eingangsbestétigung bitte
als Nachweis auf. Sollten Sie keine Eingangsbestatigung erhalten haben, wenden Sie sich umgehend
an das Helpdesk Klassifikationen (0221 4724-524, klassi@dimdi.de)

Hinweise zum Vorschlagsverfahren

Anderungsvorschlage sollen primir durch die inhaltlich zustindigen Fachverbinde eingebracht werden.
Dies dient der fachlichen Beurteilung und Buindelung der Vorschlage, erleichtert die Identifikation relevanter
Vorschlage und tragt so zur Beschleunigung der Bearbeitung bei.

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

Einzelpersonen werden gebeten, ihre Vorschlage vorab mit allen fiir den Vorschlag relevanten
Fachverbanden (Fachgesellschaften www.awmf-online.de, Verbande des Gesundheitswesens) abzustimmen.
Fir Vorschlage, die nicht mit den inhaltlich zustédndigen Organisationen abgestimmt sind, muss das DIMDI
diesen Abstimmungsprozess einleiten. Dabei besteht die Gefahr, dass die Abstimmung nicht mehr wahrend
des laufenden Vorschlagsverfahrens abgeschlossen und die Vorschlage nicht mehr fristgerecht bearbeitet
werden kdnnen.

Der Einsender stimmt zu, dass das DIMDI den eingereichten Vorschlag komplett oder in Teilen
verwendet. Dies schlieBt notwendige inhaltliche oder sprachliche Anderungen ein. Im Hinblick auf die unter
Verwendung des Vorschlags entstandene Version der Klassifikation stimmt der Einsender aulRerdem deren
Bearbeitung im Rahmen der Weiterentwicklung des OPS zu.

Erklarung zum Datenschutz und zur Veroffentlichung 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.

& Ich bin/Wir sind mit der Veroffentlichung meines/unseres Vorschlags auf den Internetseiten des DIMDI
einverstanden.

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

Im Geschaftsbereich des

m Bundesministerium
£ fiir Gesundheit
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Pflichtangaben sind mit einem * markiert.

1. Verantwortlich fiir den Inhalt des Vorschlags

Organisation Bundespsychotherapeutenkammer
Offizielles Kurzel der Organisation

(sofern vorhanden) BPtK
Internetadresse der Organisation

(sofern vorhanden) www.bptk.de
Anrede (inkl. Titel) Herr Prof. Dr.
Name Richter
Vorname Rainer

Stralle Klosterstralle 64
PLZ 10179

Ort Berlin

E-Mail info@bptk.de
Telefon

2. Ansprechpartner (wenn nicht mit 1. identisch)

Organisation Bundespsychotherapeutenkammer
Offizielles Kirzel der Organisation

(sofern vorhanden) BPtK
Internetadresse der Organisation

(sofern vorhanden) www.bptk.de
Anrede (inkl. Titel) Frau Dr.

Name Wessels
Vorname Tina

Stralle Klosterstralle 64
PLZ 10179

Ort Berlin

E-Mail wessels@bptk.de
Telefon 030-278785-16

3. Mit welchen Fachverbanden ist lhr Vorschlag abgestimmt? *
(siehe Hinweise am Anfang des Formulars)

[ Dem Antragsteller liegen schriftliche Erklarungen seitens der beteiligten Fachgesellschaften iiber die
Unterstitzung des Antrags vor.

4. Pragnante Kurzbeschreibung lhres Vorschlags (max. 85 Zeichen inkl. Leerzeichen) *

TE getrennt nach Berufsgruppen erfassen
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5. Art der vorgeschlagenen Anderung *

6.

[] Redaktionell (z.B. Schreibfehlerkorrektur)
X Inhaltlich

Neuaufnahme von Schliisselnummern

[

Differenzierung bestehender Schlisselnummern

X

[ ] Anderungen von Klassentiteln bestehender Schliisselnummern

[ ] Neuaufnahmen bzw. Anderungen von Inklusiva, Exklusiva und Hinweistexten
Ll

Zusammenfassung bestehender Schlliisselnummern

[] Streichung von Schiiisselnummern
Inhaltliche Beschreibung des Vorschlags *

(inkl. Vorschlag fiir (neue) Schlisselnummern, Inklusiva, Exklusiva, Texte und Klassifikationsstruktur; bitte
geben Sie ggf. auch Synonyme und/oder Neuzuordnungen fiir das Alphabetische Verzeichnis an)

Getrennte Erfassung der Therapieeinheiten (TE) nach Facharzt/Psychologischer Psychotherapeut und
Arzt/Psychologe (Arzt in Weiterbildung zum Facharzt bzw. Psychologe in Ausbildung zum
Psychologischen Psychotherapeuten) in den Schliisselnummern 9-60 (Regelbehandlung), 9-62
(Psychotherapeutische Komplexbehandlung) und 9-63 (Psychosomatisch-psychotherapeutische
Komplexbehandlung)

In der Intensivbehandlung (9-61) ist diese Differenzierung nicht notwendig, da die Patientenmerkmale
hier die grofReren Kostentrenner sein werden und in der Regel nicht viele TE in diesem Bereich
anfallen.

Bsp.: neue Schlisselnummer Regelbehandlung

9-605.a Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei Erwachsenen mit durch Facharzte und/oder Psychologische
Psychotherapeuten erbrachten Therapieeinheiten

9-605.a0 Regelbehandlung mit bis zu zwei TE pro Woche

9-605.b Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei Erwachsenen mit durch Arzt/Psychologen erbrachten Therapieeinheiten

9-605.b0 Regelbehandlung mit bis zu zwei TE pro Woche

Getrennte Erfassung der Therapieeinheiten nach Facharzt/Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut
und Arzt//Psychologe/(Sozial-)Padagoge (Arzt in Weiterbildung zum Facharzt/Psychologe oder (Sozial-)
Padagoge in Ausbildung zum Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten) in den Schlliisselnummern
9-65 (Regelbehandlung bei Kindern), 9-66 (Regelbehandlung bei Jugendlichen) und 9-68 (Behandlung
im Eltern-Kind-Setting)

In der Intensivbehandlung (9-67) ist diese Differenzierung nicht notwendig, da die Patientenmerkmale
hier die groferen Kostentrenner sein werden und in der Regel nicht viele TE in diesem Bereich
anfallen.

Bsp.: neue Schlisselnummer Regelbehandlung

9-654.a Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei Kindern durch den Facharzt/Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut
erbrachten Therapieeinheiten
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9-654.a0 Regelbehandlung mit bis zu zwei TE pro Woche

9-654.b Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei Kindern mit durch Arzt/Psychologe/(Sozial-)Padagoge in Ausbildung zum
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten erbrachten Therapieeinheiten

9-605.b0 Regelbehandlung mit bis zu zwei TE pro Woche

7. Problembeschreibung und Begriindung des Vorschlags *

a. Problembeschreibung

Bisher werden die Therapieeinheiten von Facharzten/Arzten/Psychologischen Psychotherapeuten
und Psychologen gemeinsam erfasst. Unter Gesichtspunkten des Ressourceneinsatzes und vor
allem der Qualitat macht es jedoch einen Unterschied, ob Psychotherapie von einem
Facharzt/Psychotherapeut oder Assistenzarzt/Psychologen in Ausbildung zum Psychotherapeuten
erbracht wird.

Da eine inhaltliche ‘Scharfung’ und eine bessere Leistungsbeschreibung der Therapieeinheiten
bisher nicht erfolgt sind, kdnnte iber die Verankerung von Merkmalen der Strukturqualitat innerhalb
der OPS eine entsprechende ‘Scharfung’ erfolgen.

Fur die Leistungen von Psychotherapeuten in Ausbildung gilt die gleiche Regel wie bisher, dass sie
nur in dem Umfang erfasst werden dirfen, in dem eine dem Grundberuf entsprechende Bezahlung
erfolgt.

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

Der Vorschlag ermdglicht eine bessere Leistungsbeschreibung und kénnte unter Umstanden auch
helfen, Kostentrenner im Bereich der Leistungsdichte (Anzahl der TE und dahinter liegender
Ressourceneinsatz) besser zu identifizieren.

Zudem ist er insbesondere fur die externe Qualitatssicherung relevant.

c. Verbreitung des Verfahrens

[] Standard [] Etabliert []  Inder Evaluation
[l Experimentell [l  Unbekannt
d. Kosten (ggf. geschatzt) des Verfahrens
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e. Fallzahl (ggf. geschitzt), bei der das Verfahren zur Anwendung kommt

f. Kostenunterschiede (ggf. geschitzt) zu bestehenden, vergleichbaren Verfahren
(Schliisselnummern)

g. Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der externen Qualititssicherung
relevant? (Vorschlage, die die externe Qualitatssicherung betreffen, sollten mit der dafiir zustandigen
Organisation abgestimmt werden.)

Es ist anzustreben, die externe Qualitatssicherung weitestgehend auf Routinedaten zu
ermdglichen. Hierzu gehdren auch Strukturmerkmale und der Gemeinsame Bundesausschuss hat
bereits den gesetzlichen Auftrag erhalten, Anforderungen an die Ausstattung der Einrichtungen mit
dem zur Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal zu erarbeiten. Dabei soll hinsichtlich
der zu berlcksichtigenden Berufsgruppen auch eine Anpassung an die Weiterentwicklung der
Berufe seit der Psych-PV erfolgen. Demzufolge wird in den Anforderungen zukiinftig zwischen
Psychologischen Psychotherapeuten bzw. Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und
Psychologen unterschieden werden. Eine entsprechende Unterscheidung im OPS ist deshalb
anzustreben

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