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Anderungsvorschlag fiir den OPS 2022

Dieses Formular ist urheberrechtlich geschitzt und darf nur zur Einreichung eines Vorschlags heruntergeladen
und genutzt werden. Eine Verdffentlichung 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 unveranderte digitale Kopien im DOCX-Format angenommen werden.

3. Vergeben Sie einen Dateinamen gemaf unten stehendem Beispiel; verwenden Sie Kleinschrift ohne
Umlaute und R, ohne Leer- oder Sonderzeichen und ohne Unterstrich:
ops2022-kurzbezeichnungdesinhalts.docx; kurzbezeichnungdesinhalts sollte nicht langer als 25 Zeichen
sein. Beispiel: ops2022-komplexkodefruehreha.docx

4. Senden Sie Ihren Vorschlag ggf. zusammen mit Stellungnahmen der Fachverbande unter einem
pragnanten Betreff als E-Mail-Anhang bis zum 28. Februar 2021 an vorschlagsverfahren@bfarm.de.

5. Der fristgerechte Eingang wird Ihnen per E-Mail bestatigt. Heben Sie diese Eingangsbestétigung bitte
als Nachweis auf. Sollten Sie keine Eingangsbestatigung erhalten, wenden Sie sich umgehend an das
Helpdesk Klassifikationen (0228 99307-4945, klassi@bfarm.de).

Hinweise zum Vorschlagsverfahren

Das Vorschlagsverfahren wird gemaR Verfahrensordnung fur die Festlegung von ICD-10-GM und OPS geman
§ 295 Absatz 1 Satz 9 und § 301 Absatz 2 Satz 7 SGB V durchgefihrt.

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 — ...

Anderungsvorschléage sollen primiar 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 (§3 Absatz 3 Verfahrensordnung), ihre
Vorschlage vorab mit allen bzw. allen weiteren fiir den Vorschlag relevanten Fachverbénden
(Fachgesellschaften www.awmf-online.de, Verbande des Gesundheitswesens) abzustimmen und mit den
schriftlichen Stellungnahmen dieser Fachverbande einzureichen. Fir Vorschlage, die nicht mit den inhaltlich
zustandigen Fachverbanden abgestimmt sind, leitet das BfArM 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 BfArM fuhrt vor
der Veroffentlichung 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 und Erklarung zum Datenschutz

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

Datenschutzrechtliche Hinweise zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten und zu lhren Rechten
finden Sie unter: www.dimdi.de — Datenschutzerklarung

Im Geschaftsbereich des
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Wir bitten Sie, die Einraumung 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 Verband der Psychosomatischen Krankenhauser und

Krankenhausabteilungen in Deutschland e.V.

Offizielles Kurzel der Organisation VPKD

(sofern vorhanden)

Internetadresse der Organisation https://vpkd.de/
(sofern vorhanden)

Anrede (inkl. Titel) Herr Prof. Dr. med.

Name Cuntz

Vorname Ulrich

Stralle am Roseneck 6

PLZ 83209

Ort Prien

E-Mail ucuntz@schoen-kliniken.de
Telefon +4015158814221

Einraumung der Nutzungsrechte

X

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

»Gegenstand der Nutzungsrechtetbertragung ist das Recht zur Bearbeitung und Veréffentlichung 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 BfArM werden jeweils gesonderte, rdumlich unbeschrankte und nicht ausschliel3liche
Nutzungsrechte an dem Vorschlag fir die Dauer der gesetzlichen Schutzfristen eingerdumt. Die
Einrdumung der Nutzungsrechte erfolgt unentgeltlich.”

Einwilligung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten

X

Ich bin als Verantwortliche/-r fir diesen Vorschlag damit einverstanden, dass der Vorschlag
einschlieBlich 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
BfArM veroffentlicht 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

Offizielles Kurzel der Organisation
(sofern vorhanden)
Internetadresse der Organisation
(sofern vorhanden)

Anrede (inkl. Titel)

Name
Vorname
Strale

PLZ
Ort
E-Mail
Telefon

Deutsche Gesellschaft fiir Psychosomatische Medizin und Arztliche
Psychotherapie
DGPM

www.dgpm.de

Herr Prof. Dr. med.

Martin

Teufell

Universitat Duisburg-Essen
Virchowstralte 174,

45147

Essen
Martin.Teufel@uni-due.de
0201-7227500

Einwilligung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten

|X| Ich bin als Ansprechpartner/-in fur 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.

|X| Ich bin als Ansprechpartner/-in fiir diesen Vorschlag damit einverstanden, dass der Vorschlag
einschlieBlich meiner unter Punkt 2 genannten personenbezogenen Daten auf den Internetseiten des
BfArM verdffentlicht 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)

Neuformulierung Code 9-642: Erfassung des effektiven medizinischen Aufwandes

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

[l Es liegen keine schriftlichen Erklarungen iiber die Unterstiitzung des Vorschlags oder Mitarbeit am
Vorschlag seitens der Fachverbande vor.

[l Dem BfArM werden zusammen mit dem Vorschlag schriftliche Erklarungen tiber die Unterstiitzung des
Vorschlags oder Mitarbeit am Vorschlag seitens der folgenden Fachverbande tibersendet.

Bitte entsprechende Fachverbande auflisten:

Der Vorschlag ist mit dem VPKD (Verband psychosomatischer Kranknehauser und Abteilungen
Deutschland e.V.; Prof. Cuntz ist selbst Vorstandsmitglied) und den Vertretern des Kompetenz-Centrums
fur Psychiatrie und Psychotherapie der MDK Gemeinschaft und des GKV-Spitzenverbandes MDK
abgesprochen

Der Vorschlag wurde im Vorfeld mit dem KCPP abgestimmt..

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)

Folgende Merkmale des bisherigen Codes 9-642 sind zu streichen:
Uber 24 Stunden vorhandene Infrastruktur eines Akutkrankenhauses mit verfiigbarem Notfall-Labor und
Notfall-Réntgendiagnostik

Geregelter Zugang zu einer somatischen Intensivstation und zu einer somatischen Fachabteilung (z.B.
Innere Medizin, Neurologie, Orthopadie, Gynakologie, Hamatoonkologie)

Folgende Merkmale sind zu erganzen oder zu andern:

Strukturmerkmale:

« arztliche Dienstbereitschaft Uber 24 Stunden taglich

* Rufbereitschaft eines spezifisch fiir die Patientengruppe somatisch weitergebildeten Arztes

« Pflegerische Behandlung auch bettlageriger Patienten ist Gber 24 Stunden taglich gewahrleistet

- Intermediate Care Einheit und/oder Intensivstation verflgbar flr auf peripheren Stationen nicht
behandelbare somatische Krisen.

» Méglichkeit des kontinuierlichen Monitorings aller Kreislaufparameter auf der Station

Mindestmerkmale:

» Taglich mindestens 3 Bezugspflege-Kontakte. Kontinuierliche Anwesenheit einer Pflegekraft tber 24h auf
einer Station mit max. 24 Betten (Drei-Schichtsystem im Pflegedienst) mit Vitalzeichenkontrollen pro Schicht

* Mind. 3 medizinische Visiten inkl. Befunddokumentation, hiervon eine durch einen Facharzt mit einer flr
das behandelte Krankheitsbild geeigneten Facharztqualifikation

» Kontinuierliche Kontrolle der Laborparameter entsprechend der klinischen Notwendigkeit mehrmals pro
Woche

« Kontinuierliche Anwesenheit einer Pflegekraft Uber 24h auf einer Station mit max. 24 Betten (Drei-
Schichtsystem im Pflegedienst) mit Vitalzeichenkontrollen pro Schich

Der Komplette Code wirde dann wie folgt lauten:

Integrierte klinisch-psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

Info: Dieser Kode ist ein Zusatzkode. Er kann nur jeweils in Kombination angegeben werden mit der
Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen (9-607), der Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei Erwachsenen (9-61), der psychotherapeutischen Komplexbehandlung bei
psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen (9-626) und
der psychosomatisch-psychotherapeutischen Komplexbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stoérungen und Verhaltensstoérungen bei Erwachsenen (9-634). Solange die Mindestmerkmale dieses Kodes
erfullt sind, ist er einmal pro Woche anzugeben

Strukturmerkmal: Strukturmerkmale: Psychosomatisch-psychotherapeutisches Team mit
Behandlungsleitung durch einen Facharzt fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
(Psychotherapeutische Medizin), einen Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, einen Facharzt fiir
Psychiatrie oder einen Facharzt fir Nervenheilkunde jeweils mit einer weiteren somatischen
Facharztqualifikation (Innere Medizin/Allgemeinmedizin, Neurologie, Orthopadie,
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Anasthesiologie/Schmerztherapie) oder mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fur
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie (Psychotherapeutische Medizin), einen Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie, einen Facharzt fir Psychiatrie oder einen Facharzt fiir Nervenheilkunde
und einen weiteren Arzt mit einer somatischen Facharztqualifikation im Team

Strukturmerkmale: Arbeitstagliche Anwesenheit eines Arztes, um ggf. auch kurzfristig somatische
Problemlagen behandeln zu kénnen

Strukturmerkmale: arztliche Dienstbereitschaft Gber 24 Stunden taglich

Strukturmerkmale: Rufbereitschaft eines spezifisch fur die Patientengruppe somatisch weitergebildeten
Arztes Rufbereitschaft am Standort des Krankenhauses Uber 24 Stunden taglich

Strukturmerkmale: Pflegerische Behandlung auch bettlageriger Patienten ist grundsatzlich tGber 24 Stunden
taglich gewahrleistet

Strukturmerkmale: Méglichkeit des kontinuierlichen Monitorings aller Kreislaufparameter auf der Station

Strukturmerkmale: Intermediate Care Einheit und/oder Intensivstation verfiigbar fir auf peripheren
Stationen nicht behandelbare somatische Krisen

Mindestmerkmale: Vorliegen von unmittelbar medizinisch behandlungsbediirftigen akuten und chronischen
somatischen Erkrankungen, dokumentiert durch Veranderung(en) des initialen medizinischen
Behandlungsregimes im Verlauf der Krankenhausbehandlung, mit psychischer Komorbiditat und/oder
Copingstérungen im Rahmen einer begleitenden kdrperlichen Erkrankung oder von sich vorwiegend
somatisch prasentierenden Erkrankungen (z.B. somatoforme [Schmerz-]Stérung, schwerstes Untergewicht
bei Anorexia nervosa), die der gleichzeitigen intensiven somatischen Diagnostik und Therapie im Sinne
einer auf die Erfordernisse somatisch Kranker adaptierten integrierten klinisch-psychosomatisch-
psychotherapeutischen Komplexbehandlung bediirfen

Mindestmerkmale: Arbeitstagliche arztliche Visiten, wenn keine "héherwertige" arztliche Therapieeinheit
erfolgt

Strukturmerkmal: . Kontinuierliche Anwesenheit einer Pflegekraft Uber 24h auf einer Station mit max. 24
Betten (Drei-Schichtsystem im Pflegedienst) mit Vitalzeichenkontrollen pro Schicht

Mindestmerkmale: Taglich mindestens 3 Bezugspflege-Kontakte

Mindestmerkmale: Mind. 3 medizinische Visiten inkl. Befunddokumentation, hiervon eine durch einen
Facharzt mit einer fur das behandelte Krankheitsbild geeigneten Facharztqualifikation

Kontinuierliche Kontrolle der Laborparameter entsprechend der klinischen Notwendigkeit mehrmals pro
Woche

Mindestmerkmale: Uber die Struktur der wichentlichen Teambesprechungen psychosomatisch-
psychotherapeutischer Komplexbehandlungen hinaus erfolgt die regelmafRige multidisziplindre Abstimmung
mit allen an der Behandlung beteiligten somatischen Fachgebieten zur weiteren Differenzialdiagnostik
oder/und integrierten somatischen und psychosomatischen Behandlung, mindestens 3-mal wochentlicht

7. Problembeschreibung und Begriindung des Vorschlags

a. Problembeschreibung

Im Rahmen der PPP-RL sind die Kliniken der Psychosomatischen Medizin gehalten, geeignete Marker
fur die Personlabemessung zu definieren. Der bisherige Code 9-642 war bislang nicht ausreichend
trennscharf, weil er sich auf Strukturmerkmale eines Krankenhauses bezog, die unabhangig vom
jeweiligen Behandlungssetting vorhanden sind. Der Uberarbeitete Code 9-642 soll dagegen die
tatsachlich erforderlichen medizinischen Leistungen erfassen und damit eine geeignetere Grundlage
fur die Personalbemessung in der Psychosomatischen Mediziin und Psychotherapie (PSM-PT)
darstellen.
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b. Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der Entgeltsysteme relevant?

IFir das Fach der Psychosomatischen Medizin und Psychotherapie (PSM-PT) sind die
Mindestvorgaben der PPP-RL bislang unzureichend differenziert. Die Behandlungsbereiche der PSM-
PT unterscheiden sich teilweise sehr stark was die Einbindung insbesondere von Arzten und Pflege in
die medizinische Versorgung angeht. Der hier vorgeschlagene Code tragt dazu bei, dass die stationare
regelhafte mediziinische Grundversorgung von intensiverer Versorgung unterschieden werden kann,
um so die Personalanforderungen fir die sechs Berufsgruppen der PPP-RL ausdifferenzieren zu
kénnen. In der vor Ort Verhandlung von 2019 wurde der Code bereits zugesagt.

c. Verbreitung des Verfahrens

|X| Standard (z.B., wenn das Verfahren in wissenschaftlichen Leitlinien empfohlen wird)
X Etabliert (z.8., wenn der therapeutische Stellenwert in der Literatur beschrieben ist)
] In der Evaluation (z.B., wenn das Verfahren neu in die Versorgung eingefiihrt ist)
] Experimentell (z.B., wenn das Verfahren noch nicht in die Versorgung eingefiihrt ist)
[] Unbekannt

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

e. Kosten (ggf. geschatzt) des Verfahrens

keine

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

ca 30% der Behandlungsbereiche

g. Fallzahl (ggf. geschatzt), bei der das Verfahren zur Anwendung kommt

h. Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der externen Qualitdtssicherung
relevant?
(Vorschlage, die die externe Qualitatssicherung betreffen, sollten mit der dafir zustandigen
Organisation abgestimmt werden.)
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8. Bisherige Kodierung des Verfahrens
(Bitte nennen Sie, falls mdglich, die Kodes, die aus klassifikatorischer Sicht unabhéngig vom Ergebnis
der Gruppierung in Entgeltsystemen zurzeit fiir das Verfahren anzugeben sind)

Der Vorschlag zielt auf eine Anderung des bisherigen Codes 9-642 'Integrierte klinisch-
psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen' ab.

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