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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)

Streichung der Kodes 9-641ff. und 9-690ff.

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)

Die Kodes 9-641ff. und 9-690ff. zur Abbildung der kriseninterventionellen Behandlung bei Erwachsenen
bzw. Kinder und Jugendlichen sollen komplett entfallen.
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7. Problembeschreibung und Begriindung des Vorschlags

a. Problembeschreibung

Mit den Kodes zur kriseninterventionellen Behandlung werden eher ungeplante Patientenkontakte
abgebildet. Diese finden an den betreffenden Tagen in der Regel wiederholt und mit nur kurzer Dauer
statt. Jeder dieser Kontakte muss aufgrund der Anforderungen seitens des MDK aufwandig
dokumentiert werden. Die dadurch entstehenden Dokumentationsanforderungen stehen in keinem
Verhaltnis zur erzielbaren Wirkung im Entgeltsystem, da die Kodes erst ab einer erfassten
Gesamtdauer von 3 Stunden erléswirksam werden. Dies bedeutet, dass die Uberwiegende Mehrzahl
der Kodes umsonst dokumentiert wird, da sie keine Entgeltwirkung entfalten. Dem extrem hohen
Dokumentationsaufwand steht nur ein geringer Nutzen fiir das System gegentiber. Diese Kodes sollen
daher ersatzlos gestrichen werden.

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

Entlastung des Krankenhauspersonals von sehr aufwandiger Dokumentation und somit Verbesserung
der Versorgung durch mehr Zeit am Patienten.

c. Verbreitung des Verfahrens

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

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

d. Kosten (ggf. geschitzt) des Verfahrens

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

k.A.

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

k.A.

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

k.A.

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

k.A.
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