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Änderungsvorschlag für den OPS 2018 
Bearbeitungshinweise 

1. Bitte füllen Sie für inhaltlich nicht zusammenhängende Vorschläge jeweils ein eigenes Formular aus.  

2. Füllen Sie dieses Formular elektronisch aus. Die Formulardaten werden elektronisch weiterverarbeitet, 
so dass nur strukturell unveränderte digitale Kopien im DOCX-Format angenommen werden. 

3. Vergeben Sie einen Dateinamen gemäß unten stehendem Beispiel; verwenden Sie Kleinschrift ohne 
Umlaute und ß, ohne Leer- oder Sonderzeichen und ohne Unterstrich: 
ops2018-kurzbezeichnungdesinhalts.docx; kurzbezeichnungdesinhalts  sollte nicht länger als 25 Zeichen 
sein. Beispiel: ops2018-komplexkodefruehreha.docx  

4. Senden Sie Ihren Vorschlag ggf. zusammen mit Stellungnahmen der Fachverbände unter einem 
prägnanten Betreff als E-Mail-Anhang bis zum 28. Februar 2017 an vorschlagsverfahren@dimdi.de. 

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

Hinweise zum Vorschlagsverfahren 

Bitte berücksichtigen Sie bei der Erarbeitung eines OPS-Vorschlags die ‘Gesichtspunkte für zukünftige 
Revisionen des OPS’ in der aktuellen Fassung: 

www.dimdi.de – Klassifikationen … – OPS – Vorschlagsverfahren – 5. Gesichtspunkte … 

Änderungsvorschläge sollen primär durch die inhaltlich zuständigen Fachverbände eingebracht werden. 
Dies dient der fachlichen Beurteilung und Bündelung der Vorschläge, erleichtert die Identifikation relevanter 
Vorschläge und trägt so zur Beschleunigung der Bearbeitung bei. 

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

Einzelpersonen werden gebeten, ihre Vorschläge vorab mit allen für den Vorschlag relevanten 
Fachverbänden (Fachgesellschaften www.awmf-online.de, Verbände des Gesundheitswesens) abzustimmen. 
Für Vorschläge, die nicht mit den inhaltlich zuständigen Fachverbänden abgestimmt sind, leitet das DIMDI 
diesen Abstimmungsprozess ein. Kann die Abstimmung nicht während des laufenden Vorschlagsverfahrens 
abgeschlossen werden, so kann der Vorschlag nicht umgesetzt werden. 

Einräumung der Nutzungsrechte 

Mit Einsendung des Vorschlags räumen Sie dem DIMDI das Nutzungsrecht an dem eingereichten Vorschlag 
ein. 

Erklärung zum Datenschutz  

Speicherung, Verarbeitung und Weitergabe an Dritte 

Alle im Formular gemachten Angaben werden zum Zweck der Vorschlagsbearbeitung gespeichert, maschinell 
weiterverarbeitet und an die an der Bearbeitung des Vorschlags Beteiligten weitergegeben. 

Veröffentlichung auf den Internetseiten des DIMDI 

Die Veröffentlichung der Vorschläge auf den Internetseiten des DIMDI ist zeitlich nicht befristet. Sie dient 
einerseits der Transparenz des jeweiligen laufenden Verfahrens. Andererseits soll sichergestellt werden, dass 
den Anwendern des OPS alle eingegangenen Vorschläge auch über das konkrete Verfahren hinaus als 
Grundlage für Vorschläge in künftigen Verfahren zur Verfügung stehen und dass Interessierte mit Einreichern 
von Vorschlägen in Kontakt treten können. 
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Wir bitten Sie, die Einräumung der Nutzungsrechte und die gemäß Datenschutzgesetzgebung 
erforderliche Erklärung zum Datenschutz zu bestätigen. 

Pflichtangaben sind mit einem * markiert. 

1. Verantwortlich für den Inhalt des Vorschlags 

Organisation * GKV-Spitzenverband 
 

Offizielles Kürzel der Organisation 
(sofern vorhanden) 

GKV-SV 

Internetadresse der Organisation 
(sofern vorhanden) 

www.gkv-spitzenverband.de 

Anrede (inkl. Titel) * Frau Dr. 

Name * Schmedders 

Vorname * Mechtild 

Straße * Reinhardtstraße 28 

PLZ * 10117 

Ort * Berlin 

E-Mail * mechtild.schmedders@gkv-spitzenverband.de 

Telefon * 030 206288-2200 

Einräumung der Nutzungsrechte * 

 Ich als Verantwortliche/-r für diesen Vorschlag versichere, dass ich berechtigt bin, dem DIMDI die 
nachfolgend beschriebenen Nutzungsrechte an dem Vorschlag einzuräumen. Mit Einsendung des 
Vorschlags wird die folgende Erklärung akzeptiert: 
‘Gegenstand der Nutzungsrechteübertragung ist das Recht zur Bearbeitung und Veröffentlichung des 
Vorschlags im Rahmen der Weiterentwicklung des OPS komplett oder in Teilen und damit 
Zugänglichmachung einer breiten Öffentlichkeit. Dies schließt sprachliche und inhaltliche Veränderungen 
ein. Dem DIMDI werden jeweils gesonderte, räumlich unbeschränkte und nicht ausschließliche 
Nutzungsrechte an dem Vorschlag für die Dauer der gesetzlichen Schutzfristen eingeräumt. Die 
Einräumung der Nutzungsrechte erfolgt unentgeltlich.’ 

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 Verantwortliche/-r für diesen Vorschlag 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 Verantwortliche/-r für diesen Vorschlag damit einverstanden, dass der Vorschlag 
einschließlich meiner unter Punkt 1 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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2. Ansprechpartner/-in (wenn nicht mit 1. identisch) 

Organisation * Kompetenz-Centrum für Psychiatrie und Psychotherapie 
der MDK-Gemeinschaft und des GKV-Spitzenverbandes 
 

Offizielles Kürzel der Organisation 
(sofern vorhanden) 

KCPP 

Internetadresse der Organisation 
(sofern vorhanden) 

www.kcpp-mv.de 

Anrede (inkl. Titel) * Frau Dr. med. 
Name * Bischof 
Vorname * Sandra 
Straße * Blücherstraße 27 c  
PLZ * 18055 
Ort * Rostock 
E-Mail * s.bischof@mdk-mv.de 
Telefon * 0381 25255-75 

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. 

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

Weiterentwicklung des OPS Kode Intensivbehandlung bei Erwachsenen 

4. Mitwirkung der Fachverbände * 
(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: 

      

5. Vorschlag betrifft ein Verfahren, das durch die Verwendung eines bisher nicht spezifisch 
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 

      

6. Inhaltliche Beschreibung des Vorschlags * 
(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) 

Weitere Differenzierung der Mindestmerkmale und der Patientenmerkmale  
 
Mindestmerkmale: 
Therapiezielorientierte Behandlung durch ein multiprofessionelles Team unter Leitung eines Facharztes 
(Facharzt für Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzt für Psychiatrie, Facharzt für Nervenheilkunde oder 
Facharzt für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie) 
Tägliche ärztliche Befunderhebung 
Vorhandensein von Vertretern der folgenden Berufsgruppen in der Einrichtung: 
Ärzte (Facharzt für Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzt für Psychiatrie, Facharzt für Nervenheilkunde 
oder Facharzt für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie) 
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Psychologen (Psychologischer Psychotherapeut, Diplom-Psychologe oder Master of Science in 
Psychologie) 
Spezialtherapeuten (z. B. Ergotherapeuten, Physiotherapeuten, Sozialarbeiter, Logopäden, 
Kreativtherapeuten) 
Pflegefachpersonen (z. B. Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, 
Altenpfleger) 
Als angewandte Verfahren der ärztlichen und psychologischen Berufsgruppen gelten folgende Verfahren 
oder im Aufwand vergleichbare Verfahren: 
- Supportive Einzelgespräche 
- Angehörigengespräche (z. B. Psychoedukation, Angehörigengruppen, Gespräche mit Betreuern) 
- Gespräche mit Richtern oder Behördenvertretern 
- Somato-psychosomatisches ärztliches Gespräch 
- Aufklärung, Complianceförderung und Monitoring im Rahmen der ärztlich indizierte  
  Psychopharmakotherapie 
 Als angewandte Verfahren der Spezialtherapeuten und Pflegefachpersonen gelten folgende Verfahren  
  oder im Aufwand vergleichbare Verfahren: 
- Behandlung und spezielle Interventionen durch Pflegefachpersonen (z. B. alltagsbezogenes Training,  
  Aktivierungsbehandlung) 
- Ergotherapeutische Behandlungsverfahren 
- Physiotherapeutische Behandlungsverfahren 
- Gespräche mit Behördenvertretern 
- Angehörigengespräche, Gespräche mit Betreuern 
- Spezielle psychosoziale Interventionen (z. B. Selbstsicherheitstraining, soziales Kompetenztraining) 
- Physio- oder Bewegungstherapie (z. B. Sporttherapie) 
- Logopädie (z. B. bei Schluckstörungen) 
- Beratung, Adhärenz-Förderung und Monitoring im Rahmen der ärztlich indizierten  
  Psychopharmakotherapie 
- Psychoedukation 
- Bezugstherapeutengespräche, supportive Einzelgespräche 
Die Patienten weisen mindestens eines der nachfolgenden Merkmale auf: 
- Anwendung von Sicherungsmaßnahmen 
  Dieses Merkmal ist erfüllt, wenn die Notwendigkeit des Einsatzes von individuellen  
  Sicherungsmaßnahmen (Fixierung, Isolierzimmer, Tischbrett, Bettgitter) besteht und diese ärztlich  
  angeordnet sind. Dieses Merkmal bezieht sich auf die individuell patientenbezogen anzuwendende  
  Maßnahme aufgrund der Erkrankung.  
- Akute Selbstgefährdung durch Suizidalität oder schwer selbstschädigendes Verhalten 
  Unter selbstschädigendem Verhalten versteht man z. B. häufige Selbstverletzungen von Borderline- 
  Patienten oder durchgängige Nahrungsverweigerung bei Essstörungen oder Demenz 
- Akute Fremdgefährdung 
 Dieses Merkmal ist erfüllt, wenn der Patient gewaltbereit oder gewalttätig ist (massive Bedrohungen von  
  Mitpatienten und/oder Mitarbeitern oder Tätlichkeiten) 
- Schwere Antriebsstörung (gesteigert oder reduziert) 
  Das Merkmal ‘schwere gesteigerte Antriebsstörung’ ist erfüllt, wenn der Patient ständig aktiv ist, sich  
  durch Gegenargumente nicht beeindrucken lässt und selbst persönliche Konsequenzen nicht zur Kenntnis  
  nimmt oder sie ihm nichts ausmachen. Das Merkmal ‘schwere reduzierte Antriebsstörung’ ist erfüllt, wenn  
  Anregungen von außen den Patienten kaum oder gar nicht mehr erreichen. Die Alltagsverrichtungen sind  
  beeinträchtigt. Hierzu gehört auch der Stupor 
- Keine eigenständige Flüssigkeits-/Nahrungsaufnahme 
  Dieses Merkmal ist erfüllt, wenn die Ernährung vollkommen (alle Mahlzeiten des Tages) von Dritten  
  übernommen werden muss. Es gilt nicht bei alleiniger Sondenernährung oder alleiniger parenteraler    
  Ernährung. 
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- Akute Selbstgefährdung durch fehlende Orientierung (z. B. Stürze ohne Fremdeinfluss) oder  
  Realitätsverkennung 
-Vitalgefährdung durch somatische Komplikationen 
  Dieses Merkmal ist erfüllt, wenn eine Überwachung der Vitalparameter und der Vigilanz über ein  
  Monitoring erfolgt 
Die für den jeweiligen Patienten zutreffenden unterschiedlichen Merkmale sind für die einzelnen Tage, an 
denen sie zutreffen, jeweils zu addieren. Ändert sich die Anzahl der Patientenmerkmale pro Tag, ist der 
entsprechende neue Kode anzugeben. Für den Nachweis der Merkmale ist die Regeldokumentation in der 
Patientenakte ausreichend 
Die psychiatrisch-psychosomatische Intensivbehandlung umfasst ärztliche und/oder psychologische 
Gespräche (z. B. Visiten), sozialarbeiterische Interventionen und die Basisversorgung durch weitere 
Berufsgruppen. Der Schwerpunkt der Behandlung liegt zumeist bei häufigen, nicht planbaren und zeitlich 
begrenzten Einzelkontakten, da die Patienten meistens nicht gruppenfähig sind 

7. Problembeschreibung und Begründung des Vorschlags 

a. Problembeschreibung * 

Um die unterschiedlichen Behandlungs - und Betreuungsaufwände der Patienten innerhalb des 
intensivmedizinischen Settings besser abbilden zu können, ist eine Differenzierung der 
Patientenmerkmale notwendig. 
Die Differenzierung der Definitionen der Mindestmerkmale dient zudem der Möglichkeit einer 
einheitlicheren Anwendung und reduziert somit Konfliktpotenzial in der Auslegung erheblich.   
Die korrekte Dokumentation der ärztlichen Befunderhebung und Indikationsstellung kann einen 
unnötigen Dokumentationsaufwand an anderer Stelle verringern.  
  

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

Im Rahmen der Weiterentwicklung soll die Qualität der erbrachten Leistungen gesichert werden. 
Eine medizinisch korrekte Ausgestaltung ist dazu erforderlich.   

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

      

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) * 

Kostenunterschiede durch resultierende Ergänzende Tagesentgelte  

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.)  

Der vorgelegte Kode soll dazu beitragen, die gesetzlich vorgeschriebenen 
Qualitätssicherungsmaßnahmen einzuhalten. Die Daten können bundesweit mit vertretbarem Aufwand 
erhoben werden. 

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