Hinweis: Aus Datenschutzgriinden wurden die Daten der Antragsteller geléscht

Formular ftr Vorschlage zur ICD-10 und zum OPS

Bitte fullen Sie diesen Fragebogen in einem Textbearbeitungsprogramm aus und schicken Sie ihn
als e-mail-Anhang ans DIMDI an folgende e-mail-Adresse Vorschlagsverfahren@dimdi.de

Das DIMDI behalt es sich vor, die Vorschlage fir 2006 ggf. auf seinen Internetseiten zu
veroffentlichen.

Pflichtangaben sind mit einem * markiert.

1. Verantwortlich fiir den Inhalt des Vorschlages (Anschrift des Einsenders und vertretene
Organisation)

Organisation *

Name *

Vorname *

Titel

Stralle

PLZ

Ort

E-Mail-Adresse *

Telefon *

Telefax

2. Ansprechpartner (wenn nicht Einsender)

Name

Vorname

Titel

Stralle

PLZ

Ort

E-Mail-Adresse

Telefon

Telefax

3. Fachgebiet * (Mehrfachnennungen maoglich)

Kinder- und Jugendmedizin, Neuropadiatrie, Padiatrische Psychosomatik, Sozialpadiatrie

4. Ist Ihr Vorschlag bereits mit einer Fachgesellschaft abgestimmt? Wenn ja, mit welcher?*

¥ Ja

™ Nein

Name der Fachgesellschaft: Verbandetbergreifende DRG-AG in der Gesellschaft der
Kinderkrankenh&user und Kinderabteilungen in Deutschland e.V. (GKinD) mit Vertretern der Deutsche
Gesellschaft fiir Sozialpadiatrie und Jugendmedizin e.V. (DGSPJ), der Gesellschaft fir Neuropéadiatrie
und der Arbeitsgemeinschaft Padiatrische Psychosomatik e.V. (AGPPS) der Deutsche Gesellschaft fir
Kinder- und Jugendmedizin e.V. (DGKJ)

Status der Abstimmung:
™ Begonnen

¥ Abgeschlossen

5. Muss Ihr Vorschlag mit weiteren Fachgesellschaften abgestimmt werden? Wenn ja, mit
welcher? *

[ Ja




¥ Nein
Name der Fachgesellschaft:




6. Art der Anderung *

[¥ Redaktionell

z.B. Schreibfehlerkorrektur, Textkorrektur

™ Inhaltlich

z.B. Differenzierung bestehender Kodes, Neuaufnahme, Zusammenfassung, Streichung)

7. Inhaltliche Beschreibung des Vorschlages *

Bezug nehmend auf mehrere Vorgesprache bei DIMDI, aus denen hervor ging, dass die OPS-Prozedur
9-403.- auch auf die padiatrische Psychosomatik ausgeweitet werden sollte, haben sich die betroffenen
Verbande auf folgende redaktionelle Formulierungsanpassung der 9-403.- Sozialpadiatrische,
neuropdadiatrische und padiatrisch psychosomatische Therapie verstandigen kénnen.

8. Vorschlag fur (neuen) Kode, Text und Klassifikationsstruktur

(Bitte geben Sie auch Synonyme fur das Alphabetische Verzeichnis an)

Die erforderliche Textkorrektur ich farblich hervorgehoben:

9-403.— Sozialpadiatrische, neuropéadiatrische und péadiatrisch psychosomatische Therapie

Hinw.:  Operationalisierte individuelle Therapie durch ein multidisziplindres Teams unter Leitung
eines Kinder- und Jugendarztes bei drohender oder manifester Behinderung, Entwicklungs-
und Verhaltensstorung sowie seelischen Storungen.

Die Therapie erfolgt nach Diagnoseerstellung entsprechend der Mehrdimensionalen
Bereichsdiagnostik der Sozialpddiatrie (MBS) / der pddiatrischen Psychosomatik.

Die Therapiedurchfiihrung ist an den jeweiligen Standards der neuropddiatrischen
und/oder sozialpddiatrischen Gesellschaft und/oder an der pddiatrischen Psychosomatik
orientiert. Folgende Therapeutengruppen sind dabei u. a. je nach Behandlungsplan
einzubeziehen: Arzte, Psychologen, Ergotherapeuten, (Heil)-erzieher, (Heil)-pidagogen,
Kunsttherapeuten, Logopiden, Musiktherapeuten, Okotrophologen / Erndhrungsberater,
Physiotherapeuten  (inkl.  physikalischer — Therapie), Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten, Schmerztherapeuten und Sozialpddagogen.
Bei den Therapieformen 9-403.2, 9-403.4, 9-403.5, 9-403.6 und 9-403.7 sind die
Mindestleistungen  innerhalb  des  angegebenen  Zeitraumes  zu  erbringen.
Wochenendbeurlaubungen zur Unterstiitzung des Therapieerfolges sind méglich, wenn die
Mindestleistungen im Restzeitraum erbracht werden.

9-403.0 Begleitende Therapie
Hinw.:  An 3 Tagen werden tiglich mindestens zwei Therapieeinheiten von 45 Minuten
durchgefiihrt. Davon miissen mindestens 3 Einheiten durch einen Arzt oder Psychologen
geleistet werden.

9-403.1 Therapie als Blockbehandlung
Hinw.: Uber 5 Tage werden tiglich mindestens zwei Therapieeinheiten von 45 Minuten
durchgefiihrt. Davon miissen mindestens 5 Einheiten durch einen Arzt oder Psychologen
geleistet werden. Es erfolgt eine zielorientierte Beratung zu definierten Problemstellungen
seitens der Familie oder einzelner Familienmitglieder.

9-403.2 Therapie als erweiterte Blockbehandlung
Hinw.:  Uber 12 Tage werden mindestens 20 Therapieeinheiten von 45 Minuten durchgefiihrt.
Davon miissen mindestens 5 Therapieeinheiten durch einen Arzt oder Psychologen geleistet,
werden. Es miissen mindestens 3 Therapeutengruppen zum Einsatz kommen.

9-403.3 Intensivtherapie
Hinw.:  Uber 5 Tage werden mindestens 15 Therapieeinheiten von 45 Minuten durchgefiihrt. Davon

miissen mindestens 5 Therapieeinheiten durch einen Arzt oder Psychologen geleistet|

werden. Es miissen mindestens 3 Therapeutengruppen zum Einsatz kommen.

9-403.4 Erweiterte Intensivtherapie

Hinw.:  Uber 12 Tage werden mindestens 30 Therapieeinheiten von 45 Minuten durchgefiihrt.
Davon miissen mindestens 6 Therapieeinheiten durch einen Arzt oder Psychologen geleistet,




werden. Es miissen mindestens 3 Therapeutengruppen zum Einsatz kommen.

9-403.5 Langzeit-Intensivtherapie

Hinw.:  Uber 7 Tage werden 15 Therapieeinheiten von 45 Minuten durchgefiihrt. Davon miissen
mindestens 5 Therapieeinheiten durch einen Arzt oder Psychologen geleistet werden. Es
miissen mindestens 3 Therapeutengruppen zum Einsatz kommen.

Dieser Kode kann jeweils fiir eine Therapie iiber 7 Tage fiir die maximale Dauer von 8
Wochen pro Jahr angegeben werden.

9-403.6 Langzeit-Intensivtherapie zum verhaltenstherapeutischen Training

Hinw.:  Uber 7 Tage werden 20 Therapieeinheiten von 45 Minuten durchgefiihrt. Davon miissen
mindestens 5 Therapieeinheiten durch einen Arzt, 5 Therapieeinheiten durch einen
Psychologen und 10 Therapieeinheiten durch unterstiitzende Physiotherapie und|
begleitende andere Therapieverfahren durch die oben angefiihrten Therapeutengruppen
geleistet werden. Uber den normalen Pflegebedarf hinaus werden mindestens 2 Stunden pro
Tag fiir Trainingsmafsnahmen durch Pflegepersonal oder heilpddagogisches Personal
eingesetzt.
Dieser Kode kann jeweils fiir eine Therapie iiber 7 Tage fiir die maximale Dauer von 12
Wochen pro Jahr angegeben werden.

9-403.7 Therapie im Gruppen-Setting

Hinw.:  Mehr-Personen-Interaktionsprozefs, reflektiert und fiir jeweils 7 Tage geplant im
heilpddagogisch orientierten Gruppen-Setting (maximal 6 Kinder pro Gruppe), unter
drztlich-psychologischer Anleitung (mindestens 35 Stunden pro Woche), Einzel- oder
Gruppentherapie (maximal 5 Personen-Gruppe), Psychotherapie einzeln oder in Gruppen
unter Einsatz spezifischer psychotherapeutischer Technik, Beratung und Anleitung von
Bezugspersonen (mindestens 180 Minuten pro Woche). Mindestens ein Drittel der|
Therapieeinheiten sind im Gruppen-Setting zu erbringen. Ziel ist es, moglichst
alltagsbezogen und wirklichkeitsnah Verhaltensbeobachtung, Verhaltensmodifikation,
Selbstindigkeitstraining, soziales Kompetenztraining und Training der Handlungsplanung
durchzufiithren.  Die  Mafinahmen  erfolgen  unabhdngig  von  pddagogischen
Férdermafinahmen in Schule oder Kindergarten. In Abhdngigkeit von der zugrunde|
liegenden Erkrankung miissen ergdnzend funktionelle Therapien eingesetzt werden, wie sie
durch die Therapeutengruppen reprdsentiert werden.

Dieser Kode kann jeweils fiir eine Therapie iiber 7 Tage fiir die maximale Dauer von 8
Wochen pro Jahr angegeben werden.

9-403.x Sonstige
9-403.y N.n.bez.

9. Begriindung des Vorschlages (bei redaktionellen Anderungen nicht erforderlich) *

Ist Ihr Vorschlag fur das Entgeltsystem erforderlich? Wenn ja, bitte kurz begriinden!
[~ Ja

™ Nein

Begriindung:

Ist Ihr Vorschlag fur die externe Qualitatssicherung erforderlich? Wenn ja, bitte kurz begriinden!

™ Ja

™ Nein
[Begrindung:

Verbreitung des Verfahrens (nur bei Vorschléagen fur den OPS
[~ Standard

[ Etabliert




[ In der Evaluation
™ Experimentell

[ Unbekannt

Geschatzte Haufigkeit des Verfahrens (z.B. Zahl der Félle, Zahl der Kliniken) (nur bei Vorschlagen fir
den OPS)

Geschatzte Kosten der Prozedur (nur bei Vorschlagen fiir den OPS)

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