Formular fur Vorschlage zur ICD-10 und zum OPS

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

Das DIMDI behaélt es sich vor, die Vorschlage fur 20 06 ggf. auf seinen
Internetseiten zu verdffentlichen.

Pflichtanaahen sind mit einem * markiert

1. Verantwortlich fur den Inhalt des Vorschlages (A nschrift des Einsenders und
vertretene Organisation)

Organisation * AG Kinder- und Jugendrheumatologie
Name * Dr Ganser

Vorname * Gerd

Titel Chefarzt

Stral3e \Westtor 7

PLZ 48324

Ort Sendenhorst
E-Mail-Adresse * ganser@st-josef-stift.de
Telefon * 02526 / 300-1561
Telefax 02526 / 300-1565

2. Ansprechpartner (wenn nicht Einsender)

Name

Vorname

Titel

Stral3e

PLZ

Ort

E-Mail-Adresse

Telefon

Telefax

3. Fachgebiet * (Mehrfachnennungen madglich)

Kinder- und Jugendrheumatologie

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

v Ja
[~ Nein
Name der Fachgesellschaft: AG Kinder- und Jugendrheumatologie, GKind

Status der Abstimmung:
[~ Begonnen

[w Abgeschlossen

5. Muss lhr Vorschlag mit weiteren Fachgesellschaft  en abgestimmt werden?




Wenn ja, mit welcher? *

[ Ja
v Nein
Name der Fachgesellschatft:

6. Art der Anderung  *
[~ Redaktionell

z.B. Schreibfehlerkorrektur, Textkorrektur
[+ Inhaltlich

Neuaufnahme

7. Inhaltliche Beschreibung des Vorschlages *
Multimodale kinder- und jugendrheumatologische Kéarpehandlung 8-985

Die OPS-Ziffer 8-983 wurde am 15.11.2004 zur Dditstg der komplexen Behandlung
rheumatologischer Falle und ihres erhdhten Ressauecbrauches in den Leistungskatalog
aufgenommen. In der Klrze der Zeit war es nichtlmabigdiese Ziffer auch fir das komplexe
Leistungsangebot in der Kinder- und Jugendrheumgi®labzustimmen, so dass die
Erweiterung oder Erganzung dieser Ziffer fur diadker- und Jugendrheumatologie beantrag
wird. Damit diese Félle, die derzeit schwerpunktim&f der OPS-Ziffer 8-974 aufgenommer
werden, spezifischer beschrieben werden kdnned, euire analoge Ziffer fur die kinder- und
jugendrheumatologische Behandlung vorgeschle

Die Ziffer 8-974 ist fur padiatrische und sozialgdsche Erkrankungen vorgesehen, erfillt
jedoch nicht die Spezifika einer speziellen facti@tzen Qualifikation (Schwerpunkt Kinc-
und Jugendrheumatologie), bildet die Therapiedigbte1l1l Stunden pro Woche sowie die
spezifischen Merkmale des prozessorientierten BHhagsmanagements, der
Krankheitsaktivitat, des Schmerzausmal3es und deétiBnseinschrankungen nicht mit ab.
Mindestmerkmale der Ziffer fur die Kinder- und jugitheumatologische Komplexbehandlur
(Vorschlag: 8-985) sollten somit sein:

1. Team unter facharztlicher Behandlungsleitung ddulid&er mit dem Zertifikat ,Kinder-
und Jugendrheumatologie” der ArbeitsgemeinschafKiiider- und
Jugendrheumatologie (AgKJR) als wissenschatftlicasgBschaft innerhalb der Padiat
und/oder Anerkennung der Zusatzbezeichnung ,Kimbdeumatologie® durch die
zustandige Arztekammer.

2. Einsatz von mindestens 3 Therapiebereichen:

Physiotherapie/Physikalische Therapie, Ergotherattiersbezogene kognitive
Verhaltenstherapie und Schmerztherapie, Sozialpétiae Betreuung und
Krankheitsbewaltigungsmalinahmen unter Anleitungsespezialisierten Behandlers
einer Therapiedichte von mindestens 11 Stunden/¥/och

3. Prozessorientiertes Behandlungsmanagement mitastdisrter Befunderhebung

4. Bestimmung der Krankheitsaktivitat und des Schmesmal3es zu Beginn und am En
des stationaren Aufenthaltes
- Bestimmung der Krankheitsaktivitat
- Bestimmung der Beeintrachtigung der Aktivitaten tiggichen Lebens durch d

Childhood Health Assesment Questionaire (CHAQ)
- Beurteilung der Schmerzintensitat durch Numergsehting-Skala/ Visuelle
Analog-Skala (NRS/VAS) als Schmerzscore
5. Wochentliche Teambesprechungen in multidiszipéndehandlungsteams unter
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kinderrheumatologischer Leitung mit wochenbezog®uakumentation bisheriger




Behandlungsergebnisse und weiterer Behandlungsziele

6. Alters- und krankheitsspezifische Krankheitsbewdaihigsmalnahmen unter
fachkundiger Anleitung (Kinder- und Jugendrheun@gelbzw. zertifizierte Trainer)
in patientenbezogenen unterschiedlichen Kombinatiamter Berticksichtigung der
Sozialpadiatrie, Selbsthilfe und Elternanleitungigoder Besonderheiten von
Wachstum, Entwicklung und Adoleszenz

8.985.0 Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandluggsta
8.985.1 Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlagest
8.985.2 Mindestens 21 Behandlungstage

Die Strukturqualitat der kinder- und jugendrheun@g®schen Versorgung ist innerhalb der
AgKJR beschrieben (Michels et al., 2005) und mimdéRA abgestimmt.

8. Vorschlag fur (neuen) Kode, Text und Klassifikat  ionsstruktur

(Bitte geben Sie auch Synonyme fur das Alphabetisch e Verzeichnis an)
8-985 Multimodale kinder- und jugendrheumatologes&womplexbehandlung
Mindestmerkmale der Ziffer fur die Kinder- und jugitheumatologische Komplexbehandlur
(Vorschlag: 8-985) sollten somit sein:

1. Team unter facharztlicher Behandlungsleitung ddulider mit dem Zertifikat ,Kinder-
und Jugendrheumatologie” der ArbeitsgemeinschafKiiider- und
Jugendrheumatologie (AgKJR) als wissenschatftlicesgBschaft innerhalb der Padiat
und/oder Anerkennung der Zusatzbezeichnung ,Kimtdeumatologie“ durch die
zustandige Arztekammer.

2. Einsatz von mindestens 3 Therapiebereichen:

Physiotherapie/Physikalische Therapie, Ergotheraftersbezogene kognitive
Verhaltenstherapie und Schmerztherapie, Sozialpétiae Betreuung und
Krankheitsbewaltigungsmaflinahmen unter Anleitungsespezialisierten Behandlers
einer Therapiedichte von mindestens 11 Stunden/¥/och

3. Prozessorientiertes Behandlungsmanagement mitastdisrter Befunderhebung

4. Bestimmung der Krankheitsaktivitat und des Schmeszal3es zu Beginn und am En
des stationaren Aufenthaltes
- Bestimmung der Krankheitsaktivitat
- Bestimmung der Beeintrachtigung der Aktivitaten tiggdichen Lebens durch d

Childhood Health Assesment Questionaire (CHAQ)
- Beurteilung der Schmerzintensitat durch Numersehting-Skala/ Visuelle
Analog-Skala (NRS/VAS) als Schmerzscore

5. Wochentliche Teambesprechungen in multidiszipéndehandlungsteams unter
kinderrheumatologischer Leitung mit wochenbezog®wakumentation bisheriger
Behandlungsergebnisse und weiterer Behandlungsziele

6. Alters- und krankheitsspezifische Krankheitsbewdaihigsmalnahmen unter
fachkundiger Anleitung (Kinder- und Jugendrheunadelbzw. zertifizierte Trainer) in
patientenbezogenen unterschiedlichen Kombinatiomeer Bertcksichtigung der
Sozialpadiatrie, Selbsthilfe und Elternanleitung/goder Besonderheiten von
Wachstum, Entwicklung und Adoleszenz

8.985.0 Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandluggsta
8.985.1 Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlagest
8.985.2 Mindestens 21 Behandlungstage
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9. Begriindung des Vorschlages (bei redaktionellen A nderungen nicht

erforderlich) *




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

[T Nein

Begrindung:
Die spezifische kinder- und jugendrheumatologidgdakandlung und der damit verbunde

Ressourcenverbrauch lasst sich durch die OPS Bi#ff4 nur unvollstandig abbilden.
Insbesondere die Therapiedichte , das prozesserienBehandlungsmanagement mit
standardisierter padiatrisch-rheumatologischer Bidduhebung, die Bestimmung der
Krankheitsaktivitat, der Funktionseinschrankungies Schmerzausmalies und der
Behandlungsfortschritte lasst sich wesentlich $ehier durch eine kinder- und
jugendrheumatologische Ziffer darstellen (Vorsct8a@85), die sich wesentlich an der
Ziffer 8-983 multimodale rheumatologische Kompletsbrdlung orientiert.

Die Merkmale und Anforderungen sind bezogen asfaiezielle Krankengut der
padiatrischen Rheumatologie und der erforderlic&#rukturqualitat fur die Versorgung
beschrieben. Die Neueinfihrung einer entsprechegdfsm 8-985 fur kinder- und
jugendrheumatologische Komplexbehandlung ist edidich zur Abbildung des
Ressourcenverbrauches in der Kinder- und Jugenchdilogie.

Um den Prozess der Evaluation bereits im Jahr 200%ginnen, kann neben der Erfassung
Leistung Uber die OPS-Ziffer 8-974 parallel diedteng entsprechend den angegebenen
Modalitaten erfasst und evaluiert werden.

Ist Inr Vorschlag fur die externe Qualitatssicherung erforderlich? Wenn ja, bitte kurz
begrinden!

[ Ja
¥ Nein

Begrindung:

Verbreitung des Verfahrens (nur bei Vorschlagen 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 fur den OPS)
ca. 10 Padiatrische Einrichtungen, 5.000 Félle

Geschéatzte Kosten der Prozedur (nur bei Vorschlagen fur den OPS)
abhéngig von dem Merkmal Verweildauer (7-13, 14-20, 21 und mehr Tage)
7-13 Tage ca. 3000 €

14-20 Tage ca. 4000 €

21 und mehr ca 5000 €

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