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 Ansprechpartner/-in (wenn nicht mit 1. identisch) 2.

Organisation * Deutsche Gesellschaft für Gerontopsychiatrie und -psychotherapie 
Offizielles Kürzel der Organisation 
(sofern vorhanden) 

DGGPP 

Internetadresse der Organisation 
(sofern vorhanden) 

http://www.dggpp.de 

Anrede (inkl. Titel) * Frau  
Name * Richert 
Vorname * Annette 
Straße * Große Hamburger Str. 5-11 
PLZ * 10115 
Ort * Berlin 
E-Mail * a.richert@alexianer.de 
Telefon * 03023111882 

Erklärung zum Datenschutz * 

 Ich nehme zur Kenntnis, dass ich die nachstehenden Einwilligungen in Bezug auf die 
personenbezogenen Daten jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. 

 Ich bin als Ansprechpartner/-in damit einverstanden, dass alle in diesem Formular gemachten Angaben 
zum Zweck der Vorschlagsbearbeitung gespeichert, maschinell weiterverarbeitet und ggf. an Dritte 
(Selbstverwaltungspartner und Vertreter der Fachverbände sowie Organisationen oder Institutionen, die 
durch gesetzliche Regelungen mit der Qualitätssicherung im stationären und ambulanten Bereich 
beauftragt sind, Mitglieder der Arbeitsgruppe OPS und weitere an der Bearbeitung des Vorschlags 
beteiligte Experten) weitergegeben werden. 

 Ich bin als Ansprechpartner/-in damit einverstanden, dass der Vorschlag einschließlich meiner unter 
Punkt 2 genannten personenbezogenen Daten auf den Internetseiten des DIMDI veröffentlicht wird.  

Bei Fragen zum Datenschutz wenden Sie sich bitte an den Datenschutzbeauftragten des DIMDI, den Sie unter 
dsb@dimdi.de erreichen. 
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Bitte beachten Sie: Wenn Sie damit einverstanden sind, dass die Seiten 2 und 3 mitveröffentlicht 
werden, setzen Sie bitte das entsprechende Häkchen auf Seite 2 bzw. Seite 3. Sollten Sie nicht damit 
einverstanden sein, wird der Vorschlag ab Seite 4, also ab hier, veröffentlicht. 

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

Streichung des Codes 9-649 zur Dokumentation der Therapieeinheiten in der Psychiatrie 

 Mitwirkung der Fachverbände * 4.
(siehe Hinweise am Anfang des Formulars) 

 Dem/Der Vorschlagenden liegen schriftliche Erklärungen über die Unterstützung des Vorschlags oder 
Mitarbeit am Vorschlag seitens der folgenden Fachverbände vor. Sie werden dem DIMDI zusammen mit 
dem Vorschlag übersendet. 

Bitte entsprechende Fachverbände auflisten: 

DGPPN  

 Vorschlag betrifft ein Verfahren, das durch die Verwendung eines bisher nicht spezifisch 5.
kodierbaren Medizinproduktes charakterisiert ist * 

 Nein 

 Ja 

a. Name des Medizinproduktes und des Herstellers (Ggf. mehrere. Falls Ihnen ähnliche Produkte 
bekannt sind, führen Sie diese bitte auch auf.) 

      

b. Datum der letzten CE-Zertifizierung und Zweckbestimmung laut Gebrauchsanweisung 

      

 Inhaltliche Beschreibung des Vorschlags * 6.
(ggf. inkl. Vorschlag für (neue) Schlüsselnummern, Klassentitel, Inklusiva, Exklusiva, Hinweise und 
Klassifikationsstruktur; bitte geben Sie ggf. auch Synonyme und/oder Neuzuordnungen für das 
Alphabetische Verzeichnis an) 
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 Problembeschreibung und Begründung des Vorschlags 7.

a. Problembeschreibung * 

Laut PsychVVG soll der Dokumentationsaufwand an die Notwendigkeiten des Vergütungssystems 
angepasst werden. Therapieeinheiten haben sich in der Psychiatrie bisher erst in für eine 
Versorgungsklinik unrealistischen Größenordnungen (ab 6/W für Ärzte und Psychologen, ab 15/W für 
Pflegefachpersonen) als Kostentrenner erwiesen. Andererseits ist der Kodieraufwand dafür über alle 
Mitarbeiter*innen einer Klinik sehr hoch. Wir beantragen deshalb erneut die Streichung der 
Therapieeinheiten.  

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

Reduktion von  überflüssigem Dokumentationsaufwand.  

c. Verbreitung des Verfahrens * 

 Standard (z.B., wenn das Verfahren in wissenschaftlichen Leitlinien empfohlen wird) 

 Etabliert (z.B., wenn der therapeutische Stellenwert in der Literatur beschrieben ist) 

 In der Evaluation (z.B., wenn das Verfahren neu in die Versorgung eingeführt ist) 

 Experimentell (z.B., wenn das Verfahren noch nicht in die Versorgung eingeführt ist) 

 Unbekannt 

Falls für die Bearbeitung des Vorschlags relevant: Angaben zu Leitlinien, Literatur, Studienregistern usw. 
(maximal 5 Angaben) 

Die oben genannten Punkte treffen alle auf die Therapieeinheiten nicht zu, da es sich hier nicht um ein 
Verfahren, sondern lediglich um eine statistische Erfassung handelt.  

d. Kosten (ggf. geschätzt) des Verfahrens * 
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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.)  

Nicht relevant.  

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

      

 


