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Psych-Entgeltsystem

hier: - Psych-OPS — Version 2010 fur den Geltungsbereich  nach § 17 d KHG
- Anwendung zum 1. Januar 2010
Bezug: NKG-Mitteilungen 305/2009, 381/2009, 387/2009, 420 /2009 und 2/2010

Mit NKG-Mitteilung 420/2009 wurde dartber informier t, dass die Selbstverwaltungspartner die
Psychiatriekodes (OPS 1-903, 1-904, 9-60 — 9-69) in der jetzigen Form fir eine Anwendung ab
dem 1. Januar 2010 fur nicht geeignet halten. Ebens o wurde um eine Revision der OPS bis zum
1. Juli 2010 gebeten (Anlage 1).

Leider hat sich das BMG gegen die Aussetzung der 0. g. Kodes ausgesprochen, sodass diese
unverandert ab dem 1. Januar 2010 gelten (Anlage 2)

Es wird daher folgendes Vorgehen empfohlen:

1) Alle neuen OPS-Kodes fiir den Geltungsbereich sind ab de  m 1. Januar 2010 anzuwenden.
Die von der Selbstverwaltung beschlossene Sanktions freiheit in der Vereinbarung Uber die
Einfuhrung  eines  pauschalierenden  Entgeltsystems  fl r  psychiatrische  und
psychosomatische Einrichtungen gema § 17 d KHG (Ps  ych-Entgeltsystem) in 8§ 1 Abs. 6
(Anlage 3) schitzt die Krankenh&auser vor Sanktionen bei fehlender oder fehlerhafter
Ubermittlung der Prozedurenkodes an die GKV bis zum 30. Juni 2010!

2) Es empfiehlt sich aber dennoch dringend, die kra  nkenhausinterne Leistungserfasssung
friihzeitig zu strukturieren und patientenbezogen zu optimieren, da mit einer umfassenden
inhaltlichen Revision nicht zu rechnen ist. Insbeso ndere ist davon auszugehen, dass die in
den Kodes spiegelstrichartig aufgelisteten Leistung en weitestgehend beibehalten werden.
Diese sollten daher in geeigneter Weise tages-, pat ienten- und berufsgruppenbezogen
erfasst werden.

3) Unbedingt erfolgen muss die Erfassung der OPS-Ko des fiir die Eingruppierung der
Behandlungsbereiche in die Psychiatrie-Personalvero rdnung (OPS 9-98). Voraussichtlich
noch im Januar 2010 werden von der Selbstverwaltung Empfehlungen zur Unterstiitzung der
Eingruppierung bereitgestellt, um eine einheitliche Verschlusselung zu fordern.

4) Es wird den betroffenen Krankenhausern empfohlen - soweit noch nicht erfolgt oder
geplant - im Januar 2010 Schulungen zur Anwendung d er ICD-10-GM und des OPS zu
beginnen. Dies betrifft nicht nur die OPS-Kodes fir den Geltungsbereich nach § 17 d KHG,
sondern auch alle anderen Leistungen wie beispielsw eise CT oder MRT. Nur eine friihzeitige
Schulung gewahrleistet eine rasche Anpassung an eve ntuelle Anderungen der
Komplexkodes zum 1. Juli 2010.

Um eine einheitliche Dokumentation in den Krankenhd  usern zu férdern, werden fiur die
Psychiatrie und Psychosomatik voraussichtlich noch im Januar 2010 Kodierrichtlinien
bereitgestellt.

Weiterhin sind die Selbstverwaltungspartner aufgefo rdert, bis zum 15. Februar 2010 einen
gemeinsamen Vorschlag vorzulegen, der den Dokumenta  tionsaufwand bei den einzelnen Psych-
Komplexkodes vermindert. Hierbei soll eine mdégliche Uberleitung der bestehenden Kodes auf
die neuen Vorschldge bertcksichtigt werden. Eine ve rbindliche Auskunft, ob es zu einer
Anpassung zum 1. Juli 2010 kommen wird, erfolgt som it frihestens im Februar 2010.

Wir bitten dringend um Beachtung.
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OPS-Revision im Psychiatrie-Bereich zurm 01.07.2010

Sehr geehrter Herr Staatsekretir,

nach § 17 d KHG haben die Selbstverwaltungspartner auf Bundesebene (DKG, PKV, GKV) die Auf-
gabe, bis Jahresende eine Vereinbarung lber die Grundstrukturen der Einfihrung eines Entgelt-
systems fiir die psychiatrische und psychosomatische Versorgung abzuschlieRen. Nach intensiven
Diskussionen ist dies im Spitzengesprich am 17.11.2009 gefungen. Anbei iibersenden wir lhnen
die Vereinbarung.

Wesentlicher Bestandteil der Vereinbarung ist die Nutzung von Leistungsdaten der psychiatrischen
Versorgung. So wird 2.8, die Einstufung nach Psychiatrie-Personalverordnung fir alle Patienten am
01.01,2010 via OPS Bestandteil der Datenubermittlungspflicht aller bisher die Psych-PV anwen-
denden psychiatrischen und psychosomatischen Kliniken.

Es bestand auch Konsens dariiber, dass der OPS im Bereich der psychiatrischen Versorgung erwei-
tert werden muss, um das Leistungsgeschehen besser abzubilden. Der vom DIMDI fiir 2010 veréf-
fentlichte OPS hat alierdings erhebliche Unruhe und Widerstdnde in den beteiligten Krankenhiu-
sern sowie betroffenen Fachgeselischaften ausgeldst. Die fast 50 Seiten umfassende Kodeerweite-
rung ist mit unnétig hohem Verwaltungsaufwand verbunden und widerspricht dem Zlel, die Ver-
sorgung von administrativem Rallast zu befreien.
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Die Seibstverwaltungspartner haben sich darauf geeinigt, mangelhafte oder fehlende Kodierung
durch die Krankenhduser im Bereich der psychiatrischen OPS-Erweiterung im ersten Halbjahr nicht
zu sanktionieren, Wir verbinden dies mit der Hoffnuhg, fir die zweite Jahreshilfte eine Revision
der OPS-Erweiterung zu érreichen. Das Ziel einer besseren Abbildung der Versorgung kann unse-
res Erachtens auch mit weniger biirokratischem Aufwand erreicht werden.

Eine Revision des OPS kann nur durch das DIMD! bzw. das Bundesministerium fiir Gesundheit er-
folgen. Wir wiirden es begriiRen, wenn Sie uns mit einer Zustimmung zur Anpassung des OPS zum
01.07.2010 in dieser Vorgehensweise stirken kénnten. Gemeinsames Ziel ist die volistdndige
Nutzung der Daten des 2. Halbjahres.

Mit freundlichen GriRen
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Sehr geehrter Herr Baum,
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Bonn, /{Dezember 2009

in unserem gemeinsamen Gesprach am 8. Dezember 2009 zur Umsetzung der Psych-
Komplexschllssel im Operationen- und Prozedurenschliisse| (OPS) fur das Jahr 2010
konnte Einigkeit tiber folgende Punkte erzielt werden:

1. Die im OPS 2010 enthaltenen Psych-Komplexschlissel (OPS 98-80 bis 9-69) gelten
unverandert ab dem 1. Januar 2010. Mit Blick auf die anstehende Entwickiung des
Entgeltsystems fur die Leistungen psychiatrischer und psychosomatischer Einrichtun-
gen nach § 17d des Krankenhausﬁnanzierungsgesetzes sind damit im Jahr 2010
neben der patientenbezogenen Dokumentation der Behandlungsbereiche nach der
Psychiatrie-Personalverordnung (OPS 9-98) auch die Psych-Komplexschlissel zy
dokumentieren. Um die Umsetzung in den psychiatrischen und psychosomatischen

Einrichtungen einschlieRlich der erforderlichen EDV-

technischen Unterstltzung ge-

wahrleisten zu kénnen, haben sich die Selbstverwaltungspartner im Spitzengesprach
am 17. November 2009 auf die Aussetzung von Sanktionen nach § 303 Abs. 3 Flinftes
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Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) bei fehlender oder fehlerhafter Ubermittlung der
Psych-Komplexschlissel im ersten Halbjahr 2010 geeinigt.

2. Die Deutsche Krankenhausgesellschaft und der GKV-Spitzenverband wollen bis spa-

testens zum 15. Februar 2010 einen gemeinsamen Vorschlag vorlegen, um den Do-
kumentationsaufwand bei einzelnen Psych-Komplexschliisseln zu vermindern. Es
bestand dabei Einvernehmen, dass die geltenden Psych-Komplexschliissel direkt auf
verdnderte Schllissel Uberleitbar sein missen, so dass ohne einen Bruch eine ganz-
jahrige OPS-Dokumentation psychiatrischer und psychosomatischer Leistungen flr
das Jahr 2010 erreicht werden kann. Zur zeitlichen Verklrzung weiterer Abstim-
mungsverfahren wére eine Einbindung der psychiatrischen und psychosomatischen
Fachgeselischaften bereits bei der Entwicklung des gemeinsamen Vorschlags hilf-
reich.

3. Das Bundesministerium flr Gesundheit erklart sich zusammen mit dem Deutschen in-

stitut fur Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) bereit, einen entspre-
chenden Uberleitbaren Vorschlag dahingehend zu priifen, ob eine Revision der Psych-
Komplexschliissel zum 1. Juli 2010 zur Verminderung des Dokumentationsaufwands
realisiert werden kann.

Nach Vorlage eines entsprechenden gemeinsamen Vorschlags bin ich gerne bereit, Mitte
Februar 2010 ein Gespréach zur weiteren Vorgehensweise zu fuhren.

Mit freundlichen Griflen
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