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Workshop: 

Workshop: OPS in der Psychiatrie – Geschichte und 

Zukunft

4. Nationales Forum für Entgeltsysteme in Psychiatrie und Psychosomatik
Berlin, am 15. und 16. Oktober 2018



Angaben über Beziehungen zur Industrie

Ich erkläre hiermit, dass ich keine gesetzlichen oder 

materiellen Beziehungen zu Industrieunternehmen 

unterhalten habe oder gegenwärtig unterhalte. 
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AGENDA

1. Geschichte und aktueller Stand der OPS

2. Kritik an OPS

3. PsychVVG – Anforderungen an die OPS

4. OPS-Vorschlagsverfahren 2019 – DGPPN-Vorschläge

5. Viele offene Fragen



Geschichte der OPS

� Nach Inkrafttreten des §17d KHG erfolgte Einladung durch das InEK-
Aufforderung die Leistung in der Psychiatrie, Psychosomatik und Kinder-
und Jugendpsychiatrie zu beschreiben.

� Beteiligte Fachgesellschaften und Verbände: 
− DGPPN, DGPM, DGKJP, BLK, BDK, ackpa, APK, etc.

� Erste Leistungsbeschreibung in der Regelbehandlung, 
Intensivbehandlung und in der Psychotherapie, differenziert nach 
Psychiatrie und Psychosomatik

� Vorschlag der DGPM wie in der GOÄ psychotherapeutische Leistungen 
in 25 bzw. 50 Minuteneinheiten abzubilden

� In den folgenden Jahren Entwicklung von Zusatzkodes
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Aktueller Stand der OPS

� 4 Basis-OPS-Kodes

� 9 Zusatzinformationenkodes 

� Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche

� Abbildung der PsychPV-Bereiche
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Kritik an OPS

1. Immenser Dokumentationsaufwand aller Berufsgruppen
→ 25 Minuten/Therapieeinheiten zu kodieren.

2. Die Leistungsabbildung/Therapieeinheiten sind nicht ausreichend 
definiert und operationalisiert, heterogene praktische Anwendung

3. Das Leistungsgeschehen auf Stationen mit akuten Patienten und in der 
Gerontopsychiatrie ist dadurch gekennzeichnet, dass Patienten häufig 
nicht in der Lage sind 25 Minuten Therapie durchzuhalten. 

4. Milieutherapie, Kurzinterventionen werden nicht abgebildet

5. OPS tragen nicht zur Kostentrennung und zur Abbildung der 
verschiedenen Aufwände bei.
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PsychVVG/Anforderungen an die OPS

Artikel 1 – Änderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes

� 5 aa) „Das Vergütungssystem hat den unterschiedlichen Aufwand der 
Behandlung bestimmter, medizinischer unterscheidbarer 
Patientengruppen abzubilden; dabei muss unter Berücksichtigung des 
Einsatzzwecks des Vergütungssystem als Budgetsystem sein 
Differenzierungsgrad praktikabel und der Dokumentationsaufwand auf 
das notwendige Maß begrenzt sein“.
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Ausgestaltung des Budgetsystems

� …die Rückwirkung für eine Begrenzung des Dokumentationsaufwandes 
auf das notwendige Maß sind frühestmöglich zu berücksichtigen.

� …angesichts der geänderten Rahmenbedingungen für den Einsatz des 
Entgeltsystems, das nun nicht mehr als Preis-, sondern als 
Budgetsystem angewendet werden soll, muss das Entgeltsystem für das 
Jahr 2018 und die Folgejahre überarbeitet werden und die 
Pauschalierung gestärkt sowie auf eine Verminderung des 
Dokumentationsaufwandes hingewirkt werden.
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Verminderung des Dokumentationsaufwandes

� Zur Verminderung des Dokumentationsaufwandes haben die 
Vertragsparteien auf Bundesebene zukünftig jährlich zu prüfen, ob die 
vom Deutschen Institut für Medizinische Dokumentation und 
Information (DIMDI) herausgegebenen Operations- und Prozeduren-
Schlüssel, die für die Zwecke des Vergütungssystem nach §17KHG 
eingeführt wurden, gestrichen werden können, falls sich diese für 
Zwecke des leistungsorientierten pauschalierenden Vergütungssystems 
nach §17KHG als nicht erforderlich erwiesen haben.
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Verminderung des Dokumentationsaufwandes

� …darüber hinaus muss der Operations- und Prozeduren-Schlüssel 
hinsichtlich der Möglichkeiten für die Verbesserung der Transparenz 
über das Leistungsgeschehen im psychiatrischen und 
psychosomatischen Einrichtungen überprüft werden. Hier sind die 
medizinischen Fachgesellschaften und weitere Beteiligte mit Blick auf 
den leistungsbezogenen Vergleich noch mehr als bisher in der Pflicht –
auch unter Berücksichtigung der in hochwertigen Leitlinien fachlichen 
Standards – geeignete Vorschläge für eine aussagekräftige 
Beschreibung der Leistung vorzulegen. Die Aufnahme neuer Kodes 
nimmt das DIMDI im Rahmen der regulären Weiterentwicklung des 
Operations- und Prozeduren-Schlüssel vor.
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Streichung der OPS 6-006 Paliperidon

� Ziel: Fehlanreize reduzieren
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Anpassung der Patientenmerkmale OPS 9-61
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Anpassung der Patientenmerkmale OPS 9-61
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Anpassung der Patientenmerkmale OPS 9-61

� Ziel: bessere Abbildung besonders aufwendiger Patientengruppen
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Streichung der OPS 9-641 ff.

� Ziel: Reduzierung des Dokumentationsaufwandes
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Anpassung der Mindestmerkmale OPS 9-645
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� Ziel: Reduzierung des Dokumentationsaufwandes
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Streichung der OPS 9-980 ff., 9-981 ff., 9-982 ff. und 9-983 ff.

� Ziel: Reduzierung des Dokumentationsaufwandes
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Streichung der Therapieeinheiten bei der Regel- und Intensivbehandlung

� Ziel: Reduzierung des Dokumentationsaufwandes
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Fazit: 

� Trotz zahlreicher OPS-Vorschläge, auch von anderen 
Fachgesellschaften und Verbänden, kaum Veränderungen 
für das Jahr 2019 vorgesehen.
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1. Welche Funktionen haben die OPS?

→ DIMDI-Basiswissen Kodieren

„Generell dient der OPS nicht dazu, jeden Handgriff zu verschlüsseln, der an dem 

Patienten/der Patientin durchgeführt wird. Vielmehr sollten nur solche 

Behandlungen verschlüsselt werden, die für sich genommen eine abgeschlossene 

Maßnahme darstellen und nicht nur Teil einer Prozedur sind. Der postoperative 

Verbandswechsel ist ein typisches Beispiel einer therapeutischen Maßnahme, die 

im Kode der durchgeführten Operation bereits enthalten ist und nicht gesondert 

kodiert werden muss.“
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2. Wie lassen sich psychiatrisch-psychotherapeutische 
Behandlungen als abgeschlossen Maßnahme verschlüsseln?

3. Wie lässt sich die Arbeit/Leistung der verschiedenen 
Berufsgruppen auf Stationen und den Tageskliniken bei der 
Behandlung von psychisch erkrankten Menschen beschreiben?
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PsychPV – Regelaufgaben „Ärzte im Stationsdienst“



4. Wie lässt sich die Differenzierung der Leistung, des Aufwandes 
abbilden?

5. Was sind aufwendige Patienten, die aufwendige Prozeduren 
benötigen? 

→ Viele Einheiten von Psychotherapie oder engmaschige 
Anleitung bei den Aktivitäten des täglichen Lebens, wegen
psychomotorischer Unruhe oder kognitiver Einschränkung.
Viele Kurzinterventionen, Einzelkontakte?

6. Geben die diagnosebezogenen Leitlinien Anregung für 
aussagekräftige Vorschläge der Beschreibung der Leistungen, 
die sie erhalten?
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Bild: PIqza

Vielen Dank für 

Ihre 

Aufmerksamkeit!


