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Anderungsvorschlag fiir den OPS 2021

Dieses Formular ist urheberrechtlich geschiitzt und darf nur zur Einreichung eines Vorschlags heruntergeladen
und genutzt werden. Eine Veroffentlichung z.B. auf Webseiten, in Internetforen oder vergleichbaren Medien ist
nicht gestattet.

Bearbeitungshinweise

1. Bitte flllen Sie flr inhaltlich nicht zusammenhangende Vorschlage jeweils ein eigenes Formular aus.

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

3. Vergeben Sie einen Dateinamen gemaR unten stehendem Beispiel; verwenden Sie Kleinschrift ohne
Umlaute und R, ohne Leer- oder Sonderzeichen und ohne Unterstrich:
ops2021-kurzbezeichnungdesinhalts.docx; kurzbezeichnungdesinhalts sollte nicht langer als 25 Zeichen
sein. Beispiel: ops2021-komplexkodefruehreha.docx

4. Senden Sie lhren Vorschlag ggf. zusammen mit Stellungnahmen der Fachverbéande unter einem
pragnanten Betreff als E-Mail-Anhang bis zum 29. Februar 2020 an vorschlagsverfahren@dimdi.de.

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

Hinweise zum Vorschlagsverfahren

Bitte bertcksichtigen Sie bei der Erarbeitung eines OPS-Vorschlags die "Gesichtspunkte fir zuklnftige
Revisionen des OPS" in der aktuellen Fassung:
www.dimdi.de — Klassifikationen — OPS — Vorschlagsverfahren — 5. Gesichtspunkte ...

Anderungsvorschléage sollen primar durch die inhaltlich zustindigen Fachverbande eingebracht werden.
Dies dient der fachlichen Beurteilung und Biindelung der Vorschlage, erleichtert die Identifikation relevanter
Vorschlage und tragt so zur Beschleunigung der Bearbeitung bei.

Einzelpersonen und auch einreichende Fachverbande werden gebeten, ihre Vorschlage vorab mit allen bzw.
allen weiteren fiir den Vorschlag relevanten Fachverbdanden (Fachgesellschaften www.awmf-online.de,
Verbande des Gesundheitswesens) abzustimmen. Fur Vorschlage, die nicht mit den inhaltlich zustéandigen
Fachverbanden abgestimmt sind, leitet das DIMDI diesen Abstimmungsprozess ein. Kann die Abstimmung
nicht wahrend des laufenden Vorschlagsverfahrens abgeschlossen werden, so kann der Vorschlag nicht
umgesetzt werden.

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

Wir weisen ausdriicklich darauf hin, dass Vorschlage nur im eigenen Namen oder mit ausdricklicher
Einwilligung der unter 1. genannten verantwortlichen Person eingereicht werden dirfen. Das DIMDI fuhrt vor
der Verdffentlichung keine inhaltliche Uberpriifung der eingereichten Vorschlage durch. Fir die Inhalte sind
ausschlieBlich die Einreichenden verantwortlich. Bei Fragen oder Unstimmigkeiten bitten wir, sich direkt an die
jeweiligen im Vorschlagsformular genannten Ansprechpersonen zu wenden.

Einraumung der Nutzungsrechte

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

Erklarung zum Datenschutz

Datenschutzrechtliche Hinweise zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten und zu lhren Rechten
finden Sie unter: www.dimdi.de — Datenschutzerklarung
Im Geschéftsbereich des
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Wir bitten Sie, die Einrdumung der Nutzungsrechte und die gemaR Datenschutzgesetzgebung
erforderliche Einwilligung zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu bestétigen.

Pflichtangaben sind mit einem * markiert.

1.

Verantwortlich fiir den Inhalt des Vorschlags

Organisation EX-IN Deutschland e.V.

Offizielles Kiirzel der Organisation
(sofern vorhanden)

Internetadresse der Organisation www.ex-in.de

(sofern vorhanden)

Anrede (inkl. Titel) Frau Dr.

Name Ackers

Vorname Susanne

StralRe Am Zingel 1

PLZ 26506

Ort Norden

E-Mail susanne.ackers@ex-in.de
Telefon 01523-3766161

Einraumung der Nutzungsrechte

X

Ich als Verantwortliche/-r fir diesen Vorschlag versichere, dass ich berechtigt bin, dem DIMDI die
nachfolgend beschriebenen Nutzungsrechte an dem Vorschlag einzurdumen. Mit Einsendung des
Vorschlags wird die folgende Erklarung akzeptiert:

~Gegenstand der Nutzungsrechtelibertragung ist das Recht zur Bearbeitung und Veroffentlichung des
Vorschlags im Rahmen der Weiterentwicklung des OPS komplett oder in Teilen und damit
Zuganglichmachung einer breiten Offentlichkeit. Dies schlieRt sprachliche und inhaltliche Veranderungen
ein. Dem DIMDI werden jeweils gesonderte, raumlich unbeschrankte und nicht ausschliefliche
Nutzungsrechte an dem Vorschlag fiir die Dauer der gesetzlichen Schutzfristen eingeraumt. Die
Einrdumung der Nutzungsrechte erfolgt unentgeltlich.”

Einwilligung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten

X

Ich bin als Verantwortliche/-r fiir diesen Vorschlag damit einverstanden, dass der Vorschlag
einschliellich meiner unter Punkt 1 genannten personenbezogenen Daten zum Zweck der
Vorschlagsbearbeitung verarbeitet und ggf. an Dritte weitergegeben wird, die an der Bearbeitung des
Vorschlags beteiligt sind (z.B. Selbstverwaltungspartner und Vertreter der Fachverbande sowie
Organisationen oder Institutionen, die durch gesetzliche Regelungen mit der Qualitatssicherung im
ambulanten und stationaren Bereich beauftragt sind, Mitglieder der Arbeitsgruppe ICD und der
Arbeitsgruppe OPS sowie ggf. weitere Experten). Ich kann meine Einwilligung jederzeit widerrufen.

Ich bin als Verantwortliche/-r fir diesen Vorschlag damit einverstanden, dass der Vorschlag
einschlieBlich meiner unter Punkt 1 genannten personenbezogenen Daten auf den Internetseiten des
DIMDI veréffentlicht wird. Ich kann meine Einwilligung jederzeit widerrufen.

Sollten Sie damit nicht einverstanden sein, wird lhr Vorschlag ab Seite 4 verdffentlicht.
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2. Ansprechpartner/-in (wenn nicht mit 1. identisch)

Organisation Medizinische Hochschule Brandenburg Theodor Fontane

Offizielles Kurzel der Organisation MHB
(sofern vorhanden)

Internetadresse der Organisation

(sofern vorhanden)

Anrede (inkl. Titel) Herr Dr.

Name Schwarz

Vorname Julian

Stralle Am Seebad 82/83

PLZ 15562

Ort Rudersdorf bei Berlin

E-Mail julian.schwarz@mhb-fontane.de
Telefon 033638-83501

Einwilligung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten

|E Ich bin als Ansprechpartner/-in fir diesen Vorschlag damit einverstanden, dass der Vorschlag
einschlieBlich meiner unter Punkt 2 genannten personenbezogenen Daten zum Zweck der
Vorschlagsbearbeitung verarbeitet und ggf. an Dritte weitergegeben wird, die an der Bearbeitung des
Vorschlags beteiligt sind (z.B. Selbstverwaltungspartner und Vertreter der Fachverbande sowie
Organisationen oder Institutionen, die durch gesetzliche Regelungen mit der Qualitatssicherung im
ambulanten und stationaren Bereich beauftragt sind, Mitglieder der Arbeitsgruppe ICD und der
Arbeitsgruppe OPS sowie ggf. weitere Experten). Ich kann meine Einwilligung jederzeit widerrufen.

|E Ich bin als Ansprechpartner/-in fir diesen Vorschlag damit einverstanden, dass der Vorschlag
einschlieBlich meiner unter Punkt 2 genannten personenbezogenen Daten auf den Internetseiten des
DIMDI veréffentlicht wird. Ich kann meine Einwilligung jederzeit widerrufen.

Sollten Sie damit nicht einverstanden sein, wird der Vorschlag ab Seite 4 verdffentlicht.
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Bitte beachten Sie: Wenn Sie damit einverstanden sind, dass die Seiten 2 und 3 mitveroffentlicht
werden, setzen Sie bitte das entsprechende Hakchen auf Seite 2 bzw. Seite 3. Sollten Sie nicht damit
einverstanden sein, wird der Vorschlag ab Seite 4, also ab hier, veréffentlicht.

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

Einfihrung von Genesungsbegleitern als ordentliche Berufsgruppe

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

[] Es liegen keine schriftlichen Erklarungen (iber die Unterstiitzung des Vorschlags oder Mitarbeit am
Vorschlag seitens der Fachverbande vor.

XI Dem DIMDI werden zusammen mit dem Vorschlag schriftliche Erklarungen (iber die Unterstiitzung des
Vorschlags oder Mitarbeit am Vorschlag seitens der folgenden Fachverbande libersendet.

Bitte entsprechende Fachverbande auflisten:

EX-IN Deutschland e.V.

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

X Nein
] Ja

a. Name des Medizinproduktes und des Herstellers (Ggf. mehrere. Falls lhnen dhnliche Produkte
bekannt sind, fiihren Sie diese bitte auch auf.)

b. Datum der letzten CE-Zertifizierung und Zweckbestimmung laut Gebrauchsanweisung
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Inhaltliche Beschreibung des Vorschlags

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

Bitte um Erganzung der folgenden Schlisselnummern im OPS fir die "Stationsaquivalente psychiatrische
Behandlung bei Erwachsenen" sowie alle weiteren Behandlungsarten bei Erwachsenen:

*9-701.4Therapiezeiten am Patienten durch Genesungsbegleiterinnen
*9-701.40Bis 30 Minuten pro Tag

* 9-701.41Mehr als 30 bis 60 Minuten pro Tag

* 9-701.42Mehr als 60 bis 90 Minuten pro Tag

* 9-701.43Mehr als 90 bis 120 Minuten pro Tag

* 9-701.44Mehr als 120 bis 180 Minuten pro Tag

* 9-701.45Mehr als 180 bis 240 Minuten pro Tag

* 9-701.56Mehr als 240 Minuten pro Tag

7.

Problembeschreibung und Begriindung des Vorschlags

a. Problembeschreibung

Seit mehreren Jahren werden in der psychiatrischen und psychotherapeutischen Versorgung verstarkt
Genesungsbegleiterinnen eingesetzt. Genesungsbegleiterinnen sind Personen, die eine psychische
Krise Uberwunden bzw. einen Umgang mit dieser gefunden haben und aus diesem Genesungsprozess
gestarkt hervorgegangen sind. Genesungsbegleiterinnen verfiigen iber gesundheitsforderliche
Kompetenzen die sie im Zuge ihres eigenen Genesungsprozesses erworben haben.

Seit Einfuhrung von StaB im OPS 2018 kénnen i.R. dieser Behandlungsart erstmals
Genesungsbegleiter hinzugezogen werden. Diese Erganzung hat dazu gefihrt, dass in StdB-Teams
an inzwischen mehr als 10 Kliniken bundesweit Genesungsbegleiter beschaftigt wurden.

Bisher erfolgte die Beschaftigung von Genesungsbegleitern Giberwiegend als Behilfskonstruktion (z.B.
Zuverdienst bei bestehender Berentung, geringfigige Beschaftigung, in Einzelfallen Einstufung als
Pflegekraft oder Spezialtherapeut), da noch keine Tarifvertrage existieren, auf dessen Grundlage eine
geregelte Beschaftigung moglich ware.

Damit Genesungsbegleiter mit ordentlicher Anstellung in StaB-Teams tatig sein kénnen, ist lhre
Aufnahme als Berufsgruppe im OPS Katalog fur das Jahr 2021 notwendig. Erst dann kénnen
Leistungen von Genesungsbegleiterinnen dokumentiert und auch die durch ihren Einsatz
entstehenden Personalkosten vom InEK analysiert werden.

Da Genesungsbegleiter seit dem 1.1.2020 offiziell als Berufsgruppe in der Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik anerkannt sind (vgl. PPP-RL, S. 7, §9, Abs. 2, Fassung vom 31.12.2019) mussen
sie auch im Leistungskatalog analog zu allen anderen Berufsgruppen aufgefihrt werden. Die in dem
0.g. Vorschlag benannte Ergdnzung ware ein erster Schritt auf dem Weg zur vollstdndigen
Anerkennung von Genesungsbegleitern als Berufsgruppe.
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b. Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der Entgeltsysteme relevant?

Genesungsbegleiterinnen sind die am starksten wachsenden Berufsgruppe in Psychiatrie und
Psychotherapie. Insofern wird kiinftig ein beachtlicher Teil der Personalkosten auf diese Berufsgruppe
entfallen. Die Mehrkosten, die Kliniken durch den Einsatz von Genesungsbegleitern entstehen, miissen
im Entgeltsystem abgebildet werden. Erst dann kdnnen mdgliche kostentrennende Eigenschaften von
Interventionen mit Genesungsbegleitern gegeniiber der Regelversorgung (ohne Genesungsbegleiter)
sichtbar und vergutungsrelevant gemacht werden.

c. Verbreitung des Verfahrens

|X| 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 eingefiihrt ist)

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

[] Unbekannt

Angaben zu Leitlinien, Literatur, Studienregistern usw. (maximal 5 Angaben)

Zuletzt wurde in der S3 Leitlinie "Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen Erkrankungen”
(2. Auflage, 2019, S. 90 ff) die Evidenz des Einsatzes von Genesungsbegleitern in der psychiatrischen
Versorgung beschrieben: Evidenzebene: Ib, Empfehlungsstarke: B:

Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen sollte Peer-Support* unter Berlcksichtigung ihrer
Winsche und Bedarfe zur Starkung des Recovery-Prozesses und zur Férderung der Beteiligung an
der Behandlung angeboten werden. Evidenzebene:lb,Empfehlungsstarke:B / Ergebnis der
Abstimmung:Konsens(Marz/April2018)

* Im deutschsprachigen Raum wird der Begriff Genesungsbegleiter oder Experte aus Erfahrung
benutzt. Die Unterstitzung durch Peers sollte durch ausgebildete und psychischstabile Personen
erfolgen und ist als zusatzliches Angebot zu professionellen Angeboten zu verstehen.

d. Kosten (ggf. geschitzt) des Verfahrens

Bisher liegen noch keine Tarifvertrage flir Genesungsbegleiter an psychiatrischen Kliniken vor. Die
Einstellung erfolgt zumeist als Behilfskonstruktion (bspw. Zuverdienst bei Berentung, geringfiigige
Beschaftigung, in Einzelfallen Einstufung als Pflegekraft oder Spezialtherapeut). Daher gibt es derzeit
grélere Unterschiede in der Vergltung bzw. den durch den Einsatz von Genesungsbegleitern
entstehenden Kosten.

e.

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

Da Genesungsbegleiter sich derzeit haufig in prekdren Beschaftigungs- bzw. Anstellungsverhaltnissen
befinden, sind die Kosten, die im Vergleich zum Einsatz anderer in der Psychiatrie etablierten
Berufsgruppen entstehen (Arzte, Psychologen, Pflegekrafte, u.a.) verhaltnismaig gering. Dieser
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Vorschlag soll einen Beitrag dazu liefern, Genesungsbegleiterinnen formal und entsprechend der
leistungsrechtlichen Vorgaben (PPP-RL) im OPS zu verankern, um dadurch langerfristig 1. einen
Uberblick auf das Leistungsgeschehen zu erméglichen, 2. die Anerkennung von Genesungsbegleitern
als ordentliche Berufsgruppe zu férdern. Es konnte bereits wiederholt wissenschaftlich belegt werden,
dass der Einsatz von Genesungsbegleiterinnen effektiv und effizient ist.

f. Fallzahl (ggf. geschétzt), bei der das Verfahren zur Anwendung kommt

Es ist anzunehmen, dass derzeit ca. 200 Genesungsbegleiterinnen an psychiatrischen Kliniken oder
Fachabteilungen bundesweit angestellt sind. Wenn diese pro Jahr ca. 60 Patientinnen behandeln,
kommt eine Fallzahl von ca. 12.000 zustande. Es ist anzunehmen, dass die Fallzahlen in den n&chsten
Jahren - mit zunehmender Einstellung von Genesungsbegleitern - weiter ansteigen werden.

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

8. Sonstiges
(z.B. Kommentare, Anregungen, Literaturangaben bitte ausschlieRlich unter 7.c. auffihren)
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