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Anderungsvorschlag fir den OPS 2014

Hinweise zum Ausflullen und Benennen des Formulars

Bitte flllen 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 unverénderte digitale Kopien dieses Dokuments im DOC-Format angenommen werden.

Stellen Sie getrennte Antrage fur inhaltlich nicht zusammenh&ngende Anderungsvorschlage!

Vergeben Sie einen Dateinamen gemal dem unten stehenden Beispiel. Verwenden Sie ausschlie3lich
Kleinschrift und benutzen Sie keine Umlaute, Leer- oder Sonderzeichen (inkl. R und 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 auRerdem deren Bearbeitung im
Rahmen der Weiterentwicklung des OPS zu.

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

Einzelpersonen, die Anderungsvorschlage einbringen mochten, werden gebeten, sich unmittelbar an die
entsprechenden Fachverbande (Fachgesellschaften www.awmf-online.de, Verbande des Gesundheitswesens)
zu wenden. Fur 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 kénnen dann im laufenden Vorschlagsverfahren nicht mehr
abschlieBend bearbeitet werden.

Vorschlage fur die externe Qualitatssicherung mussen 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
veroffentlichen.

XI  Ich bin/Wir sind mit der Veréffentlichung meines/unseres Vorschlags auf den Internetseiten des DIMDI
einverstanden.
Im Geschéftsbereich des

% Bundesministerium
4 fiir Gesundheit
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Pflichtangaben sind mit einem * markiert.
1. Verantwortlich fir den Inhalt des Vorschlags
Organisation * Gesellschaft der Kinderkrankenhduser und Kinderabteilungen e.V.

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

Anrede (inkl. Titel) * Dr.

Name * Lutterbuse

Vorname * Nicola

StralRe * Wilhelmstr. 2a

PLZ * 93049

Ort * Regensburg

E-Mail * nicola.lutterbuese@gkind.de
Telefon * 0941-2983668

2. Ansprechpartner (wenn nicht mit 1. identisch)

Organisation * Deutsche Gesellschaft flr Sozialpadiatrie und Jugendmedizin
Offizielles Kirzel der Organisation * DGSPJ
Internetadresse der Organisation * www.dgspj.de

Anrede (inkl. Titel) * Dr.

Name * Hollmann

Vorname * Helmut

StralRe * Waldenburger Ring 46
PLZ * 53119

Ort * Bonn

E-Mail * Helmut.Hollmann@Ivr.de
Telefon * (0228) 66 83-132

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

Verbandeubergreifende DRG-AG in der GKinD mit Vertretern der Subdisziplinen der Deutschen
Gesellschaft fur Kinder- und Jugendmedizin e.V. (DGKJ) - hier insbesondere der Arbeitsgemeinschaft
Padiatrische Psychosomatik (AGPPS) und der Deutsche Gesellschaft fir Sozialpadiatrie und

Jugendmedizin (DGSPJ), der Deutschen Gesellschaft fur Kinderchirurgie (DGKCh) und dem Berufsverband
fur Kinderkrankenpflege Deutschland e.V. (BeKD)

XI 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) *

Anpassung Qualitat u. Einsatzbereich der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
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5. Art der vorgeschlagenen Anderung *

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

[] Streichung von Schliisselnummern

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

Wir beantragen folgende Erganzungen / Anderungen der Prozedur 9-403.- Sozialpadiatrische,
neuropdadiatrische und padiatrisch-psychosomatische Therapie:

1. Die Berufsgruppe Psychologen sollen folgenden Hinweis zur Qualifikation erhalten:
Psychologen (Dipl./Master)
2. In den Einzelnen Prozeduren sollen diejenigen Therapieeinheiten, die bislang nur vom Arzt oder

Psychologen erbracht werden, zukinftig gleichwertig vom in den Mindestmerkmalen unter den anderen
Therapeuten bereits gelisteten Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten durchgefihrt werden
kénnen.

Die Prozedur wirde damit folgendermassen aussehen:

9-403 Sozialpadiatrische, neuropéadiatrische und péadiatrisch-psychosomatische Therapie
Hinw.:
Operationalisierte individuelle Diagnostik und Therapie und Anleitung von Bezugspersonen durch ein

multidisziplindres Teams unter Leitung eines Kinder- und Jugendarztes bei drohender oder manifester
Behinderung, Entwicklungs- und Verhaltensstdrung sowie seelischen Stdrungen

Die Therapie erfolgt nach Diagnoseerstellung entsprechend der Mehrdimensionalen Bereichsdiagnostik
der Sozialpadiatrie (MBS)/padiatrischen Psychosomatik

Die Therapiedurchfiihrung ist an den jeweiligen Standards der neuropédiatrischen oder
sozialpadiatrischen Gesellschaft oder der padiatrischen Psychosomatik orientiert. Folgende
Therapeutengruppen sind dabei u.a. je nach Behandlungsplan einzubeziehen: Arzte, Psychologen
Dipl./Master), Ergotherapeuten, (Heil)erzieher, (Heil)padagogen, Kunsttherapeuten, Logopaden,
Musiktherapeuten, Okotrophologen/Erndhrungsberater, Physiotherapeuten (inkl. physikalischer
Therapie), Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten, Schmerztherapeuten, Sozialpadagogen
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

Die jeweilige Therapieform ist so oft zu kodieren, wie sie erbracht wurde. Die Therapieformen dirfen
nur nacheinander erbracht werden

Wochenendbeurlaubungen zur Unterstiitzung des Therapieerfolges sind mdglich, wenn die
Mindestleistungen im Restzeitraum erbracht werden

9-403.0 Begleitende Therapie
Hinw.:

An 3 Tagen werden taglich mindestens zwei Therapieeinheiten von 45 Minuten durchgefiihrt. Davon
muissen mindestens 3 Einheiten durch einen Arzt und/oder Psychologen und/oder Kinder- und
Jugendlichen-Psychotherapeuten geleistet werden

9-403.1 Therapie als Blockbehandlung
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Hinw.:

Uber 5 Tage werden taglich mindestens zwei Therapieeinheiten von 45 Minuten durchgefiihrt. Davon
muissen mindestens 5 Einheiten durch einen Arzt und/oder Psychologen und/oder Kinder- und
Jugendlichen-Psychotherapeuten 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 und/oder Psychologen und/oder Kinder- und
Jugendlichen-Psychotherapeuten geleistet werden. Es missen 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 und/oder Psychologen und/oder Kinder- und
Jugendlichen-Psychotherapeuten geleistet werden. Es missen 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 und/oder Psychologen und/oder Kinder- und
Jugendlichen-Psychotherapeuten 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 und/oder Psychologen und/oder Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeuten geleistet werden. Es missen mindestens 3 Therapeutengruppen zum Einsatz
kommen

Dieser Kode kann jeweils fur eine Therapie Uber 7 Tage fur 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 fur TrainingsmafRnahmen durch Pflegepersonal oder
heilpddagogisches Personal eingesetzt

Dieser Kode kann jeweils fur eine Therapie Uber 7 Tage fur die maximale Dauer von 12 Wochen pro
Jahr angegeben werden

9-403.7 Therapie im Gruppen-Setting
Hinw.:

Mehrpersonen-Interaktionsprozess, reflektiert und fur jeweils 7 Tage geplant im heilpadagogisch
orientierten Gruppen-Setting (max. 6 Kinder pro Gruppe), unter &rztlich-psychologischer Anleitung
(mindestens 35 Stunden pro Woche), Einzel- oder Gruppentherapie (max. 5 Personen pro Gruppe),
Psychotherapie einzeln oder in Gruppen unter Einsatz spezifischer psychotherapeutischer Technik,
Beratung und Anleitung von Bezugspersonen (mindestens 180 Minuten pro Woche). Mindestens 1/3
der Therapieeinheiten sind im Gruppensetting zu erbringen. Ziel ist es, méglichst alltagsbezogen und
wirklichkeitsnah Verhaltensbeobachtung, Verhaltensmodifikation, Selbstandigkeitstraining, soziales
Kompetenztraining und Training der Handlungsplanung durchzufihren. Die Malihahmen erfolgen
unabhéngig von padagogischen Férdermalinahmen in Schule oder Kindergarten. In Abhangigkeit der
zugrunde liegenden Erkrankung miissen ergénzend funktionelle Therapien eingesetzt werden, wie
durch die Therapeutengruppen reprasentiert
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Dieser Kode kann jeweils fiir eine Therapie tUber 7 Tage fir die maximale Dauer von 8 Wochen pro Jahr
angegeben werden

9-403.8 Integrierte Blockbehandlung
Hinw.:

Uber 7 Tage werden mindestens 10 Therapieeinheiten von 45 Minuten durchgefiihrt. Davon miissen
mindestens 3 Therapieeinheiten durch einen Arzt und/oder Psychologen und/oder Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten geleistet werden. Es missen mindestens 3 Berufsgruppen zum
Einsatz kommen

Dieser Kode kann jeweils fUr eine Therapie Uber 7 Tage angegeben werden
9-403.x Sonstige
9-403.y N.n.bez.

7. Problembeschreibung und Begrindung des Vorschlags *
a. Problembeschreibung

Zu 1.: Die Berufsgruppe Psychologen sollen eine Klarstellung zur geforderten Qualifikation erhalten:
Psychologen (Dipl./Master)

Hintergrund ist, dass die alte Berufsbezeichnung Psychologe auslauft, d.h. es keine Dipl.-
Psychologen mehr geben wird. Um eine gewisse Qualifikation fortzuschreiben und eine
Aufweichung nicht zuzulassen, sollte klargestellt werden, dass z.B. die Qualifikation Bachelor in
Psychologie (3 Jahre Ausbildung) fur diese Prozedur nicht ausreichend ist, sondern eben nur ein
Psychologe mit Diplom oder Masterabschluf3.

Zu 2.: Erganzend sollten diejenigen Mitarbetern (Padagogen) mit der Qualifikation Kinder- und
Jugendlichen-Psychotherapeut, die weder Arzt noch Psychologe (Dipl./Master) sind, in den
psychotherapeutischen Stettings als gleichwertig anerkannt werden.

Hintergrund ist, dass es in den einzelnen Settings der Prozedurenuntergruppen auch um Kinder-
und Jugendlichen-Psychotherapie geht, wenn der Verweis auf "Arzt oder Psychologe" im
Prozedurentext steht. Insbesondere in Einrichtungen fur Padiatrische Psychosomatik liegt der
Behandlungsschwerpunkt auf solchen Psychotherapien , die von Arzten, Psychologen oder eben
auch von Padagogen durchgefihrt werden, die diese Qualifikation in einer langjéhrigen
kinderspezifischen Weiterbildung mit qualifiziertem Abschluss erworben haben (dem Facharzt
gleichzusetzen).

b. Inwieweit ist der Vorschlag fir die Weiterentwicklung der Entgeltsysteme relevant?

Sollte es nicht méglich sein, Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten in die "first class" mit
aufzunehmen, wird die 9-403 in fast allen Psychosomatischen Kinder-Abteilungen nicht mehr
anwendbar sein. Buchstabengenaue MDK-Prifungen, insbesondere in Hessen, haben uns dies
offengelegt.

Da dieser uns neue Sachverhalt nicht unserer Intention bei der Entwicklung dieser Prozedur war,
beantragen wir hiermit Anpassung und Klarstellung.
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Verbreitung des Verfahrens
X  Standard ] Etabliert ] In der Evaluation
[] Experimentell ] Unbekannt

Kosten (ggf. geschatzt) des Verfahrens

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

Kostenunterschiede (ggf. geschétzt) zu bestehenden, vergleichbaren Verfahren
(Schlusselnummern)

Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten, die nicht gleichzeitig Psychologen sind, werden
tariflich eine Stufe unter den Psychologen eingeordnet. Allerdings handelt es sich um eine gesuchte
Berufsgruppe.

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

Sonstiges (z.B. Kommentare, Anregungen)
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