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Anderungsvorschlag fur den OPS 2013

Hinweise zum Ausflullen und Benennen des Formulars

Bitte fullen Sie dieses Vorschlagsformular elektronisch aus und schicken Sie es als E-Mail-Anhang an
vorschlagsverfahren@dimdi.de. Die eingegebenen Formulardaten werden elektronisch weiterverarbeitet, so
dass nur strukturell unveranderte digitale Kopien dieses Dokuments im DOC-Format angenommen werden.

Stellen Sie getrennte Antréage fur inhaltlich nicht zusammenhéangende Anderungsvorschlage!

Vergeben Sie einen Dateinamen gemalf3 dem unten stehenden Beispiel. Verwenden Sie ausschliel3lich
Kleinschrift und benutzen Sie keine Umlaute, Leer- oder Sonderzeichen (inkl. Unterstrich):

ops-kurzbezeichnungdesinhalts-namedesverantwortlichen.doc

Die kurzbezeichnungdesinhalts soll dabei nicht langer als 25 Zeichen sein.
Der namedesverantwortlichen soll dem unter 1. (Feld ‘Name’ s.u.) genannten Namen entsprechen.

Beispiel: ops-komplexkodefruehreha-mustermann.doc

Hinweise zum Vorschlagsverfahren

Das DIMDI nimmt mit diesem Formular Vorschlage zum OPS entgegen, die in erster Linie der
Weiterentwicklung der Entgeltsysteme oder der externen Qualitatssicherung dienen. Der Einsender stimmt
zu, dass das DIMDI den von ihm eingereichten Vorschlag komplett oder in Teilen verwendet. Dies
schlieRt notwendige inhaltliche oder sprachliche Anderungen ein. Im Hinblick auf die unter Verwendung des
Vorschlags entstandene Version der Klassifikation stimmt der Einsender auf3erdem deren Bearbeitung im
Rahmen der Weiterentwicklung des OPS zu.

Die Vorschlage sollen priméar durch die inhaltlich zustandigen Fachverbénde (z.B. medizinische
Fachgesellschaften, Verbande des Gesundheitswesens) eingebracht werden, um eine effiziente
Problemerfassung zu gewéhrleisten. Das Einbringen von Anderungsvorschlagen iiber die Organisationen und
Institutionen dient zugleich der Qualifizierung und Bindelung der Vorschldge und tragt auf diese Weise zu
einer Beschleunigung der Bearbeitung und Erleichterung der Identifikation relevanter Anderungsvorschlage
bei.

Einzelpersonen, die Anderungsvorschlage einbringen méchten, werden gebeten, sich unmittelbar an die
entsprechenden Fachverbande (Fachgesellschaften www.awmf-online.de, Verbande des Gesundheitswesens)
zu wenden. Fir Vorschlage, die von Einzelpersonen eingereicht werden und nicht mit den inhaltlich
zustandigen Organisationen abgestimmt sind, muss das DIMDI diesen Abstimmungsprozess einleiten. Dabei
besteht die Gefahr, dass die Abstimmung nicht mehr wéhrend des laufenden Vorschlagsverfahrens
abgeschlossen werden kann. Diese Vorschlage kdnnen dann im laufenden Vorschlagsverfahren nicht mehr
abschlieRend bearbeitet werden.

Vorschlage fiir die externe Qualitatssicherung missen mit dem Institut fir angewandte Qualitatsforderung
und Forschung im Gesundheitswesen GmbH (AQUA, www.aqua-institut.de) abgestimmt werden.
Erklarung zum Datenschutz und zur Vero6ffentlichung des Vorschlags

X Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass alle in diesem Formular gemachten Angaben zum Zweck der
Antragsbearbeitung gespeichert, maschinell weiterverarbeitet und ggf. an Dritte weitergegeben werden.

Bei Fragen zum Datenschutz wenden Sie sich bitte an den Datenschutzbeauftragten des DIMDI, den Sie unter
dsb@dimdi.de erreichen.

Das DIMDI behélt sich vor, die eingegangenen Vorschlage in vollem Wortlaut auf seinen Internetseiten zu
verdffentlichen.

D] Ich bin/Wir sind mit der Veroffentlichung meines/unseres Vorschlags auf den Internetseiten des DIMDI

einverstanden.
Im Geschaftsbereich des

% Bundesministerium
fiir Gesundheit

Seite 1 von 5



DI~DI

klassifikationen
WHO-Kooperationszentrum

Pflichtangaben sind mit einem * markiert.

1. Verantwortlich fur den Inhalt des Vorschlags

Gesellschaft der Kinderkrankenhduser und Kinderabteilungen in
Deutschland e.V.

Offizielles Kirzel der Organisation * GKinD e.V.
Internetadresse der Organisation * www.gkind.de

Organisation *

Anrede (inkl. Titel) * Frau Dr. med.

Name * Lutterbiise

Vorname * Nicola

Stral3e * Wilhelmstr. 2a

PLZ * 93049

Ort * Regensburg

E-Mail * nicola.lutterbuese@gkind.de
Telefon * 0941 - 2983 668

2. Ansprechpartner (wenn nicht mit 1. identisch)

Organisation * Arbeitsgemeinschaft Kinderschutz im der Medizin
Offizielles Kiirzel der Organisation * AG-KIM
Internetadresse der Organisation * www.ag-kim.de

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

Name * Franke

Vorname * Ingo

Stral3e * Adenauerallee 119

PLZ * 53113

Ort * Bonn

E-Mail * ingo.franke@uni-bonn.de
Telefon * 0228 - 287- 33333

3. Mit welchen Fachverbanden ist Ihr Vorschlag abgestimmt? *
(siehe Hinweise am Anfang des Formulars)

Arbeitsgemeinschaft Kinderschutz in der Medizin (AG-KIM)

Verbandetbergreifende DRG-AG in der GKinD mit Vertretern der Deutschen Gesellschaft fur Kinder- und
Jugendmedizin e.V. (DGKJ) und der Deutschen Gesellschaft fuir Kinderchirurgie (DGKCh)

[l Dem Antragsteller liegt eine/liegen schriftliche Erklarung/en seitens der beteiligten Fachgesellschaft/en
Uber die Unterstiitzung des Antrags vor.

4. Pragnante Kurzbeschreibung lhres Vorschlag (max. 85 Zeichen inkl. Leerzeichen) *

Diagnostikprozedur zur Abklarung von Kindeswohlgefahrdung
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5. Art der vorgeschlagenen Anderung *

[] Redaktionell (z.B. Schreibfehlerkorrektur)
X Inhaltlich
X Neuaufnahme von Schliisselnummern
[] Differenzierung bestehender Schliisselnummern
[] Textanderungen bestehender Schliisselnummern
] Neuaufnahmen bzw. Anderungen von Inklusiva, Exklusiva und Hinweistexten
[] Zusammenfassung bestehender Schliisselnummern

[] Streichung von Schliisselnummern

6. Inhaltliche Beschreibung des Vorschlags * (inkl. Vorschlag fir (neue) Schlisselnummern, Inklusiva,
Exklusiva, Texte und Klassifikationsstruktur; bitte geben Sie ggf. auch Synonyme und/oder
Neuzuordnungen fur das Alphabetische Verzeichnis an)

Vorschlag fur die Schlisselnummer: Zuordnung unter 1-94, z.B. 1-945
1-945 Komplexe Diagnostik zur Abklarung von Kindeswohlgeféahrdung

Hinw.: Mit diesem Kode ist die standardisierte und multiprofessionelle (somatische, psychologische und
psychosoziale) Diagnostik bei Verdacht auf Kindesmisshandlung, missbrauch und vernachlassigung
sowie bei Munchhausen-Stellvertreter-Syndrom [Minchhausen syndrome by proxy] zu kodieren.

Alle nachfolgenden Leistungen missen im Rahmen desselben stationaren Aufenthaltes erbracht
werden.

Die Kodes sind nur fuir Patienten bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres anzugeben.

Mindestmerkmale:

. Multiprofessionelles Team (Arzte, Sozialarbeiter, Psychologen, Pflege) unter Leitung eines
Facharztes (Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin, Kinderchirurgie oder Kinder- und
Jugendpsychiatrie)

. Mehrdimensionale Diagnostik von jeweils mindestens 30 Minuten in mindestens 3 Disziplinen
wie Kinder- und Jugendmedizin, Kinderchirurgie, Kinderradiologie, Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychologie und Sozialdienst bzw. solchen mit Expertise fir Kinderschutz und/oder fiir Patienten des
Kindes- und Jugendalters (z.B. Rechtsmedizin, Chirurgie, Radiologie, Psychiatrie und Psychotherapie,
Gynakologie, Neurologie und Neurochirurgie, Ophthalmologie, Zahnmedizin und Mund-, Kiefer-,
Gesichtschirurgie). Es werden im diagnostischen Einzelkontakt durch die oben genannten
Berufsgruppen folgende Leistungen erbracht:

- Ausfihrliche arztliche oder psychologische diagnostische Gespréche (biographische
Anamnese, soziale Anamnese, Familienanamnese)

- Verhaltens- und Interaktionsbeobachtung

- Strukturierte Befunderhebung und Befunddokumentation unter Verwendung spezifischer
Anamnese- und Befundbdgen

. Durchflihrung von mindestens einer Fallbesprechung von mindestens 3 Fachdisziplinen
zusammen mit einer Fachkraft fir Gesundheits- und Kinderkrankenpflege mit Dokumentation
. Durchfiihrung von mindestens einer spezifisch protokollierten Fallkonferenz unter Beteiligung

der einbezogenen Fachdisziplinen sowie der Eltern/Sorgeberechtigten und einem Vertreter der
Jugendhilfe von mindestens 30 Minuten Dauer mit Erstellung eines Therapie- und Hilfeplanes

1-945.0 Basisdiagnostik ohne weitere Massnahmen
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7. Problembeschreibung und Begriindung des Vorschlags *

a.

b.

C.

d.

Problembeschreibung

Im am 01.01.2012 in Kraft getretene Bundeskinderschutzgesetzes (BKiSchG) wurde u.A. der
Schutzauftrag ( 8 8 SGB VIII) neu strukturiert. Dabei wurde auf eine enge Verzahnung zwischen
Jugendhilfe und Gesundheitshilfe Wert gelegt.

Bei der stationaren Versorgung von Patienten im Krankenhaus sind insbesondere Arzte verpflichtet,
einem Verdacht auf eine Kindesmisshandlung oder Missbrauch von Kindern und Jugendlichen
nachzugehen.

Verdachtsfalle auf Kindeswohlgefahrdung sind stationar aufzunehmen.

Die Diagnostik erfolgt in Deutschland nach einem standardisierten Verfahren, das im Leitfaden fur
Kinderschutzgruppen der Arbeitsgemeinschaft Kinderschutz in der Medizin/DAKJ in 2010
veroffentlicht wurde (www.ag-kim.de).

Die Diagnosestellung erfordert eine komplexe mehrdimensionale Diagnostik. Diese erfolgt immer in
einem multiprofessionellen Team, das sich sowohl aus mehreren arztlichen Disziplinen als auch
aus angrenzenden Professionen, wie Psychologie, Sozialarbeit und Pflege zusammensetzt.
Weiterhin werden je nach Misshandlungsart weitergehende bildgebende und laborgestiitze
Untersuchungen eingesetzt. Voraussetzung einer solchen Diagnostik ist das Wissen um die
mdglichen klinischen und paraklinischen Erscheinungsformen der Misshandlungsarten. Dies erfolgt
durch die enge Kooperation der Behandler in einer sog. Kinderschutzgruppe. Solche
Kinderschutzgruppen wurden in mehreren deutschen Kinderkliniken in den vergangenen Jahren
gegrindet.

Kindesmisshandlung, Kindesmissbrauch und Kindesvernachlassigung sind im ICD-10-GM gefihrte
Diagnosen (ICD-Kode aus 74.-), die laut Deutsche Kodierrichtlinien 2012 als Ursache nicht
anzugeben sind.

Kinderschutzgruppen in Deutschland kdnnen auf internationale Vorarbeiten aufbauen. Seit Jahren
arbeiten sowohl im angloamerikanischen Raum, als auch in unseren stdlichen Nachbarstaaten
Schweiz und Osterreich, Kinderschutzgruppen in allen dortigen Kinderkliniken.

In der Schweiz, die zum 01.01.2012 das DRG-System eingefuhrt hat, wurde 2010/2011 parallel der
Antrag auf Aufnahme der Digagnostikprozedur zur Abklarung bei Verdacht auf
Kindesmisshandlung bzw. Vernachlassigung eingreicht. Dem Antrag wurde stattgegeben, so dass
die Prozedur im CHOP 2011 aufgefuhrt ist (Anlage) und dokumentiert werden darf.

Inwieweit ist der Vorschlag fir die Weiterentwicklung der Entgeltsysteme relevant?

Die Prozedur ist als Kostentrenner relevant und soll fir die Kalkulation eines Zusatzentgelts
herangezogen werden.

Verbreitung des Verfahrens

[] Standard X Etabliert [ 1 In der Evaluation
1 Experimentell [ ] Unbekannt

Kosten (ggf. geschéatzt) des Verfahrens
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In der Prozedur sind die Mindestmerkmale formuliert. Dle geschéatzten Personalkosten liegen bei
mindestens 350,- Euro und erreichen je nach Fall ein Vielfaches.

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

Kinderschutzgruppen wurden in letzter Zeit in vielen Kinderkliniken etabliert. In diesen
Einrichtungen kommt das Verfahren bei ca. 5 % aller stationdren Aufnahmen zur Anwendung.

Eine gesicherte Diagnose gibt es in ca. 30% der Falle, bei denen diese Prozedur zur Anwendung
kommt. Die gesicherte Diagnose (ICD-Kode aus 74.-) ist laut Deutsche Kodierrichtlinien als
Ursache nicht anzugeben.

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

Es gibt keine vergleichbare Schlisselnummer.

Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der externen Qualitatssicherung
relevant? (Vorschlage fir die externe Qualitatssicherung missen mit dem Institut fir angewandte
Qualitatsforderung und Forschung im Gesundheitswesen GmbH (AQUA) abgestimmt werden.

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

Sehr gerne stellen wir Ihnen die
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