WHO-Kooperationszentrum

Anderungsvorschlag fiir den OPS 2018

Bearbeitungshinweise

1. Bitte flllen Sie flr inhaltlich nicht zusammenhangende Vorschlage jeweils ein eigenes Formular aus.

2. Fullen Sie dieses Formular elektronisch aus. Die Formulardaten werden elektronisch weiterverarbeitet,
so dass nur strukturell unveranderte digitale Kopien im DOCX-Format angenommen werden.

3. Vergeben Sie einen Dateinamen gemaf unten stehendem Beispiel; verwenden Sie Kleinschrift ohne
Umlaute und 3, ohne Leer- oder Sonderzeichen und ohne Unterstrich:
ops2018-kurzbezeichnungdesinhalts.docx; kurzbezeichnungdesinhalts sollte nicht langer als 25 Zeichen
sein. Beispiel: ops2018-komplexkodefruehreha.docx

4. Senden Sie Ihren Vorschlag ggf. zusammen mit Stellungnahmen der Fachverbande unter einem
pragnanten Betreff als E-Mail-Anhang bis zum 28. Februar 2017 an vorschlagsverfahren@dimdi.de.

5. Der fristgerechte Eingang wird Ihnen per E-Mail bestétigt. Heben Sie diese Eingangsbestétigung bitte
als Nachweis auf. Sollten Sie keine Eingangsbestatigung erhalten, wenden Sie sich umgehend an das
Helpdesk Klassifikationen (0221 4724-524, klassi@dimdi.de).

Hinweise zum Vorschlagsverfahren

Bitte berticksichtigen Sie bei der Erarbeitung eines OPS-Vorschlags die ‘Gesichtspunkte fiir zukinftige
Revisionen des OPS’ in der aktuellen Fassung:

www.dimdi.de — Klassifikationen ... — OPS — Vorschlagsverfahren — 5. Gesichtspunkte ...

Anderungsvorschléage sollen primiar durch die inhaltlich zustindigen Fachverbande eingebracht werden.
Dies dient der fachlichen Beurteilung und Biindelung der Vorschlage, erleichtert die Identifikation relevanter
Vorschlage und tragt so zur Beschleunigung der Bearbeitung bei.

Vorschlage, die die externe Qualitatssicherung betreffen, sollten mit der dafiir zustandigen Organisation
abgestimmt werden.

Einzelpersonen werden gebeten, ihre Vorschlage vorab mit allen fur den Vorschlag relevanten
Fachverbanden (Fachgesellschaften www.awmf-online.de, Verbande des Gesundheitswesens) abzustimmen.
Fur Vorschlage, die nicht mit den inhaltlich zustandigen Fachverbdnden abgestimmt sind, leitet das DIMDI
diesen Abstimmungsprozess ein. Kann die Abstimmung nicht wahrend des laufenden Vorschlagsverfahrens
abgeschlossen werden, so kann der Vorschlag nicht umgesetzt werden.

Einraumung der Nutzungsrechte

Mit Einsendung des Vorschlags raumen Sie dem DIMDI das Nutzungsrecht an dem eingereichten Vorschlag
ein.

Erklarung zum Datenschutz
Speicherung, Verarbeitung und Weitergabe an Dritte

Alle im Formular gemachten Angaben werden zum Zweck der Vorschlagsbearbeitung gespeichert, maschinell
weiterverarbeitet und an die an der Bearbeitung des Vorschlags Beteiligten weitergegeben.

Veroéffentlichung auf den Internetseiten des DIMDI

Die Veroffentlichung der Vorschlage auf den Internetseiten des DIMDI ist zeitlich nicht befristet. Sie dient
einerseits der Transparenz des jeweiligen laufenden Verfahrens. Andererseits soll sichergestellt werden, dass
den Anwendern des OPS alle eingegangenen Vorschlage auch iber das konkrete Verfahren hinaus als
Grundlage fiir Vorschlage in kiinftigen Verfahren zur Verfiigung stehen und dass Interessierte mit Einreichern
von Vorschlagen in Kontakt treten kénnen.

Im Geschaftsbereich des

Bundesministerium
fiir Gesundheit
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Wir bitten Sie, die Einrdumung der Nutzungsrechte und die gemaR Datenschutzgesetzgebung
erforderliche Erklarung zum Datenschutz zu bestatigen.

Pflich

tangaben sind mit einem * markiert.

1. Verantwortlich fiir den Inhalt des Vorschlags

Organisation GKV-Spitzenverband

Offizielles Kiirzel der Organisation =~ GKV-SV

(sofern vorhanden)

Internetadresse der Organisation www.gkv-spitzenverband.de
(sofern vorhanden)

Anrede (inkl. Titel) Frau Dr.

Name Schmedders

Vorname Mechtild

Stralle Reinhardtstralle 28

PLZ 10117

Ort Berlin

E-Mail mechtild.schmedders@gkv-spitzenverband.de
Telefon 030 206288-2200

Einraumung der Nutzungsrechte

X

Ich als Verantwortliche/-r fir diesen Vorschlag versichere, dass ich berechtigt bin, dem DIMDI die
nachfolgend beschriebenen Nutzungsrechte an dem Vorschlag einzurdumen. Mit Einsendung des
Vorschlags wird die folgende Erklarung akzeptiert:

‘Gegenstand der Nutzungsrechtelbertragung ist das Recht zur Bearbeitung und Veréffentlichung des
Vorschlags im Rahmen der Weiterentwicklung des OPS komplett oder in Teilen und damit
Zuganglichmachung einer breiten Offentlichkeit. Dies schlieRt sprachliche und inhaltliche Veranderungen
ein. Dem DIMDI werden jeweils gesonderte, raumlich unbeschrankte und nicht ausschliefliche
Nutzungsrechte an dem Vorschlag fur die Dauer der gesetzlichen Schutzfristen eingeraumt. Die
Einrdumung der Nutzungsrechte erfolgt unentgeltlich.’

Erklarung zum Datenschutz

X
X

X

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich die nachstehenden Einwilligungen in Bezug auf die
personenbezogenen Daten jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen kann.

Ich bin als Verantwortliche/-r fir diesen Vorschlag damit einverstanden, dass alle in diesem Formular
gemachten Angaben zum Zweck der Vorschlagsbearbeitung gespeichert, maschinell weiterverarbeitet
und ggf. an Dritte (Selbstverwaltungspartner und Vertreter der Fachverbande sowie Organisationen oder
Institutionen, die durch gesetzliche Regelungen mit der Qualitatssicherung im stationaren und
ambulanten Bereich beauftragt sind, Mitglieder der Arbeitsgruppe OPS und weitere an der Bearbeitung
des Vorschlags beteiligte Experten) weitergegeben werden.

Ich bin als Verantwortliche/-r fir diesen Vorschlag damit einverstanden, dass der Vorschlag
einschlieBlich meiner unter Punkt 1 genannten personenbezogenen Daten auf den Internetseiten des
DIMDI veréffentlicht wird.

Bei Fragen zum Datenschutz wenden Sie sich bitte an den Datenschutzbeauftragten des DIMDI, den Sie unter
dsb@dimdi.de erreichen.
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2. Ansprechpartner/-in (wenn nicht mit 1. identisch)

Organisation

Offizielles Kiirzel der Organisation
(sofern vorhanden)
Internetadresse der Organisation
(sofern vorhanden)

Anrede (inkl. Titel)

Name
Vorname
StralRe
PLZ

Ort
E-Mail
Telefon

Erklarung zum Datenschutz

Kompetenz-Centrum fir Psychiatrie und Psychotherapie
der MDK-Gemeinschaft und des GKV-Spitzenverbandes

GKV-SV
www.kcpp-mv.de

Frau Dr. med.

Martinsohn-Schittkowski

Wiebke

Bliicherstrae 27 C

18055

Rostock
w.martinsohn-schittkowski@mdk-mv.de
0381 25255-75

|X| Ich nehme zur Kenntnis, dass ich die nachstehenden Einwilligungen in Bezug auf die
personenbezogenen Daten jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen kann.

|E Ich bin als Ansprechpartner/-in damit einverstanden, dass alle in diesem Formular gemachten Angaben
zum Zweck der Vorschlagsbearbeitung gespeichert, maschinell weiterverarbeitet und ggf. an Dritte
(Selbstverwaltungspartner und Vertreter der Fachverbdnde sowie Organisationen oder Institutionen, die
durch gesetzliche Regelungen mit der Qualitatssicherung im stationaren und ambulanten Bereich
beauftragt sind, Mitglieder der Arbeitsgruppe OPS und weitere an der Bearbeitung des Vorschlags
beteiligte Experten) weitergegeben werden.

|E Ich bin als Ansprechpartner/-in damit einverstanden, dass der Vorschlag einschlieBlich meiner unter
Punkt 2 genannten personenbezogenen Daten auf den Internetseiten des DIMDI verdffentlicht wird.

Bei Fragen zum Datenschutz wenden Sie sich bitte an den Datenschutzbeauftragten des DIMDI, den Sie unter

dsb@dimdi.de erreichen.
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Bitte beachten Sie: Wenn Sie damit einverstanden sind, dass die Seiten 2 und 3 mitveroffentlicht
werden, setzen Sie bitte das entsprechende Hakchen auf Seite 2 bzw. Seite 3. Sollten Sie nicht damit
einverstanden sein, wird der Vorschlag ab Seite 4, also ab hier, veroffentlicht.

3. Pragnante Kurzbeschreibung lhres Vorschlags (max. 85 Zeichen inkl. Leerzeichen)

Scharfung der Mindestmerkmale des OPS Kode 9-672

4. Mitwirkung der Fachverbénde
(siehe Hinweise am Anfang des Formulars)

[l Dem/Der Vorschlagenden liegen schriftliche Erklarungen iiber die Unterstiitzung des Vorschlags oder
Mitarbeit am Vorschlag seitens der folgenden Fachverbande vor. Sie werden dem DIMDI zusammen mit
dem Vorschlag Ubersendet.

Bitte entsprechende Fachverbande auflisten:

5. Vorschlag betrifft ein Verfahren, das durch die Verwendung eines bisher nicht spezifisch
kodierbaren Medizinproduktes charakterisiert ist

X Nein
] Ja

a. Name des Medizinproduktes und des Herstellers (Ggf. mehrere. Falls lhnen dhnliche Produkte
bekannt sind, fiihren Sie diese bitte auch auf.)

b. Datum der letzten CE-Zertifizierung und Zweckbestimmung laut Gebrauchsanweisung

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

9-672 Psychiatrisch-psychosomatische Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Kindern und Jugendlichen

Exkl.:

Psychiatrisch-psychosomatische Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei Kindern (9-656)

Psychiatrisch-psychosomatische Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei Jugendlichen (9-666)

Psychiatrisch-psychosomatische Behandlung im besonderen Setting (Eltern-Kind-Setting) bei psychischen
und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Kindern und Jugendlichen (9-686)
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Hinw.:

Eine kriseninterventionelle Behandlung (9-690 ff.), der indizierte komplexe Entlassungsaufwand (9-692 ff.),
die intensive Beaufsichtigung mit Uberwachung in einer Kleinstgruppe oder Einzelbetreuung (9-693 ff.), die
spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten Stérungen (9-694 ff.), der erhohte
therapieprozessorientierte patientenbezogene Supervisionsaufwand (9-695 ff.) und der Einsatz von
Gebardensprachdolmetschern (9-510 ff.) sind gesondert zu kodieren

Dieser Kode ist fiir die Behandlung von Patienten anzuwenden, die bei stationarer Aufnahme das 18.
Lebensjahr noch nicht vollendet haben (bei deutlichen Entwicklungsdefiziten auch fur Heranwachsende bis
zum vollendeten 21. Lebensjahr)

Dieser Kode ist sowohl fiir die voll- als auch die teilstationdre Behandlung zu verwenden
Dieser Kode ist zu Beginn der Behandlung und bei jedem Wechsel der Behandlungsart anzugeben

Die Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche ist fiir jede Berufsgruppe getrennt nach Einzel- und
Gruppentherapie gesondert zu kodieren (9-696 ff.)

Mindestmerkmale:

* Therapiezielorientierte Behandlung durch ein multiprofessionelles Team unter Leitung eines Facharztes fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

» Tagliche arztliche Befunderhebung

» Teambesprechung mit Vertretern aus mindestens 2 unterschiedlichen Berufsgruppen einmal pro Woche
zur Beratung des weiteren Behandlungsverlaufs

» Vorhandensein von Vertretern der folgenden Berufsgruppen in der Einrichtung:
o Arzte (Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie)

o Ggf. Psychologen (Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut, psychologischer Psychotherapeut,
Diplom-Psychologe oder Master of Science in Psychologie)

o Spezialtherapeuten (z. B. Ergotherapeuten, Sozialarbeiter, Heilpddagogen, Bewegungs-, Erlebnis-,
Kreativtherapeuten)

o Padagogisch-pflegerische Fachpersonen (z. B. (Kinder-)Gesundheits- und Krankenpflegepersonal,
Erzieher, Heilerziehungspfleger, Jugend- und Heimerzieher)

* Als angewandte Verfahren der arztlichen und psychologischen Berufsgruppen gelten folgende Verfahren
oder im Aufwand vergleichbare Verfahren:

o Arztliches oder psychologisches Einzelgesprach/einzeltherapeutische Intervention

o Arztliche oder psychologische therapeutische Familienkontakte bzw. Kontakt mit Bezugspersonen aus
dem Herkunftsmilieu (z. B. Jugendhilfe, Pflegefamilie), Familientherapie

o Anleitung von anderen Teammitgliedern im Umgang mit dem Patienten, z. B. Begleitung von
Deeskalationen (desaktualisierendes ‘Talking down’ bis hin zu Freiheitseinschrankung oder
Freiheitsentzug)

o(Stérungsspezifische) Psychoedukation

o Aufklarung (Kinder/Jugendliche und Bezugspersonen), Compliance-Fdrderung und enges Monitoring im
Rahmen der arztlich indizierten Psychopharmakotherapie

o Monitoring und arztliche Behandlung von Entzugssymptomatik
o Begleitung bei richterlichen Anhérungen oder (fach)arztliche Stellungnahmen zur Unterbringung

* Als angewandte Verfahren der padagogisch-pflegerischen Fachpersonen und Spezialtherapeuten gelten
folgende Verfahren oder im Aufwand vergleichbare Verfahren:

o Einzelbegleitung bei sozialen Aktivitaten (z. B. Mahlzeiten, Freizeit) zur Vermeidung von Uberforderung
oder Konflikten

o Sofern arztlich vertretbar, Begleitung bei Ausgang

o Angehdrigengesprache und gezielte Anleitung der Bezugspersonen aus dem familidren oder sozialen
Raum, Begleitung von Besuchskontakten auf der Station

o Gesprache mit Behérdenvertretern
o Ergotherapeutische Behandlungsverfahren, Bewegungstherapie, Krankengymnastik, Kunst- und
Musiktherapie, Entspannungsverfahren in Einzelkontakt oder Kleinstgruppe

o Interventionen hinsichtlich der geplanten Uberleitung in Regelbehandlung oder rehabilitative
Anschlussmafinahmen (z. B. Jugendhilfe)
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* Die Patienten weisen mindestens eines der nachfolgenden Merkmale auf:
* Deutlich erhéhter Pflegeaufwand

« Die Patienten benétigen deutlich Gber das altersiibliche Mal} hinaus Unterstiitzung bei Aktivitaten des
taglichen Lebens im Sinne intensiver pflegerischer Malnahmen (z.B. Unterstiitzung bei der
Nahrungsaufnahme, bei Hygienemalinahmen, bei Bettlagerigkeit oder bei anderen schweren kérperlichen
Einschrankungen/Erkrankungen und Behinderungen (auch Behinderungen der Sinnesorgane); und/oder sie
bendtigen Aktivierung zum Aufstehen und zur Teilnahme am Gruppenleben); oder sie bendtigen
kontinuierliche Uberwachung wegen drohender somatischer Dekompensation bei vitaler Gefahrdung (z.B.
Herzrhythmusstérungen oder Elektrolytentgleisungen durch unzureichende Nahrungsaufnahme bei
Anorexia nervosa) oder bei Stoffwechselstérung oder Intoxikation

* Erhéhter Einzelbetreuungsaufwand wegen mangelnder Gruppenfahigkeit

* Die Patienten sind stérungsbedingt nicht gruppenfahig (z.B. wegen hoher Impulsivitat, hohem
Erregungsniveau, Manipulationen und Bedrohungen von Mitpatienten, Manipulation mit Nahrung, Schutz
vor Reizuberflutung), so dass sie von der Gruppe separiert werden missen, enge Fihrung oder sténdige
Ansprache brauchen

* Selbstgefahrdung

» Die Patienten sind nicht absprachefahig oder ihr Verhalten ist nicht vorhersehbar; sie sind stérungsbedingt
nicht in der Lage, auch nur flr kurze Zeit fiir sich Verantwortung zu lbernehmen

» Fremdaggressives Verhalten mit deutlicher Beeintrachtigung des Gruppenmilieus

+ Die Patienten zeigen fremdaggressives Verhalten wie Zerstéren von Gegenstanden, Bespucken von
Mitpatienten und Mitarbeitern, massive Bedrohungen von Mitpatienten und/oder Mitarbeitern oder
Tatlichkeiten, sofern nicht mit Einzelbetreuung oder Freiheitseinschrankung separiert oder deeskaliert wird

» Stérungsbedingt nicht einschatzbarer, nicht kooperationsfahiger Patient

+ Die Patienten zeigen stark wechselhafte Zustande oder Desorientierung oder z.B. psychosebedingte
Nicht-Erreichbarkeit; oder sie sind nicht erreichbar fir Kooperation, verweigern sich allem, zeigen in keinem
Bereich der Klinik Regelakzeptanz

* Erforderliche Malknahmen zur Gefahrabwendung

+ Die Patienten bendétigen Mallnahmen wie z.B. Isolierung, Fixierung, Festhalten, Zwangsmedikation,
Zwangssondierung, Beschranken des Aktionsradius auf die Station bei geschlossener Tur oder es muss
stete Bereitschaft dazu und Verfugbarkeit dieser MalRhahmen bestehen, sofern nicht durch hohen Einsatz
deeskaliert werden kann

» Substanzbedingt erhéhter Betreuungsbedarf

+» Kontinuierliches Alkohol- oder Drogencraving mit starker Unruhe oder akuter, auch protrahierter Alkohol-
oder Drogenentzug

» Fur den Nachweis der Merkmale ist die Regeldokumentation in der Patientenakte ausreichend

7. Problembeschreibung und Begriindung des Vorschlags

a. Problembeschreibung

Um die unterschiedlichen Behandlungsaufwande der Patienten innerhalb des intensivmedizinischen
Settings besser abbilden zu kdnnen, ist eine differenzierte Beschreibung der Patientenmerkmale
notwendig.

Die Indikationsstellung als solche ist ein Prifungsprozess, der jederzeit revidierbar erscheint. Sie muss
im Rahmen eines aktiven Entscheidungsvorgangs durch einen Arzt erfolgen.

Die korrekte Dokumentation der arztlichen Befunderhebung und Indikationsstellung kann einen
unnoétigen Dokumentationsaufwand an anderer Stelle verringern.
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b. Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der Entgeltsysteme relevant?

Im Rahmen der Weiterentwicklung soll die Qualitat der erbrachten Leistungen gesichert werden.
Eine medizinisch korrekte Ausgestaltung ist dazu erforderlich.

c. Verbreitung des Verfahrens

|:| Standard (z.B., wenn das Verfahren in wissenschaftlichen Leitlinien empfohlen wird)
X Etabliert (z.8., wenn der therapeutische Stellenwert in der Literatur beschrieben ist)
] In der Evaluation (z.B., wenn das Verfahren neu in die Versorgung eingefiihrt ist)
L] Experimentell (z.B., wenn das Verfahren noch nicht in die Versorgung eingefiihrt ist)
[] Unbekannt

Falls fir die Bearbeitung des Vorschlags relevant: Angaben zu Leitlinien, Literatur, Studienregistern usw.
(maximal 5 Angaben)

d. Kosten (ggf. geschitzt) des Verfahrens

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

f. Kostenunterschiede (ggf. geschitzt) zu bestehenden, vergleichbaren Verfahren
(Schliisselnummern)

g. Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der externen Qualitatssicherung
relevant?
(Vorschlage, die die externe Qualitatssicherung betreffen, sollten mit der dafir zustandigen
Organisation abgestimmt werden.)

Der vorgelegte Kode soll dazu beitragen, die gesetzlich vorgeschriebenen
Qualitatssicherungsmalnahmen einzuhalten. Die Daten kénnen bundesweit mit vertretbarem Aufwand
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erhoben werden.

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