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Bitte beachten Sie: Wenn Sie damit einverstanden sind, dass die Seiten 1 und 2 mitveröffentlicht 
werden, setzen Sie bitte das entsprechende Häkchen auf Seite 1. Sollten Sie nicht damit einverstanden 
sein, wird der Vorschlag ab Seite 3, also ab hier, veröffentlicht. 

 Prägnante Kurzbeschreibung Ihres Vorschlags (max. 85 Zeichen inkl. Leerzeichen) * 3.

9-645, 9-692: Überarbeitung von Mindestmerkmalen für komplexen Entlassaufwand 

 Mit welchen Fachverbänden ist Ihr Vorschlag abgestimmt? * 4.
(siehe Hinweise am Anfang des Formulars) 

 Dem Antragsteller liegen schriftliche Erklärungen über die Unterstützung des Antrags seitens der 
folgenden Fachverbände vor. Sie werden dem DIMDI zusammen mit dem Vorschlag übersendet.  

Die Vorschläge wurden mit mehreren Fachverbänden abgestimmt, schriftliche Erklärungen liegen aber nicht 
vor. 

 Inhaltliche Beschreibung des Vorschlags * 5.
(inkl. Vorschlag für (neue) Schlüsselnummern, Inklusiva, Exklusiva, Texte und Klassifikationsstruktur; bitte 
geben Sie ggf. auch Synonyme und/oder Neuzuordnungen für das Alphabetische Verzeichnis an) 

In den Kodes 9-645 und 9-692 soll 1.) die Formulierung des Mindesmerkmals ‘Differenzierte Diagnostik des 
Funktionsniveaus und des poststationären Versorgungsbedarfs, Erstellung eines bedarfsgerechten 
Entlassungsplanes und Überprüfung des Entlassungsplanes 1 bis 3 Tage vor Entlassung’ (Kode 9-645) 
bzw. der beiden Merkmale ‘Differenzierte Diagnostik des Funktionsniveaus und des poststationären 
Versorgungsbedarfs’ und ‘Erstellung einer bedarfsgerechten Entlassungsplanung und Überprüfung des 
Entlassungsplans 1 bis 3 Tage vor Entlassung’ (Kode 9-692) in die Formulierung ‘Diagnostik des 
poststationären Versorgungsbedarfs’ (Kode 9-645) bzw. die Formulierungen ‘Diagnostik des 
poststationären Versorgungsbedarfs’ und  ‘Erstellung einer bedarfsgerechten Entlassungsplanung’ (Kode 9-
692) überführt werden. 2.) Das Mindestmerkmal ‘Fahrzeiten werden nicht angerechnet’ soll in beiden Kodes 
gestrichen werden (s. Anlage). Bezüglich des gestrichenen Verweises auf die Kodierung der 
Therapieeinheiten im Hinweistext möchten wir auf unseren DKG-Vorschlag Nr. 1 (Streichung der Kodes für 
Therapieeinheiten) verweisen. 

 Problembeschreibung und Begründung des Vorschlags  6.

a. Problembeschreibung * 

Zu 1.) Eine Diagnostik des poststationären Versorgungsbedarf mit dem Ziel der Erstellung eines 
bedarfsgerechten Entlassungsplanes schließt, falls erforderlich, bereits Betrachtungen zum 
Funktionsniveau mit ein, eine ‘undifferenzierte’ Diagnostik ist medizinisch nicht haltbar und 
dementsprechend wohl jede Diagnostik als differenziert zu betrachten. Daher und zur Beseitigung von 
unnötigen Interpretationsdifferenzen sollen ‘Differenzierte’ und  ‘des Funktionsniveaus’ gestrichen 
werden. Die Angabe ‘1 bis 3 Tage vor Entlassung’ im selben Mindestmerkmal soll gestrichen werden, 
weil es in der klinischen Versorgungssituation zu Anwendungsproblemen führt: Steht der Entlasstermin 
immer genau wenige Tage vor Entlassung fest? Wie wird kodiert, wenn sich die Entlassung unerwartet 
zeitlich früher oder später ereignet? Zu 2.) Das Merkmal ‘Fahrzeiten werden nicht angerechnet’ führt zu 
einer ungenügenden Abbildung des Aufwandes des Entlassmanagement und sollte deshalb gestrichen 
werden. 



 

Seite 4 von 4 
9-645, 9-692: Überarbeitung von Mindestmerkmalen für komplexen Entlassaufwand 

OPS 

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

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, die die externe Qualitätssicherung betreffen, sollten mit der dafür zuständigen 
Organisation abgestimmt werden.)  

      

 Sonstiges 7.
(z.B. Kommentare, Anregungen) 

      

 

Förderung der Akzeptanz des OPS und damit des psychiatrischen Entgeltsystems. Förderung der 
einheitlichen und reliablen OPS-Kodierung. 
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