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Vorwort

Mit dem am 1. Januar 2020 in Kraft getretenen ,,Gesetz fiir bessere und unabhdngigere Priifungen
(MDK-Reformgesetz)” wurde das bisherige System der Krankenhausrechnungsprifungen umfassend
reformiert.

Erstmals sind nun Krankenhduser Antragsteller fiir eine Priifung durch den Medizinischen Dienst. Sie
haben zukiinftig die Einhaltung von Strukturmerkmalen durch den Medizinischen Dienst begutachten
zu lassen, bevor sie Leistungen abrechnen. Nach Abschluss der Prifung erhalten sie eine Bescheini-
gung, die Voraussetzung fiir die Vereinbarung und Abrechnung der entsprechenden Leistungen gegen-
Uber der Gesetzlichen Krankenversicherung ist.

Durch diesen prospektiven Prifansatz hat der Gesetzgeber Rechts- und Planungssicherheit fir Kran-
kenhauser und Krankenkassen geschaffen. Weiterfiihrend wird Transparenz fiir die Krankenhauser
Uber Ablauf und Inhalt der Prifungen hergestellt und eine einheitliche Priifpraxis des Medizinischen
Dienstes gesichert. Insofern wird mit der vom MDS erlassenen Richtlinie ,Regelmdflige Begutachtun-
gen zur Einhaltung von Strukturmerkmalen von OPS-Kodes nach § 275d SGB V" auch eine gute Grund-
lage fiir eine kooperative Zusammenarbeit der Kliniken mit dem Medizinischen Dienst in diesem neuen
Priffeld gelegt werden.

Der hier vorliegende Begutachtungsleitfaden nimmt Bezug auf die am 20. Mai 2021 durch das
Bundesministerium flir Gesundheit (BMG) genehmigte Richtlinie und dient als Hilfestellung der
bundesweit einheitlichen Durchfliihrung von Strukturpriifungen nach § 275d SGB V. Die zu prifenden
Strukturmerkmale basieren auf den vom Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)
herausgegebenen Operationen- und Prozedurenschlisseln (OPS) nach § 301 Absatz 2 SGB V.

Der Begutachtungsleitfaden , OPS-Strukturmerkmale” schafft flr die Gutachterinnen und Gutachter
verbindliche Vorgaben fiir die vom Gesetzgeber vorgesehenen Prifungen der Einhaltung von
Strukturmerkmalen in abrechnungsrelevanten Operationen- und Prozedurenschlisseln.

Den beteiligten Gutachterinnen und Gutachtern gebUihrt flr die engagierte Mitwirkung an der Er-
stellung des Begutachtungsleitfadens besonderer Dank.

Mai 2021

gez. Dr. Kerstin Haid gez. Dr. Matthias Mohrmann
Leitende Arztin MDS Stv. Sprecher der Leitenden Arztinnen und
Arzte der MDK-Gemeinschaft
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Abkiirzungsverzeichnis

Abs. Absatz

BfArM Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte

BGBI. Bundesgesetzblatt

BGL Begutachtungsleitfaden

BMG Bundesministerium fur Gesundheit

DIMDI Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information

DRG Diagnosis Related Group

KHG Krankenhausfinanzierungsgesetz

MDK Medizinischer Dienst der Krankenversicherung

MDS Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V.

OPS Operationen- und Prozedurenschlissel

SARS-CoV-2 Severe acute respiratory syndrome coronavirus type 2

SEG 4 Sozialmedizinische Expertengruppe “Vergitung und Abrechnung” der MDK-Ge-
meinschaft

SGG Sozialgerichtsgesetz

SMB Strukturmerkmalbewertung

SOP Standard Operating Procedure

StrOPS-RL Richtlinie des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes Bund der Kranken-

kassen (MDS) nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V zu den regelmaRigen Be-
gutachtungen zur Einhaltung von Strukturmerkmalen von OPS-Kodes nach
§ 275d SGB V
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1 Einleitung

Mit dem ,Gesetz fiir bessere und unabhdngigere Priifungen (MDK-Reformgesetz)”, welches zum
1.Januar 2020 in Kraft getreten ist, hat der Gesetzgeber dem Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung (MDK) die Aufgabe Ubertragen, die Einhaltung von Strukturmerkmalen zu
begutachten, bevor Krankenhauser entsprechende Leistungen abrechnen.

Grundlage der zu prifenden Strukturmerkmale ist der vom Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) herausgegebene Operationen- und Prozedurenschliissel (OPS) nach § 301
Abs. 2 SGB V.

Im flinften Sozialgesetzbuch hat der Gesetzgeber mit § 275d ,,Prifung von Strukturmerkmalen” den
rechtlichen Rahmen der zukiinftig durchzufiihrenden Strukturpriifungen vorgegeben. Grundlage der
Begutachtung ist die Richtlinie nach § 283 SGB V Abs. 2 Satz 1 Nummer 3, die vom Medizinischen Dienst
des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen (MDS) unter Beteiligung der Medizinischen Dienste
sowie des Sozialmedizinischen Dienstes Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See erstellt
wurde.

Die Medizinischen Dienste fiihren bereits seit Jahren Strukturprifungen in regional unterschiedlicher
Haufigkeit im Auftrag der gesetzlichen Krankenkassen bzw. deren Verbédnde durch. Mit der Einfiihrung
des § 275d SGB V hat der Gesetzgeber die Durchfiihrung von Strukturpriifungen bundeseinheitlich
gestaltet sowie erstmalig ein durch die Medizinischen Dienste durchzufiihrendes
Verwaltungsverfahren vorgegeben.

Krankenhduser haben zukiinftig die Einhaltung von Strukturmerkmalen durch den Medizinischen
Dienst begutachten zu lassen, bevor sie die entsprechenden Leistungen abrechnen. Durch diesen
prospektiven Priifansatz hat der Gesetzgeber Planungssicherheit fiir Krankenhduser und
Krankenkassen geschaffen. Die Strukturpriifungen werden auf Grundlage eines durch die Richtlinie
nach § 283 SGB V vorgegebenen Priifzeitraums erfolgen, der bereits bei der Beantragung der
Begutachtung in der Vergangenheit liegt. Die Einhaltung der Strukturmerkmale wird dann anhand
konkreter Unterlagen bzw. Belege wie z. B. umgesetzter Dienstplane oder Qualifikationsnachweise des
Krankenhauspersonals begutachtet.

Eine unerldssliche Voraussetzung flir Strukturprifungen nach § 275d SGB V ist die bundesweit
einheitliche Durchfiihrung bzw. Begutachtung durch alle Gutachterinnen und Gutachter der
Medizinischen Dienste.

Der vorliegende Begutachtungsleitfaden soll allen Gutachterinnen und Gutachtern der Medizinischen
Dienste eine verbindliche Hilfestellung bei der einheitlichen Durchfiihrung der Strukturpriifungen nach
§ 275d SGB V sein. Der Begutachtungsleitfaden gibt erganzende verbindliche Hinweise zur
Durchfiihrung von Strukturprifungen in besonderen Konstellationen wie z. B. dem ersten Prifjahr
2021 sowie dem Umgang mit den auf der Grundlage des Dritten Gesetzes zum Schutz der Bevolkerung
bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite vom 18. November 2020 (BGBI. | S. 2397)
ausgesetzten Strukturmerkmalen nach § 25 Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG).

Der Begutachtungsleitfaden legt ein besonderes Augenmerk auf die einheitliche Auslegung der
Strukturmerkmale, die die Grundlage der Strukturprifungen sind. Grundsatzlich erforderlich waren
eindeutige Strukturmerkmale, die keiner Auslegung bedirften. Bei nicht eindeutigen
Strukturmerkmalen erstellen die Medizinischen Dienste Strukturmerkmalbewertungen (SMB). Diese
sind Bestandteil des Begutachtungsleitfadens, der auf der Homepage des MDS veroffentlicht wird.

Seite 6 von 65



Begutachtungsleitfaden OPS-Strukturmerkmale — Version 2021 — Stand: 12.07.2021

Der Begutachtungsleitfaden dient den Gutachterinnen und Gutachtern der Medizinischen Dienste als
Hilfestellung bei der Durchfiihrung von Strukturprifungen nach § 275d SGB V und schafft verbindliche
Vorgaben fir die Durchfiihrung und Begutachtung.
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2 Rechtliche und sozialmedizinische inhaltliche Grundlagen der Begut-
achtung

2.1 Gesetze

Die Prifung von Strukturmerkmalen wurde durch das am 01.01.2020 in Kraft getretene MDK Reform-
gesetz geregelt. Im neu geschaffenen § 275d SGB V wurde festgelegt, dass Krankenhauser die Einhal-
tung von Strukturmerkmalen des vom BfArM (ehemals DIMDI) herausgegebenen OPS begutachten zu
lassen haben, bevor sie die Leistung abrechnen. Die Begutachtung ist bei dem ortlich zustéandigen Me-
dizinischen Dienst zu beantragen.

Festgelegt wurde des Weiteren, dass die Krankenh&user ein Gutachten tber die Priifung des Medizini-
schen Dienstes erhalten und bei Einhaltung der Strukturmerkmale eine Bescheinigung. Die Bescheini-
gung enthalt die Angabe, fiir welchen Zeitraum die Einhaltung der jeweiligen Strukturmerkmale als
erfillt angesehen wird.

Damit sollte dem Prospektivitatsgrundsatz analog § 17 Abs. 1 Satz 2 KHG entsprochen und den Kran-
kenhdusern Planungssicherheit gegeben werden. AuRerdem sollte der Prifaufwand im Rahmen der
Einzelfallprifungen von OPS-Kodes reduziert werden.

Aufgrund der SARS-CoV-2-Pandemie wurde die Umsetzung gesetzlich um ein Jahr auf das Jahr 2021
verschoben.

Fiir das Jahr 2021 gilt, dass die Bescheinigung den Landesverbdnden der Krankenkassen und den Er-
satzkassen spatestens bis zum 31.12.2021 zu ibermitteln ist, damit flir 2022 die Leistungen durch das
Krankenhaus vereinbart und abgerechnet werden kdnnen.

Im § 275d SGB V wurde aulerdem das Vorgehen fiir den Fall geregelt, dass eine Priifung aus von den
Krankenhdusern nicht zu vertretenden Griinden erst nach dem 31.12.2021 erfolgt.

Zudem wurde festgelegt, dass Krankenhauser unverziglich die Nichteinhaltung von einem oder meh-
reren Strukturmerkmalen (iber einen Zeitraum von mehr als einem Monat den Landesverbanden der
Krankenkassen, den Ersatzkassen und dem zustandigen Medizinischen Dienst mitzuteilen haben.

Die Grundlage der Begutachtung ist die Richtlinie nach § 283 Abs. 2 Satz 1 Nummer 3 SGB V. Diese
hatte der Medizinische Dienst Bund bis zum 28.02.2021 zu erlassen. Die Richtlinie trat am 20.05.2021
nach Genehmigung durch das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) in Kraft.
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2.2 Richtlinie des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes Bund der Krankenkas-
sen (MDS) nach § 283 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V RegelmaRige Begutachtungen zur
Einhaltung von Strukturmerkmalen von OPS-Kodes nach § 275d SGB V

Am 26. Februar 2021 erliel der MDS die Richtlinie des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes
Bund der Krankenkassen (MDS) nach § 283 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V Regelmdfige Begutachtungen zur
Einhaltung von Strukturmerkmalen von OPS-Kodes nach § 275d SGB V, welche am 20. Mai 2021 vom
Bundesministerium fiir Gesundheit genehmigt wurde. Im Weiteren wird der Name der Richtlinie mit
,StrOPS-RL” abgekiirzt.

Die Richtlinie regelt das Nahere zur Beantragung von Strukturmerkmalspriifungen und deren Begut-
achtung. Im Abschnitt 1 der Richtlinie werden die gesetzlichen Grundlagen dargestellt, der Abschnitt
2 beschreibt den Geltungsbereich, der Abschnitt 3 das Priifkonzept. Dabei wird erldutert, dass nur die
abrechnungsrelevanten OPS-Kodes beantragt und gepriift werden und es wird der prospektive Priifan-
satz beschrieben. Beschrieben werden auch die fir die Priifungen notwendigen Unterlagen.

In Abschnitt 4 wird der Begutachtungsablauf mit den unterschiedlichen Erledigungsarten (Dokumen-
tenpriifung, Dokumentenprifung mit erganzender Vor-Ort-Priifung und Vor-Ort-Priifung) erlautert.

Der Abschnitt 5 befasst sich mit dem Gutachten, dem Bescheid, der Bescheinigung und ihrer Gultig-
keitsdauer. Pro OPS-Kode werden pro Krankenhausstandort und ggf. je Station bzw. Einheit ein Gut-
achten, ein Bescheid und ggf. eine Bescheinigung erstellt. Grundsatzlich betragt die Giltigkeitsdauer
der Bescheinigung zwei Jahre; die Ausnahmen werden aufgelistet und erldutert. Unter anderem wird
auch festgelegt, dass in den Fallen, bei denen aufgrund der Regelungen des § 25 Abs. 4 KHG Struktur-
merkmale ohne Priifung als erfillt angesehen werden, die Gliltigkeitsdauer der Bescheinigung nur ein
Jahr betragt.

In Abschnitt 6 wird das Nahere zum Vorgehen bei Mitteilung einer Nichteinhaltung von Strukturmerk-
malen durch das Krankenhaus gemaR § 275d Absatz 3 Satz 3 SGB V geregelt.

Abschnitt 7 legt fest, dass unterjihrige OPS-Kode-Anderungen nicht zu einer unterjihrigen Anpassung
der Richtlinie und ihrer Anlagen flihren. Hier wird auch erldutert, dass in Folge der gesetzlichen Vorga-
ben ein OPS-Kode, der erstmalig abrechnungsrelevant wird, erst im ersten Jahr seiner Verglitungsre-
levanz zur Priifung beantragt werden kann.

Abschnitt 8 beschreibt den Ablauf und die Fristen der turnusgemalen Prifungen und der Wiederho-
lungsprifungen.

Abschnitt 9 erlautert das Vorgehen bei einem Widerspruch seitens des Krankenhauses.
Ausfiihrungen zum Datenschutz finden sich im Abschnitt 10.

Der Umgang mit den im Rahmen der SARS-CoV-2-Pandemie ausgesetzten Strukturmerkmalen wird im
Abschnitt 11 beschrieben.

Die Richtlinie hat sieben Anlagen. Anlage 1 enthalt das Antragsformular, in Anlage 2 werden die ab-
rechnungsrelevanten OPS-Kodes mit Strukturmerkmalen aufgefiihrt und die OPS-Kodes gekennzeich-
net, bei denen pro Station bzw. Einheit eine Priifung erforderlich ist. In der Anlage 3 werden die OPS-
Kodes aufgefiihrt, bei denen regelhaft nur eine einjahrige Giiltigkeitsdauer der Bescheinigung ausge-
stellt wird. Die Anlage 4 enthalt die Strukturmerkmale der OPS-Kodes. Die Begutachtung erfolgt auf
der Grundlage von Selbstauskunftsbégen (Anlage 5) und erforderlichen Unterlagen, die in Anlage 6
aufgefiihrt werden. Anlage 7 enthalt ein Muster der Bescheinigung.
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2.3

Durch das BfArM wird jahrlich ein Operationen- und Prozedurenschliissel nach § 301 Absatz 2 SGB V
herausgegeben. Einige dieser OPS-Kodes enthielten bisher Mindestmerkmale, die sowohl Struktur-
merkmale als auch patientenbezogene Mindestmerkmale abbildeten. Zur eindeutigen Zuordnung wur-
den durch das BfArM im OPS 2021 in den Kapiteln 1, 5, 8 und 9 bei einer Vielzahl von Kodes die bisher
aufgefiihrten Mindestmerkmale nach krankenhausbezogenen Strukturmerkmalen und patientenbezo-

Operationen- und Prozedurenschliissel 2021 Systematisches Verzeichnis

genen Mindestmerkmalen differenziert.

Strukturmerkmale beschreiben organisatorische, personelle oder fachliche Vorgaben z. B. zur Qualifi-

kation von Personal und zur Verfligbarkeit von Personal sowie von Verfahren und Geraten.

Beispiel:

8-984

Multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus
Hinw.: Strukturmerkmale:

* Multimodales Team unter fachdrztlicher Behandlungsleitung (Facharzt fiir Innere Medizin
oder Kinder- und Jugendmedizin mit dem Schwerpunkt Endokrinologie und Diabetologie
oder der Zusatzbezeichnung Diabetologie oder Facharzt fiir Innere Medizin oder Kinder-
und Jugendmedizin und "Diabetologe DDG")

* Vorhaltung von differenzierten Behandlungsprogrammen, ausgerichtet auf Patienten mit
Diabetes mellitus Typ 1, Typ 2 und Diabetes mellitus in der Schwangerschaft,
Insulinpumpentherapie, Bluthochdruck, Adipositas, Dyslipidédmie, Nephropathie und
schweren Hypoglykamien. Bei der alleinigen Behandlung von Kindern und Jugendlichen
(z.B. in Kinderkliniken) ist die Vorhaltung differenzierter Behandlungsprogramme,
ausgerichtet auf Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1, ausreichend

Mindestmerkmale:

+ Einsatz von mindestens 3 Therapiebereichen: Physiotherapie, Psychologie,
Diabetesberatung, Medizinische FuBpflege/Podologie, soziale Interventionen
patientenbezogen in unterschiedlichen Kombinationen mit einer Therapiedichte von
mindestens 11 Stunden pro Woche

* Wochentliche Teambesprechung mit wochenbezogener Dokumentation bisheriger
Behandlungsergebnisse und weiterer Behandlungsziele

* Bei Kindern und Jugendlichen erfolgt die Therapie auch unter Einbezichung von Eltern
und/oder anderen Bezugspersonen

Abbildung 1: Kennzeichnung der Strukturmerkmale (OPS 8-984 im OPS-Katalog 2021)

Die Einhaltung dieser krankenhausbezogenen Strukturmerkmale wird bei der Begutachtung nach

§ 275d SGB V (iberprift.

Das BfArM hat zudem in der Version 2021 im Abschnitt ,Hinweise fiir die Benutzung®, Unterpunkt

»Hinweise”, Festlegungen zu den Begriffen Standort und Behandlungsleitung getroffen:

,Ist beim Kode spezifisch angegeben, dass ein Strukturmerkmal am Standort des Krankenhau-
ses verfligbar sein muss, kann es nur dann durch Kooperation erfiillt werden, wenn die Verfiig-
barkeit am Standort kodespezifisch sichergestellt ist.”

,Die Behandlungsleitung erfolgt durch einen Facharzt mit der jeweils kodespezifisch geforder-
ten Qualifikation. Sie kann durch unterschiedliche Personen mit der jeweils kodespezifisch ge-
forderten Qualifikation sichergestellt werden. Die Behandlungsleitung tréigt die fachlich-in-
haltliche Verantwortung fiir die Versorgung des Patienten. Sie plant, koordiniert und (iber-
wacht die Leistungen und drztlichen Tétigkeiten am Patienten. Fiir die Behandlungsleitung
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kann kodespezifisch der Umfang fiir die Anwesenheit und die Teilnahme an den Teambespre-
chungen festgelegt werden.”

24 Vereinbarungen der Medizinischen Dienste

Das Priifkonzept der regelmaRigen Begutachtungen zur Einhaltung von Strukturmerkmalen von OPS-
Kodes wird in der Richtlinie des MDS nach § 283 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V beschrieben. Erganzend
werden im Folgenden flr bestimmte Priifkonstellationen interne Verfahrensvereinbarungen der Me-
dizinischen Dienste getroffen.

24.1 Priifzeitraum der Dienstpldane und weitere Nachweise

In Abschnitt 3 der Richtlinie wurde festgelegt, dass der Medizinische Dienst, sofern die Strukturmerk-
male dies erfordern und die Leistung vom Krankenhausstandort bereits erbracht wurde, die Vorlage
von Dienstpldanen fordert. Dabei sind stets drei zusammenhangende Monate aus den letzten zwolf
Monaten vor der Antragstellung des Krankenhauses auszuwahlen.

Sofern die Leistung vom Krankenhausstandort bereits erbracht wurde, ist dieser dreimonatige Zeit-
raum auch der maRgebliche Zeitraum, der fiir die Uberpriifung der Nachweise der iibrigen Struktur-
merkmale zugrunde gelegt wird. Geforderte Qualifikationen missen vor diesem Zeitraum erworben
worden sein, notwendige Vertrage zu diesem Zeitpunkt ihre Giltigkeit erlangt haben und Standard-
vorgehensweisen vom Krankenhaus festgelegt worden sein.

Nur in begriindeten Fallen kann von einem zusammenhadngenden dreimonatigen Priifzeitraum abge-
wichen werden. Dies gilt beispielsweise dann, wenn aufgrund gesetzlicher Regelungen bestimmte Zeit-
réaume von der Prifung ausgenommen sind (z. B. aufgrund der SARS-CoV2-Pandemie) und/oder der
Krankenhausstandort die beantragte Leistung noch keine drei Monate erbringt. In solchen Fallen kdn-
nen drei nicht zusammenhangende Monate geprift oder ein kiirzerer Priifzeitraum gewahlt werden.

2.4.2 Jahreswechsel und Priifzeitraum

Im Operationen- und Prozedurenschliissel (OPS) werden seit dem 1. Januar 2021 Strukturmerkmale
explizit ausgewiesen. Der OPS wird jahrlich tiberarbeitet; die aktualisierte Version tritt zu Jahresbeginn
in Kraft und ist bis Ende des Jahres giiltig. Mit Beginn eines jeden Kalenderjahres kann es somit zu
Anderungen von Strukturmerkmalen in bereits existierenden, priifungsrelevanten OPS-Kodes kom-
men. Dies ist bei der Auswahl des Zeitraumes fiir die Vorlage von Dienstplanen und sonstigen Nach-
weisen zu berlicksichtigen.

Konkret bedeutet dies:

Wenn sich Strukturmerkmale eines OPS-Kodes in der aktualisierten Version des OPS fachlich-inhaltlich
nicht gedndert haben, kann ein Priifzeitraum (oder Teile davon) aus dem der Begutachtung vorange-
henden Kalenderjahr gewahlt werden. Sofern im vorangegangenen Kalenderjahr bereits eine Struktur-
prafung des OPS-Kodes am Krankenhausstandort durchgefiihrt wurde, sollte der nun gewahlte Prif-
zeitraum zeitlich nach dem fiir die vorangegangene Priifung festgelegten Zeitraum liegen.

Wenn sich Strukturmerkmale eines OPS-Kodes in der aktualisierten Version des OPS fachlich-inhaltlich
gedndert haben, ist ein Priifzeitraum aus dem aktuellen Kalenderjahr, d. h. dem Jahr der aktuell gilti-
gen OPS-Version auszuwahlen.
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24.3 Besondere Regelungen fiir das Jahr 2021

2.4.3.1 Priifzeitraum

Da das BfArM in der OPS-Version 2021 erstmals Strukturmerkmale in OPS-Kodes explizit ausgewiesen
hat, soll fiir die im Jahr 2021 beantragten Begutachtungen ein im Kalenderjahr 2021 liegender Priif-
zeitraum benannt werden.

2.4.3.2 Voriibergehend von der Priifung ausgenommene Strukturmerkmale

Zu beachten ist, dass das BfArM mit Wirkung zum 1. Januar 2021 eine Liste der voriibergehend von
der Prifung ausgenommenen Strukturmerkmale bestimmter OPS-Kodes nach § 25 Abs. 2 Kranken-
hausfinanzierungsgesetz (KHG) fiir die OPS-Version 2021 veroffentlicht hat. Grundlage dieser Liste ist
§ 25 KHG, der durch das Zweite Gesetz zum Schutz der Bevélkerung bei einer epidemischen Lage von
nationaler Tragweite vom 19. Mai 2020 (BGBI. | S. 1018) neu geschaffen wurde und durch das Dritte
Gesetz zum Schutz der Bevolkerung bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite vom 18. No-
vember 2020 (BGBI. | S. 2397) gedndert wurde. Danach dirfen diese Strukturmerkmale bis einschlieB-
lich dem 30. Juni 2021 nicht begutachtet werden, sofern das betreffende Krankenhaus in diesem Zeit-
raum COVID-19-Falle oder COVID-19-Verdachtsfdlle behandelt bzw. behandelt hat. Beim OPS 8-981
hat das BfArM zum Strukturmerkmal ,,auf der Spezialeinheit fiir Schlaganfallpatienten” in der Liste
nach § 25 KHG eine Einschrankung der Ausnahme vorgenommen.

Entsprechende Nachweise zum Vorliegen der Ausnahmetatbestande sind ggf. durch das Krankenhaus
zu erbringen.

GemaR Abschnitt 11 der StrOPS-RL gilt das entsprechende Strukturmerkmal als eingehalten, sofern
eine Begutachtung gemal} § 25 Absatz 4 Satz 3 KHG ausgeschlossen ist. Die Giltigkeitsdauer der Be-
scheinigung betragt in diesen Fallen ein Jahr (Abschnitt 5.4 der Richtlinie). Im Gutachten wird das Struk-
turmerkmal als erfiillt gekennzeichnet; in der Erlauterung wird angegeben, dass es nicht geprift
wurde.

Wird bei der Begutachtung o. g. Strukturmerkmale ein nach dem 30. Juni 2021 liegender Priifzeitraum
fiir die vorzulegenden Dienstpldne und weiteren Nachweise ausgewahlt, betragt die Giltigkeitsdauer
der Bescheinigung bei Erfillung der Strukturmerkmale zwei Jahre, sofern es sich nicht um Kodes mit
einjahriger Gultigkeit handelt.

2.4.3.3 Neue OPS-Kodes

Entsprechend Abschnitt 4.1.2 der Richtlinie miissen Krankenhduser, die einen OPS-Kode im Folgejahr
der Prifung erstmals mit den Krankenkassen vereinbaren wollen, bis 30. September des jeweiligen
Prifjahres einen Antrag beim Medizinischen Dienst vorlegen. In Abschnitt 5.4 der Richtlinie wird fest-
gelegt, dass in Fallen, in denen das Krankenhaus die betreffende Leistung in der Vergangenheit noch
nicht erbracht und abgerechnet hat, die Giiltigkeitsdauer der Bescheinigung ein Jahr betragt. Wird ein
neuer abrechnungsrelevanter OPS-Kode vom BfArM eingefiihrt, greifen o. g. Regelungen implizit eben-
falls.

In Ergdnzung zu Abschnitt 4.1.4 der StrOPS-RL gilt fiir das Antragsjahr 2021, dass Krankenhauser, die
im Jahr 2021 einen OPS-Kode bereits erbracht und abgerechnet haben, diese Kodes mit der Antragsart
4.1.1 “turnusgemale Prifung” beantragen kénnen.
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2.5 Strukturmerkmalbewertungen (SMB)

Die im Operationen- und Prozedurenschliissel (OPS) vorgegebenen Strukturmerkmale sind nicht im-
mer eindeutig und lassen teilweise inhaltliche Interpretationsspielrdume zu.

Im Auftrag der Leitenden Arztinnen und Arzte der Medizinischen Dienste werden Strukturmerkmalbe-
wertungen mit dem Ziel einer bundesweit einheitlichen und transparenten Begutachtung erarbeitet.

Die Strukturmerkmalbewertungen stellen das Ergebnis eines fortlaufenden Diskussions- und Abstim-
mungsprozesses innerhalb der Medizinischen Dienste dar. Sie basieren auf dem Wortlaut des OPS-
Strukturmerkmals und beriicksichtigen Hinweise des Bundesinstituts fir Arzneimittel und Medizinpro-
dukte (,Kodierfragen), giiltige Leitlinien der Fachgesellschaften, Entscheidungen des Bundessozialge-
richtes sowie weitere Gesetze und Vorgaben (z. B. Musterweiterbildungsordnung, Arbeitsschutzge-
setze, Hygienevorschriften).

Die Erstellung und Pflege dieser Strukturmerkmalbewertungen obliegt der Sozialmedizinischen Exper-
tengruppe ,Vergitung und Abrechnung” (SEG 4) der Medizinischen Dienste.

Der Begutachtungsleitfaden (BGL) wird jeweils zum Jahreswechsel aktualisiert. Strukturmerkmalbe-
wertungen in Anlage 1 kdnnen im Bedarfsfall auch unterjahrig ergénzt werden.

Die SMB beinhalten jeweils den genauen Wortlaut des Strukturmerkmals, die differenzierte Problem-
stellung zusammen mit der konkreten Problemldsung sowie — zur besseren Nachvollziehbarkeit — eine
Begriindung und ggf. ergdnzende Hinweise. Eine Nummerierung der SMB und Benennung von Schlag-
wortern als auch die Angabe des Erstell- und Aktualisierungsdatums erleichtern die Zuordnung und
Handhabung der Strukturmerkmalbewertungen.

Die Strukturmerkmalbewertungen sind mit Anlage 1 Bestandteil dieses Begutachtungsleitfadens und
fir die Gutachterinnen und Gutachter der Medizinischen Dienste mit Verdffentlichung im Begutach-
tungsleitfaden verbindlich.
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3 Gutachten

In der Richtlinie des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen Uber die
Regelmalligen Begutachtungen zur Einhaltung von Strukturmerkmalen von OPS-Kodes nach § 275d
SGB V (StrOPS-RL) ist das Verfahren flr die Durchfihrung der Begutachtungen festgelegt.

In Abschnitt 4 der Richtlinie werden die Beantragung der Priifung und die Durchfiihrung der Prifung
geregelt.

3.1 Antragstellung

Die Priifung von Strukturmerkmalen von OPS-Kodes erfolgt ausschlieBlich nach Beantragung durch das
Krankenhaus. Die Prifungen werden gemals der Vorlage in Anlage 1 der Richtlinie beantragt, sie erfol-
gen fir jeden Standort des Krankenhauses getrennt. Der Antrag hat pro Antragsart alle zur Priifung
beantragten OPS-Kodes gesammelt zu umfassen. Je Antragsart ist ein gesondertes Antragsformular zu
verwenden.

Die Richtlinie sieht folgende Antragsarten vor:

e TurnusgemaRe Priifung

e Wiederholungsprifung nach Nichterteilung der Bescheinigung

e Wiederholungspriifung nach Mitteilung der Nichteinhaltung von Strukturmerkmalen
e Erstmalige oder erneute Beantragung einer Priifung

Die Beantragungsfrist endet fiir die Krankenhduser bei turnusgemaBen Priifungen am 30. Juni eines
jeden Jahres, fir die erstmalige oder erneute Beantragung einer Prifung am 30. September eines je-
den Jahres. Nur wenn die Beantragung der Priifungen innerhalb dieser Fristen erfolgt, kann der Medi-
zinische Dienst die zeitgerechte Erledigung gewahrleisten. Wiederholungspriifungen nach Nichtertei-
lung der Bescheinigung missen im selben Kalenderjahr wie der zugrundeliegende Erstantrag beantragt
werden. Wiederholungspriifungen nach Mitteilung der Nichteinhaltung von Strukturmerkmalen un-
terliegen keiner Fristenregelung fir die Krankenhauser.

Nach Eingang des Antrags erhalt das Krankenhaus vom Medizinischen Dienst innerhalb von zehn Werk-
tagen (Mo.—Fr.) OPS-bezogen jeweils eine Eingangsbestatigung, eine Mitteilung Gber die Erledigungs-
art sowie ggf. Giber den Zeitraum der einzureichenden Dienstplédne.

3.2 Erledigungsarten und Priifablauf

Die Priufung von OPS-Strukturmerkmalen kann als

e Dokumentenprifung
e Dokumentenprifung mit erganzender Vor-Ort-Prifung oder als
e Vor-Ort-Prifung

erfolgen. Die Entscheidung liber die Erledigungsart obliegt dem zustandigen Medizinischen Dienst, sie
kann je beantragtem OPS-Kode und Krankenhausstandort differieren.
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Die Begutachtung erfolgt — unabhangig von der Erledigungsart — auf der Grundlage der vom Kranken-
haus zur Verfligung gestellten Informationen. Diese beinhalten die ausgefillten Selbstauskunftsbogen
gemall Anlage 5 der Richtlinie sowie die in Anlage 6 der Richtlinie aufgefiihrten, notwendigen Nach-

weise und Unterlagen.

Ablauf der OPS-Strukturpriifung

Antrag auf Strukturprifung durch das Krankenhaus

y

Festlegung der Erledigungsart durch den MD
. Dokumentenprifung
. Dokumentenprifung mit erganzender
Vor-Ort-Priifung
. Vor-Ort-Priifung

A

Dokumentprifung

Bestatigung pro OPS mit Mitteilung der
Erledigungsart an das Krankenhaus binnen 10

Werktagen

A 4

Dokumentenprifung mit
erganzender Vor-Ort-
Prifung

Vor-Ort-Prifung

A 4

Erstellung
positiver Bescheid
Bescheinigung

Gutachtenerstellung

A

Merkmale
erfullt?

Erstellung negativer
Bescheid

v

Versand Gutachten, Bescheid, ggf. Bescheinigung an

das Krankenhaus

Abbildung 2: Ablauf der OPS-Strukturprifung
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3.2.1 Dokumentenpriifung

Nach der Mitteilung des Medizinischen Dienstes liber die Erledigungsart Gbermittelt das Krankenhaus

dem Medizinischen Dienst alle erforderlichen Dokumente gemaR der Anlagen 5 und 6 der Richtlinie.
Anhand dieser Informationen erstellt der Medizinische Dienst das Gutachten lber die Einhaltung der
Strukturmerkmale des jeweiligen OPS-Kodes. Stellt sich wahrend der Begutachtung heraus, dass die

vorgelegten Nachweise und Unterlagen fir die Begutachtung nicht ausreichend sind, wird das Kran-
kenhaus dariber schriftlich informiert und erhalt die Gelegenheit, diese innerhalb einer Frist von zehn
Werktagen nachzureichen. Gehen die nachgeforderten Unterlagen nicht innerhalb dieser Frist bei dem

Medizinischen Dienst ein, wird die Begutachtung anhand der vorliegenden Nachweise und Unterlagen

abgeschlossen.

Dokumentenpriifung

je OPS

je Krankenhaus, Standort, ggf. Station oder Einheit

vollstandiger
Eingang
Unterlagen

Notwendige
erganzende Vor-
Ort-Prifung

Termin Anschreiben

Begehung

Nachforderung Unterlagen

o

vollstéandiger
Eingang
Unterlagen

Begutachtung

A 4

Begutachtung anhand
vorhandener Unterlagen und
Informationen

Abbildung 3: Dokumentenprifung
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3.2.2 Dokumentenpriifung mit erganzender Vor-Ort-Priifung

Nach der Mitteilung des Medizinischen Dienstes Uber die Erledigungsart Gbermittelt das Krankenhaus
dem Medizinischen Dienst alle erforderlichen Dokumente gemaR der Anlagen 5 und 6 der Richtlinie.
Wenn bestimmte Unterlagen der Anlage 6 (z. B. Dienstpldne) erst bei der Vor-Ort-Prifung vorgelegt
werden sollen, wird dies dem Krankenhaus im Rahmen der Eingangsbestatigung und Mitteilung der
Erledigungsart mitgeteilt.

Wird im Verlauf der Priifung durch den Medizinischen Dienst festgestellt, dass die eingereichten Un-
terlagen nicht ausreichend sind, wird das Krankenhaus dariiber schriftlich informiert und erhilt die
Gelegenheit, diese innerhalb einer Frist von zehn Werktagen nachzureichen. Gehen die nachgeforder-
ten Unterlagen nicht innerhalb dieser Frist bei Medizinischen Dienst ein, wird die Begutachtung an-
hand der vorliegenden Nachweise und Unterlagen abgeschlossen.

Die erganzende Vor-Ort-Begutachtung erfolgt unter der Intention der Inaugenscheinnahme von im
OPS-Kode geforderten Raumlichkeiten und technischen Ausstattungen, sie ist nicht fiir die Nachliefe-
rung von Unterlagen vorgesehen.

Nach Eingang aller Unterlagen teilt der Medizinische Dienst dem Krankenhaus fir die ergdnzende Vor-
Ort-Prifung zwei Terminoptionen mit und informiert das Krankenhaus, bei welchen Raumlichkeiten
und technischen Ausstattungen voraussichtlich eine Begehung vorgenommen werden soll. Nur im Aus-
nahmefall ist auch die Benennung von weiteren Unterlagen moglich.

Das Krankenhaus bestatigt einen der beiden Termine innerhalb von zehn Werktagen (Mo.—Fr.). Erfolgt
dies nicht, wird vom Medizinischen Dienst ein Termin festgelegt. Zwischen dieser Mitteilung des Me-
dizinischen Dienstes liber den von ihm festgelegten Termin und dem Termin der Priifung vor Ort liegen
mindestens zehn Werktage (Mo.—Fr.). Ermdglicht das Krankenhaus eine ergdnzende Vor-Ort-Priifung
an diesem festgelegten Termin nicht, wird die Begutachtung anhand der vorliegenden Nachweise und
Unterlagen abgeschlossen.

Ergibt sich wahrend der ergdanzenden Vor-Ort-Priifung, dass Unterlagen nicht aussagekraftig oder nicht
ausreichend sind, erhalt das Krankenhaus nochmals die Gelegenheit, diese innerhalb einer Frist von
zehn Werktagen (Mo.—Fr.) nach Mitteilung durch den Medizinischen Dienst nachzureichen. Gehen die
nachgeforderten Unterlagen nicht innerhalb dieser Frist bei dem Medizinischen Dienst ein, wird die
Begutachtung anhand der vorliegenden Nachweise und Unterlagen abgeschlossen.

Eine ergdnzende Vor-Ort-Prifung kann auch erfolgen, wenn der Medizinische Dienst bei Prifungen
nach Abschnitt 4.2.2 (Dokumentenprifung) der Richtlinie und vollstandig eingereichten Unterlagen zu
dem Ergebnis kommt, dass diese notwendig ist.
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Dokumentenpriifung mit ergdnzender Vor-Ort-Priifung
je OPS

je Krankenhaus, Standort, ggf. Station oder Einheit

vollstandiger
Eingang
Unterlagen

Nachforderung Unterlagen

vollstandiger
Eingang
Unterlagen

Termin Anschreiben

Termin Festlegung MDK Termin durch KH

bestatigt

Begutachtung anhand
vorhandener Unterlagen und
Informationen

Termin durch KH
ermoglicht

Begehung

Nein
Unterlagen vollstandiger X
Nein
Nachforderung Eingang
Unterlagen
v v
Begutachtung anhand Begutachtung anhand
vorhandener Unterlagen und Begutachtung vorhandener Unterlagen und
Informationen Informationen.

Abbildung 4: Dokumentenprifung mit erganzender Vor-Ort-Priifung

3.23 Vor-Ort-Priifung

Wurde die Erledigungsart Vor-Ort-Priifung festgelegt, teilt der Medizinische Dienst dem Krankenhaus
fiir die Vor-Ort-Priifung zwei Terminoptionen mit und informiert das Krankenhaus, welche Unterlagen
neben dem Selbstauskunftsbogen und den in Anlage 6 der Richtlinie genannten erforderlichen Nach-
weisen und Unterlagen bei der Vor-Ort-Priifung vorgehalten werden sollen (z. B. Dienstpléne)
und/oder bei welchen Rdumlichkeiten und technischen Ausstattungen eine Begehung vorgenommen
werden soll. Das Krankenhaus bestatigt einen der beiden Termine innerhalb von zehn Werktagen
(Mo.—Fr.). Erfolgt dies nicht, wird vom Medizinischen Dienst ein Termin festgelegt. Zwischen dieser
Mitteilung des Medizinischen Dienstes tiber den von ihm festgelegten Termin der Prifung vor Ort lie-
gen mindestens zehn Werktage (Mo.—Fr.). Ermoglicht das Krankenhaus eine Begutachtung an dem
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vom Medizinischen Dienst festgelegten Termin nicht, wird ein Gutachten ohne Erteilung einer Beschei-
nigung erstellt.

Ergibt sich wahrend der ergdnzenden Vor-Ort-Priifung, dass Unterlagen nicht aussagekraftig oder nicht
ausreichend sind, erhalt das Krankenhaus die Gelegenheit, diese innerhalb einer Frist von zehn Werk-
tagen (Mo.—Fr.) nach Mitteilung durch den Medizinischen Dienst nachzureichen. Gehen die nachge-
forderten Unterlagen nicht innerhalb dieser Frist bei Medizinischen Dienst ein, wird die Begutachtung
anhand der vorliegenden Informationen abgeschlossen.

Vor-Ort-Priifung
Je OPS

je Krankenhaus, Standort, ggf. Station oder Einheit

l

Termin Anschreiben

Termin Festlegung MDK Nein Termin durch KH

bestatigt

Termin durch KH

Begehun
ermoglicht g =

Nein
Unterlagen vollstandiger
Nachforderung Eingang
Unterlagen
Nein la Nein
v y
Begutachtung anhand Begutachtung anhand
vorhandener Unterlagen und Begutachtung < vorhandener Unterlagen und
Informationen Informationen

Abbildung 5: Vor-Ort-Prifung
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3.3 Grundsétze der Begutachtung

Unabhangig von der Erledigungsart erhadlt das Krankenhaus ein schriftliches Gutachten. Dieses wird
zusammen mit dem Bescheid und ggf. der Bescheinigung nach Anlage 7 der Richtlinie dem Kranken-
haus zugestellt.

In den Gutachten werden die tUberpriiften Strukturmerkmale einzeln aufgefiihrt und beurteilt. Struk-
turmerkmale in OPS-Kodes miissen jederzeit von den Krankenhdusern eingehalten werden. Wird die
Einhaltung eines Strukturmerkmals nicht bestatigt, wird dies im Gutachten begriindet.

Die Dauer der Bescheinigung richtet sich nach den Vorgaben in Abschnitt 5.4 der Richtlinie (Gultig-
keitsdauer) und den Anlagen 2 und 3 der StrOPS-RL. Abweichungen hiervon sind nicht statthaft.

Die Begutachtung erfolgt grundsatzlich und bei allen Erledigungsarten durch mindestens zwei Begut-
achtende und wird arztlich verantwortet.

Die Begutachtung erfolgt auf der Grundlage der Richtlinie des Medizinischen Dienstes des Spitzenver-
bandes Bund (iber die ,Regelmalige Begutachtung zur Einhaltung von Strukturmerkmalen von
OPS-Kodes nach § 275d SGB V* und des hier vorliegenden Begutachtungsleitfadens sowie seiner An-
hange. Hierdurch wird ein bundeseinheitliches Vorgehen gewahrleistet.

Die notwendigen Nachweise und Unterlagen sollen im Sinne einer rationellen Begutachtung OPS-be-
zogen vollstandig, lesbar und in einer sinnvollen Ordnungsstruktur analog der Reihenfolge der Anlage
6 eingereicht werden.

Bei der Vor-Ort-Prifung und der ergdnzenden Vor-Ort-Prifung steht der Gutachterin/dem Gutachter
des Medizinischen Dienstes eine Vertreterin/ein Vertreter des Krankenhauses in angemessenem Um-
fang zur Verfligung, um bei der ordnungsgemaRen Durchflihrung der Begutachtung zu unterstiitzen.

Bei der Vor-Ort-Priifung besteht fiir den Medizinischen Dienst die Moglichkeit, sich Nachweise und
Unterlagen in Kopie aushandigen zu lassen.

Eine offene und wertschatzende Kommunikation ist auf beiden Seiten bei allen Erledigungsarten un-
abdingbar.
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4 TurnusgemadRe Priifung und Wiederholungspriifungen

Die Richtlinie unterteilt Prifungen in mehrere unterschiedliche Arten:
e TurnusgemaRe Priifung
e Wiederholungsprifung nach Nichterteilung der Bescheinigung
e Wiederholungsprifung nach Mitteilung der Nichteinhaltung von Strukturmerkmalen.

Alle hier aufgefiihrten Arten der Priifung werden mit der Erstellung eines Gutachtens, Ausstellung des
Bescheides und ggf. einer Bescheinigung, die vom Medizinischen Dienst an das Krankenhaus tibermit-
telt werden, abgeschlossen. In den Bescheinigungen ist entsprechend den Vorgaben der Richtlinie die
Dauer der Giltigkeit angegeben.

4.1 TurnusgemaRe Priifung

Die haufigste Prifung ist die turnusgemaRe Prifung (siehe StrOPS-RL Abschnitt 8.1). Hierunter sind die
nach § 275d SGB V in Verbindung mit § 283 Abs. 2 SGB V vorgegebenen regelmaligen Prifungen zu
verstehen. Vor Ablauf der Giltigkeitsdauer der ausgestellten Bescheinigung missen die Krankenhau-
ser eine erneute Prifung der Einhaltung der Strukturmerkmale beantragen, wenn die entsprechenden
OPS-Kodes weiterhin vereinbart und abgerechnet werden sollen. Die Giiltigkeit der Bescheinigung ori-
entiert sich dabei immer an den Vorgaben der StrOPS-RL. OPS-Kodes mit einjahriger Giiltigkeitsdauer
der Bescheinigung sind in der Richtlinie in der Anlage 3 der StrOPS-RL aufgefiihrt; fiir die hier nicht
aufgefiihrten OPS-Kodes besteht eine zweijahrige Giiltigkeitsdauer.

4.2 Wiederholungspriifung nach Nichterteilung der Bescheinigung

Wurde einem Krankenhaus im Rahmen einer Prifung der Strukturmerkmale die Bescheinigung durch
den Medizinischen Dienst nicht erteilt, weil ein oder mehrere Strukturmerkmale nicht erfullt waren,
kann das Krankenhaus eine Wiederholungspriifung beantragen, sobald es MaRnahmen zur Einhaltung
dieser Strukturmerkmale umgesetzt hat (Wiederholungspriifung nach Nichterteilung der Bescheini-
gung, StrOPS-RL Abschnitt 8.2). Eine Beantragung zur Wiederholungspriifung kann nur im Kalenderjahr
der urspriinglichen Antragstellung erfolgen. Kann diese Priifung nicht im selben Kalenderjahr durch
den Medizinischen Dienst abgeschlossen werden, erfolgt dies im Folgejahr unter Anwendung der zum
Zeitpunkt der urspriinglichen Antragstellung giiltigen OPS-Version. Hierdurch soll vermieden werden,
dass eine Anderung eines Strukturmerkmals in einem OPS-Kode sich auf eine zuriickliegend beantragte
Prafung auswirkt. Die Giiltigkeit der Bescheinigung bei dieser Art der Wiederholungsprifung beginnt
mit dem 1. Januar des Folgejahres des Antrags. Findet die Wiederholungsprifung erst im Folgejahr
nach dem urspriinglichen Antrag statt, endet die Giiltigkeit der Bescheinigung immer zum Ende des
Jahres der Erteilung der Bescheinigung.
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4.3 Wiederholungspriifung nach Mitteilung der Nichteinhaltung von Strukturmerkma-
len

Gemal § 275d Absatz 3 SGB V hat ein Krankenhaus den Landesverbdnden der Krankenkassen und den
Ersatzkassen sowie dem zustdndigen Medizinischen Dienst mitzuteilen, wenn eines oder mehrere
Strukturmerkmale langer als einen Monat nicht mehr erfiillt werden. Kann das Krankenhaus dann im
weiteren Verlauf die Wiedererfillung der Strukturmerkmale gewahrleisten, kann eine Wiederholungs-
prifung nach Mitteilung der Nichteinhaltung von Strukturmerkmalen (StrOPS-RL 8.3.) beim Medizini-
schen Dienst beantragt werden. Die Begutachtung der Strukturmerkmale erfolgt dann anhand der
OPS-Version, die der vormaligen Bescheinigung zu Grunde lag. Zu beachten ist, dass fir diese Wieder-
holungspriifung der nicht eingehaltenen Strukturmerkmale eine Erledigungsfrist flir den Medizini-
schen Dienst vorgesehen ist (20 Werktage). Werden die voriibergehend nicht eingehaltenen Struktur-
merkmale wieder erfillt, umfasst die erstellte Bescheinigung lGber die Wiedereinhaltung der Struktur-
merkmale den Zeitraum, flir den auch die urspriingliche Bescheinigung gegolten hatte und beginnt mit
dem Zeitpunkt der Erteilung der Bescheinigung liber die Wiedereinhaltung.
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5 Gutachterliches Vorgehen bei Widerspruch

Das Vorgehen im Widerspruchsverfahren richtet sich nach den gesetzlichen Vorgaben des SGB X sowie
des Sozialgerichtsgesetzes (SGG).

Widerspricht das Krankenhaus der Entscheidung des Medizinischen Dienstes, kann eine erneute Be-
gutachtung durch den Medizinischen Dienst erfolgen. Diese Begutachtung kann nach Aktenlage oder
vor Ort erfolgen. Der Medizinische Dienst kann erganzende Unterlagen beim Krankenhaus anfordern.
Wird dem Vorbringen im Widerspruch nicht gefolgt, wird der Sachverhalt durch eine zweite Gutachte-
rin/einen zweiten Gutachter geprift.
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6

Anlage

Anlage 1: Strukturmerkmalbewertungen (SMB)

Tabellarische Ubersicht
Nr. | OPS Schlagworte Zeitraum
OPS-Merkmal

01 8-98d Konsiliardienste, Kinderchirurgie, Kinderkardiologie, Fach- seit 2010
arztqualifikation

02 8-98e Qualifikation, pflegerische Leitung, Einrichtung spezialisierte | seit 2012
Palliativversorgung

04 8-98f Konsiliardienste, Qualifikation, Facharztin/Facharzt seit 2013

05 8-98f intensivmedizinische Erfahrung seit 2013

07 8-98f Intrakranielle Druckmessung, Qualifikation, Neurochirurgie seit 2018

08 8-98f Kooperation, Nachweise, Konsiliardienste, Dienstplan, Quali- | seit 2013
fikation

09 8-98f 30 Minuten am Patienten, Verfligbarkeit, Intensivmedizin seit 2018

10 8-98f Transosophageale Echokardiographie, Qualifikation der Un- | seit 2018
tersucherin/des Untersuchers

11 8-98h Qualifikation arztliche und pflegerische Leitung, Einrichtung | seit 2017
spezialisierte Palliativversorgung

12 8-98h Palliativdienst, Erreichbarkeit, Arzt seit 2017

13 allgemein | Kooperation, Kooperationsvertrag, Kooperationsvereinba- seit 2004
rung

24 allgemein | Behandlungsleitung, arztliche, Vorspann, Hinweise fiir die seit 2021
Benutzung

25 9-64a spezialisierte Einheit, duales Setting, milieutherapeutisches seit 2021
Setting

26 8-718.8 Beatmungsentwdhnung, Weaning, spezialisierte intensivme- | seit 2021
dizinische Einheit

27 8-718.9 Beatmungsentwdhnung, Weaning, spezialisierte nicht inten- | seit 2021
sivmedizinische Einheit

29 allgemein | Dienstplan, geplant, tatsachlich seit 2004

31 8-552 Neurologischer Sachverstand, Friihrehateam, kontinuierliche | seit 2006
Einbindung

32 8-550 lberwiegend tatig, Behandlungsleitung, zugehorige geriatri- | seit 2010
sche Einheit

33 8-98f Hybrid-Operationssaal seit 2018

34 8-550 multiprofessionelles Team, zugehorige geriatrische Einheit seit 2021

35 8-550 besonders geschultes Pflegepersonal, aktivierend therapeuti- | seit 2021
sche Pflege, curriculare geriatriespezifische Zusatzqualifika-
tion

36 9-64a Eltern-Kind-Rooming-In, Aufenthalts- und Spielraum, Riick- seit 2021
zugsraum

37 9-643 Rooming-In, Aufenthalts- und Spielraum, Eltern-Kind-gerecht | seit 2011

38 8-985 Supervision, systematisch, Behandlungsteam, qualifizierter seit 2006
Entzug

39 allgemein | Werktags, werktaglich, arbeitstaglich seit 2010

(OPS 9-642)
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40 8-718 Ethik-Fallgesprach seit 2021

42 8-98f Nierenersatzverfahren, intermittierend seit 2021

43 allgemein | Anzahl der Mitarbeiterinnen und/oder Mitarbeiter in Thera- | seit 2004

piebereichen/Funktionen/Verfahren

44 8-987 Qualifikation, Krankenhaushygieniker, Hygienefachkraft seit 2006
8-98g (OPS 8-987)

45 8-987.0 spezielle Isoliereinheit seit 2006
8-98g.1 (OPS 8-987.0)
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Bewertung zu OPS-Strukturmerkmal (OPS-SMB)

Nr.: 01

OPS-Kode(s):

8-98d Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter (Basispro-
zedur)

Schlagworte:

Konsiliardienste, Kinderchirurgie, Kinderkardiologie, Facharztqualifikation

Strukturmerkmal:

2010 bis 2020

,Folgende Dienstleistungen/Konsiliardienste stehen zur Verfiigung (ei-
gene Abteilung oder fester Kooperationspartner mit kurzfristiger (max.
30-minditiger) Einsatzbereitschaft: Kinderchirurgie, Kinderkardiologie, Ra-
diologie mit Computertomographie und/oder Magnetresonanz-tomogra-
phie und Erfahrung in der Beurteilung von kinderradiologischen Fragestel-
lungen, Neuropddiatrie, Labor und Mikrobiologie”

ab 2021

,Kinderchirurgie, Kinderkardiologie, Radiologie mit Computertomogra-
phie und/oder Magnetresonanztomographie und Erfahrung in der Beur-
teilung von kinderradiologischen Fragestellungen, Neuropddiatrie, Labor
und Mikrobiologie stehen als Dienstleistungen/ Konsiliardienste in eigener
Abteilung oder als fester Kooperationspartner mit kurzfristiger (max. 30-
miniitiger) Einsatzbereitschaft zur Verfiigung”

Problem / Fragestellung:

Welche Qualifikation bzw. Zusatzqualifikation ist fiir die benannten Konsi-
liardienste , Kinderchirurgie und Kinderkardiologie” erforderlich?

Die kurzfristige Einsatzbereitschaft muss durch Facharztinnen/Fachéarzten

Ergebnis: . . . . . L .
reednis flr Kinderchirurgie und Kinderkardiologie sichergestellt sein.
Die beschriebenen Konsiliardienste beziehen sich auf spezielle medizini-
sche Fachgebiete. Vor diesem Hintergrund sind entsprechende Facharzt-
Begriindung: qualifikationen mit Zusatzbezeichnung/Zusatzweiterbildung/ Schwer-

punkt erforderlich. Die Qualifikation des Konsiliardienstes ist nachzuwei-
sen.

Erganzende Hinweise:

Merkmal seit:

2010

Erstellt:

28.11.2016 Aktualisiert: 16.01.2021
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Bewertung zu OPS-Strukturmerkmal (OPS-SMB) Nr.: 02

OPS-Kode(s):

8-98e Spezialisierte stationare palliativmedizinische Komplexbehandlung

Schlagworte:

Qualifikation, pflegerische Leitung, Einrichtung spezialisierte Palliativver-
sorgung

Strukturmerkmal:

»Pflegerische Leitung mit Nachweis einer anerkannten curricularen pallia-
tivpflegerischen Zusatzqualifikation von mindestens 160 Stunden sowie
mit mindestens 6-monatiger Erfahrung in einer Einrichtung der speziali-
sierten Palliativversorgung.”

Problem / Fragestellung:

In welchen Einrichtungen kann eine mindestens 6-monatige Erfahrung er-
worben werden?

Die mindestens 6-monatige Erfahrung in einer Einrichtung der speziali-
sierten Palliativversorgung kann im stationaren Bereich durch eine Tatig-
keit auf einer Palliativstation, in einem Palliativdienst im Krankenhaus

Ergebnis: oder in einer palliativmedizinischen Tagesklinik und im ambulanten Be-
reich durch eine Tatigkeit im Rahmen der SAPV, der spezialisierten Pallia-
tivambulanz oder in einem Tageshospiz erworben werden.
GemaR der , Erweiterten S3-Leitlinie Palliativmedizin fiir Patienten mit ei-
ner nicht-heilbaren Krebserkrankung“ zahlen zu den spezialisierten pallia-
tivmedizinischen Einrichtungen im stationdren Bereich folgende Einrich-
tungen:
e Palliativstationen
e Palliativdienste im Krankenhaus

Begriindung: e Palliativmedizinische Tageskliniken

Im ambulanten Bereich zahlen folgende Einrichtungen zur spezialisierten
palliativmedizinischen Versorgung:

e SAPV

e Spezialisierte Palliativambulanz

» Tageshospiz

Erganzende Hinweise:

Merkmal seit:

2012

Erstellt:

22.01.2018 Aktualisiert: 16.01.2021
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Bewertung zu OPS-Strukturmerkmal (OPS-SMB) Nr.: 04

OPS-Kode(s):

8-98f Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisproze-
dur)

Schlagworte:

Konsiliardienste, Qualifikation, Fach&rztin/Facharzt

Strukturmerkmal:

bis 2017: ,,Mindestens 7 von den 9 folgenden Fachgebieten sind innerhalb
von maximal 30 Minuten im Krankenhaus als klinische Konsiliardienste
(klinikzugehérig oder aus benachbarten Kliniken) verfiigbar: Innere Medi-
zin, Kardiologie, Gastroenterologie, Neurologie, Andsthesiologie, Viszeral-
chirurgie, Unfallchirurgie, GefdfSchirurgie, Neurochirurgie Innerhalb von
maximal 30 Minuten im Krankenhaus verfiigbare Leistungen von: Labora-
torium, Radiologie, Blutbank”

2018 bis 2020: ,Mindestens 6 von den 8 folgenden Fachgebieten sind in-
nerhalb von maximal 30 Minuten im Krankenhaus als klinische Konsiliar-
dienste (klinikzugehérig oder aus benachbarten Kliniken) verfiigbar: Kardi-
ologie, Gastroenterologie, Neurologie, Andsthesiologie, Viszeralchirurgie,
Unfallchirurgie, GeféfSchirurgie, Neurochirurgie”

ab 2021: ,Mindestens 6 von den 8 folgenden Fachgebieten sind innerhalb
von maximal 30 Minuten am Standort des Krankenhauses als klinische
Konsiliardienste (krankenhauszugehérig oder aus benachbarten Kranken-
hdusern) verfiigbar: Kardiologie, Gastroenterologie, Neurologie, Andisthe-
siologie, Viszeralchirurgie, Unfallchirurgie, Gefdfschirurgie, Neurochirur-

“

gie

Problem / Fragestellung:

Welche Qualifikation ist fiir die Konsiliardienste der genannten Fachge-
biete erforderlich?

Bei den im Konsiliardienst eingesetzten Arztinnen/Arzten der genannten

Ergebnis: Fachgebiete muss es sich um entsprechende Facharztinnen/Fachérzte,
ggf. mit Zusatzqualifikationen, handeln.
Die im Konsiliardienst eingesetzten Arztinnen/Arzte miissen in der Lage
.. sein, das geforderte spezielle medizinische Fachgebiet umfassend zu ver-
Begriindung:

treten. Dies setzt eine facharztliche Qualifikation bzw. ggf. Zusatzqualifi-
kation voraus, die nachzuweisen ist.

Erganzende Hinweise:

Merkmal seit:

2013

Erstellt:

23.03.2017 Aktualisiert: 03.02.2021
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Bewertung zu OPS-Strukturmerkmal (OPS-SMB)

Nr.: 05

OPS-Kode(s):

8-98f Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisproze-
dur)

Schlagworte:

intensivmedizinische Erfahrung

Strukturmerkmal:

2013 bis 2020:

,Kontinuierliche, 24-stiindige Uberwachung und akute Behandlungsbe-
reitschaft durch ein Team von Pflegepersonal und Arzten, die in der Inten-
sivmedizin erfahren sind und die aktuellen Probleme ihrer Patienten ken-
nen”

ab 2021:

, Team von Pflegepersonal und Arzten in akuter Behandlungsbereitschaft”
,Die Arzte des Teams sind in der Intensivmedizin erfahren und kennen die

aktuellen Probleme ihrer Patienten”

Problem / Fragestellung:

Unter welcher Voraussetzung kénnen Arztinnen und Arzte als ,,in der In-
tensivmedizin erfahren” angesehen werden?

Ergebnis:

Als ,intensivmedizinisch erfahren” werden Arztinnen/Arzte angesehen,
die Giber eine mindestens 6-monatige Intensivmedizin-Erfahrung verfi-
gen.

Es ist sicherzustellen, dass zumindest pro Schicht eine intensivmedizinisch
erfahrene Arztin/ein erfahrener Arzt auf der Intensivstation verfiigbar ist.
Neben den intensivmedizinisch erfahrenen Arztinnen/Arzten kénnen
auch intensivmedizinisch nicht-erfahrene Arztinnen/Arzte im Rahmen ih-
rer Einarbeitung im Team tatig sein.

Begriindung:

Grundlage sind die Musterweiterbildungsordnungen fiir Andsthesiologie,
Chirurgie, Innere Medizin, Kinder- und Jugendmedizin, Neurologie und
Neurochirurgie mit der dort aufgefiihrten Dauer einer intensivmedizini-
schen Tatigkeit von sechs bis zwolf Monaten.

Erganzende Hinweise:

Merkmal seit:

2013

Erstellt:

30.03.2017 Aktualisiert: 03.02.2021
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Bewertung zu OPS-Strukturmerkmal (OPS-SMB) Nr.: 07

OPS-Kode(s):

8-98f Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisproze-
dur)

Schlagworte:

Intrakranielle Druckmessung, Qualifikation, Neurochirurgie

Strukturmerkmal:

bis 2020

,24-stiindige Verfiigbarkeit folgender Verfahren im eigenen Klinikum:
o[.]

e Intrakranielle Druckmessung oder Hybrid-Operationssaal fiir kardiovas-
kuldre Eingriffe

o[.]"

ab 2021

,24-stiindige Verfiigbarkeit folgender Verfahren am Standort des Kran-
kenhauses:

o/.]

e Intrakranielle Druckmessung oder Hybrid-Operationssaal fiir kardiovas-
kulére Eingriffe

o[.]"

Problem / Fragestellung:

Welche personellen und sachlichen Anforderungen muss eine Klinik, die
Hirndruckmessungen im Kontext des OPS 8-98f durchfiihrt, erfillen?
Welche Fachdisziplinen sind befahigt, Sonden zu legen und die Druck-
Uberwachung vorzunehmen?

Ergebnis:

Zur Erfullung des Verfahrens der intrakraniellen Druckmessung bedarf es
der entsprechenden technischen Ausstattung, der fachlichen Expertise
zur Einlage und zum Wechsel der Drucksonden sowie insbesondere zum
Management moglicher Sondenkomplikationen. Dariber hinaus missen
die ibermittelten Druckwerte (iberwacht und interpretiert werden kon-
nen.

Somit ist das Legen und Management einer Hirndrucksonde einer Neuro-
chirurgin/einem Neurochirurgen oder einer Chirurgin/einem Chirurgen
mit entsprechender Expertise vorbehalten.

Zudem ist die 24-stlindige Verfligbarkeit des Verfahrens am Standort des
Krankenhauses sicherzustellen.

Begriindung:

Entsprechend der S1-Leitlinie ,Intrakranieller Druck” der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Neurologie erfolgt die Anlage von Hirndrucksonden in erster
Linie intraventrikuldr. Alternativ kdnnen intraparenchymatose Druck-
messsysteme benutzt werden. Die friher praktizierte epi- oder subdurale
Sondenplatzierung wird nicht mehr empfohlen.

Das Legen einer Hirndrucksonde, die Uberwachung des intrakraniellen
Drucks sowie das Management moglicher akuter Sondenkomplikationen
(z. B. Blutungen) gehoren zu den Inhalten der Weiterbildung zum Erwerb
der Facharztbezeichnung Neurochirurgie.

Die Inhalte der Weiterbildungsordnungen der einzelnen Lander zur Fach-
arztausbildung flr Orthopéadie und Unfallchirurgie und zum Erwerb der
zusatzlichen Weiterbildung ,Spezielle Unfallchirurgie” benennen den Er-
werb von , Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in [...] den zur Ver-
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sorgung im Notfall bzw. den zur Behandlung von Schwer- und Mehrfach-
verletzten erforderlichen neuro-traumatologischen, [...] Mafinahmen in in-
terdisziplinérer Zusammenarbeit.”

In der Weiterbildungsordnung der Arztekammer Bayern gehorte bis 1993
das Legen von Hirndrucksonden zum Inhalt der Weiterbildung im Schwer-
punkt Unfallchirurgie und kann fiir diese Facharzte einen Ausnahmetat-
bestand darstellen. Dies gilt auch fir Facharztinnen/Fachérzte flr Chirur-
gie, Unfallchirurgie, die Giber eine nachgewiesene Erfahrung in der Anlage
von Hirndrucksonden verfiigen.

Erganzende Hinweise:

Merkmal seit:

2018

Erstellt:

02.07.2021 Aktualisiert:
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Bewertung zu OPS-Strukturmerkmal (OPS-SMB)

Nr.: 08

OPS-Kode(s):

8-98f Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisproze-
dur)

Schlagworte:

Kooperation, Nachweise, Konsiliardienste, Dienstplan, Qualifikation

Strukturmerkmal:

2013 bis 2020

,Mindestens 6 von den 8 folgenden Fachgebieten sind innerhalb von ma-
ximal 30 Minuten im Krankenhaus als klinische Konsiliardienste (klinikzu-
gehdérig oder aus benachbarten Kliniken) verfiigbar: Kardiologie, Gastro-
enterologie, Neurologie, Andisthesiologie, Viszeralchirurgie, Unfallchirur-
gie, GefdfSchirurgie, Neurochirurgie”

ab 2021

,Mindestens 6 von den 8 folgenden Fachgebieten sind innerhalb

von maximal 30 min am Standort des Krankenhauses als klinische Konsili-
ardienste (klinikzugehérig oder aus benachbarten Krankenhdusern) ver-
fligbar:“

Problem / Fragestellung:

Erfillt eine Klinik alleine durch Vorlage eines Kooperationsvertrages das
Strukturmerkmal?

Analog der Vorlage der Belege bei Leistungserbringung durch das Kran-
kenhaus selbst, sind auch im Falle einer Kooperation die Qualifikationen

Ergebnis: . . i . .
reednis und die entsprechenden Dienstplane des externen Leistungserbringers
(Kooperationspartners) erforderlich.
.. Es sind dieselben Anforderungen und Nachweise an klinikeigene Leistun-
Begriindung:

gen und Leistungen durch Kooperationspartner zu stellen.

Erganzende Hinweise:

Merkmal seit:

2013

Erstellt:

17.12.2018 Aktualisiert: 03.02.2021
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Bewertung zu OPS-Strukturmerkmal (OPS-SMB)

Nr.: 09

OPS-Kode(s):

8-98f Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisproze-
dur)

Schlagworte:

30 Minuten am Patienten, Verfligbarkeit, Intensivmedizin

Strukturmerkmal:

2018 bis 2020

»AufSerhalb dieser Anwesenheitszeit muss ein Facharzt mit der Zusatzwei-
terbildung , Intensivmedizin® innerhalb von 30 Minuten am Patienten ver-
fligbar sein“

ab 2021

LAuferhalb dieser Anwesenheitszeit muss ein Facharzt mit der Zusatzbe-
zeichnung Intensivmedizin innerhalb von 30 Minuten am Patienten ver-
fligbar sein”

Problem / Fragestellung:

Welche Voraussetzungen miissen gegeben sein, damit das Strukturmerk-
mal ,,innerhalb von 30 Minuten am Patienten” erfillt ist? Welche Infor-
mationen und Unterlagen sind zum Nachweis erforderlich?

Ergebnis:

Die Verfiigbarkeit einer Arztin/eines Arztes innerhalb von 30 Minuten am
Patienten ist im Regelfall nur bei Anwesenheit der Arztin/des Arztes im
Krankenhaus erfillbar.

Sofern die Verfligbarkeit einer Facharztin/eines Facharztes innerhalb von
30 Minuten am Patienten nicht durch einen Schichtdienst oder Bereit-
schaftsdienst mit Anwesenheit im Krankenhaus sichergestellt wird, ist fr
die 30 min(tige Verfligbarkeit ein gesonderter Nachweis erforderlich.
Dieser Nachweis ist in Form einer schriftlichen Dienstanweisung, Be-
triebsvereinbarung oder erganzenden arbeitsvertraglichen Regelung zu
erbringen. Nicht ausreichend ist z. B. die alleinige Vorlage einer generel-
len Bestatigung der Geschéftsfiihrung, Leitender Arztinnen/Arzte, einer
individuellen Bestatigung der arztlichen Diensthabenden oder einer SOP.
Unabhangig von der vom Krankenhaus eingerichteten Dienstform muss
die Verfligbarkeit am Patienten innerhalb von 30 Minuten auch unter Be-
ricksichtigung etwaiger anderer dienstlicher Verpflichtungen gewahrleis-
tet sein.

Begriindung:

Zu beriicksichtigen sind neben den Rist- und Wegezeiten auf dem Weg
zum Krankenhaus auch die entsprechenden Zeiten auf dem Krankenhaus-
gelande selbst.

Sicherzustellen ist binnen langstens 30 Minuten die Verfligbarkeit am Pa-
tienten auf der Intensivstation.

Uber eine ,,gewdhnliche” Rufbereitschaft ohne zusatzlichen Nachweis ist
eine Anwesenheit am Patienten innerhalb von 30 Minuten nicht plausi-
bel. Da im Rufbereitschaftsdienst der Aufenthaltsort frei gewahlt werden
kann, ist die Betrachtung des Wohnortes des Diensthabenden in der Re-
gel nicht zielfihrend.

Erganzende Hinweise:

Merkmal seit:

2018

Erstellt:

29.05.2019 Aktualisiert: 15.12.2020
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Bewertung zu OPS-Strukturmerkmal (OPS-SMB)

Nr.: 10

OPS-Kode(s):

8-98f Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisproze-
dur)

Schlagworte:

Transosophageale Echokardiographie, Qualifikation der Untersucherin/
des Untersuchers

Strukturmerkmal:

bis 2020
,24-stiindige Verfligbarkeit folgender Verfahren im eigenen Klinikum:

e Transésophageale Echokardiographie”

ab 2021
,24-stiindige Verfligbarkeit folgender Verfahren am Standort des Kran-
kenhauses:

e Transésophageale Echokardiographie”

Problem / Fragestellung:

Welche Qualifikation der Untersucher ist erforderlich?

Ergebnis:

Facharztinnen und Facharzte fiir Innere Medizin und Kardiologie bzw. mit
Schwerpunkt Kardiologie erfiillen gemaR Weiterbildungsordnung die Vo-
raussetzungen.

Auch andere Fachérztinnen und Fachéarzte konnen fir die Durchfiihrung
einer TEE qualifiziert sein. Hierfir ist eine gesonderte Ausbildung erfor-
derlich, die durch ein Zertifikat von Arztekammern oder Fachgesellschaf-
ten (z. B. der DEGUM, DGAI) zu belegen ist.

Begriindung:

Es handelt sich um eine anspruchsvolle und im Einzelfall durchaus risiko-
behaftete Untersuchung, die eine angemessene Qualifikation erfordert.
Diese Qualifikation wird regelhaft von ,Kardiologen” erfillt, da sie Be-
standteil ihrer Weiterbildung ist. Sofern die Untersuchung von anderen
Facharzten durchgefiihrt wird, ist von diesen eine vergleichbare Qualifi-
kation zu fordern.

Erganzende Hinweise:

Merkmal seit:

2018

Erstellt:

11.04.2019 Aktualisiert: 03.02.2021
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Bewertung zu OPS-Strukturmerkmal (OPS-SMB) Nr.: 11

OPS-Kode(s):

8-98h Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch ei-
nen Palliativdienst

Schlagworte:

Qualifikation arztliche und pflegerische Leitung, Einrichtung spezialisierte
Palliativversorgung

Strukturmerkmal:

2017 bis 2020

LArztliche Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit Zusatzweiterbil-
dung Palliativmedizin und pflegerische Leitung durch eine Pflegefachkraft
mit Nachweis einer anerkannten curricularen palliativpflegerischen Zu-
satzqualifikation von mindestens 160 Stunden (jeweils mit mindestens 6-
monatiger Erfahrung in der spezialisierten Palliativversorgung)”

ab 2021

LArztliche Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit Zusatzbezeich-
nung Palliativmedizin und pflegerische Leitung durch eine Pflegefachkraft
mit Nachweis einer anerkannten curricularen palliativ-pflegerischen Zu-
satzqualifikation von mindestens 160 Stunden (jeweils mit mindestens 6-
monatiger Erfahrung in der spezialisierten Palliativ-versorgung)“

Problem / Fragestellung:

In welchen Einrichtungen kann eine mindestens 6-monatige Erfahrung er-
worben werden?

Die mindestens 6-monatige Erfahrung in einer Einrichtung der speziali-
sierten Palliativversorgung kann im stationaren Bereich durch eine Tatig-
keit auf einer Palliativstation, in einem Palliativdienst im Krankenhaus o-

Elesinls der in einer palliativmedizinischen Tagesklinik und im ambulanten Be-
reich durch eine Tatigkeit im Rahmen der SAPV, der spezialisierten Pallia-
tivambulanz oder in einem Tageshospiz erworben werden.
GemaR der , Erweiterten S3-Leitlinie Palliativmedizin fiir Patienten mit ei-
ner nicht-heilbaren Krebserkrankung“ zéhlen zu den spezialisierten pallia-
tivmedizinischen Einrichtungen im stationdren Bereich folgende Einrich-
tungen:
* Palliativstationen
* Palliativdienste im Krankenhaus

Begriindung: e Palliativmedizinische Tageskliniken

Im ambulanten Bereich zdhlen folgende Einrichtungen zur spezialisierten
palliativmedizinischen Versorgung:

* SAPV

e Spezialisierte Palliativambulanz

¢ Tageshospiz

Erganzende Hinweise:

Merkmal seit:

2017

Erstellt:

22.01.2018 Aktualisiert: 16.01.2021
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Bewertung zu OPS-Strukturmerkmal (OPS-SMB) Nr.: 12

OPS-Kode(s):

8-98h Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch ei-
nen Palliativdienst

Schlagworte:

Palliativdienst, Erreichbarkeit, Arzt

Strukturmerkmal:

2017 bis 2018

,Der Palliativdienst ist ein abteilungsiibergreifend tdtiges, organisatorisch
eigenstdndiges, multiprofessionelles und auf die komplexe Palliativbe-
handlung spezialisiertes Team, bestehend aus drztlichem Dienst, pflegeri-
schem Dienst und mindestens einem Vertreter eines weiteren Bereiches:
Sozialarbeit/Sozialpddagogik, Psychologie/ Psychotherapie, Physiothera-
pie, Ergotherapie. Er bietet seine Leistungen zur Mitbehandlung von Pati-
enten in einer fallfiihrenden Abteilung an und stimmt diese mit der fall-
flihrenden Abteilung ab

[..]

24-stiindige Erreichbarkeit und Anwesenheit bei fachlicher Notwendigkeit
eines Facharztes aus dem Palliativdienst fiir die fallfiihrende Abteilung,,

2019 bis 2020

,Der Palliativdienst ist ein abteilungstibergreifend tdtiges, organisatorisch
eigenstdndiges, multiprofessionelles und auf die komplexe Palliativbe-
handlung spezialisiertes Team, bestehend aus drztlichem Dienst, pflegeri-
schem Dienst und mindestens einem Vertreter eines weiteren Bereiches:
Sozialarbeit/Sozialpddagogik, Psychologie/ Psychotherapie, Physiothera-
pie, Ergotherapie. Er bietet seine Leistungen zur Mitbehandlung von Pati-
enten in einer fallfiihrenden Abteilung an und stimmt diese mit der fall-
flihrenden Abteilung ab”

[..]

24-stiindige Erreichbarkeit und bei fachlicher Notwendigkeit Anwesenheit
eines Facharztes mit mindestens 6-monatiger Erfahrung in der speziali-
sierten Palliativversorgung, der die aktuellen Probleme der Patienten
kennt. Aufierhalb der werktdglichen (Montag bis Freitag) Regelarbeitszeit
muss dieser Facharzt nicht dem organisatorisch eigenstdndigen Team des
Palliativdienstes angehéren, aber mit den aktuellen Problemen der Pati-
enten vertraut sein”

ab 2021

LAbteilungstlibergreifend téitiges, organisatorisch eigensténdiges, multi-
professionelles und auf die komplexe Palliativbehandlung spezialisiertes
Team (Palliativdienst), bestehend aus drztlichem Dienst, pflegerischem
Dienst und mindestens einem Vertreter eines weiteren

Bereiches: Sozialarbeit/Sozialpddagogik, Psychologie/Psychotherapie,
Physiotherapie, Ergotherapie. Es bietet seine Leistungen zur Mitbehand-
lung von Patienten in einer fallfiihrenden Abteilung an und stimmt diese
mit der fallfiihrenden Abteilung ab

[.]

24-stiindige Erreichbarkeit und bei fachlicher Notwendigkeit Anwesenheit
eines Facharztes mit mindestens 6-monatiger Erfahrung in der speziali-
sierten Palliativversorgung, der die aktuellen Probleme der Patienten
kennt. AufSerhalb der werktdglichen (Montag bis Freitag) Regelarbeitszeit
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muss dieser Facharzt nicht dem organisatorisch eigensténdigen Team des
Palliativdienstes angehéren, aber mit den aktuellen Problemen der Pati-
enten vertraut sein”

Problem / Fragestellung:

Kann die geforderte 24-stiindige arztliche Erreichbarkeit des Palliativ-
dienstes gleichzeitig in Personalunion durch die fachliche Behandlungs-
leitung der Palliativstation erfolgen?

Ergebnis:

2017 bis 2018

Der Palliativdienst ist organisatorisch eigenstandig. Daher ist die 24-
stiindige Erreichbarkeit und bei fachlicher Notwendigkeit Anwesenheit ei-
ner Facharztin/eines Facharztes mit mindestens 6-monatiger Erfahrung in
der spezialisierten Palliativversorgung fiir die fallfiihrende Abteilung nicht
gleichzeitig durch dieselbe Arztin/denselben Arzt, die/der die 24-stiindige
fachliche Behandlungsleitung fiir die spezialisierte Palliativeinheit ge-
wabhrleistet, zu erbringen.

ab 2019

Innerhalb der werktéaglichen Regelarbeitszeit (Mo.—Fr.) muss die Facharz-
tin/der Facharzt dem organisatorisch eigenstiandigen Team des Palliativ-
dienstes angehoren.

AulRerhalb der werktéglichen Regelarbeitszeit (Mo.—Fr.) kann die Erreich-
barkeit des Palliativdienstes auch durch die 24-stlindige fachliche Be-
handlungsleitung fiir die spezialisierte Palliativeinheit sichergestellt wer-
den.

Begriindung:

Die Anderung des OPS 8-98h (Version 2019) wurde vom DIMDI/BfAriVi
nicht als Klarstellung mit riickwirkendem Charakter eingestuft. Aus der
Anderung des OPS in der Version 2019 kann abgeleitet werden, dass bis
2018 bei einem organisatorisch eigenstandigen Palliativdienst auch fir
die 24 stiindige Rufbereitschaft eigenes Personal eingesetzt werden
muss.

Erganzende Hinweise:

Merkmal seit:

2017

Erstellt:

01.03.2019 Aktualisiert: 23.02.2021
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Bewertung zu OPS-Strukturmerkmal (OPS-SMB) Nr.: 13

OPS-Kode(s):

allgemein

Schlagworte:

Kooperation, Kooperationsvertrag, Kooperationsvereinbarung

Strukturmerkmal:

Problem / Fragestellung:

In OPS-Kodes ist es moglich, Strukturmerkmale auch in Form von Koope-
rationen zu erbringen. Diese Kooperationen basieren haufig auf informel-
len Vereinbarungen oder einer sog. ,,gelebten Praxis”.

Welche Nachweise sind erforderlich, um die Erflllung des Merkmals
durch eine Kooperation zu belegen?

Ergebnis:

Kooperationsleistungen sind durch schriftliche Kooperationsvereinbarun-
gen/-vertrage nachzuweisen. Aus der Vereinbarung/dem Vertrag miissen
der erforderliche Leistungszweck, die konkrete Beschreibung der zu er-
bringenden Leistung, der Leistungsumfang sowie die Leistungsdauer her-
vorgehen.

Begriindung:

An die durch Kooperationen zu erbringenden Leistungen sind dieselben
Anforderungen zu stellen, wie an Leistungen, die durch das Krankenhaus
erbracht werden. Deswegen miissen sie einer Uberpriifung standhalten,
die der einer Leistungserbringung durch das Krankenhaus selbst ent-
spricht.

Erganzende Hinweise:

Merkmal seit:

2004

Erstellt:

17.03.2017 Aktualisiert: 23.02.2021
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Bewertung zu OPS-Strukturmerkmal (OPS-SMB) Nr.: 24

OPS-Kode(s):

Vorspann zum OPS 2021: Hinweise flr die Benutzung
,Behandlungsleitung”

Schlagworte:

Behandlungsleitung, arztliche, Vorspann, Hinweise fiir die Benutzung

Strukturmerkmal:

Hinweise fir die Benutzung

Verwendete Begriffe und Symbole

Verwendung des Begriffs der arztlichen ,,Behandlungsleitung” im OPS
,Die Behandlungsleitung erfolgt durch einen Facharzt mit der jeweils
kodespezifisch geforderten Qualifikation. Sie kann durch unterschiedliche
Personen mit der jeweils kodespezifisch geforderten Qualifikation sicher-
gestellt werden.

Die Behandlungsleitung trdgt die fachlich-inhaltliche Verantwortung fiir
die Versorgung des Patienten. Sie plant, koordiniert und iliberwacht die
Leistungen und drztlichen Tdtigkeiten am Patienten. Flir die Behandlungs-
leitung kann kodespezifisch der Umfang fiir die Anwesenheit und die Teil-
nahme an den Teambesprechungen festgelegt werden.“

Problem / Fragestellung:

Unter welchen Voraussetzungen sind die Kriterien der Behandlungslei-
tung ,fachlich-inhaltliche Verantwortung fiir die Versorgung des Patien-
ten” sowie ,,plant, koordiniert und Gberwacht die Leistungen und arztli-
chen Tatigkeiten am Patienten” erfiillt und wie werden diese Vorausset-
zungen belegt?

Ergebnis:

Die Behandlungsleitung kann durch Fachéarztinnen/Fachéarzte mit entspre-
chender Qualifikation wahrgenommen werden. Sie ist nicht an die Funk-
tion einer Chefarztin/eines Chefarztes, einer Oberarztin/eines Oberarztes
gebunden.

Die Kontinuitat der Behandlungsleitung ist sicherzustellen. Aufgrund von
geplanten und ungeplanten Abwesenheiten kann die Behandlungsleitung
Uber ein Kalenderjahr nur durch mehrere Personen mit der entsprechen-
den Qualifikation gewahrleistet werden.

Sofern im konkreten Kode keine anderen Vorgaben gemacht werden, er-
fordert die Behandlungsleitung eine mindestens halbtagliche Anwesen-
heit (werktags Montag bis Freitag) am Standort der Leistungserbringung.
Das Krankenhaus hat nachvollziehbar darzulegen, wie die Behandlungs-
leitung die Leistungen und arztlichen Tatigkeiten am Patienten plant, ko-
ordiniert, Gberwacht und wie die kontinuierliche Behandlungsleitung si-
chergestellt wird. Dies kann anhand von Visitenplanen, Dienstpldnen
und/oder schriftlichen Festlegungen zur Verfugbarkeit der Behandlungs-
leitung am Patienten erfolgen.

Konkretisierungen der jeweiligen OPS-Kodes sind zu berlicksichtigen.

Begriindung:

GemaR OPS tragt die Behandlungsleitung die fachlich-inhaltliche Verant-
wortung fiir die Versorgung des Patienten. Insofern ist eine rein organisa-
torische oder rein formale Behandlungsleitung nicht ausreichend, um die
Leistungen und arztlichen Tatigkeiten am Patienten zu planen, zu koordi-
nieren und zu Giberwachen. Eine ausschlieBlich delegierende Tatigkeit ist
nicht ausreichend. Es ist eine regelmaRige persdnliche Anwesenheit der
Behandlungsleitung mit direkten Patientenkontakten in medizinisch an-
gemessener Haufigkeit erforderlich.
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Da allein durch geplante Abwesenheiten wie Urlaube, Fortbildungen etc.
Ausfallzeiten der Behandlungsleitung vorhersehbar sind, kann eine Be-
handlungsleitung nicht durch eine einzelne Person sichergestellt werden.

Erganzende Hinweise:

Siehe auch BSG-Urteile B 3 KR 7/12 R, Randnummern 21-22 und
B 1 KR 4/15 R, Randnummer 14

Merkmal seit:

2021

Erstellt:

14.12.2020

Aktualisiert:

22.04.2021
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Bewertung zu OPS-Strukturmerkmal (OPS-SMB) Nr.: 25

OPS-Kode(s):

9-64a Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im besonderen
kombinierten Eltern-Kind-Setting bei therapiebedirftigem Elternteil und
therapiebeddirftigem Kind

Schlagworte:

spezialisierte Einheit, duales Setting, milieutherapeutisches Setting

Strukturmerkmal:

,Spezialisierte Einheit mit dualem kinder- und erwachsenen-psychiatri-
schen/-psyochosomatischen/-psychotherapeutischen Setting“

,Familiengerechtes milieutherapeutisches Setting mit der Méglichkeit von
Eltern-Kind-Rooming-In, einem kindgerechten Aufenthalts- und Spielraum
und einem Riickzugsraum fiir Eltern”

Problem / Fragestellung:

Was ist unter der spezialisierten Einheit in einem familiengerechten mili-
eutherapeutischen Setting zu verstehen?

Ergebnis:

Die spezialisierte Einheit ist raumlich und organisatorisch abgegrenzt. Sie
hat fest zugeordnetes arztliches, psychologisches und pflegerisches Per-
sonal. Ein kindgerechter Aufenthalts- und Spielraum sowie ein Rickzugs-
raum flr Eltern sind Bestandteile dieser spezialisierten Einheit.

Begriindung:

Die spezialisierte Einheit definiert sich durch ein besonderes Behand-
lungskonzept in einem familiengerechten milieutherapeutischen Setting.
Hierfir sind die im OPS geforderten raumlichen Strukturen und zugeord-
netes Personal erforderlich. Die gemeinsame Behandlung von psychisch
kranken Erwachsenen und deren psychisch kranken Kindern/ Pflegekin-
dern erfordert ausgebildetes Personal aus den jeweiligen Fachrichtungen.

Die Darstellung der spezialisierten Einheit kann z. B. in Form eines Kon-
zeptes/einer SOP erfolgen.

Erganzende Hinweise:

Merkmal seit:

2021

Erstellt:

17.03.2021 Aktualisiert: -
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Bewertung zu OPS-Strukturmerkmal (OPS-SMB) Nr.: 26

OPS-Kode(s):

8-718.8 Prolongierte Beatmungsentwdhnung auf spezialisierter intensiv-
medizinischer Beatmungsentwdhnungs-Einheit

Schlagworte:

Beatmungsentwdhnung, Weaning, spezialisierte intensivmedizinische
Einheit

Strukturmerkmal:

,Intensivmedizinische Beatmungsentwéhnungs-Einheit, die auf die Beat-
mungsentwdéhnung von langzeitbeatmeten Patienten spezialisiert ist“

Problem / Fragestellung:

Was ist unter einer spezialisierten intensivmedizinischen Beatmungsent-
wohnungs-Einheit zu verstehen?

Ergebnis:

Die personelle und apparative Ausstattung einer Beatmungsentwoh-
nungs-Einheit entspricht der einer Intensivstation und ermdoglicht eine je-
derzeitige intensivmedizinische Behandlung.

Die Einheit muss nachvollziehbar auf eine prolongierte Beatmungsent-
wohnung spezialisiert sein. Das dort eingesetzte arztliche und pflegeri-
sche Personal ist zur Erflillung der Anforderungen des OPS entsprechend
qualifiziert und geschult.

Die Beatmungsentwdhnungs-Einheit kann Bestandteil einer Intensivsta-
tion sein. In diesem Fall muss die Zuordnung des entsprechend qualifi-
zierten Personals zu den Weaning-Patienten sichergestellt sein.

Begriindung:

Eine addquate Behandlungsqualitdt von langzeitbeatmeten Patientinnen
und Patienten ist nur mit der entsprechenden Struktur- und Prozessquali-
tat moglich.

Fir die im OPS gestellten Anforderungen an ein prolongiertes Weaning
wird spezifisch geschultes bzw. qualifiziertes Personal benétigt. Eine Zu-
ordnung des jeweiligen Personals zu den Weaning-Patienten muss sicher-
gestellt sein.

Die Darstellung einer spezialisierten Einheit kann z. B. in Form eines Kon-
zeptes/einer SOP erfolgen.

Erganzende Hinweise:

Merkmal seit:

2021

Erstellt:

23.02.2021 Aktualisiert: -
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Bewertung zu OPS-Strukturmerkmal (OPS-SMB)

Nr.: 27

OPS-Kode(s):

8-718.9 Prolongierte Beatmungsentwdhnung auf spezialisierter nicht in-
tensivmedizinischer Beatmungsentw6hnungs-Einheit

Schlagworte:

Beatmungsentwohnung, Weaning, spezialisierte nicht intensivmedizini-
sche Einheit

Strukturmerkmal:

,Nicht Intensivmedizinische Beatmungsentwéhnungs-Einheit, die auf die
Beatmungsentwéhnung von langzeitbeatmeten Patienten spezialisiert

P

Ist

Problem / Fragestellung:

Was ist unter einer spezialisierten nicht intensivmedizinischen Beat-
mungsentwohnungs-Einheit zu verstehen?

Ergebnis:

Die Einheit muss nachvollziehbar auf eine prolongierte Beatmungsent-
wohnung spezialisiert sein. Das dort eingesetzte arztliche und pflegeri-
sche Personal ist zur Erflillung der Anforderungen des OPS entsprechend
qualifiziert und geschult.

Die Zuordnung des entsprechend qualifizierten Personals zu den
Weaning-Patienten muss sichergestellt sein.

Begriindung:

Eine addquate Behandlungsqualitdt von langzeitbeatmeten Patientinnen
und Patienten ist nur mit der entsprechenden Struktur- und Prozessquali-
tat moglich. Fir die im OPS gestellten Anforderungen an ein prolongier-
tes Weaning wird spezifisch geschultes bzw. qualifiziertes Personal beno-
tigt. Die Darstellung einer spezialisierten Einheit kann z. B. in Form eines
Konzeptes/einer SOP erfolgen.

Erganzende Hinweise:

Merkmal seit:

2021

Erstellt:

23.02.2021 Aktualisiert: -
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Bewertung zu OPS-Strukturmerkmal (OPS-SMB) Nr.: 29

OPS-Kode(s):

allgemein

Schlagworte:

Dienstplan, geplant, tatsachlich

Strukturmerkmal:

Problem / Fragestellung:

Beziehen sich Anforderungen, die eine Dienstplaniberprifung erfordern,
auf die geplante oder tatsachliche personelle Besetzung?

Ergebnis:

Es ist die tatsachliche personelle Besetzung heranzuziehen. Diese bezieht
sich nicht auf die urspriingliche Planung, sondern auf die tatsachliche
Dienstbesetzung. Hierzu muss der umgesetzte und durch die Personalab-
teilung abgerechnete ,Ist-Dienstplan” eingesehen werden.

Begriindung:

Die Uberpriifung der Umsetzung der personellen Anforderung kann nur
anhand des tatsachlich in der Organisationseinheit eingesetzten Perso-
nals erfolgen. Das tatsachlich eingesetzte Personal wird durch den liber
die Personalabteilung abgerechneten ,Ist-Dienstplan” abgebildet.

Zur Gewahrleistung der OPS-Anforderungen ist die geforderte personelle
Besetzung einzuhalten. Die geplante Dienstbesetzung erfiillt das OPS-
Strukturmerkmal nicht.

Erganzende Hinweise:

Merkmal seit:

2004

Erstellt:

03.02.2021 Aktualisiert: -
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Bewertung zu OPS-Strukturmerkmal (OPS-SMB) Nr.: 31

OPS-Kode(s):

8-552 Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation

Schlagworte:

Neurologischer Sachverstand, Friihrehateam, kontinuierliche Einbindung

Strukturmerkmal:

,Friihrehateam mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Neurolo-
gie, Neurochirurgie, Physikalische und rehabilitative Medizin oder Kinder-
und Jugendmedizin mit der Zusatzbezeichnung Neuropddiatrie, der iiber
eine mindestens 3-jdhrige Erfahrung in der neurologisch-neurochirurgi-
schen Friihrehabilitation verfiigt. Im Friihrehateam muss der neurologi-
sche oder neurochirurgische Sachverstand kontinuierlich eingebunden
sein”

Problem / Fragestellung:

Welche Qualifikation ist flir den ,neurologischen oder neurochirurgischen
Sachverstand” erforderlich und wie wird die kontinuierliche Einbindung in
das Frihrehateam gewahrleistet?

Ergebnis:

Der geforderte fachliche Sachverstand ist gegeben, sofern die Behand-
lungsleitung oder eine andere Arztin/ein anderer Arzt liber die Facharzt-
qualifikation fur Neurologie oder Neurochirurgie verfiigt.

Das Krankenhaus hat zur Gewahrleistung der kontinuierlichen Einbindung
des neurologisch/neurochirurgischen Sachverstandes in das Friihreha-
team sicherzustellen, dass eine Facharztin/ein Facharzt fir Neurologie o-
der Neurochirurgie in die Behandlung der Patienten eingebunden, jeder-
zeit erreichbar und bei Bedarf am Patientenbett verfiigbar ist.

Begriindung:

Um den neurologischen oder neurochirurgischen Sachverstand im Rah-
men einer neurologisch-neurochirurgischen Frihrehabilitation sicherstel-
len zu kdnnen, ist eine entsprechende Facharztqualifikation erforderlich.
Eine zusatzliche dreijahrige Erfahrung im Bereich der Friihrehabilitation,
wie bei der Behandlungsleitung gefordert, ist hingegen nicht notwendig.
Um auf die medizinischen Bediirfnisse und wechselnde Problemlagen der
neurologischen Patienten jederzeit reagieren zu kdnnen, ist eine ununter-
brochene Verfligbarkeit des neurologischen Sachverstandes zu gewahr-
leisten. Voraussetzung dafur ist, dass die Neurologin/der Neurologe in
den Behandlungsverlauf aktiv eingebunden ist.

Erganzende Hinweise:

Merkmal seit:

2006

Erstellt:

15.12.2020 Aktualisiert: -
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Bewertung zu OPS-Strukturmerkmal (OPS-SMB)

Nr.: 32

OPS-Kode(s):

8-550 Geriatrische Friihrehabilitative Komplexbehandlung

Schlagworte:

Uberwiegend tatig, Behandlungsleitung, zugehorige geriatrische Einheit

Strukturmerkmal:

»Multiprofessionelles Team unter fachdrztlicher Behandlungsleitung (Zu-
satzbezeichnung, Schwerpunktbezeichnung oder Facharztbezeichnung im
Bereich Geriatrie erforderlich). Die Behandlungsleitung muss liberwiegend
in der zugehérigen geriatrischen Einheit tdtig sein®

Problem / Fragestellung:

Wann ist eine Behandlungsleitung ,iiberwiegend” in der zugehérigen ge-
riatrischen Einheit tatig?

,Uberwiegend” ist die Behandlungsleitung dann titig, wenn diese Funk-

Ergebnis: tion mehr als 50 % der Zeit einer Vollzeitstelle in der zugehoérigen geriatri-
schen Einheit am Standort des Krankenhauses ausgetibt wird.
Die im OPS-Kode verwendete Begrifflichkeit ,, iberwiegend” ist so zu ver-
stehen, dass zur Gewahrleistung einer qualitativ hochwertigen Patienten-
Begriindung: versorgung in der Akutgeriatrie ein geringerer Tatigkeitsumfang in der zu-

gehorigen geriatrischen Einheit am Standort des erbringenden Kranken-
hauses vor Ort nicht ausreichend ist.

Erganzende Hinweise:

Merkmal seit:

2010

Erstellt:

15.12.2020 Aktualisiert: -
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Bewertung zu OPS-Strukturmerkmal (OPS-SMB)

Nr.: 33

OPS-Kode(s):

8-98f Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung

Schlagworte:

Hybrid-Operationssaal

Strukturmerkmal:

,24-stiindige Verfligbarkeit eines Hybrid-Operationssaales fiir kardiovas-
kuldre Eingriffe”

Problem / Fragestellung:

Welche Mindestanforderungen sind an einen Hybrid-OP fir kardiovasku-
lare Eingriffe zu stellen?

Ergebnis:

Ein Hybrid-OP fir kardiovaskulare Eingriffe kombiniert Merkmale eines
Herzkatheterlabors und eines Operationssaales. Eine fest verbaute bild-
gebende apparative Ausstattung ist obligat. Eine mobile, nicht fest ver-
baute bildgebende apparative Ausstattung, wie z. B. ein C-Bogen, ist nicht
ausreichend.

Zusatzlich missen die aseptischen Kautelen eines Operationssaales erfllt
werden. Um diese Kriterien zu erfiillen, muss der Hybrid-OP baulich abge-
grenzt sein. Die baulichen Gegebenheiten missen so ausgerichtet sein,
dass das Personal den Hybrid-OP nur betreten kann, nachdem es in einer
Schleuse spezielle Funktionskleidung angelegt hat. Patientinnen und Pati-
enten mussen in einer Patientenschleuse von ihrem Bett auf einen Ope-
rationstisch umgebettet werden. Zusatzlich ist eine Anordnung von Fla-
chen oder Rdumen fiir Ubergabe von reinen und unreinen Giitern not-
wendig.

Im Regelfall befindet sich ein Hybrid-OP im Operationstrakt des Kranken-
hauses.

Begriindung:

In der ,,Leitlinie zum Einrichten und Betreiben von Herzkatheterlaboren
und Hybridoperationssalen/Hybridlaboren 3. Auflage 2015“ werden die
Anforderungen an Herzkatheterlabore und Hybridoperationssale be-
schrieben. Ein Hybrid-OP muss eine offene Herzoperation erméglichen.
Hierzu sind die oben genannten hygienischen Kautelen unabdingbar.

Erganzende Hinweise:

Merkmal seit:

2018

Erstellt:

14.06.2021 Aktualisiert: -
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Bewertung zu OPS-Strukturmerkmal (OPS-SMB)

Nr.: 34

OPS-Kode(s):

8-550 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung

Schlagworte:

multiprofessionelles Team, zugehorige geriatrische Einheit

Strukturmerkmal:

»Multiprofessionelles Team unter fachdrztlicher Behandlungsleitung (Zu-
satzbezeichnung, Schwerpunktbezeichnung oder Facharztbezeichnung im
Bereich Geriatrie erforderlich). Die Behandlungsleitung muss liberwiegend
in der zugehdrigen geriatrischen Einheit tdtig sein®

Problem / Fragestellung:

Wie sind die Begriffe ,,zugehorige geriatrische Einheit” und ,multiprofes-
sionelles Team” voneinander abzugrenzen?

Ergebnis:

Unter einer geriatrischen Einheit sind alle unter geriatrischer Behand-
lungsverantwortung stehenden geriatrischen Strukturen eines Kranken-
hauses (z. B. Abteilungen, Stationen, Tageskliniken) an einem Standort zu
verstehen. Eine ,,zugehorige geriatrische Einheit” im Sinne des OPS 8-550
setzt eine eigenstandige vollstationdre geriatrische Struktur mit einem
multiprofessionellen geriatrischen Team voraus. Die alleinige Vorhaltung
einer Tagesklinik reicht als Voraussetzung nicht aus.

Das ,,multiprofessionelle Team” definiert sich durch den Kreis der Perso-
nen, die zur Sicherstellung der geriatrischen Behandlung der ,,zugehori-
gen Einheit” erforderlich sind. Dazu zahlen die facharztliche Behandlungs-
leitung, Pflegefachkrafte, Vertreter der Therapiebereiche Physiothera-
pie/Physikalische Therapie, Ergotherapie, Logopéadie/fazioorale Therapie
und Psychologie/Neuropsychologie

Begriindung:

Ziel der ,,zugehorigen geriatrischen Einheit” ist es, fiir alle geriatrischen
Strukturen eines Standorts die organisatorischen Voraussetzungen fiir die
Erbringung einer geriatrischen friihrehabilitativen Komplexbehandlung zu
gewadhrleisten und die Tatigkeit der Behandlungsleitung auf diesen Stand-
ort zu begrenzen.

Die geriatrische Einheit stellt ein eigenstandiges notwendiges Struktur-
merkmal fiir die Erbringung einer geriatrischen frithrehabilitativen Kom-
plexbehandlung dar.

Erganzende Hinweise:

Merkmal seit:

2021

Erstellt:

14.06.2021 Aktualisiert: -
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Bewertung zu OPS-Strukturmerkmal (OPS-SMB) Nr.: 35

OPS-Kode(s):

8-550 Geriatrisch friihrehabilitative Komplexbehandlung

Schlagworte:

besonders geschultes Pflegepersonal, aktivierend therapeutische Pflege,
curriculare geriatriespezifische Zusatzqualifikation

Strukturmerkmal:

,Vorhandensein von besonders geschultem Pflegepersonal fiir aktivie-
rend-therapeutische Pflege. Hierfiir muss mindestens eine Pflegefachkraft
des multiprofessionellen Teams eine strukturierte curriculare geriatriespe-
zZifische Zusatzqualifikation im Umfang von mindestens 180 Stunden so-
wie eine mindestens 6-monatige Erfahrung in einer geriatrischen Einrich-
tung nachweisen.”

Problem / Fragestellung:

Wie ist das Vorhandensein von besonders geschultem Pflegepersonal fur
aktivierend-therapeutische Pflege (ATP) nachzuweisen? Wie viele curricu-
lar geschulte und mindestens 6-monatig erfahrene Pflegefachkrafte sind
zur Erfullung des Strukturmerkmals ausreichend?

Ergebnis:

Fiir das besonders geschulte Pflegepersonal, welches ATP erbringen soll,
besteht kein einheitlicher Schulungsstandard bzgl. Umfang und Inhalt.
Das Krankenhaus muss die Anforderungen an das besonders geschulte
Pflegepersonal standortbezogen definieren (z. B. SOP, Schulungskonzept,
Schulungsnachweise) und das besonders geschulten Pflegepersonal in ih-
ren multiprofessionellen Teams benennen. Der iberwiegende Teil des
Pflegepersonals des Teams muss entsprechend geschult sein.

Jedes multiprofessionelle Team muss mindestens eine Pflegefachkraft
mit einer Zusatzqualifikation im Umfang von mindestens 180 Stunden so-
wie einer mindestens 6-monatigen Erfahrung in einer geriatrischen Ein-
richtung nachweisen.

Begriindung:

Aktivierend therapeutische Pflege (ATP) muss fir jeden Patienten an je-
dem Behandlungstag der Komplexbehandlung gewahrleistet sein. Das
Vorhandensein von besonders geschultem Pflegepersonal in ATP ist da-
ran sowohl quantitativ als auch qualitativ auszurichten.

Der OPS fordert den Qualifikationsnachweis ,mindestens einer” curricu-

lar geschulten Pflegefachkraft. Eine tagliche schicht- oder patientenbezo-
gene Verflgbarkeit der Pflegefachkraft mit 180 Stunden Zusatzqualifika-

tion etc. kann dem Wortlaut des OPS nicht entnommen werden.

Erganzende Hinweise:

Merkmal seit:

2021

Erstellt:

14.06.2021 Aktualisiert: -
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Bewertung zu OPS-Strukturmerkmal (OPS-SMB) Nr.: 36

OPS-Kode(s):

9-64a Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im besonderen
kombinierten Eltern-Kind-Setting bei therapiebedirftigem Elternteil und
therapiebeddirftigem Kind

Schlagworte:

Eltern-Kind-Rooming-In, Aufenthalts- und Spielraum, Riickzugsraum

Strukturmerkmal:

,Familiengerechtes milieutherapeutisches Setting mit der Méglichkeit von
Eltern-Kind-Rooming-In, einem kindgerechten Aufenthalts- und Spielraum
und einem Riickzugsraum fiir Eltern”

»Spezialisierte Einheit mit dualem kinder- und erwachsenen-psychiatri-
schen/-psyochosomatischen/-psychotherapeutischen Setting”

Problem / Fragestellung:

Was bedeutet Rooming-In?

Was versteht man unter einem kindgerechten Aufenthalts- und Spiel-
raum?

Was versteht man unter einem Riickzugsraum fiir Eltern?

Ergebnis:

Auf dieser spezialisierten Einheit missen unabhangig von den Patienten-
zimmern zusatzlich ein Aufenthalts- und Spielraum sowie ein abgeschlos-
sener Riickzugsraum nur fir Eltern vorhanden sein.

Der therapiebediirftige Elternteil sowie das therapiebedirftige Kind wer-
den beim Rooming-In gemeinsam in einem eigenen Patientenzimmer un-
tergebracht. Das Mobiliar ist den altersspezifischen Bedirfnissen des El-
ternteils und des Kindes angepasst.

Ein kindgerechter Aufenthalts- und Spielraum beriicksichtigt die alters-
spezifischen Bedirfnisse der Kinder (z. B. kindgerechte Tische und Stiihle,
einen Spielteppich, Spielgerate) und bietet die Moglichkeit zum Verweilen
(Sitzgelegenheiten) fiir die Eltern. Der Raum enthalt zudem altersspezifisch
vorzuhaltende, entwicklungsférderliche Gestaltungs- und figiirliche Mate-
rialien.

Ein abgeschlossener Riickzugsraum nur flr Eltern muss Sitzgelegenheiten
und/oder Liegemoglichkeiten enthalten.

In dieser spezialisierten Einheit ist eine altersangemessene Kindersiche-
rung (z. B. Steckdosensicherung, Fenstersicherung) vorzuhalten.

Begriindung:

Im Strukturmerkmal werden sowohl die Mdglichkeit zum Rooming-In als
auch ein kindgerechter Aufenthalts- und Spielraum sowie ein Rickzugs-
raum fir Eltern gefordert. Die Infrastruktur der spezialisierten Einheit
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muss sowohl den Kindern als auch den Eltern gerecht werden. Hierfiir sind
Rickzugsmoglichkeiten fiir die Eltern als auch Aufenthalts- und Spielrdume
flr die Kinder erforderlich.

Erganzende Hinweise:

Milieutherapie ist ein Begriff, der primar aus der Sozialtherapie stammt. Er
beschreibt ein ganzheitliches Konzept, dass nach heutigen MaRstdben eine
Bezugspersonenpflege enthalt und durch einen gemeinsamen therapeuti-
schen Prozess im Rahmen einer zeitlich begrenzten Lebensgemeinschaft
gekennzeichnet ist. Milieutherapie bedeutet: Wir erschaffen eine ,,Fami-
lie” oder Lebensgemeinschaft auf Zeit in einem geschiitzten Raum. In die-
sem geschiitzten Raum erfolgt die Erprobung, Verbesserung und das Erler-
nen von Neuem in der Gemeinschaft von Patientinnen/Patienten und Per-
sonal zu therapeutischen Zwecken. Die Therapie findet im , Alltag” statt.

Unter Bericksichtigung dieser Faktoren missen alle Beteiligten auch in der
Freizeit Riickzugsmoglichkeiten haben, um sich in der eigenen Peergroup
bewegen zu kénnen.

Durch die Moglichkeit zum Rooming-In wird dem Zustand der Entbeh-
rung, des Entzuges, des Verlustes oder der Isolation von etwas Vertrau-
tem sowie dem Gefiihl einer Benachteiligung entgegengewirkt.

Merkmal seit:

2021

Erstellt:

17.03.2021 Aktualisiert: -
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Bewertung zu OPS-Strukturmerkmal (OPS-SMB) Nr.: 37

OPS-Kode(s):

9-643 Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im besonderen
Setting (Mutter/Vater-Kind-Setting)

Schlagworte:

Rooming-In, Aufenthalts- und Spielraum, Eltern-Kind-gerecht

Strukturmerkmal:

»Modglichkeit zu einem Rooming-In und einem Eltern-Kind-gerechten Auf-
enthalts- und Spielraum*

Problem / Fragestellung:

Was bedeutet Rooming-In?

Was versteht man unter einem Eltern-Kind-gerechten Aufenthalts- und
Spielraum?

Ergebnis:

Der therapiebedirftige Elternteil sowie das Kind werden beim Rooming-In
gemeinsam in einem eigenen Patientenzimmer untergebracht. Das Mobi-
liar ist den altersspezifischen Bediirfnissen des Elternteils und des Kindes
angepasst.

Es muss ein gesonderter Eltern-Kind-gerechter Aufenthalts- und Spiel-
raum auf der Station vorhanden sein. Dieser berticksichtigt die altersspe-
zifischen Bedurfnisse der Kinder (z. B. kindgerechte Tische und Stihle, ei-
nen Spielteppich, Spielgeradte) und bietet die Mdglichkeit zum Verweilen
(Sitzgelegenheiten) fiir die Eltern. Der Raum enthalt zudem altersspezifisch
vorzuhaltende, entwicklungsférderliche Gestaltungs- und figiirliche Mate-
rialien.

Die Ausstattung der Rdaume ist altersangemessen kindergesichert (z. B.
Steckdosensicherung, Fenstersicherung).

Begriindung:

Im Strukturmerkmal werden sowohl die Mdglichkeit zum Rooming-In als
auch ein Eltern-Kind-gerechter Aufenthalts- und Spielraum gefordert. Die
Infrastruktur des Aufenthalts- und Spielraumes muss den Kindern und
auch den Eltern gerecht werden.

Erganzende Hinweise:

In diesem besonderen Setting ist ein zentraler Bestandteil die diagnosti-
sche und therapeutische Begleitung der Interaktionen und der interper-
sonellen Beziehungsgestaltung zwischen Eltern und Kind. Reale Alltagssi-
tuationen (z. B. das gemeinsame Spiel) sollen professionell begleitet und
moderiert werden kdnnen.

Merkmal seit:

2011
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Erstellt:

17.03.2021

Aktualisiert:
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Bewertung zu OPS-Strukturmerkmal (OPS-SMB) Nr.: 38

OPS-Kode(s):

8-985 Motivationsbehandlung Abhangigkeitskranker [Qualifizierter Ent-
zug]

Schlagworte:

Supervision, systematisch, Behandlungsteam, qualifizierter Entzug

Strukturmerkmal:

»Multidisziplindr zusammengesetztes, systematisch supervisiertes Be-
handlungsteam (Arzte, Psychologische Psychotherapeuten oder Sucht-
therapeuten, Sozialpddagogen, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten,
Krankenpflege mit suchtmedizinischer Zusatzqualifikation wie z. B. Fortbil-
dung in motivierender Gesprdchsfiihrung) mit Behandlungsleitung durch
einen Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, einen Facharzt mit der
Zusatzbezeichnung Spezielle Schmerztherapie oder einen Facharzt fiir In-
nere Medizin mit belegter Fachkunde bzw. Zusatzbezeichnung Suchtmedi-
zinische Grundversorgung. Im letztgenannten Fall muss das fiir den qualifi-
Zierten Entzug zusténdige Team (iber kontinuierlichen psychiatrisch-psy-
chotherapeutischen Sachverstand verfiigen (z. B. mehrmals wéchentliche
Konsiliartdtigkeit eines Facharztes fiir Psychiatrie und Psychotherapie)”

Problem / Fragestellung:

Welche Voraussetzungen sind erforderlich, damit das multidisziplinare Be-
handlungsteam als systematisch supervisiert* gilt?

In welcher Form und Frequenz ist die Supervision zu erbringen?

Ergebnis:

Es handelt sich um eine Supervision des Behandlungsteams. Das Kranken-
haus muss nachweisen (z. B. SOP, Teilnahmelisten), dass eine Supervision
regelmaRig in einem festgelegten Turnus stattfindet. Die Supervidieren-
den sind namentlich zu benennen. Es muss sichergestellt sein, dass jede im
Behandlungsteam benannte Berufsgruppe bei der Supervision vertreten
ist.

Begriindung:

Der Formulierung des Strukturmerkmals ist zu entnehmen, dass sich die
Supervision auf das Behandlungsteam bezieht. Das Setting im Team dient
der Reflexion und Optimierung eines gemeinsamen beruflichen Handelns
und der Sicherung der Qualitat des professionellen Tuns. Es werden As-
pekte der Kommunikation und Interaktion beleuchtet und Konflikte 16-
sungsorientiert aufgearbeitet.

Aus dem Begriff ,systematisch” folgt, dass Supervisionen in einem festge-
legten Turnus stattfinden mussen. Dieser ist von dem Krankenhaus nach-
vollziehbar darzulegen.
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*Es sei an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass das Strukturmerkmal ,,su-
Erganzende Hinweise: pervisiert” als ,,supervidiert” verstanden wird und entsprechend im OPS
ersetzt werden sollte.

Merkmal seit: 2006

Erstellt: 17.03.2021 Aktualisiert: -

Seite 55 von 65




Begutachtungsleitfaden OPS-Strukturmerkmale — Version 2021 — Stand: 12.07.2021

Bewertung zu OPS-Strukturmerkmal (OPS-SMB)

Nr.: 39

OPS-Kode(s):

8-718.8 Prolongierte Beatmungsentwdhnung auf spezialisierter intensiv-
medizinischer Beatmungsentwdhnungs-Einheit

8-718.9 Prolongierte Beatmungsentwdhnung auf spezialisierter nicht in-
tensivmedizinischer Beatmungsentwdhnungs-Einheit

8-98e Spezialisierte stationare palliativmedizinische Komplexbehandlung
8-98f Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisproze-
dur)

8-98h Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch ei-
nen Palliativdienst

9-642 Integrierte klinisch-psychosomatisch-psychotherapeutische Kom-
plexbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

9-701 Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwachsenen
9-801 Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und Ju-
gendlichen

Schlagworte:

Werktags, werktaglich, arbeitstaglich

Strukturmerkmal:

8-718.8 ,,...Werktdgliche Verfiigbarkeit von: ...“

8-718.9 ,,...Werktdgliche Verfiigbarkeit von: ...“

8-98e ,,...Werktags (von Montag bis Freitag)...”

8-98f ,,...werktags (Montag bis Freitag)...”

8-98h ,,...Auferhalb der werktdglichen (Montag bis Freitag)
Regelarbeitszeit...”

Arbeitstigliche Anwesenheit...”

werktags...”

werktags...”

9-642 ...
9-701 ...
9-801 ...

Problem / Fragestellung:

Im OPS finden sich unterschiedliche Formulierungen: ,werktags” (8-98e,
8-98f, 9-701, 9-801), , werktaglich“ (8-718.8, 8-718.9, 8-98h) sowie , ar-
beitstaglich” (9-642). Bei einigen Kodes ist eine Prazisierung durch einen
Klammerzusatz erfolgt.

Gilt diese Prazisierung auch fiir die anderen Kodes?

Ergebnis:

Der Klammereintrag ,Montag bis Freitag” gilt auch fur die anderen oben
genannten Kodes.

Begriindung:

Diese fiir das Jahr 2021 geltende Anwendungsbestimmung erfolgte durch
das BMG.

Erganzende Hinweise:

Merkmal seit:

2010 (OPS 9-642)

Erstellt:

14.06.2021 Aktualisiert: -
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Bewertung zu OPS-Strukturmerkmal (OPS-SMB) Nr.: 40

OPS-Kode(s):

8-718.8 Beatmungsentwéhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Prolongierte Beatmungsentwéhnung auf spezialisierter intensivmedizini-
scher Beatmungsentwdhnungs-Einheit

8-718.9 Beatmungsentwéhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Prolongierte Beatmungsentwdéhnung auf spezialisierter nicht intensivme-
dizinischer Beatmungsentwdhnungs-Einheit

Schlagworte:

Ethik-Fallgesprach

Strukturmerkmal:

,Moaoglichkeit zur Durchfiihrung eines Ethik-Fallgespréichs“

Problem / Fragestellung:

Welche Voraussetzungen sind fiir die Durchfiihrung von Ethik-Fallgespra-
chen erforderlich?

Ergebnis:

Ethik-Fallgesprache setzen die Etablierung eines klinischen Ethik-Komi-
tees mit einer Satzung bzw. Geschaftsordnung oder das Vorhandensein
vergleichbarer Strukturen zur Ethik-Beratung voraus.

Personen, die Ethik-Fallgesprache moderieren, bendtigen spezielle theo-
retische und praktische Kompetenzen. Diese kdnnen beispielsweise durch
einen erfolgreichen Abschluss einer Fortbildung auf der Grundlage des
Curriculums der Akademie fiir Ethik in der Medizin (AEM) oder hiermit
vergleichbare Qualifikationen nachgewiesen werden.

Die Moglichkeit zur Durchfiihrung eines Ethik-Fallgespraches muss ganz-
jahrig gegeben sein.

Begriindung:

Interdisziplindre und interprofessionelle Ethik-Fallgesprache dienen der
Unterstiitzung in schwierigen Entscheidungsfindungsprozessen beziiglich
weiterer Therapieziele und BehandlungsmalRinahmen. Die Lenkung der
Gesprache zur Losung von ethischen Problemen und Konflikten erfordert
von den Moderierenden eine hohe Gesprachsfliihrungskompetenz mit
ethischer Expertise. Um sicherzustellen, dass Fallgesprache jederzeit von
Patienten, Angehérigen, Arzten oder Pflegenden angefordert werden
kénnen und bedarfsgerecht durchgefiihrt werden, miissen entspre-
chende organisatorische Strukturen und qualifizierte Personen vorhan-
den sein.

Flr ein Gremium zur Ethikberatung ist eine Satzung und/oder Geschafts-
ordnung erforderlich. Die Satzung regelt u.a. die Bezeichnung des Gremi-
ums, seine inhaltliche Unabhangigkeit, die Ziele und Aufgaben, seine Zu-
sammensetzung, den Modus der Berufung, Berichts- und Dokumentati-
onspflichten und die Struktur des Gremiums.

Erganzende Hinweise:

Akademie fiir Ethik in der Medizin e.V. (AEM), Goéttingen
https://www.aem-online.de

Ethik Med (2010) 22:149-153

DOI 10.1007/s00481-010-0053-4

Standards fiir Ethikberatung in Einrichtungen desGesundheitswesens
Vorstand der Akademie flr Ethik in der Medizin e. V.
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Bewertung zu OPS-Strukturmerkmal (OPS-SMB) Nr.: 42

OPS-Kode(s):

8-98f Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisproze-
dur)

Schlagworte:

Nierenersatzverfahren, intermittierend

Strukturmerkmal:

,24-stiindige Verfiigbarkeit folgender Verfahren am Standort des Kran-
kenhauses:

- [.]

— Kontinuierliche und intermittierende Nierenersatzverfahren

- [.]

Problem / Fragestellung:

Welche Voraussetzungen missen zur Erfillung einer 24-stlindigen Ver-
fligbarkeit kontinuierlicher und intermittierender Nierenersatzverfahren
bezlglich der Infrastruktur und des Personals am Standort des Kranken-
hauses vorliegen?

Ergebnis:

Bei intensivtherapiepflichtigen Patientinnen und Patienten missen auf
der Intensivstation jederzeit sowohl kontinuierliche als auch intermittie-
rende Nierenersatztherapien durchgefiihrt werden kénnen.

Dies erfordert die Verfligbarkeit der entsprechenden Gerate und weite-
ren Ausstattung (z. B. Filter, Dialysate, Katheter) sowie des zur Umset-
zung der Nierenersatzverfahren notwendigen qualifizierten arztlichen
und pflegerischen Personals am Standort des Krankenhauses. Umfasst ist
hiervon eine nephrologische Expertise, die auch in Kooperation erbracht
werden kann, sofern die Verfligbarkeit innerhalb von 24 Stunden am
Standort des Krankenhauses sichergestellt ist.

Begriindung:

Zur Durchfihrung eines Verfahrens miissen entsprechende appara-
tive/technische Ausstattungen vorhanden sein und gleichzeitig das Perso-
nal, dass das jeweilige Nierenersatzverfahren indizieren, durchfiihren und
Uberwachen kann.

Gerateeinweisungen und auf den Einsatz des jeweiligen extrakorporalen
Nierenersatzverfahrens bezogene Schulungen sind obligatorisch.

Erganzende Hinweise:

Zu den géngigen kontinuierlichen Nierenersatzverfahren gehéren u.a.

die kontinuierliche arteriovenése Hamofiltration (CAVH), die kontinuierli-
che veno-vendse Hamofiltration (CVVH), die kontinuierliche arteriove-
ndse Hamodialyse (CAVHD) und die kontinuierliche veno-vendse Hamodi-
alyse (CVVHD).

Zu den intermittierenden Nierenersatzverfahren zdhlen u.a. die intermit-
tierende Hamodialyse (HD), die intermittierende Hamofiltration (HF) oder
die intermittierende Hamodiafiltration (HDF).

Die SLED (slow extended dialysis) stellt eine Zwischenform zwischen der
der klassischen intermittierenden Dialyse und den kontinuierlichen Ver-
fahren dar. Zum Einsatz kommt hierbei ein sog. Tanknierensystem GE-
NIUS. Es handelt sich um ein mobiles Dialysegerat, das neben der SLED
auch die Durchfiihrung einer klassischen intermittierenden Dialyse (HD)
erlaubt.
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Bewertung zu OPS-Strukturmerkmal (OPS-SMB) Nr.: 43

OPS-Kode(s):

allgemein

Schlagworte:

Anzahl der Mitarbeiterinnen und/oder Mitarbeiter in Therapieberei-
chen/Funktionen/Verfahren

Strukturmerkmal:

Problem / Fragestellung:

Wie viele ausreichend qualifizierte Mitarbeiterinnen und/oder Mitarbei-
ter muss ein Krankenhaus fir im OPS-Katalog geforderte Therapieberei-
che/Funktionen/Verfahren vorhalten?

Ergebnis:

Das Vorhalten eines Therapiebereiches und die Gewahrleistung einer
Funktion oder eines Verfahrens kann adaquat nur durch mindestens zwei
Personen sichergestellt werden. Das Vorhalten von nur einer entspre-
chend qualifizierten Person ist nicht ausreichend.

Dies wird in den Dienstpldnen und/oder durch Nachweise, dass mindes-
tens zwei Personen gleicher oder vergleichbarer Qualifikation zur Verfi-
gung stehen, nachvollziehbar.

Begriindung:

Die im OPS-Katalog geforderten Therapiebereiche/Funktionen/Verfahren
missen durch mindestens zwei ausreichend qualifizierte Mitarbeiterin-
nen und/oder Mitarbeiter besetzt werden, um auch in Krankheitszeiten
oder bei geplanten Abwesenheiten wie z. B. Urlaub oder Fortbildung eine
adaquate Versorgung zu gewahrleisten.

Erganzende Hinweise:

Merkmal seit:

2004

Erstellt:

14.06.2021 Aktualisiert: -
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Bewertung zu OPS-Strukturmerkmal (OPS-SMB) Nr.: 44

OPS-Kode(s):

8-98g

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresis-
tenten isolationspflichtigen Erregern

8-987

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]

Schlagworte:

Qualifikation, Krankenhaushygieniker, Hygienefachkraft

Strukturmerkmal:

OPS 8-98g: ,Vorhandensein von speziell eingewiesenem medizinischem
Personal, mindestens einem Krankenhaushygieniker und/oder einer/ei-
nem Krankenschwester/-pfleger fiir Krankenhaushygiene (Hygienefach-
kraft) unter Aufsicht eines Krankenhaushygienikers (auch in Kooperation
méglich)“

OPS 8-987: ,,Vorhandensein von speziell eingewiesenem medizinischem
Personal und mindestens einem Krankenhaushygieniker und/oder ei-
ner/einem Krankenschwester/-pfleger fiir Krankenhaushygiene (Hygiene-
fachkraft) unter Aufsicht eines Krankenhaushygienikers (auch in Koopera-
tion méglich)”

Problem / Fragestellung:

Welche Qualifikation miissen Krankenhaushygieniker oder Hygienefach-
krafte innehaben und wie missen sie verfligbar sein?

Ergebnis:

Krankenhaushygienikerin oder Krankenhaushygieniker kann nur sein, wer
die Anerkennung als Facharztin oder Facharzt
- fir Hygiene und Umweltmedizin oder
- fiir Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie oder
- eine andere Facharztweiterbildung erfolgreich abgeschlossen hat
und
a) eine Zusatzbezeichnung auf dem Gebiet der Krankenhaushygi-
ene nach der Weiterbildungsordnung einer Landesarztekammer
erworben hat oder
b) eine von einer Landesarztekammer anerkannte strukturierte
Fortbildung zur Krankenhaushygiene nach dem Curriculum der
Bundesarztekammer erfolgreich absolviert hat.

Voraussetzungen zur Wahrnehmung der Aufgaben einer Hygienefach-
kraft sind eine
- staatliche Anerkennung zum/zur Gesundheits- und Krankenpfle-
ger/-in und
- abgeschlossene Weiterbildung zur Hygienefachkraft an einer
staatlich anerkannten Weiterbildungsstatte.

Die Sicherstellung der Erreichbarkeit eines Krankenhaushygienikers
und/oder einer Hygienefachkraft (unter Aufsicht eines Krankenhaushygi-
enikers) ist z. B. durch Kooperationsvereinbarungen, Hygieneplane,
Dienstanweisungen, SOP nachzuweisen.

Begriindung:

Die Qualifikationsvorgaben basieren auf den Empfehlungen der Kommis-
sion fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention (,,Personelle und
organisatorische Voraussetzungen zur Prdvention nosokomialer Infektio-
nen”).
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Erganzende Hinweise:

Personelle und organisatorische Voraussetzungen zur Pravention noso-
komialer Infektionen, Empfehlung der Kommission flir Krankenhaushygi-
ene und Infektionspravention, Bundesgesundheitsbl 2009 - 52:951-962
Online publiziert: 20. August 2009

Merkmal seit:

2006 (OPS 8-987)

Erstellt:

02.07.2021 Aktualisiert: -
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Bewertung zu OPS-Strukturmerkmal (OPS-SMB)

Nr.: 45

OPS-Kode(s):

8-98g.1

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresis-
tenten isolationspflichtigen Erregern, Komplexbehandlung auf spezieller
Isoliereinheit

8-987.0
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE], Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit

Schlagworte:

spezielle Isoliereinheit

Strukturmerkmal:

,Eine spezielle Isoliereinheit (eigenstédndige Infekt-Isolierstation) ist rdum-
lich und organisatorisch von den restlichen Pflegeeinheiten des Kranken-
hauses getrennt. Jedes Zimmer ist (iber eine eigene Schleuse zu betreten”

Problem / Fragestellung:

Welche raumlichen Anforderungen sind an eine spezielle Isoliereinheit zu
stellen? Wie muss die raumliche Trennung dieser Einheit von den restli-
chen Pflegeeinheiten umgesetzt sein?

Ergebnis:

Nach dem Wortlaut der OPS-Kodes ist unter einer speziellen Isoliereinheit
ein eigenstandiger, raumlich und organisatorisch von den tbrigen Pfle-
geinheiten abgegrenzter Stationsbereich mit mehreren Isolationszim-
mern zu verstehen. In diesem Bereich gelten spezielle bauliche Anforde-
rungen, insbesondere mussen eine rdaumliche Trennung der Zimmer un-
tereinander und eine Abgrenzung der Zimmer zu anderen Bereichen des
Krankenhauses unter Ausschluss von Durchgangsverkehr sichergestellt
sein.

Die in den OPS-Kodes geforderte eigene Schleuse pro Zimmer bedarf ei-
ner rdumlichen GréRe, die eine sichere Trennung zwischen kontaminier-
ter, unreiner Seite und nicht kontaminierter Seite gewahrleistet. Die
Schleuse trennt durch eine Eingangs-und Ausgangstir das Patientenzim-
mer vom Flur.

Die besonderen hygienischen Anforderungen beim Betreten von Rdum-
lichkeiten einer Isolierstation sind in Hygienepldnen festzulegen. Hierzu
ist eine Schulung des Personals erforderlich.

Begriindung:

Diese Vorgaben sind als Mindeststandard bei der raumlichen Gestaltung
einer speziellen Isoliereinheit (eigenstandige Infekt-Isolierstation) anzuse-
hen.

Erganzende Hinweise:

,Infektionspravention im Rahmen der Pflege und Behandlung von Patien-
ten mit Gbertragbaren Krankheiten” Empfehlung der KRINKO, Bundesge-
sundheitsblatt 2015 - 58:1151-1170, Online publiziert: 28. September
2015

Merkmal seit:

2006 (OPS 8-987.0)

Erstellt:

02.07.2021 Aktualisiert: -

Seite 64 von 65




Begutachtungsleitfaden OPS-Strukturmerkmale — Version 2021 — Stand: 12.07.2021

Anlage 2: SMB-Vorlage
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