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Vorwort

Durch das am 1. Januar 2020 in Kraft getretene MDK-Reformgesetz wurde die Priifung von Struk-
turmerkmalen von OPS-Kodes nach § 275d SGB V in Krankenhdusern eingefiihrt. Die Priifung von
Strukturmerkmalen der OPS-Kodes dient der Feststellung von Abrechnungsvoraussetzungen der
Krankenhduser. In einer Strukturpriifung wird vorab und mit prospektiver Wirkung festgestellt, ob
in einem Krankenhaus die geforderten Strukturmerkmale eines OPS-Kodes so vorgehalten werden,
dass sie fiir die jeweilige Versorgung grundsatzlich und ganzjahrig zur Verfiigung stehen kénnen.

Als Grundlage fiir diese Strukturpriifungen hat der Gesetzgeber den Erlass einer Richtlinie vorge-
sehen, welche erstmals vom friiheren Medizinischen Dienst des Spitzenverbandes Bund der Kran-
kenkassen (MDS) erlassen wurde und am 20. Mai 2020 gemaR § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V
in Kraft getreten ist. Laut Gesetz ist die Richtlinie bei Bedarf anzupassen. Zustédndig ist dafiir seit
dem 1. Januar 2022 der neu errichtete Medizinische Dienst Bund, der nach dem MDK-Reformgesetz
die Rechtsnachfolge des MDS angetreten hat.

Ein entsprechender Anpassungsbedarf der Richtlinie hat sich nunmehr ergeben. Dieser resultiert
vor allem aus Anderungen und Klarstellungen, die das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medji-
zinprodukte (BfArM) am OPS-Katalog vorgenommen hat und durch die bisher vorliegenden Praxis-
erfahrungen mit der Durchfiihrung der Priifungen.

Die vorliegende aktualisierte Strukturpriifungs-Richtlinie sieht als Neuerung die Moglichkeit vor,
dass Krankenhduser bei vorgesehener erstmaliger Erbringung einer Leistung die Leistungserbrin-
gung auch unterjdhrig beginnen kdnnen. Wenn das Krankenhaus zum Zeitpunkt der Antragstellung
die Leistung noch nicht erbringt, erfolgt ein zweizeitiges Priifverfahren. Dieses besteht aus einer
auf einem Planungskonzept basierenden Planungspriifung und einer Strukturpriifung, nachdem
die Leistung drei Monate erbracht wurde. Die Anderung war notwendig geworden, da die bis-
herigen Regelungen in der Richtlinie zur erstmaligen Leistungserbringung keine Méglichkeit fiir
einen unterjdhrigen Beginn der Leistungserbringung vorsahen und insoweit der Versorgungspra-
xis nicht ausreichend entsprachen. Die vorangehende Planungspriifung vermeidet, dass Kranken-
hduser vor der Strukturpriifung in Vorleistung treten miissen. Die nachfolgende Strukturpriifung
gewdhrt eine Bescheinigung auf Grundlage erfiillter Strukturmerkmale.

Des Weiteren ist neu, dass Wiederholungspriifungen nach Nichterteilung der Bescheinigung nur
noch fiir in 2021 beantragte Strukturpriifungen durchgefiihrt werden und danach entfallen. Die
Praxiserfahrungen haben gezeigt, dass Wiederholungspriifungen in groBem Umfang parallel zu
einem Widerspruch des Erstantrages beantragt werden. Die neue Regelung beseitigt Rechtsunsi-
cherheiten, vereinfacht das Verfahren und schafft Klarheit.

Zur Verschlankung des Priifablaufes wurde der Nachweis von Gerdten, die in Strukturmerkmalen
vorgegeben sind, {iber eine Inventarliste sowie bei Bedarf eine Inaugenscheinnahme vor Ort ver-
einfacht.

Die Begriffe ,,Priifung* und ,,Begutachtung” werden entsprechend der synonymen Verwendung der
Begrifflichkeiten in § 275d SGB V auch in der vorliegenden Richtlinie synonym verwendet.
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AbschlieBend danken wir allen Stellungnehmenden fiir die Hinweise und Kommentierungen zur
Richtlinie und ihrer Anlagen sowie den Expertinnen und Experten aus den Medizinischen Diens-
ten, fiir die im Rahmen der Erarbeitung der Richtlinie und Auswertung des Stellungnahmeverfah-
rens eingebrachte fachliche Expertise.

Essen im April 2022

Sy

Dr. Stefan'Gronemeyer
Vorstandsvorsitzender des Medizinischen Dienstes Bund

Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL)
RegelmdBige Begutachtungen zur Einhaltung von Strukturmerkmalen von OPS-Kodes nach § 275d SGB V (OPS-Version 2022) Seite 3/23



Medizinischer Dienst

Bund
Inhaltsverzeichnis

IMPI@SSUM ovuiniiiieiiinecirnicrneccrsocsessrsessssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssne 1
VOTWOIT coueeniiiiiennneiiiiieienteneiiiieiettnneiiieeeetessseecssstessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesns 2
1. RECHESBIUNAIABEN ....ceueeeieiiireennnieeetieeenenceeeeereannneseecesesanssssessssanssssssssssssnsssssssssssnssssssssssssnnsssssssssannsssssssssssnnsses 5
PR T LT F= £ s =T - (o R 6
3. PrUfKONZEPL ... eeeeeneeeeeeereeneneeeeereeenneceeeeerensssecceeseessnsssesesesssssssssssessssnssssssssssannsssssssssssanssssssssssnnnssssssssssnnnnsassns 6
4, Begutachtungsablauf......ccueeiiiiiiiieciiieiiiiennniiicieiieeenenisietesssnsssssscessssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssssssnnsssssses 8
4.1 BeantragUNg der PrifUNg. .. e iiiieeeeee ettt ee e e e e e eeeee e reeeeeee e e e s nsssaeaeeeeeeeesesnnnsssaasaaeeeeesessnnsnssnaneeaeeens 8
L. 1.1 ANTEAgSSEELIUNE coeeeeeeirteeeeee ettt et e e e e eeerr et e e e e e e e ssssasssaaeeaeeeeesesssssnrrraaaeaeeesesnsssnrrntaaaaeesesns 8
4.1.2 Antrag zur turnuSEEemMABREN PrUfUNE ...vvviiiiiiiiiiiirciiirreeee e ereerreeee e e e e e s e s serrreeeeeeeesesssssssenaaaseeeeas 10
4.1.3 Antrag zur Priifung bei bestehender LeistungserbringUNE .c.cceceeeeeeiiiiieeiiiiiecccrreeeee e e raree e 11
4.1.4 Antrag zur Priifung bei nicht-bestehender Leistungserbringung........ccooecveeeerieiiiiinneiiiieneiieee e 12
4.2 DUIChUNIUNG eI PrlfUNE coveeeieeieieee ettt ettt e e et e e s et e e e s asreeesssnbaeesssnnaeeessssaaesesnssaeeenen 13
0.2, ErlediBUNESAITEN wuveeeiiiiiiieeieeeeeeieeeee e ee e eee e eeeeeeeee ettt et tee e e raeaa e e e e sssssasaasssessasaeeeeseeseessesssssessssssssnnen 13
4.2.2 DOKUMENEENPIUTUNE «eveeiiiiiiteeeiieieeeriiitreeeeeeeeeeseeiairrreeeeeeeeessssssnssreaaeeesessssssssssssraneseeessssssssssssssseeeeess 13
4.2.3 Dokumentenpriifung mit erganzender Vor-Ort-Prifung....ccceieeeeeeeiiieeeeeeeie e s e seseneeeeeee e 13
B2 8 VO-Ort-PrUfUNE coii ittt e e e s e e s tre e e e e e e e s e s s s btaaaaeeeeeeesessasssssaranaaeeessesssssnsssaaaeeeees 15
5. Bescheid, Gutachten und BeSCheINIGUNE .....ceueeecieiieeenenieeeiiteennniceceterenneesesessesnssssescsssssnsssssssssssnsssssssssssanssssnes 16
5.1 Bescheid iiber die Erteilung oder Nichterteilung der BeSCheINIGUNE coccevuvvviiiieieiiiiiiiiiiieeeeeee e eeereeeeeeee 16
I C 1T - [of 1 =1 OO SPP PP RRRRTPPPR 16
T B = 1T ol 1T 1 =0T - PR 17
Dl GUIETBKETESUAUEBT «eeeeieeeiiee ettt ettt ettt e ettt e e st e e e s e abte e s et st e e e s sbaees s nneaaeesssnsaeesssssaassannssaaeenen 17
6. Mitteilung der Nichteinhaltung von Strukturmerkmalen durch das Krankenhaus.........ccccceeeeeereecnnnnnninnnnnnnnenceeen 18
7. Anderungen des Operationen- Und ProzedurensChliiSSELS ..........cceervereerreerverseessesseessessnessesssesseessessaessasssessaesns 18
8. PrilfUNGSArten ......eueeeeeeeneenniiiiiiiiiiiiiiiiiiniinnitetteeniieniteeeeeeeeesseesssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesss 19
8.1 TUIMUSEEMERE PrifUNG...eeeeieeiieeieeiitee et ee ettt e ettt e e et e e e et ee e e e ssre e e e s useeeeesenneaeeeesnnteesesssaaesasnseaeennn 19
8.2 Priifung bei bestehender LeiStUNGSEIrHITNGUNE ..vvveeeeeieieeeeeeeee e e e e e rrrre e e e e e e e e e nrneaeeeeee s 19

8.2.1 Wiederholungspriifung nach Nichterteilung der Bescheinigung fiir im Jahr 2021
DEANTrABLE PrUfUNGEN ciiieeeiteeeeeee ettt e ettt e e e e e s e s saaara et eeeeeessssssssssnasaeeeesessssssnsssnees 19
8.2.2 Wiederholungspriifung nach Mitteilung der Nichteinhaltung von Strukturmerkmalen .......cccccvvvveeeeeenn. 20
8.2.3 Priifung bei erneuter oder erstmaliger LeistUngsvereinbartung ......ccccceeeeeeeeeeeceiiieneeeeeeeeeesesenvnneeeeeeens 21
8.3 Priifung bei nicht-bestehender LeistungSerbringUNE .....cceieeuieiiiiiiieieieeetee ettt e ee et e e e ere e e s e eeneee e e 21
9. Gutachterliches Vorgehen bei Widerspruch ......cccciiiiiiiiieieeeeeeneeeeneeeneeeeeeseecscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans 22
10. DAtENSCRULZ...ciiiiiiiiiinnnnniiiiiieiiiiiiinnnttttieecsssssssssssstttteessssssssssssssseteessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 22
11. Ausnahmen VON der Priifung.....cccciiieenciiiciiiennnnciisciieeennnissssesssnssesssscissssssssssssssssssssssscssssssssssssssssssssssssssssssnee 23
12, INKrafttreten ..ccccccviiivivmneriiiiiiiiiiniiinnnnettiiiccssisssssnnseettiessssssssssssssseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 23
130 ANLABEN ccuutiiiiiiriinniceniieniientiteteeeeeesseeessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 23

Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL)
RegelmdBige Begutachtungen zur Einhaltung von Strukturmerkmalen von OPS-Kodes nach § 275d SGB V (OPS-Version 2022) Seite 4/23



Medizinischer Dienst
Bund

1. Rechtsgrundlagen

Krankenhduser haben gemaR § 275d SGB V die Einhaltung von Strukturmerkmalen des durch das
Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) herausgegebenen Operationen- und
Prozedurenschliissels nach § 301 Absatz 2 SGB V durch den Medizinischen Dienst begutachten zu
lassen, bevor sie entsprechende Leistungen mit den Kostentrdagern vereinbaren und abrechnen.

Die Krankenhduser erhalten vom Medizinischen Dienst das Gutachten und bei Einhaltung der Struk-
turmerkmale eine Bescheinigung iiber das Ergebnis der Priifung, die auch Angaben dariiber enthalt,
fiir welchen Zeitraum die Einhaltung der jeweiligen Strukturmerkmale als erfiillt angesehen wird.

Der Medizinische Dienst Bund erldsst unter fachlicher Beteiligung der Medizinischen Dienste und
des Sozialmedizinischen Dienstes der Deutschen Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See ge-
maB § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 SGB V eine Richtlinie iiber die regelmdBigen Begutachtungen
zur Einhaltung von Strukturmerkmalen nach § 275d SGB V. In der Richtlinie werden die Einzelhei-
ten zur Begutachtung durch die Medizinischen Dienste festgelegt. Sie ist bei Bedarf anzupassen.

Die vorliegende Richtlinie tiber die Durchfiihrung der regelmaBigen Begutachtungen zur Einhal-
tung von Strukturmerkmalen nach § 283 Absatz 2 Nummer 3 SGB V (StrOPS-RL) soll ausweislich
der Begriindung zum MDK-Reformgesetz die ndheren Einzelheiten dazu festlegen, wie regelmaRi-
ge Begutachtungen zur Einhaltung von Strukturmerkmalen in OPS-Kodes durch die Medizinischen
Dienste zu erfolgen haben. In der Richtlinie sind inshesondere Aussagen dariiber zu treffen, wel-
che Anforderungen konkret gepriift werden und in welchen regelméBigen zeitlichen Abstdnden
die Strukturmerkmale der OPS-Kodes nach fachlicher Einschdtzung jeweils zu priifen sind. Hier-
bei sind unterschiedliche zeitliche Abstande mdglich. Insoweit sollen die Krankenhduser einen
Vertrauensvorschuss derart erhalten, dass davon ausgegangen wird, dass sie die strukturellen
Voraussetzungen fiir den in der Bescheinigung ausgewiesenen zukiinftigen Zeitraum erfiillen. Un-
geachtet davon gilt gemaR § 275d SGB V Absatz 3 Satz 3, dass Krankenhduser, die eines oder meh-
rere der nachgewiesenen Strukturmerkmale liber einen Zeitraum von mehr als einem Monat nicht
mehr einhalten, dies unverziiglich den Landesverbdanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen
sowie dem zustdndigen Medizinischen Dienst mitzuteilen haben.

Im Rahmen der Festlegung der ndheren Einzelheiten muss die Richtlinie auch Angaben dariiber
enthalten, wie die vom Medizinischen Dienst auszustellenden Bescheinigungen auszugestalten
sind. Zudem sind in der Richtlinie die Folgen festzulegen, wenn ein Krankenhaus nach einer vor-
zunehmenden Mitteilung nach § 275d Absatz 3 Satz 3 SGB V nachgewiesene Strukturmerkmale
nicht mehr erfiillt. Das Ndhere, insbesondere fiir die Erbringung dieser Leistungen sowie fiir ein
Verfahren fiir eine erneute Priifung der Einhaltung der Strukturmerkmale, regelt die Richtlinie. Sie
ist mit Blick auf die Weiterentwicklung von Strukturmerkmalen der OPS-Kodes, Erfahrungen aus
der Begutachtung von Strukturmerkmalen sowie Entscheidungen des Schlichtungsausschusses
auf Bundesebene bei Bedarf anzupassen.
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2. Geltungsbereich

Diese Richtlinie nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 SGB V ist gemaR § 283 Absatz 2 Satz 5 SGB V
fiir die Medizinischen Dienste verbindlich.

Die abrechnungsrelevanten Operationen- und Prozedurenschliissel mit zu priifenden Struktur-
merkmalen sind in den Anlagen 2 (Abrechnungsrelevante OPS-Kodes) und 4 (Strukturmerkmale
der OPS-Kodes) aufgefiihrt.

Die vom Krankenhaus fiir die Begutachtung bereitzustellenden Nachweise und Unterlagen sowie
die Selbstauskiinfte sind in den Anlagen 5 (Selbstauskunftsbégen) und 6 (Erforderliche Unterla-
gen je OPS-Kode) festgelegt.

Die Begutachtung wird durch den Medizinischen Dienst des jeweiligen Bundeslandes oder Landes-
teiles, in dem sich der Standort des Krankenhauses befindet, durchgefiihrt.

Wenn im Rahmen des nachfolgend beschriebenen Begutachtungsablaufs die (bermittlung von Do-
kumenten und Unterlagen durch den Medizinischen Dienst oder das Krankenhaus vorgesehen ist,
sollen diese (bermittlungen elektronisch erfolgen. Diese elektronische Ubermittlung von Unter-
lagen soll kiinftig liber die Plattform erfolgen, die im Rahmen der vorgesehenen elektronischen
Dateniibermittlung gemdR § 17c Absatz 2 Satz 2 Nummer 2 KHG geschaffen wird. Eine schriftliche
(postalische) Ubermittlung von Unterlagen bzw. eine Ubermittlung von Unterlagen auf elektroni-
schen Datentragern soll allenfalls iibergangsweise bis zur Etablierung eines elektronischen Daten-
austausches moglich sein.

3. Priifkonzept

Die Priifung von Strukturmerkmalen von OPS-Kodes dient der Feststellung von Abrechnungsvor-
aussetzungen der Krankenhduser. In einer Strukturpriifung wird vorab und mit prospektiver Wir-
kung festgestellt, ob in einem Krankenhaus die geforderten Strukturmerkmale eines OPS-Kodes so
vorgehalten werden, dass sie fiir die jeweilige Versorgung grundsatzlich und ganzjdhrig zur Ver-
fligung stehen konnen. Eine von vornherein auf bestimmte Zeitradume beschrankte, zum Beispiel
saisonale, Leistungserbringung ist im Rahmen des Priifverfahrens nicht vorgesehen.

Es werden nach § 275d Absatz 1 SGB V Strukturmerkmale jener OPS-Kodes begutachtet, die abrech-
nungsrelevant sind. Der Medizinische Dienst Bund veroffentlicht die zu priifenden OPS-Kodes mit
Strukturmerkmalen in den Anlagen 2 (Abrechnungsrelevante OPS-Kodes) und 4a (Strukturmerk-
male der abrechnungsrelevanten OPS-Kodes). Um zukiinftig (friihestens ab Antragsjahr 2023) eine
Beantragung von im Folgejahr erstmalig vergiitungsrelevant werdenden OPS-Kodes mit Struktur-
merkmalen zu erméglichen, werden diese in den Anlagen 4b, 5b und 6b bereits aufgenommen.

Grundlage der Priifung ist die zum Zeitpunkt des Bescheiderlasses giiltige Fassung dieser Richt-
linie, soweit in dieser Richtlinie nicht ausdriicklich etwas anderes bestimmt ist. Die der Priifung zu
Grunde zu legende Version des durch das BfArM herausgegebenen Operationen- und Prozeduren-
schliissels nach § 301 Absatz 2 SGB V wird im Abschnitt 4 konkretisiert.
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Einige OPS-Kodes werden einheits- bzw. stationshezogen iiberpriift, da in diesen Kodes die Be-
griffe ,,Station“ bzw. ,Einheit“ vom BfArM verwendet werden. Diese Kodes sind in Anlage 2 auf-
gefiihrt.

Das Priifkonzept basiert auf der Uberpriifung von Selbstauskiinften der Krankenh3user mit geeig-
neten Nachweisen und Unterlagen und/oder der Priifung der Strukturmerkmale vor Ort im Kran-
kenhaus durch den Medizinischen Dienst.

Relevante Nachweise und Unterlagen sind dabei insbesondere Nachweise iiber die Anzahl und
Qualifikation des zur Erbringung des jeweiligen OPS-Kodes vorgehaltenen Personals (Qualifika-
tionsnachweise und bei Bedarf zusatzlich Arbeitsvertrdge), der Nachweis einer eigenen Personal-
struktur, der Dienstpldne der betreffenden Abteilung fiir die Erbringung der betreffenden Leistung
sowie der sdchlich-apparativen Vorhaltungen.

Der Medizinische Dienst legt einen Priifzeitraum von drei zusammenhdngenden Kalendermonaten
aus den letzten 12 Monaten vor der Antragstellung fest. Dieser Priifzeitraum dient als Bezugszeit-
raum fiir alle vorzulegenden Nachweise und Unterlagen und ggf. Dienstpldne.

Sofern Strukturmerkmale in OPS-Kodes durch Kooperationen oder Honorarvertrage erfiillt werden,
sind neben den Vertrdagen zusatzlich Qualifikationsnachweise und Dienstpldane vorzulegen.

Die Krankenhduser haben die in dieser Richtlinie und deren Anlagen genannten Nachweise und
Unterlagen sowie Selbstauskiinfte fiir die Begutachtung zur Verfiigung zu stellen.

Abweichend vom oben beschriebenen Priifkonzept erfolgt ein zweizeitiges Priifverfahren sofern
das Krankenhaus zum Zeitpunkt der Antragstellung die Leistung noch nicht erbringt. Dieses be-
steht aus einer Planungspriifung und einer Strukturpriifung nach Planungspriifung, nachdem die
Leistung drei Monate erbracht wurde.

Im Falle eines Umzugs einer Station bzw. Einheit, fiir die eine giiltige Bescheinigung fiir einen
OPS-Kode vorliegt, ist zu unterscheiden zwischen einem Umzug an einen anderen Standort oder
einem Umzug am selben Standort. Bei einem Umzug an einen anderen Standort ist ein Antrag nach
4.1.3 c) zu stellen. Ein Umzug am selben Standort ist nur dann dem Medizinischen Dienst mitzu-
teilen, wenn eine neue Bescheinigung aufgrund der Anderung der Bezeichnung der Station bzw.
Einheit erforderlich ist. Im Fall der Nichteinhaltung von Strukturmerkmalen hat eine Mitteilung
nach Abschnitt 6 der Richtlinie zu erfolgen.
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4. Begutachtungsablauf

Der Begutachtungsablauf beginnt mit dem Eingang des Antrages zur Priifung durch das Krankenhaus
beim zustdandigen Medizinischen Dienst und endet mit dem Eingang des Bescheides iiber die Er-
teilung oder Nichterteilung der Bescheinigung durch den Medizinischen Dienst beim Krankenhaus.

Geregelt wird

a. der Zeitpunkt der Beantragung der Priifung in Abhdngigkeit davon, ob die Leistung bereits
erbracht wurde oder erst kiinftig erbracht werden soll und

b. die Erledigungsart der Priifung als Dokumentenpriifung, als Dokumentenpriifung mit ergan-
zender Vor-Ort-Priifung oder als Vor-Ort-Priifung.

4.1 Beantragung der Priifung

Damit die Priifungen jeweils zeitgerecht durchgefiihrt werden kénnen, miissen diese von den
Krankenhdusern moglichst friihzeitig beim zustdndigen Medizinischen Dienst beantragt werden.
Der Zeitpunkt der Beantragung der Priifung ist abhdngig von den Antragsarten und wird in den
folgenden Unterabschnitten geregelt.

4.1.1 Antragsstellung

Die abrechnungsrelevanten, durch das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) herausgegebenen Operationen- und Prozedurenschliissel nach § 301 Absatz 2 SGB V
(OPS-Kodes) sind einschlieBlich der zu priifenden Merkmale in den Anlagen 2 (Abrechnungsrele-
vante OPS-Kodes mit Strukturmerkmalen) und 4a (Strukturmerkmale der abrechnungsrelevanten
OPS-Kodes) aufgefiihrt.

Die Beantragung erfolgt je Standort des Krankenhauses mit Angabe der neunstelligen Standort-
nummer. Es gelten diesbeziiglich die Kriterien der Vereinbarung gemal § 2a KHG in Verbindung
mit den in dem Verzeichnis nach § 293 Absatz 6 SGB V aufgefiihrten Standorten sowie die Hinwei-
se fiir die Benutzung in der OPS-Version 2022 des BfArM. Die Beantragung erfolgt pro Antragsart
gemadB der Vorlage in Anlage 1 (Antragsformular) und ist entsprechend zu spezifizieren.

Folgende Antragsarten und spezifizierte Antragsarten sind vorgesehen:

> Antrag zur turnusgemaRen Priifung (4.1.2 und 8.1)
- Antrag zur Priifung bei bestehender Leistungserbringung (4.1.3 und 8.2)
Y Wiederholungspriifung nach Nichterteilung der Bescheinigung fiir im Jahr 2021 beantragte
Priifungen (4.1.3 und 8.2.1)
Y Wiederholungspriifung nach Mitteilung der Nichteinhaltung von Strukturmerkmalen
(4.1.3 und 8.2.2)
% Erneute oder erstmalige Leistungsvereinbarung (4.1.3 und 8.2.3)
- Antrag zur Priifung bei nicht-bestehender Leistungserbringung (4.1.4 und 8.3)
Y Erneute oder erstmalige Leistungsvereinbarung
Y Zusatzliche Station/Einheit, Umzug
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Je Antragsart und, soweit vorgegeben, spezifizierter Antragsart ist ein gesondertes Antragsfor-
mular zu verwenden, das alle zur Priifung beantragten OPS-Kodes je Standort umfasst. Bei den in
Anlage 2 (Abrechnungsrelevante OPS-Kodes mit Strukturmerkmalen) speziell gekennzeichneten
OPS-Kodes sind bei der Beantragung zusétzlich jeweils die Gesamtzahl sowie die Bezeichnungen
aller Stationen bzw. Einheiten, auf denen die jeweilige Leistung erbracht werden soll, in dem An-
tragsformular anzugeben.

Das Krankenhaus hat zum Zeitpunkt der Antragstellung zu einer turnusgeméaRen Priifung und einer
Priifung bei bestehender Leistungserbringung die erforderlichen Nachweise, Unterlagen sowie
Selbstauskunftshogen gemaB den Anlagen 5a (Selbstauskunftshdgen) und 6a (Erforderliche Unter-
lagen je OPS-Kode) vorzuhalten. Eine Ausnahme stellen die Wiederholungspriifungen nach 8.2.1
und 8.2.2 dar, bei denen nur die zuvor nicht eingehaltenen Strukturmerkmale nachzuweisen sind.

Der zustandige Medizinische Dienst bestatigt binnen zehn Werktagen (Mo. - Fr.) nach Zugang des
Antrages OPS-bezogen den Eingang des Antrages und teilt gleichzeitig dem beantragenden Kran-
kenhaus OPS-bezogen (ggf. pro Station/Einheit) die Erledigungsart mit. Diese Mitteilung enthalt
auch den Priifzeitraum.

Eine turnusgemdRe Priifung kann als Dokumentenpriifung, Dokumentenpriifung mit erganzender
Vor-Ort-Priifung oder als Vor-Ort-Priifung durchgefiihrt werden. Aufgrund der bereits mit Antrag-
stellung libermittelten Unterlagen kdnnen die anderen Antragsarten nur als Dokumentenpriifung
oder als Dokumentenpriifung mit erganzender Vor-Ort-Priifung durchgefiihrt werden. Eine Pla-
nungspriifung erfolgt immer als Dokumentenpriifung.

Bei der turnusgemédRen Priifung tibermittelt das Krankenhaus dem Medizinischen Dienst bei der
Erledigungsart Dokumentenpriifung sowie Dokumentenpriifung mit ergdnzender Vor-Ort-Priifung
OPS-bezogen (ggf. pro Station/Einheit) alle erforderlichen Dokumente gemaB Anlagen 5a und 6a
binnen zehn Werktagen (Mo. - Fr.) nach Zugang der Mitteilung iiber die Erledigungsart. Bei den
anderen Antragsarten sind die erforderlichen Unterlagen mit dem Antrag zu iibermitteln.

Das Krankenhaus kann zusdtzliche Unterlagen, die fiir den Nachweis der zu priifenden Struktur-
merkmale als notwendig angesehen werden, hinzufiigen. Das Krankenhaus ist dafiir verantwort-
lich, die Unterlagen OPS-bezogen (ggf. pro Station/Einheit) vollstdndig, lesbar und in einer sinn-
vollen Ordnungsstruktur analog der Reihenfolge der Anlage 6a einzureichen.

Bei einem zweizeitigen Priifverfahren ergeben sich folgende Besonderheiten:

- Es sind zwei getrennte Antrédge zu stellen (fiir die Planungspriifung und fiir die anschlieBende
Strukturpriifung nach Planungspriifung).

<> Leistungsbeginn bedeutet im Zusammenhang mit dem zweizeitigen Priifverfahren den Beginn
der Einhaltung der Strukturmerkmale.

<> Der Antrag zur Planungspriifung ist hochstens vier und mindestens zwei Monate vor dem zu be-
nennenden Leistungsbeginn zu stellen. Er enthdlt das Datum des geplanten Leistungsheginns.

<> Bei der Planungspriifung ist gleichzeitig mit dem Antrag ein Planungskonzept, orientiert an
den Nachweisen und Unterlagen nach Anlage 6a, unter Hinzufligung der bereits vorhandenen
Nachweise und Unterlagen vorzulegen.

<> Fiir den Fall, dass das Krankenhaus das benannte Datum des Leistungsbeginns nicht einhalten
kann, hat es dies unverziiglich dem Medizinischen Dienst mitzuteilen.
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2> Bei einer Verzdgerung des Leistungsbeginns um mehr als einen Monat wird ein bereits erteil-
ter Bescheid aufgehoben. In diesem Fall kann das Krankenhaus einen neuen Antrag fiir eine
Planungspriifung stellen.

- Nach Ablauf von drei Monaten nach Leistungsbeginn hat das Krankenhaus innerhalb von zehn
Werktagen (Mo. - Fr.) einen Antrag zur Strukturpriifung nach Planungspriifung zu stellen. Der
Antrag enthdlt das Datum des Leistungsbeginns.

<> Bei der Strukturpriifung nach Planungspriifung ist der Nachweis der dreimonatigen Einhaltung
der Strukturmerkmale gemaB Anlagen 5a und 6a zu fiihren.

<> Die Planungspriifung erfolgt im schriftlichen Verfahren als Dokumentenpriifung. Bei der an-
schlieBenden Strukturpriifung nach Planungspriifung legt der Medizinische Dienst die Erledi-
gungsart (Dokumentenpriifung oder Dokumentenpriifung mit erganzender Vor-Ort-Priifung) fest.

4.1.2 Antrag zur turnusgemaBen Priifung

Voraussetzung fiir diesen Antrag ist, dass das Krankenhaus am Standort die Leistung fortlaufend
erbracht hat, zum Zeitpunkt der Antragstellung eine giiltige Bescheinigung vorliegt und samtliche
Strukturmerkmale vom Krankenhaus weiterhin als erfiillt und nachweisbar angesehen werden.

Fortlaufende Leistungsvereinbarung im Sinne dieser Richtlinie bedeutet, dass Krankenhdusern im
Jahr der Antragstellung eine Bescheinigung nach Abschnitt 5.3 fiir den entsprechenden OPS-Kode
vorliegt, deren Giiltigkeit zum 31. Dezember des Antragsjahres endet.

In diesem Fall hat das Krankenhaus bis zum 30. Juni des Antragsjahres die Priifung der Struktur-
merkmale des OPS-Kodes unter der Antragsart ,,Antrag zur turnusgemdBen Priifung” gemaB An-
lage 1 zu beantragen.

Sofern durch das Krankenhaus eine Mitteilung der Nichteinhaltung von Strukturmerkmalen erfolgt
ist, kann ein Antrag auf turnusgemdBe Priifung erst dann gestellt werden, wenn die Wiederho-
lungspriifung nach 8.2.2 durchgefiihrt und eine Bescheinigung ausgestellt wurde.

Liegt der Antrag bis zum 30. Juni des jeweiligen Priifjahres (Jahr der Antragstellung) vor, wird die
Priifung durch den Medizinischen Dienst zeitgerecht erledigt. Das heil3t, dass das Krankenhaus
das Gutachten und den Bescheid iiber die Erteilung oder Nicht-Erteilung der Bescheinigung so
rechtzeitig erhalt, dass die Vorlage der Bescheinigung bei den Landesverbanden der Krankenkas-
sen und den Ersatzkassen zum 31. Dezember desselben Jahres moglich ist.

Kann eine rechtzeitig beantragte Priifung im Antragsjahr nicht abgeschlossen werden, ist diese
im Folgejahr abzuschlieBen. Der Medizinische Dienst fiihrt in diesem Falle eine Priifung auf Basis
der Richtlinienversion des Antragsjahrs sowie der entsprechenden OPS-Version (einschlieBlich
etwaiger riickwirkender Klarstellungen durch das BfArM gemdR § 301 Abs. 2 S. 6 SGB V) durch.
Die Giiltigkeit des Bescheides sowie der Bescheinigung beginnt in diesem Fall mit dem 1. Januar
des Folgejahres der Antragstellung.
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Bei Eingang eines Priifantrages nach dem 30. Juni kann die Priifung gegebenenfalls nicht zeit-
gerecht erledigt werden. Kann die Priifung erst im Folgejahr durchgefiihrt werden, erfolgt sie auf
Basis der Richtlinienversion im Zeitpunkt des Bescheiderlasses. Die Giiltigkeit des Bescheides
sowie ggf. der Bescheinigung beginnt in diesem Fall mit dem Datum des Bescheides im Folgejahr
der Antragstellung.

Fiir die bis zum 15. August 2021 gestellten Antrdge beginnt die Giiltigkeit des Bescheides sowie
der Bescheinigung mit dem 1. Januar 2022.

4.1.3 Antrag zur Priifung bei bestehender Leistungserbringung

Voraussetzung fiir diesen Antrag ist, dass das Krankenhaus am Standort die Leistung (wieder)
erbringt, samtliche Strukturmerkmale vom Krankenhaus als erfiillt und nachweisbar angesehen
werden aber zum Zeitpunkt der Antragstellung keine giiltige Bescheinigung fiir den Standort bzw.
fiir die Station/Einheit vorliegt.

Diese Antragsart ist zu wadhlen:

a. Bei Wiederholungspriifung nach Nichterteilung der Bescheinigung fiir im Jahr 2021 beantragte
Priifungen;

b. Bei Wiederholungspriifung nach Mitteilung der Nichteinhaltung von Strukturmerkmalen
gemaB § 275d Absatz 3 Satz 3 SGB V;

¢. Wenn das Krankenhaus zum Zeitpunkt der Antragstellung am Standort die Leistung erbringt,
samtliche Strukturmerkmale liber einen Zeitraum von mindestens drei Kalendermonaten vom
Krankenhaus als erfiillt und nachweisbar angesehen werden, aber zum Zeitpunkt der Antrag-
stellung keine Bescheinigung vorliegt. Dies gilt auch fiir Krankenhduser, die zuriickliegend
liber eine Bescheinigung verfiigten, die zum Zeitpunkt der Antragstellung jedoch nicht mehr
giiltig ist (erneute oder erstmalige Leistungsvereinbarung). Dieses gilt auch, wenn die Leistung
durch Umzug einer Station/Einheit an einen anderen Standort dort erstmalig erbracht wird.

Fiir die oben genannten Antragskonstellationen gilt, dass bereits mit der Antragstellung die voll-
standigen Unterlagen gemdR der Anlagen 5a und 6a dem Medizinischen Dienst zu iibermitteln
sind. Eine Ausnahme stellen die Wiederholungspriifungen nach 8.2.1 und 8.2.2 dar, bei denen nur
die zuvor nicht eingehaltenen Strukturmerkmale nachzuweisen sind.

Es gelten folgende Fristen:

ad a. Es gelten die unter 8.2.1 formulierten Bedingungen.

ad b. Es gelten die unter 8.2.2 formulierten Bedingungen.

ad c. Die Antragstellung kann jederzeit erfolgen. Im Antrag ist das Datum des Leistungsheginns

anzugeben. Bei Vorliegen der vollstandigen Unterlagen wird die Priifung innerhalb von drei
Monaten nach Antragstellung durchgefiihrt.
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4.1.4 Antrag zur Priifung bei nicht-bestehender Leistungserbringung

Voraussetzung fiir diesen Antrag ist, dass das Krankenhaus am Standort die Leistung zum Zeit-
punkt der Antragstellung nicht erbringt, noch nicht samtliche Strukturmerkmale vom Krankenhaus
als erfiillt und nachweisbar angesehen werden und zum Zeitpunkt der Antragstellung keine giiltige
Bescheinigung vorliegt.

Diese Antragsart ist zu wahlen bei:

a. einem OPS-Kode, der zum Zeitpunkt der Antragstellung vom Krankenhaus noch nicht erbracht
wird, aber im Jahr vor der beabsichtigten erstmaligen Leistungserbringung bereits im OPS-Ka-
talog aufgefiihrt war und vergiitungsrelevant ist (Erstmalige Leistungsvereinbarung);

b. einem OPS-Kode mit Stations-/Einheitshezug gemaB Anlage 2 der Richtlinie, fiir den auf einer
zusdtzlichen Station/Einheit eine Leistungserbringung beabsichtigt ist. Die Leistung wird dort
zum Zeitpunkt der Antragstellung noch nicht erbracht (Zusatzliche Station/Einheit, Umzug).

Da fiir diese Antragskonstellationen zum Zeitpunkt der Antragstellung noch keine vollstandigen
Unterlagen vorliegen kdnnen (z.B. Ist-Dienstpldne), ist eine der erstmaligen Leistungserbringung
vorgelagerte Planungspriifung vorgesehen. Ein Planungskonzept sowie bereits vorhandene Unter-
lagen gemdR der Anlagen 5a und 6a sind mit der Antragstellung zu iibermitteln. Ersatzweise sind
Planungsbelege zu iibermitteln. Dies kdnnen z.B. Einstellungszusagen, Soll-Dienstplane/-Einsatz-
plane, Kauf-/Leasingvertrdge fiir Gerdte und Nachweise iiber laufende Qualifizierungsnahmen
sein. Eine alleinige Stellenausschreibung ist beispielsweise nicht ausreichend.

Zu den unter a.-h. genannten Antragskonstellationen gelten folgende Fristen:

Die Antragstellung kann ganzjahrig, je Standort, OPS und ggf. Station/Einheit einmalig im Kalen-
derjahr erfolgen. Zwischen dem Zeitpunkt der Antragstellung und dem beabsichtigtem Leistungs-
beginn liegen hdochstens vier und mindestens zwei Monate. Bei der Antragstellung ist das konkre-
te Datum des Leistungsbeginns zu benennen. Fiir den Fall, dass das Krankenhaus das benannte
Datum des Leistungsbeginns nicht einhalten kann, hat es dieses unverziiglich dem Medizinischen
Dienst mitzuteilen. Wurde bereits ein Bescheid ausgestellt, sind gleichzeitig auch die Landesver-
bande der Krankenkassen und die Ersatzkassen zu informieren.

Im Weiteren gelten die unter 4.1.1 und 8.3 formulierten Bedingungen.
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4.2 Durchfiihrung der Priifung

4.2.1 Erledigungsarten

Die Priifung erfolgt beim Medizinischen Dienst oder im Krankenhaus. Die Priifung kann als Doku-
mentenpriifung, als Dokumentenpriifung mit erganzender Vor-Ort-Priifung (Begehung des Kran-
kenhauses durch den Medizinischen Dienst) oder als Vor-Ort-Priifung durchgefiihrt werden. Die
Entscheidung iiber die Erledigungsart trifft der zustdandige Medizinische Dienst.

Der zustdndige Medizinische Dienst informiert das Krankenhaus iiber die jeweilige Erledigungsart.

Bei schwerwiegenden Griinden (z.B. pandemische Lage oder unabwendbare GroBschadenereig-
nisse etc.) kann der Medizinische Dienst die Erledigungsart andern und informiert das Kranken-
haus hieriiber.

4.2.2 Dokumentenpriifung

Das Krankenhaus hat je OPS-Kode den Selbstauskunftsbogen (Anlage 5a) mit den erforderlichen
Nachweisen und Unterlagen (Anlage 6a) vollstdandig und fristgerecht beim Medizinischen Dienst
einzureichen. Wenn im Verlauf der Priifung durch den Medizinischen Dienst festgestellt wird, dass
die eingereichte Selbstauskunft mit den erforderlichen Nachweisen und Unterlagen nicht vollstdn-
dig oder nicht aussagefdhig ist, wird dies dem Krankenhaus mitgeteilt. Dem Krankenhaus wird die
Moglichkeit einer Nachlieferung der vom Medizinischen Dienst zu benennenden Unterlagen inner-
halb von zehn Werktagen (Mo. - Fr.) nach Zugang dieser Mitteilung gegeben. Gehen die angefor-
derten Unterlagen innerhalb der Frist nicht beim Medizinischen Dienst ein, wird die Begutachtung
anhand der vorliegenden Nachweise und Unterlagen abgeschlossen.

4.2.3 Dokumentenpriifung mit ergdnzender Vor-Ort-Priifung

Das Krankenhaus hat je OPS-Kode den Selbstauskunftsbogen (Anlage 5a) mit den erforderlichen
Nachweisen und Unterlagen (Anlage 6a) vollstandig und fristgerecht beim Medizinischen Dienst
einzureichen. Wenn bestimmte Unterlagen der Anlage 6a (z.B. Dienstplane) erst bei der Vor-Ort-
Priifung vorgelegt werden sollen, wird dies dem Krankenhaus im Rahmen der Eingangsbestati-
gung und Mitteilung der Erledigungsart bei der turnusgemédBen Priifung mitgeteilt.

Wenn im Verlauf der Priifung durch den Medizinischen Dienst festgestellt wird, dass die einge-
reichte Selbstauskunft mit den erforderlichen Nachweisen und Unterlagen nicht vollstandig ist,
wird dies dem Krankenhaus mitgeteilt. Dem Krankenhaus wird die Méglichkeit einer Nachliefe-
rung der vom Medizinischen Dienst zu benennenden Unterlagen innerhalb von zehn Werktagen
(Mo. - Fr.) nach Zugang dieser Mitteilung gegeben. Gehen die angeforderten Unterlagen innerhalb
der Frist nicht beim Medizinischen Dienst ein, wird die Begutachtung anhand der vorliegenden
Unterlagen abgeschlossen.
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Fiir die erganzende Vor-Ort-Priifung teilt der Medizinische Dienst dem Krankenhaus zwei Termin-
optionen mit und informiert das Krankenhaus, falls weitere Unterlagen bei der Vor-Ort-Priifung
vorgelegt werden sollen und/oder, bei welchen Raumlichkeiten und technischen Ausstattungen
eine Begehung vorgenommen werden soll. Zwischen dem Zugang dieser Mitteilung und den zwei
Terminoptionen fiir eine Vor-Ort-Priifung miissen mindestens zehn Werktage (Mo. - Fr.) liegen. Ist
die Vor-Ort-Priifung aufgrund von Sachverhalten, die nicht im Verantwortungsbereich des Kran-
kenhauses liegen, nicht erforderlich oder nicht durchfiihrbar, kann der Medizinische Dienst die
Erledigungsart in eine Dokumentenpriifung dndern. Dies ist dem Krankenhaus schriftlich mitzu-
teilen. Das Krankenhaus hat dann je OPS-Kode die fiir die Priifung noch erforderlichen Nachweise
und Unterlagen innerhalb von zehn Werktagen (Mo. - Fr.) nach Zugang dieser Mitteilung beim Me-
dizinischen Dienst einzureichen.

Das Krankenhaus bestdtigt eine der beiden Terminoptionen innerhalb von zehn Werktagen
(Mo. - Fr.) nach Zugang der Mitteilung gegeniiber dem Medizinischen Dienst. Sollte das Kranken-
haus sich nicht binnen zehn Werktagen (Mo. - Fr.) nach Zugang der Mitteilung zuriickmelden, legt
der Medizinische Dienst einen der bereits mitgeteilten Termine als Termin fest und informiert das
Krankenhaus {iber diesen Termin. Zwischen dieser Mitteilung des Medizinischen Dienstes iiber
den von ihm festgelegten Termin und dem Termin der Priifung vor Ort miissen mindestens zehn
Werktage (Mo. - Fr.) liegen. Wenn das Krankenhaus die Priifung an dem vom Medizinischen Dienst
fristgerecht festgelegten Termin nicht ermoglicht, wird die Begutachtung anhand der vorliegen-
den Nachweise, Unterlagen und Informationen abgeschlossen. Eine erganzende Vor-Ort-Priifung
kann auch erfolgen, wenn der Medizinische Dienst bei Priifungen nach Abschnitt 4.2.2 und voll-
standig eingereichten Unterlagen zu dem Ergebnis kommt, dass diese notwendig ist.

Bei der ergdnzenden Vor-Ort-Priifung steht dem Medizinischen Dienst eine Vertreterin oder ein
Vertreter des Krankenhauses auf Nachfrage fiir den gesamten Zeitraum, sofern es erforderlich ist,
zur Verfiigung, um den Medizinischen Dienst bei der ordnungsgeméaRen Durchfiihrung der Priifung
zu unterstiitzen.

Das Krankenhaus stellt sicher, dass die Gutachterinnen und Gutachter des Medizinischen Dienstes
die Raumlichkeiten und/oder technischen Ausstattungen personlich in Augenschein nehmen kén-
nen und dass die im Vorfeld angezeigten Unterlagen OPS-bezogen vollstandig, lesbar und in einer
sinnvollen Ordnungsstruktur vorgelegt werden.

Im Rahmen der Priifung vor Ort sind dem Medizinischen Dienst auf Anforderung Nachweise und
Unterlagen zur Uberpriifung als Kopie auszuhéndigen.

Wenn im Verlauf der Vor-Ort-Priifung durch den Medizinischen Dienst festgestellt wird, dass die
vorgelegten Nachweise und Unterlagen nicht vollstandig oder nicht aussagefahig sind, wird dies
dem Krankenhaus mitgeteilt. Dem Krankenhaus wird einmalig die Moglichkeit einer Nachliefe-
rung der vom Medizinischen Dienst zu benennenden Unterlagen innerhalb von zehn Werktagen
(Mo.-Fr.) nach Zugang dieser Mitteilung gegeben. Gehen die angeforderten Unterlagen innerhalb
der Frist nicht beim Medizinischen Dienst ein, wird die Begutachtung anhand der vorliegenden
Nachweise, Unterlagen und Informationen abgeschlossen.
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4.2.4 Vor-0Ort-Priifung

Das Krankenhaus hat je OPS-Kode den Selbstauskunftsbogen (Anlage 5a) mit den erforderlichen
Nachweisen und Unterlagen (Anlage 6a) vollstandig, lesbar und in einer sinnvollen Ordnungs-
struktur bei der Vor-Ort-Priifung vorzulegen.

Der Medizinische Dienst teilt dem Krankenhaus fiir die Vor-Ort-Priifung zwei Terminoptionen mit
und informiert das Krankenhaus, welche weiteren Unterlagen bei der Vor-Ort-Priifung vorgehalten
werden sollen (z.B. Dienstpldne) und/oder, bei welchen Raumlichkeiten und technischen Ausstat-
tungen eine Begehung vorgenommen werden soll. Zwischen dem Zugang dieser Mitteilung und den
zwei Terminoptionen fiir eine Vor-Ort-Priifung miissen mindestens zehn Werktage (Mo. - Fr.) liegen.

Das Krankenhaus bestdtigt eine der beiden Terminoptionen innerhalb von zehn Werktagen
(Mo. - Fr.) nach Zugang der Mitteilung. Sollte das Krankenhaus sich nicht binnen zehn Werktagen
(Mo.-Fr.) nach Zugang der Mitteilung zuriickmelden, legt der Medizinische Dienst einen der be-
reits mitgeteilten Termine als Termin fest und informiert das Krankenhaus iiber diesen Termin.
Zwischen dieser Mitteilung des Medizinischen Dienstes iiber den von ihm festgelegten Termin
und dem Termin der Priifung vor Ort miissen mindestens zehn Werktage (Mo. - Fr.) liegen. Wenn
das Krankenhaus die Priifung an dem vom Medizinischen Dienst fristgerecht festgelegten Termin
nicht ermoglicht, schlieBt der Medizinische Dienst die beantragte Priifung ohne die Erteilung der
Bescheinigung ab.

Bei der Vor-Ort-Priifung steht dem Medizinischen Dienst eine Vertreterin oder ein Vertreter des
Krankenhauses auf Nachfrage fiir den gesamten Zeitraum, sofern es erforderlich ist, zur Verfii-
gung, um den Medizinischen Dienst bei der ordnungsgemaBen Durchfiihrung der Priifung zu unter-
stiitzen.

Das Krankenhaus stellt sicher, dass die Gutachterinnen und Gutachter des Medizinischen Diens-
tes die Rdumlichkeiten und/oder technischen Ausstattungen personlich in Augenschein nehmen
konnen und dass die im Vorfeld angezeigten Unterlagen OPS-bezogen vollstdndig, lesbar und in
einer sinnvollen Ordnungsstruktur vorgelegt werden. Im Rahmen der Priifung vor Ort sind dem
Medizinischen Dienst auf Anforderung Nachweise und Unterlagen zur nachgehenden Priifung als
Kopie auszuhdndigen.

Wenn im Verlauf der Vor-Ort-Priifung durch den Medizinischen Dienst festgestellt wird, dass die
vorgelegten Nachweise und Unterlagen nicht vollstandig oder nicht aussagefahig sind, wird dies
dem Krankenhaus mitgeteilt. Dem Krankenhaus wird einmalig die Méglichkeit einer Nachliefe-
rung der vom Medizinischen Dienst zu benennenden Unterlagen innerhalb von zehn Werktagen
(Mo.-Fr.) nach Zugang dieser Mitteilung gegeben. Gehen die nachgeforderten Unterlagen inner-
halb der Frist nicht beim Medizinischen Dienst ein, wird die Begutachtung anhand der vorliegen-
den Nachweise, Unterlagen und Informationen abgeschlossen.

Ist eine angezeigte Vor-Ort-Priifung aufgrund von Sachverhalten, die nicht im Verantwortungs-
bereich des Krankenhauses liegen, nicht durchfiihrbar, kann der Medizinische Dienst die Erledi-
gungsartin eine Dokumentenpriifung andern. Dies ist dem Krankenhaus schriftlich mitzuteilen. Das
Krankenhaus hat dann je OPS-Kode den Selbstauskunftshogen (Anlage 5a) mit den erforderlichen
Nachweisen und Unterlagen (Anlage 6a) vollstandig und innerhalb von zehn Werktagen (Mo. - Fr.)
nach Zugang dieser Mitteilung beim Medizinischen Dienst einzureichen. Wenn im Verlauf der Prii-
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fung durch den Medizinischen Dienst festgestellt wird, dass die eingereichte Selbstauskunft mit
den erforderlichen Nachweisen und Unterlagen nicht vollstandig oder nicht aussagefdhig ist, wird
dies dem Krankenhaus mitgeteilt. Dem Krankenhaus wird die Méglichkeit einer Nachlieferung der
vom Medizinischen Dienst zu benennenden Unterlagen innerhalb von zehn Werktagen (Mo. - Fr.)
nach Zugang dieser Mitteilung gegeben. Gehen die angeforderten Unterlagen innerhalb der Frist
nicht beim Medizinischen Dienst ein, wird die Begutachtung anhand der vorliegenden Nachweise
und Unterlagen abgeschlossen.

5. Bescheid, Gutachten und Bescheinigung

5.1 Bescheid iiber die Erteilung oder Nichterteilung der Bescheinigung

GemdRB § 275d Absatz 2 SGB V erhalten die Krankenhduser vom Medizinischen Dienst sowohl bei
Einhaltung als auch bei Nicht-Einhaltung der Strukturmerkmale der von ihnen beantragten und
durch den Medizinischen Dienst gepriiften Strukturvoraussetzungen von abrechnungsrelevanten
OPS-Kodes einen Bescheid. Der Bescheid hat eine Entscheidung iiber die Erteilung oder Nicht-
erteilung der Bescheinigung nach Anlage 7 zu enthalten. Dem Bescheid liegt ein Gutachten iiber
die durchgefiihrte Priifung von Strukturmerkmalen des vom Krankenhaus jeweils zur Priifung be-
antragten OPS-Kodes mit bei. Wird die Erfiillung der Strukturmerkmale vom Medizinischen Dienst
positiv beschieden, liegt dem Bescheid und dem Gutachten zusatzlich eine entsprechende Be-
scheinigung (Anlage 7) bei. Das Gutachten sowie, bei Einhaltung der Strukturmerkmale, die Be-
scheinigung sind in schriftlicher oder elektronischer Form als Bestandteil des Bescheides zu iiber-
mitteln. Die Bescheide der Medizinischen Dienste dienen der Durchsetzung der Regelungen dieser
Richtlinie. Die Anforderungen an das Verwaltungsverfahren nach dem SGB X sind zu beachten.

5.2 Gutachten

Der Medizinische Dienst erstellt ein Gutachten iiber die durchgefiihrte Priifung von Strukturmerk-
malen des vom Krankenhaus jeweils zur Priifung beantragten OPS-Kodes. Bei den in der Anlage 2
(Abrechnungsrelevante OPS-Kodes mit Strukturmerkmalen) gekennzeichneten OPS-Kodes wird je
Station bzw. Einheit eines Standortes und OPS ein Gutachten erstellt. Das Standortkennzeichen
(Standortnummer) nach § 293 Absatz 6 SGB V wird neben dem Institutionskennzeichen (IK) des
Krankenhauses im Gutachten angegeben.

Das Gutachten enthélt Feststellungen zu den gepriiften Strukturmerkmalen und zum Ergebnis der
Priifung im Hinblick darauf, ob die Strukturmerkmale erfiillt sind oder nicht.

Sofern ein Krankenhaus die Strukturmerkmale nicht erfiillt und daher keine Bescheinigung erhilt,
kann das Krankenhaus aus dem vom Medizinischen Dienst iibermittelten Gutachten die Griinde
hierflir entnehmen.
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5.3 Bescheinigung

Hat ein Krankenhaus fiir mehrere abrechnungsrelevante OPS-Kodes eine Strukturpriifung nach
§ 275d Absatz 2 SGB V beantragt, erhalten die Krankenhduser pro Standort und OPS sowie, sofern
dies der jeweilige OPS-Kode vorsieht, differenziert nach Stationen bzw. Einheiten fiir die Leistun-
gen, die mit den Krankenkassen vereinbart und abgerechnet werden sollen, bei Einhaltung der
Strukturmerkmale eine Bescheinigung. Fiir die Bescheinigung ist vom Medizinischen Dienst das
Formblatt gem&B Anlage 7 (Bescheinigung) zu verwenden. Die Bescheinigung wird nur im Rahmen
des zu erlassenden Bescheides erteilt.

5.4 Giiltigkeitsdauer

Der Bescheid sowie die Bescheinigung haben Angaben dariiber zu enthalten, fiir welchen Zeitraum
die Einhaltung der jeweiligen Strukturmerkmale des OPS-Kodes als erfiillt angesehen wird.

Die Giiltigkeitsdauer betrdgt bei Antrdgen zur turnusgeméaBen Priifung grundsatzlich zwei Jahre.
Diese beginnt mit dem 1. Januar des Jahres, das dem Jahr der Antragstellung folgt.

Davon abweichend wird bei OPS-Kodes in besonderen medizinischen Bereichen mit erhéhten An-
forderungen hinsichtlich der Patientensicherheit, der Behandlungskomplexitdt, Behandlungsri-
siken oder anderer Besonderheiten gemdR Anlage 3 (Abrechnungsrelevante OPS-Kodes mit ein-
jahriger Giiltigkeitsdauer der Bescheinigung) eine verkiirzte Giiltigkeitsdauer von einem Jahr
bescheinigt.

Bei nicht fristgerechter Antragstellung durch das Krankenhaus und Priifung erst im Folgejahr be-
ginnt die Laufzeit der Bescheinigung mit dem Datum der Ausstellung der Bescheinigung und kann
daher weniger als ein bzw. zwei Jahre betragen, sofern in den vorangegangenen Abschnitten keine
abweichenden Regelungen getroffen wurden. In Féllen, in denen Strukturmerkmale eines OPS-
Kodes aufgrund der Regelung des § 25 KHG als erfiillt angesehen werden, betrdgt die Giiltigkeits-
dauer der Bescheinigung ebenfalls nur ein Jahr.

Bei Antrdgen zur Priifung bei bestehender Leistungserbringung finden die in 8.2. beschriebenen
Giiltigkeitsdauern Anwendung.

Bei Antrdgen zur Priifung bei nicht-bestehender Leistungserbringung finden die in 8.3. beschrie-
benen Giiltigkeitsdauern Anwendung.
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6. Mitteilung der Nichteinhaltung von Strukturmerkmalen
durch das Krankenhaus

Ab 1. Januar 2022 gilt gemdB § 275d Absatz 4 SGB V, dass Krankenhduser, die die strukturellen
Voraussetzungen nicht erfiillen, die Leistungen nicht vereinbaren und nicht abrechnen diirfen. Die
Medizinischen Dienste haben in ihren Bescheiden auf diese Rechtsfolge hinzuweisen.

Halten Krankenhduser eines oder mehrere der im Rahmen einer Struktur- oder Planungspriifung
nachgewiesenen Strukturmerkmale eines OPS-Kodes i{iber einen Zeitraum von mehr als einem Mo-
nat nicht mehr ein, so haben sie dies gemdl § 275 d Absatz 3 Satz 3 SGB V den Landesverbdnden
der Krankenkassen, den Ersatzkassen und dem zustdndigen Medizinischen Dienst unverziiglich
mitzuteilen.

Auf Grundlage der Mitteilung des Krankenhauses hebt der Medizinische Dienst den Bescheid mit
Wirkung vom Zeitpunkt von einem Monat nach Nichteinhaltung eines oder mehrerer im Rahmen
einer Struktur- oder Planungspriifung nachgewiesenen Strukturmerkmale auf, so dass die Leistun-
gen nicht mehr vereinbart und abgerechnet werden diirfen.

Nach der Aufhebung des Bescheides ist eine Wiederholungspriifung nach Abschnitt 8.2.2 mdglich.

7. Anderungen des Operationen- und Prozedurenschliissels

Grundlage der Priifung von Strukturmerkmalen durch den Medizinischen Dienst ist diese Richt-
linie, die auf dem durch das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) heraus-
gegebenen Operationen- und Prozedurenschliissel nach § 301 Absatz 2 SGB V beruht.

Wird der Operationen- und Prozedurenschliissel im Rahmen der jahrlichen Weiterentwicklung
von Strukturmerkmalen der OPS-Kodes durch das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM) gedndert, sind diese Richtlinie bzw. ihre Anlagen entsprechend anzupassen. Der
Bescheid iiber die Erteilung der Bescheinigung bleibt von der Anderung dieser Richtlinie fiir die
Dauer seiner Giiltigkeit unberiihrt.

Unterjdhrige OPS-Kode-Anderungen fiihren aus Griinden der Planungssicherheit im Priifablauf
nicht zu einer unterjdhrigen Anpassung der Richtlinie sowie deren Anlagen.

Ein OPS-Kode, der erstmalig abrechnungsrelevant wird, kann erst im ersten Jahr seiner Vergii-
tungsrelevanz zur Priifung beantragt werden.
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8. Priifungsarten

8.1 TurnusgemadBe Priifung

Nach § 275d SGB V sind die Priifungen der Strukturmerkmale von OPS-Kodes durch den Medizini-
schen Dienst regelmdBig durchzufiihren. Das heiBt, dass das Krankenhaus fristgerecht vor Ablauf
der Giiltigkeitsdauer des Bescheides iiber die Erteilung der Bescheinigung iiber die Einhaltung der
Strukturmerkmale eine erneute Priifung beim Medizinischen Dienst zu beantragen hat. Der Medizi-
nische Dienst fiihrt nur auf Antrag des Krankenhauses eine turnusgemaBe Priifung gemaB Abschnitt
4.1.2 durch und libermittelt dem Krankenhaus den Bescheid iiber die Erteilung oder Nichterteilung
der Bescheinigung, das Gutachten sowie gegebenenfalls die entsprechende Bescheinigung.

8.2 Priifung bei bestehender Leistungserbringung

Wenn ein Krankenhaus am Standort die Leistung (wieder) erbringt, die Strukturmerkmale als er-
fiillt ansieht, aber zum Zeitpunkt der Antragstellung keine giiltige Bescheinigung fiir den Standort
bzw. fiir die Station/Einheit vorliegt, kann eine (erneute) Priifung beantragt werden.

8.2.1 Wiederholungspriifung nach Nichterteilung der Bescheinigung fiir im Jahr 2021
beantragte Priifungen

Hat die Priifung der Strukturmerkmale ergeben, dass ein Krankenhaus die Strukturmerkmale nicht
erfiillt und daher keine Bescheinigung erhalten hat, kann das Krankenhaus aus dem vom Medizini-
schen Dienst libermittelten Gutachten die Griinde hierfiir entnehmen. Das Krankenhaus hat dann
die Méglichkeit, MaBnahmen zur Einhaltung der Strukturmerkmale umzusetzen und eine Wieder-
holungspriifung zu beantragen.

Die Wiederholungspriifung nach Nichterteilung der Bescheinigung ist ausschlieBlich fiir die im
Jahr 2021 beantragten Priifungen (turnusgemdRe Priifungen und Antrdge bei erstmaliger Leis-
tungserbringung) mdglich. Sie ist bis zum 30. Juni 2022 zu beantragen. Die nicht bestdtigten
Strukturmerkmale miissen bei Antragstellung mindestens fiir einen Monat nachgewiesen werden
konnen. Die Unterlagen sind fiir den der Antragstellung vorausgehenden Zeitraum von einem Mo-
nat vorzulegen. Die Priifung wird innerhalb von drei Monaten durchgefiihrt.

Bei Beantragung der Wiederholungspriifung in 2022 beginnt die Giiltigkeit der Bescheinigung mit
dem Datum der Antragstellung zur Wiederholungspriifung und endet am 31. Dezember 2022.

Der Medizinische Dienst iibermittelt dem Krankenhaus den Bescheid {iber die Erteilung oder
Nichterteilung der Bescheinigung, das Gutachten iiber die zuvor nicht erfiillten Strukturmerkmale
sowie gegebenenfalls eine Bescheinigung.
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8.2.2 Wiederholungspriifung nach Mitteilung der Nichteinhaltung von Strukturmerkmalen

Halten Krankenhduser eines oder mehrere der im Rahmen einer Strukturpriifung nachgewiesenen
Strukturmerkmale eines OPS-Kodes {iber einen Zeitraum von mehr als einem Monat nicht mehr
ein, so haben sie dies gemdl § 275 d Absatz 3 Satz 3 SGB V den Landesverbdnden der Krankenkas-
sen und den Ersatzkassen sowie dem zustdndigen Medizinischen Dienst unverziiglich mitzuteilen.

Auf Grundlage der Mitteilung des Krankenhauses hebt der Medizinische Dienst den Bescheid mit
Wirkung vom Zeitpunkt von einem Monat nach Nichteinhaltung eines oder mehrerer im Rahmen
einer Strukturpriifung nachgewiesenen Strukturmerkmale auf, so dass die Leistungen nicht mehr
vereinbart und abgerechnet werden diirfen.

Nach der Aufhebung des Bescheides ist eine Wiederholungspriifung moglich. Sobald ein Kran-
kenhaus den Nachweis fiir mindestens einen Monat fiihren kann, dass die voriibergehend nicht
eingehaltenen Strukturmerkmale wieder eingehalten werden, kann es unter Vorlage geeigneter
Nachweise und Unterlagen (Anlage 6) eine Uberpriifung dieser Merkmale bei dem zustidndigen
Medizinischen Dienst beantragen. Die Unterlagen sind fiir den der Antragstellung vorausgehenden
Zeitraum von einem Monat vorzulegen.

Der Medizinische Dienst fiihrt eine Priifung bezogen auf die neuerliche Einhaltung der gemeldeten,
voriibergehend nicht eingehaltenen Strukturmerkmale durch. Diese erfolgt auf der Grundlage der
Richtlinienversion, auf deren Basis die vormalige Bescheinigung ausgestellt wurde. Die Kranken-
hduser erhalten vom Medizinischen Dienst innerhalb von zwanzig Werktagen (Mo. - Fr.) nach Vor-
liegen vollstandiger und aussagefdhiger Unterlagen oder Abschluss der Vor-Ort-Priifung sowohl
bei Einhaltung als auch bei Nicht-Einhaltung der Strukturmerkmale der von ihnen beantragten und
durch den Medizinischen Dienst gepriiften Strukturvoraussetzungen von abrechnungsrelevanten
OPS-Kodes einen Bescheid. Dem Bescheid liegt ein Gutachten iiber die durchgefiihrte Priifung von
Strukturmerkmalen des vom Krankenhaus jeweils zur Priifung beantragten OPS-Kodes bei. Wird
die Erfiillung der Strukturmerkmale positiv beschieden, liegt dem Bescheid und dem Gutachten
zusatzlich eine entsprechende Bescheinigung (Anlage 7) bei. Das Gutachten sowie, bei Einhaltung
der Strukturmerkmale, die Bescheinigung sind in schriftlicher oder elektronischer Form als Be-
standteil des Bescheides zu iibermitteln.

Die im Zusammenhang mit dem Bescheid erteilte Bescheinigung iliber die Wiedereinhaltung der
Strukturmerkmale, bezogen auf den OPS-Kode, dient dem Krankenhaus zur Vorlage bei den Lan-
desverbdanden der Krankenkassen sowie den Ersatzkassen, um die Mdglichkeit der Erbringung und
Abrechnung der vormals vereinbarten Leistung damit nachzuweisen.

Wird die Erfiillung der Strukturmerkmale positiv beschieden, ist der Bescheid mit der Beschei-
nigung iiber die Wiedereinhaltung der voriibergehend nicht eingehaltenen Strukturmerkmale ab
dem Zeitpunkt der nachweislichen Wiedererfiillung der Strukturmerkmale giiltig. Das Ende der
Laufzeit stimmt mit derjenigen des urspriinglichen und zwischenzeitlich aufgehobenen Beschei-
des iiberein. Stellt der Medizinische Dienst bei der Wiederholungspriifung fest, dass die Struktur-
merkmale auch weiterhin nicht eingehalten werden, iibermittelt er dem Krankenhaus das neue
Gutachten zusammen mit einem Bescheid {iber die Nichterteilung der Bescheinigung iiber die
Wiedereinhaltung der voriibergehend nicht eingehaltenen Strukturmerkmale. Damit diirfen die
entsprechenden Leistungen von dem Krankenhaus weiterhin nicht vereinbart und nicht abgerech-
net werden. In diesem Fall kann das Krankenhaus aus dem vom Medizinischen Dienst iibermittel-
ten Gutachten die Griinde fiir die Nichterteilung der Bescheinigung entnehmen.
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8.2.3 Priifung bei erneuter oder erstmaliger Leistungsvereinbarung

Erbringt ein Krankenhaus zum Zeitpunkt der Antragstellung am Standort die Leistung (gilt auch
nach Umzug einer Station/Einheit an einen anderen Standort) und werden samtliche Struktur-
merkmale {iber einen Zeitraum von mindestens drei Monaten vom Krankenhaus erfiillt, kann eine
Priifung zur erneuten Leistungsvereinbarung erfolgen. Die notwendigen Unterlagen sind der An-
lage 6a zu entnehmen. Sie sind fiir den der Antragstellung vorausgehenden Priifzeitraum von drei
Monaten vorzulegen. Der Priifzeitraum ergibt sich aus dem Antragsdatum des Krankenhauses; das
heiBt, das Antragsdatum entspricht dem letzten Tag des dreimonatigen Priifzeitraums und ist un-
abhdngig von Kalendermonaten.

Die Krankenhduser erhalten vom Medizinischen Dienst innerhalb von drei Monaten nach Vorliegen
vollstandiger und aussagefdhiger Unterlagen ein Gutachten, einen Bescheid sowie ggf. eine Be-
scheinigung.

Die Giiltigkeit des Bescheides sowie der Bescheinigung beginnt mit dem Datum des Leistungshe-
ginns des Krankenhauses, friithestens jedoch drei Monate vor Antragstellung, und endet am 31. De-
zember 2023.

8.3 Priifung bei nicht-bestehender Leistungserbringung

Wenn das Krankenhaus zum Zeitpunkt der Antragstellung die Leistung noch nicht erbringt, erfolgt
ein zweizeitiges Priifverfahren. Dieses besteht aus einer Planungspriifung und einer Strukturprii-
fung nach Planungspriifung nach Ablauf von drei Monaten nach Leistungsheginn.

Dies gilt fiir alle unter 4.1.4 aufgefiihrten Antragsarten (Erstmalige Leistungsvereinbarung, zu-
satzliche Station/Einheit, Umzug).

Auf Basis der mit der Antragstellung tibermittelten Unterlagen werden ein Gutachten und ein Be-
scheid iiber die Erteilung oder Nicht-Erteilung der Bescheinigung erstellt. Gutachten und Bescheid
ergehen vor dem angegebenen Leistungsbeginn. Die Giiltigkeitsdauer dieser Bescheinigung be-
tragt sechs Monate ab beantragtem Leistungsbeginn. Die Bescheinigung ist von den Krankenhdu-
sern den Landesverbdnden der Krankenkassen und den Ersatzkassen zu iibermitteln, damit die
entsprechenden Leistungen vereinbart und abgerechnet werden kénnen.

Nach Ablauf von drei Monaten nach beantragtem Leistungsbeginn hat das Krankenhaus innerhalb
von zehn Werktagen (Mo. - Fr.) einen Antrag zur Strukturpriifung nach Planungspriifung zu stellen.
Mit dem Antrag sind die zuvor noch nicht vorgelegten Dokumente gemaR Anlagen 5a und 6a und
insbesondere die Ist-Dienstpldne/Einsatzplane vorzulegen. Die Unterlagen sind fiir den der An-
tragstellung vorausgehenden Zeitraum von drei Monaten vorzulegen. Der weitere Begutachtungs-
ablauf erfolgt gemaB Abschnitt 4.2 der Richtlinie. Sofern bei Antragstellung die Unterlagen und
Nachweise vollstandig vorgelegt wurden, wird diese Priifung vor Ablauf der Laufzeit der zuvor
ausgestellten Bescheinigung abgeschlossen.
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Nach Priifung durch den Medizinischen Dienst iibermittelt dieser dem Krankenhaus den Bescheid
tiber die Erteilung oder Nichterteilung der Bescheinigung, das Gutachten sowie gegebenenfalls
die entsprechende Bescheinigung. Mit Erteilung einer solchen Bescheinigung wird zeitgleich die
Bescheinigung nach Planungspriifung aufgehoben. Ergeht ein Bescheid iiber eine Nichterteilung
der Bescheinigung wird die Bescheinigung nach Planungspriifung nach den MaRgaben des SGB X
aufgehoben. Die Laufzeit der neuen Bescheinigung beginnt mit dem Datum der Ausstellung des
Bescheides und endet mit dem 31. Dezember des folgenden Kalenderjahres.

9. Gutachterliches Vorgehen bei Widerspruch

Legt ein Krankenhaus Widerspruch gegen den Bescheid und damit gegen die Entscheidung des Me-
dizinischen Dienstes ein, so erfolgt eine erneute Begutachtung durch den Medizinischen Dienst. Der
Bescheid wird hinsichtlich seiner RechtmaBigkeit und ZweckmaRigkeit erneut tiberpriift. Dabei sind
insbesondere auch neue Tatsachen betreffend die Einhaltung der Strukturvoraussetzungen zu be-
riicksichtigen. Diese Begutachtung kann nach Aktenlage oder vor Ort erfolgen. Es kénnen ergdnzen-
de Unterlagen beim Krankenhaus angefordert werden. MaRgeblich ist die Sach- und Rechtslage zum
Zeitpunkt des Widerspruchshescheides. Folgt der Erstgutachter dem Vorbringen im Widerspruch
nicht, wird der Sachverhalt durch einen Zweitgutachter gepriift. Wird dem Widerspruch nicht abge-
holfen, erldsst der Medizinische Dienst, der den Bescheid erlassen hat, den Widerspruchsbescheid.

Fiir das Widerspruchsverfahren gelten die gesetzlichen Vorgaben des SGB X sowie des SGG.

10. Datenschutz

Die Verarbeitung einschlieBlich der Ubermittlung der aus der Strukturpriifung gewonnenen Daten
erfolgt ausschlieBlich fiir Zwecke der Begutachtung zur Einhaltung von Strukturmerkmalen von
OPS-Kodes nach MaRRgabe dieser Richtlinie.

Die fiir die Strukturpriifung erforderlichen personen- und einrichtungsbezogenen Daten sind nach
§ 275d Absatz 1 SGB V von den Krankenhdusern an den Medizinischen Dienst zu {ibermitteln. Die
Ubermittlung der erforderlichen Daten soll elektronisch erfolgen.

Der Medizinische Dienst darf die erforderlichen Daten erheben, speichern und verarbeiten, wenn
dieses fiir die Begutachtung der Strukturvoraussetzungen nach dieser Richtlinie erforderlich ist
(§ 276 Absatz 2 SGB V).

Die elektronischen Daten miissen in einer Weise {ibermittelt und verarbeitet werden, die eine
angemessene Sicherheit der personenbezogenen Daten nach dem aktuellen Stand der Technik
gewdbhrleistet, einschlieBlich des Schutzes vor unbefugter oder unrechtmdBiger Verarbeitung und
vor unbeabsichtigtem Verlust, unbeabsichtigter Zerstérung oder unbeabsichtigter Schadigung.
Die hierzu erforderlichen technischen und organisatorischen MaBnahmen sind fiir die Aufgaben
der Medizinischen Dienste durch diese bereitzustellen.

Die Daten sind gemdR § 276 Absatz 2 Satz 4 SGB V nach fiinf Jahren zu loschen.
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Medizinischer Dienst
Bund

11. Ausnahmen von der Priifung

Ist ein Strukturmerkmal gemdR § 25 KHG von der Priifung auszunehmen, findet fiir die dort genann-
ten Zeitrdume keine Priifung statt. Das entsprechende Strukturmerkmal gilt dann als eingehalten.

12. Inkrafttreten

Diese Richtlinie tritt am Tag nach ihrer Veroffentlichung in Kraft. Die Veroffentlichung erfolgt auf
der Internetseite des Medizinischen Dienstes Bund (www.md-bund.de).

Die Richtlinie ist ab dem Tag ihres Inkrafttretens anzuwenden.

13. Anlagen

Anlage 1: Antragsformular

Anlage 2: Abrechnungsrelevante OPS-Kodes mit Strukturmerkmalen

Anlage 3: Abrechnungsrelevante OPS-Kodes mit Strukturmerkmalen mit einjdhriger
Giiltigkeitsdauer der Bescheinigung

Anlage 4a: Strukturmerkmale der abrechnungsrelevanten OPS-Kodes

Anlage 4b: Strukturmerkmale der nicht abrechnungsrelevanten OPS-Kodes

Anlage 5a: Selbstauskunfishogen der abrechnungsrelevanten OPS-Kodes

Anlage 5b: Selbstauskunfishogen der nicht abrechnungsrelevanten OPS-Kodes

Anlage 6a: Erforderliche Unterlagen je abrechnungsrelevantem OPS-Kode

Anlage 6b: Erforderliche Unterlagen je nicht abrechnungsrelevantem OPS-Kode

Anlage 7: Bescheinigung

Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL)
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QﬂMedizinischer
Dienst

Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund
nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

RegelmaRige Begutachtungen zur Einhaltung von Strukturmerkmalen
von OPS-Kodes nach § 275d SGB V (StrOPS-RL)

Anlage 1:
Antragsformular (OPS-Version 2022)



Medizinischer

Dienst
Medizinischer Dienst Musterland - Kontakt
MusterstraBBe 12 Strukturpruefungen@md-musterland.de

34567 Musterstadt

Anlage 1: Antragsformular (OPS-Version 2022)

Antrag gemdR der Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V zu den
regelmadBigen Begutachtungen zur Einhaltung von Strukturmerkmalen von OPS-Kodes nach § 275d SGB V

7
=1 Antragsart

R

(O Antrag zur turnusgeméaBen Priifung
gemal Abschnitt 8.1 in Verbindung mit Abschnitt 4.1.2

(O Antrag zur Priifung bei bestehender Leistungserbringung
gemdR Abschnitt 8.2 in Verbindung mit Abschnitt 4.1.3

(O Wiederholungspriifung nach Nichterteilung der Bescheinigung fiir im Jahr 2021 beantragte Priifungen
gemal Abschnitt 8.2.1 in Verbindung mit Abschnitt 4.1.3

(O Wiederholungspriifung nach Mitteilung der Nichteinhaltung von Strukturmerkmalen
gemadl Abschnitt 8.2.2 in Verbindung mit Abschnitt 4.1.3

(O Erneute oder erstmalige Leistungsvereinbarung Datum erfolgter Leistungsheginn:
gemal Abschnitt 8.2.3 in Verbindung mit Abschnitt 4.1.3

(O Antrag zur Priifung bei nicht-bestehender Leistungserbringung
gemadR Abschnitt 8.3 in Verbindung mit Abschnitt 4.1.4

(O Erneute oder erstmalige Leistungsvereinbarung

(OO Planungspriifung oder (O Strukturpriifung nach Planungspriifung
Datum geplanter Leistungsbeginn: Datum erfolgter Leistungsbeginn:

(O Zusitzliche Station/Einheit, Umzug

(O Planungspriifung oder (OO Strukturpriifung nach Planungspriifung
Datum geplanter Leistungsbeginn: Datum erfolgter Leistungsbeginn:

Anlage 1: Antragsformular (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite1/19



Medizinischer

Dienst
10: Krankenhaus
lml

Krankenhaus .

Postanschrift des Krankenhauses .

Korrespondenzadresse (O Ja O Nein

Institutionskennzeichen (IK) .

@ Standort

Standort .

Postanschrift des Standortes .

Korrespondenzadresse (O Ja O Nein

Standortnummer .

O’ Ansprechpartnerin/Ansprechpartner im Krankenhaus

Name .

Telefon-Nummer . E-Mail .

Name der Geschaftsfiihrung des Krankenhauses .

Ort, Datum . )L

Unterschrift .

der Geschéftsfiihrung des Krankenhauses, ggf. qualifizierte elektronische Signatur

Anlage 1: Antragsformular (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL)

Bitte kennzeichnen
Sie diese Anschrift

oder die Anschrift
des Standortes als
Korrespondenz-
adresse!

Seite 2/19



Beantragung | Anzahl Namen der Stationen

mpmeee- | ° |
A |
e |

Andere Operationen an Vagina und
Douglasraum: Teilstationdre Dilatation
der Vagina bei Kindern und Jugendlichen

_
_

Teilstationdre intravendse Applikation
von Medikamenten liber das GefdBsystem
bei Kindern und Jugendlichen

Anlage 1: Antragsformular (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL)



Q/Medizinischer
Dienst

OPS-Version 2022 Beantragung | Anzahl Namen der Stationen
Bezeichnung (bitte Stationen | oder Einheiten
ankreuzen) | oder
Einheiten
8-550 0
Geriatrische friihrehabilitative
Komplexbehandlung

Y,
"

Anlage 1: Antragsformular (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 4/19



Medizinischer

Dienst
OPS-Version 2022 Beantragung | Anzahl Namen der Stationen
Bezeichnung (bitte Stationen | oder Einheiten
ankreuzen) | oder
Einheiten

8-644 7

Teilstationdre Testung oder Nach- [ //

programmierung von internem Herz-
schrittmacher, Stimulationssystem zur

kardialen Resynchronisationstherapie

[CRT] oder implantiertem Defibrillator
bei Kindern und Jugendlichen 7 %
8-718.8

Beatmungsentwdhnung [Weaning]

bei maschineller Beatmung:
Prolongierte Beatmungsentwohnung auf

spezialisierter intensivmedizinischer
Beatmungsentwdhnungs-Einheit

\

Anlage 1: Antragsformular (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 5/19



Q/Medizinischer
Dienst

OPS-Version 2022 Beantragung | Anzahl Namen der Stationen
Bezeichnung (bitte Stationen | oder Einheiten
ankreuzen) | oder
Einheiten
8-718.9
Beatmungsentwdhnung [Weaning] [
bei maschineller Beatmung:
Prolongierte Beatmungsentwohnung auf
spezialisierter nicht intensivmedizini-
scher Beatmungsentwohnungs-Einheit
8-918 7 7
trermpie : //////////////

Interdisziplindre multimodal
Schemersztf?era?JiE e /% / %
8-91c 7 7

O //////////////
Teilstationdre interdisziplinar
meuliiio?ia?eeSchrflerzsth:rap?ee /% / %
8-934 []

Teilstationdre Beobachtung bei Vergiftun-

gen unbekannten AusmaRes bei Kindern

Anlage 1: Antragsformular (OPS-Version 2022)

zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 6/19



Q/Medizinischer
Dienst

S 0 ////////////////
: % a
i |

8-980 0
Intensivmedizinische Komplex-

behandlung (Basisprozedur)




Medizinischer

Dienst
OPS-Version 2022 Beantragung | Anzahl Namen der Stationen
Bezeichnung (bitte Stationen | oder Einheiten
ankreuzen) | oder
Einheiten
8-981.2 []

Neurologische Komplexbehandlung
des akuten Schlaganfalls:

Auf einer Schlaganfalleinheit ohne
(kontinuierliche) Méglichkeit zur
Durchfiihrung von Thrombektomien
und intrakraniellen Eingriffen

Anlage 1: Antragsformular (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 8/19



Medizinischer

Dienst
OPS-Version 2022 Beantragung | Anzahl Namen der Stationen
Bezeichnung (bitte Stationen | oder Einheiten
ankreuzen) | oder
Einheiten
8-981.3 []

Neurologische Komplexbehandlung
des akuten Schlaganfalls:

Auf einer Schlaganfalleinheit mit
Moglichkeit zur Durchfiihrung von
Thrombektomien und intrakraniellen
Eingriffen

g;gl::tivmedizinische Komplexbehandlung H /// W////////////////

"

Anlage 1: Antragsformular (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 9/19



Q/Medizinischer
Dienst

OPS-Version 2022

Beantragung

Anzahl

Namen der Stationen

Bezeichnung (bitte Stationen | oder Einheiten
ankreuzen) | oder
Einheiten
8-984 ]

Multimodale Komplexbehandlung
bei Diabetes mellitus

8-985

woesamansees |07
"

Komplexbehandlung bei Besiedelung
oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung
auf spezieller Isoliereinheit

Anlage 1: Antragsformular (OPS-Version 2022)

zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 10/19



nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

el et . % en

e W it /% //
B betng e O
e i ") //////////////////////%

Andere neurologische Komplex-
behandlung des akuten Schlaganfalls:

ey |
el |

Anlage 1: Antragsformular (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL)



Medizinischer

Dienst
OPS-Version 2022 Beantragung | Anzahl Namen der Stationen
Bezeichnung (bitte Stationen | oder Einheiten
ankreuzen) | oder
Einheiten

8-98d
Intensivmedizinische Komplexbehandlung
im Kindesalter (Basisprozedur)

]

Anlage 1: Antragsformular (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 12/19



Medizinischer

Dienst
OPS-Version 2022 Beantragung | Anzahl Namen der Stationen
Bezeichnung (bitte Stationen | oder Einheiten
ankreuzen) | oder
Einheiten
8-98e 0

Spezialisierte stationdre palliativ-
medizinische Komplexbehandlung

Anlage 1: Antragsformular (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 13/19



Medizinischer

Dienst
OPS-Version 2022 Beantragung | Anzahl Namen der Stationen
Bezeichnung (bitte Stationen | oder Einheiten
ankreuzen) | oder
Einheiten
8-98f []

Aufwendige intensivmedizinische
Komplexbehandlung (Basisprozedur)

Anlage 1: Antragsformular (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 14/19



Medizinischer

Dienst
OPS-Version 2022 Beantragung | Anzahl Namen der Stationen
Bezeichnung (bitte Stationen | oder Einheiten
ankreuzen) | oder
Einheiten
8-98g.0 []

Komplexbehandlung bei Besiedelung

oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplex-
behandlung auf spezieller Isoliereinheit

8-98g.1 %

Komplexbehandlung bei Besiedelung [ /

oder Infektion mit nicht multiresistenten

isolationspflichtigen Erregern:

Komplexbehandlung nicht auf spezieller

Isoliereinheit % %

8-98h.0 7/

Spezialisierte palliativmedizinische [ /

Komplexbehandlung durch einen /

Palliativdienst:

Durch einen internen Palliativdienst % %

Anlage 1: Antragsformular (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 15/19



et 2022 e | taionen | oo ineieen "

ankreuzen) oSinet:'e iiii
s e | 0|
== "0
s, g e O\
e e .
e tteeetsnumeon bot Examchsenen ///
D sivbehandlung bel psychischen 7
o o bt Erwac oo ///// ///////////////
e | 0
i;?/ihosomaﬁ“h' ppppp Pther?]?:cuhtl ZZZZ = %
Do T ///////////
tenrerte Kinisch-psychosomatisch- O 7
Perandluns bel peychischon ond / /
e tteneetsrumeon bet Exumchsenen ///
e peiatrischosychotherapeutische 7
e 118 D ///% / //////
e hsche qualifisirte Entaugs. 7/
etandung Aol D //// ////////////////

: a rmular (OPS-Version 2022
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL)



Medizinischer

Dienst
OPS-Version 2022 Beantragung | Anzahl Namen der Stationen
Bezeichnung (bitte Stationen | oder Einheiten
ankreuzen) | oder
Einheiten
9-64a D

Psychiatrisch-psychotherapeutische
Behandlung im besonderen
kombinierten Eltern-Kind-Setting
bei therapiebediirftigem Elternteil
und therapiebediirftigem Kind

9-65 z

Psychiatrisch-psychosomatische Regel- [ /

behandlung bei psychischen und psycho- /

somatischen Stérungen und Verhaltens-

storungen bei Kindern und Jugendlichen // /A
9-67 Y,

Psychiatrisch-psychosomatische Intensiv- [ /

behandlung bei psychischen und psycho- /

somatischen Stérungen und Verhaltens-

storungen bei Kindern und Jugendlichen // /A

Anlage 1: Antragsformular (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 17/19



Medizinischer

Dienst
OPS-Version 2022 Beantragung | Anzahl Namen der Stationen
Bezeichnung (bitte Stationen | oder Einheiten
ankreuzen) | oder
Einheiten
9-68 0

Psychiatrisch-psychosomatische
Behandlung im besonderen Setting
(Eltern-Kind-Setting) bei psychischen
und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei Kindern und
Jugendlichen

Anlage 1: Antragsformular (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 18/19



QﬂMedizinischer
Dienst

OPS-Version 2022 Beantragung | Anzahl Namen der Stationen
Bezeichnung (bitte Stationen | oder Einheiten
ankreuzen) | oder
Einheiten
Spezifische Behandlung im besonderen
Setting bei substanzbedingten Stérungen
bei Kindern und Jugendlichen

Stationsdquivalente psychiatrische
Behandlung bei Erwachsenen

_

9-801

swosmesee 5
S Ui

Teilstationdre padiatrische Behandlung

Anlage 1: Antragsformular (OPS-Version 2022)

zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 19/19



Q/Medizinischer Dienst
Bund

Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund
nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

RegelmaRige Begutachtungen zur Einhaltung von Strukturmerkmalen
von OPS-Kodes nach § 275d SGB V (StrOPS-RL)

Anlage 2:
Abrechnungsrelevante OPS-Kodes mit
Strukturmerkmalen (OPS-Version 2022)



Medizinischer Dienst
Bund

Anlage 2:
Abrechnungsrelevante OPS-Kodes mit Strukturmerkmalen
(OPS-Version 2022)

0PS Station | Einheit | Bezeichnung

1-221 Teilstationdre Augenuntersuchung bei Kindern und Jugendlichen mit
der Notwendigkeit der Bewegungslosigkeit

1-945 Diagnostik bei Verdacht auf Gefahrdung von Kindeswohl und Kindergesundheit
1-999.3 Teilstationdre pddiatrische Diagnostik mit der Notwendigkeit der Bewegungslosigkeit
5-709.0 Andere Operationen an Vagina und Douglasraum:

Teilstationdre Dilatation der Vagina bei Kindern und Jugendlichen

8-01a Teilstationdre intravendse Applikation von Medikamenten iiber das GefdaBsystem bei
Kindern und Jugendlichen

8-550 o Geriatrische friithrehabilitative Komplexbehandlung

8-552 Neurologisch-neurochirurgische Friithrehabilitation

8-559 Fachiibergreifende und andere Friihrehabilitation

8-644 Teilstationdre Testung oder Nachprogrammierung von internem Herzschrittmacher,

Stimulationssystem zur kardialen Resynchronisationstherapie [CRT] oder implantier-
tem Defibrillator bei Kindern und Jugendlichen

8-718.8 ° Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Prolongierte Beatmungsentwohnung auf spezialisierter intensivmedizinischer
Beatmungsentwohnungs-Einheit

8-718.9 ° Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Prolongierte Beatmungsentwohnung auf spezialisierter nicht intensivmedizinischer
Beatmungsentwohnungs-Einheit

8-918 Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie

8-91c Teilstationdre interdisziplindre multimodale Schmerztherapie

8-934 Teilstationdre Beobachtung bei Vergiftungen unbekannten AusmaRes bei Kindern

8-975.2 Naturheilkundliche und anthroposophisch-medizinische Komplexbehandlung:
Naturheilkundliche Komplexbehandlung

8-977 Multimodal-nichtoperative Komplexbehandlung des Bewegungssystems

8-97d Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und

atypischem Parkinson-Syndrom

@ = Kodes, bei denen die Angabe der einzelnen Stationen oder Einheiten erforderlich ist,
auf denen die Leistung erbracht wird

Anlage 2: Abrechnungsrelevante OPS-Kodes mit Strukturmerkmalen (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 1/3



Medizinischer Dienst

Bund

0oPS Station | Einheit | Bezeichnung

8-980 ) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

8-981.2 ° Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls:
Auf einer Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Moglichkeit zur Durchfiihrung
von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen

8-981.3 ° Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls:
Auf einer Schlaganfalleinheit mit Méglichkeit zur Durchfiihrung von Thrombektomien
und intrakraniellen Eingriffen

8-982 Palliativmedizinische Komplexbehandlung

8-983 Multimodale rheumatologische Komplexbehandlung

8-984 Multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus

8-985 Motivationsbehandlung Abhangigkeitskranker [Qualifizierter Entzug]

8-986 Multimodale kinder- und jugendrheumatologische Komplexbehandlung

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

8-987.1 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit

8-988 Spezielle Komplexbehandlung der Hand

8-98a Teilstationdre geriatrische Komplexbehandlung

8-98h.2 o Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls:
Ohne Anwendung eines Telekonsildienstes

8-98h.3 ° Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls:
Mit Anwendung eines Telekonsildienstes

8-98d ) o Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter (Basisprozedur)

8-98e o Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung

8-98f ° Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

8-98g.0 ° Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit

8-98g.1 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit

8-98h.0 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch einen Palliativdienst:
Durch einen internen Palliativdienst

8-98h.1 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch einen Palliativdienst:

Durch einen externen Palliativdienst

@ = Kodes, bei denen die Angabe der einzelnen Stationen oder Einheiten erforderlich ist,
auf denen die Leistung erbracht wird

Anlage 2: Abrechnungsrelevante OPS-Kodes mit Strukturmerkmalen (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 2/3



Medizinischer Dienst

Bund

0oPS Station | Einheit | Bezeichnung

9-403 Sozialpddiatrische, neuropddiatrische und pddiatrisch-psychosomatische Therapie

9-60 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

9-61 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

9-62 Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstdrungen bei Erwachsenen

9-63 Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

9-642 Integrierte klinisch-psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung
bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen

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

9-647 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhédngigkeitskranker
bei Erwachsenen

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

9-65 Psychiatrisch-psychosomatische Regelbehandlung bei psychischen und psycho-
somatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Kindern und Jugendlichen

9-67 Psychiatrisch-psychosomatische Intensivhbehandlung bei psychischen und psycho-
somatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Kindern und Jugendlichen

9-68 ° Psychiatrisch-psychosomatische Behandlung im besonderen Setting (Eltern-Kind-
Setting) bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen
bei Kindern und Jugendlichen

9-694 ° Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten Stérungen
bei Kindern und Jugendlichen

9-701 Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwachsenen

9-801 Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und Jugendlichen

9-985 Teilstationdre padiatrische Behandlung

@ = Kodes, bei denen die Angabe der einzelnen Stationen oder Einheiten erforderlich ist,
auf denen die Leistung erbracht wird

Anlage 2: Abrechnungsrelevante OPS-Kodes mit Strukturmerkmalen (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 3/3



Q/Medizinischer Dienst
Bund

Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund
nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

RegelmaRige Begutachtungen zur Einhaltung von Strukturmerkmalen
von OPS-Kodes nach § 275d SGB V (StrOPS-RL)

Anlage 3:

Abrechnungsrelevante OPS-Kodes

mit Strukturmerkmalen mit einjahriger
Giiltigkeitsdauer der Bescheinigung
(OPS-Version 2022)



Medizinischer Dienst
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Anlage 3:
Abrechnungsrelevante OPS-Kodes mit Strukturmerkmalen mit
einjahriger Giiltigkeitsdauer der Bescheinigung (OPS-Version 2022)

0PS Bezeichnung

8-550 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung
8-552 Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation

8-718.8 | Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolongierte Beatmungsentwdhnung
auf spezialisierter intensivmedizinischer Beatmungsentwdhnungs-Einheit

8-718.9 | Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolongierte Beatmungsentwdhnung
auf spezialisierter nicht intensivmedizinischer Beatmungsentwdhnungs-Einheit

8-981.2 | Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer Schlaganfalleinheit ohne
(kontinuierliche) Moglichkeit zur Durchfiihrung von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen

8-981.3 | Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer Schlaganfalleinheit
mit Moglichkeit zur Durchfiihrung von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen

8-98a Teilstationdre geriatrische Komplexbehandlung

8-98b.2 | Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls:
Ohne Anwendung eines Telekonsildienstes

8-98b.3 | Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls:
Mit Anwendung eines Telekonsildienstes

8-98d Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter (Basisprozedur)
8-98e Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung
8-98f Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

8-98h.0 | Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch einen Palliativdienst:
Durch einen internen Palliativdienst

8-98h.1 | Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch einen Palliativdienst:
Durch einen externen Palliativdienst

9-642 Integrierte klinisch-psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen
und psychosomatischen Storungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

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

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

9-68 Psychiatrisch-psychosomatische Behandlung im besonderen Setting (Eltern-Kind-Setting) bei
psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Kindern und Jugendlichen

9-701 Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwachsenen

9-801 Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und Jugendlichen

Anlage 3: Abrechnungsrelevante OPS-Kodes mit Strukturmerkmalen mit einjdhriger Giiltigkeitsdauer der Bescheinigung
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Strukturmerkmale gemaR OPS-Version 2022

1-221

Teilstationdre Augenuntersuchung bei Kindern
und Jugendlichen mit der Notwendigkeit der
Bewegungslosigkeit

- Vorhandensein einer Fachabteilung fiir Kinder- und Jugendmedizin am Standort
des Krankenhauses

Strukturmerkmale gemaB OPS-Version 2022

1-945

Diagnostik bei Verdacht auf Gefahrdung von Kindeswohl
und Kindergesundheit

> Multiprofessionelles Team (mindestens ein Arzt, ein Sozialarbeiter, ein Psychologe und eine
Fachkraft fiir Gesundheits- und Kinderkrankenpflege) mit Behandlungsleitung durch einen
Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin, Kinderchirurgie oder Kinder- und Jugendpsychiatrie

Strukturmerkmale gemaR OPS-Version 2022

1-999.3

Teilstationdre padiatrische Diagnostik mit
der Notwendigkeit der Bewegungslosigkeit

- Vorhandensein einer Fachabteilung fiir Kinder- und Jugendmedizin am Standort
des Krankenhauses

Anlage 4a: Strukturmerkmale der abrechnungsrelevanten OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite &4 /40



Medizinischer Dienst
Bund

Strukturmerkmale gemaR OPS-Version 2022

5-709.0

Andere Operationen an Vagina und Douglasraum:
Teilstationdre Dilatation der Vagina bei Kindern und
Jugendlichen

- Vorhandensein einer Fachabteilung fiir Kinder- und Jugendmedizin am Standort
des Krankenhauses

Strukturmerkmale gemaB OPS-Version 2022

8-01a

Teilstationdre intravendse Applikation von Medikamenten
iiber das GefaBsystem bei Kindern und Jugendlichen

<> Vorhandensein einer Fachabteilung fiir Kinder- und Jugendmedizin am Standort
des Krankenhauses

Strukturmerkmale gemaR OPS-Version 2022

8-550
Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung

> Multiprofessionelles Team mit facharztlicher Behandlungsleitung (Zusatzbezeichnung,
Schwerpunktbezeichnung oder Facharztbezeichnung im Bereich Geriatrie erforderlich).
Die Behandlungsleitung muss iiberwiegend in der zugehdrigen geriatrischen Einheit tatig sein

- Vorhandensein von besonders geschultem Pflegepersonal fiir aktivierend-therapeutische
Pflege. Hierfiir muss mindestens eine Pflegefachkraft des multiprofessionellen Teams eine
strukturierte curriculare geriatriespezifische Zusatzqualifikation im Umfang von mindestens
180 Stunden sowie eine mindestens 6-monatige Erfahrung in einer geriatrischen Einrichtung
nachweisen

- Vorhandensein mindestens folgender Therapiebereiche: Physiotherapie/Physikalische
Therapie, Ergotherapie, Logopddie/fazioorale Therapie, Psychologie/Neuropsychologie

Anlage 4a: Strukturmerkmale der abrechnungsrelevanten OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Strukturmerkmale gemaR OPS-Version 2022

8-552
Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation

<> Frithrehateam mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Neurologie, Neurochirurgie,
Physikalische und rehabilitative Medizin oder Kinder- und Jugendmedizin mit der Zusatzbe-
zeichnung Neuropddiatrie, der {iber eine mindestens 3-jahrige Erfahrung in der neurologisch-
neurochirurgischen Friithrehabilitation verfiigt. Im Frithrehateam muss der neurologische oder
neurochirurgische Sachverstand kontinuierlich eingebunden sein

<> Vorhandensein von auf dem Gebiet der neurologisch-neurochirurgischen Friithrehabilitation
besonders geschultem Pflegepersonal fiir aktivierend-therapeutische Pflege

< Vorhandensein von folgenden Therapiebereichen: Physiotherapie/Krankengymnastik,
Physikalische Therapie, Ergotherapie, Neuropsychologie, Logopadie/fazioorale Therapie

Strukturmerkmale gemaB OPS-Version 2022

8-559
Fachiibergreifende und andere Friihrehabilitation

- Friihrehateam mit fachéarztlicher Behandlungsleitung (mindestens 5 Jahre in der Rehabilita-
tionsmedizin tétig oder 5 Jahre Tdtigkeit in der physikalischen und rehabilitativen Medizin
oder Facharzt fiir physikalische und rehabilitative Medizin)

- Vorhandensein von besonders geschultem Pflegepersonal fiir aktivierend-therapeutische
Pflege (Therapeutische Lagerung, Mobilisierung, Korperpflege, Kleiden, Essen und Trinken;
Ausscheidungstraining, Wahrnehmungsférderung, Aktivierungstherapie, Trachealkaniilen-
management u.a.)

< Vorhandensein von mindestens 4 der folgenden Therapiebereiche: Physiotherapie/Kranken-
gymnastik, Physikalische Therapie, Ergotherapie, Neuropsychologie/Psychologie, Psycho-
therapie, Logopddie/fazioorale Therapie/Sprachtherapie, kiinstlerische Therapie (Kunst- und/
oder Musiktherapie), Dysphagietherapie

Anlage 4a: Strukturmerkmale der abrechnungsrelevanten OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Strukturmerkmale gemaR OPS-Version 2022

8-644

Teilstationdre Testung oder Nachprogrammierung

von internem Herzschrittmacher, Stimulationssystem

zur kardialen Resynchronisationstherapie [CRT] oder
implantiertem Defibrillator bei Kindern und Jugendlichen

< Vorhandensein einer Fachabteilung fiir Kinder- und Jugendmedizin am Standort
des Krankenhauses

Strukturmerkmale gemaR OPS-Version 2022

8-718.8

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller
Beatmung: Prolongierte Beatmungsentwohnung
auf spezialisierter intensivmedizinischer
Beatmungsentwohnungs-Einheit

<> Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin

<> Intensivmedizinische Beatmungsentwdhnungs-Einheit, die auf die Beatmungsentwohnung
von langzeitbeatmeten Patienten spezialisiert ist

< Ausstattung zur Durchfiihrung des Sekretmanagements:
5 Maglichkeit zur Vernebelung von Medikamenten
(oszillierende und nicht oszillierende PEP-Systeme)
> Mechanischer Insufflator/Exsufflator
Y 24-stiindige Verfiigbarkeit der Mglichkeit zur Bronchoskopie in der Einheit

- Tagliche Verfiigharkeit von Physiotherapie und/oder Atmungstherapie
> Werktdgliche Verfiigharkeit von:
Y Logopddie mit Dysphagietherapie

Y Psychotherapie und/oder (Neuro-)Psychologie

<> Méglichkeit zur Durchfiihrung eines Ethik-Fallgesprachs

Anlage 4a: Strukturmerkmale der abrechnungsrelevanten OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Bund

Strukturmerkmale gemaR OPS-Version 2022

8-718.9

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller
Beatmung: Prolongierte Beatmungsentwohnung
auf spezialisierter nicht intensivmedizinischer
Beatmungsentwohnungs-Einheit

< Vorhandensein einer auf die prolongierte Beatmungsentwdhnung von langzeitbeatmeten
Patienten spezialisierten nicht intensivmedizinischen Beatmungsentwdhnungs-Einheit
(mind. 6 Betten) mit auf die prolongierte Beatmungsentwdohnung spezialisiertem Team.
Die spezialisierte Einheit kann Teil einer Station oder Abteilung sein oder als raumlich
abgetrennte eigenstandige Beatmungsentwhnungs-Einheit (nicht intensivmedizinisch)
betrieben werden

<> Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin oder
einen Facharzt mit mindestens 3-jdhriger Erfahrung in der prolongierten Beatmungsentwdh-
nung auf einer auf die Beatmungsentwdhnung von langzeitbeatmeten Patienten spezialisier-
ten Beatmungsentwdhnungs-Einheit

< Ausstattung zur Durchfiihrung des Sekretmanagements:
5 Moglichkeit zur Vernebelung von Medikamenten
(oszillierende und nicht oszillierende PEP-Systeme)
5 Mechanischer Insufflator/Exsufflator
Y 24-stiindige Verfiigbarkeit der Méglichkeit zur Bronchoskopie in der Einheit

> Tagliche Verfiigharkeit von Physiotherapie und/oder Atmungstherapie
> Werktdgliche Verfiigharkeit von:
Y Logopddie mit Dysphagietherapie

Y Psychotherapie und/oder (Neuro-)Psychologie

> Maoglichkeit zur Durchfiihrung eines Ethik-Fallgesprachs
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Strukturmerkmale gemaR OPS-Version 2022

8-918
Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie

<> Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung
Spezielle Schmerztherapie

Strukturmerkmale gemaR OPS-Version 2022

8-91c
Teilstationdre interdisziplinare multimodale

Schmerztherapie

- Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung
Spezielle Schmerztherapie

> Zum Team gehort ein drztlicher oder psychologischer Psychotherapeut

- Vorhandensein von Physiotherapie oder Sporttherapie oder anderen kérperlich
ibenden Verfahren

Strukturmerkmale gemaB OPS-Version 2022

8-934

Teilstationdre Beobachtung bei Vergiftungen unbekannten
AusmalRes bei Kindern

< Vorhandensein einer Fachabteilung fiir Kinder- und Jugendmedizin am Standort
des Krankenhauses
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Strukturmerkmale gemaR OPS-Version 2022

8-975.2

Naturheilkundliche und anthroposophisch-
medizinische Komplexbehandlung: Naturheilkundliche
Komplexbehandlung

< Klinisch-naturheilkundliches Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der

Zusatzbezeichnung Naturheilverfahren und mit mindestens 3-jahriger Erfahrung im Bereich
der klassischen Naturheilverfahren

> Dem Team miissen neben Arzten und fachkundigem Pflegepersonal mit mindestens
halbjahriger naturheilkundlicher Erfahrung mindestens drei der folgenden Berufsgruppen
angehoren: Physiotherapeuten/Krankengymnasten/Masseure/Medizinische Bademeister/
Sportlehrer, Ergotherapeuten, Psychologen, Okotrophologen/Didtassistenten, Kunst-
therapeuten/Musiktherapeuten

Strukturmerkmale gemaR OPS-Version 2022

8-977

Multimodal-nichtoperative Komplexbehandlung
des Bewegungssystems

<> Fachérztliche Behandlungsleitung

Anlage 4a: Strukturmerkmale der abrechnungsrelevanten OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer Dienst
Bund

Strukturmerkmale gemaR OPS-Version 2022

Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson
und atypischem Parkinson-Syndrom
<> Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Neurologie

- Vorhandensein mindestens folgender Therapiebereiche:
Physiotherapie/Physikalische Therapie, Ergotherapie

Strukturmerkmale gemaR OPS-Version 2022

8-980

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)
<> Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin

> Team von Pflegepersonal und Arzten in akuter Behandlungsbereitschaft

<> Eine stdndige drztliche Anwesenheit auf der Intensivstation muss gewahrleistet sein. Der Arzt

der Intensivstation kann zu einem kurzfristigen Notfalleinsatz innerhalb des Krankenhauses
(z.B. Reanimation) hinzugezogen werden

Anlage 4a: Strukturmerkmale der abrechnungsrelevanten OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 11/40



Medizinischer Dienst
Bund

Strukturmerkmale gemaR OPS-Version 2022

8-981.2

Neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls: Auf einer Schlaganfalleinheit ohne
(kontinuierliche) Moglichkeit zur Durchfiihrung von
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen

2> Spezialisierte Einheit mit einem multidisziplindren, auf die Schlaganfallbehandlung
spezialisierten Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Neurologie

> 24-stiindige drztliche Anwesenheit. Von Montag bis Freitag wird tagsiiber eine mindestens
12-stiindige arztliche Anwesenheit (Dies kann ein Facharzt fiir Neurologie oder ein Assistenz-
arzt in neurologischer Weiterbildung sein.) gefordert, bei der sich der jeweilige Arzt auf der
Spezialeinheit fiir Schlaganfallpatienten ausschlieBlich um diese Patienten kiimmert und
keine zusatzlichen Aufgaben zu erfiillen hat. Er kann sich in dieser Zeit nur von der Spezial-
einheit entfernen, um Patienten mit Schlaganfall oder Verdacht auf Schlaganfall zum Beispiel
zu untersuchen, zu tibernehmen und/oder weiter zu versorgen. Wahrend der 12-stiindigen
arztlichen Anwesenheit in der Nacht sowie wahrend der 24-stiindigen drztlichen Anwesenheit
an Wochenenden und an Feiertagen ist es zuldssig, dass der Arzt der Spezialeinheit noch
weitere Patienten mit neurologischer Symptomatik versorgt, sofern sich diese in rdumlicher
Ndhe befinden, so dass er jederzeit fiir die Schlaganfallpatienten der Spezialeinheit zur
Verfiigung steht

> 24-stiindige Verfiigharkeit der zerebralen Angiographie
(digitale intraarterielle Subtraktionsangiographie, CT-Angiographie oder MR-Angiographie)

> 24-stiindige Verfligbharkeit der Moglichkeit zur Rekanalisation durch intravendse Thrombolyse
am Standort des Krankenhauses

> 24-stiindige Verfiigharkeit der Mdglichkeit zur neurosonologischen Untersuchung der
extra- und intrakraniellen hirnversorgenden GefdBe

<> Vorhandensein einer zentralen, kontinuierlichen Erfassungsmdoglichkeit folgender Parameter
an allen Bettpldtzen: Blutdruck, Herzfrequenz, 3-Kanal-EKG, Atmung, Sauerstoffsattigung

- Verfiigharkeit (auch an Wochenenden und an Feiertagen) von Leistungen der Physiotherapie,
Ergotherapie und Logopddie

<> Fachabteilung fiir Neurologie am Standort der Schlaganfalleinheit

<> Kooperationsvereinbarung mit einer Schlaganfalleinheit mit der Méglichkeit zur Durchfiihrung
von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen

> Konzept zur Weiterverlegung von Patienten mit Indikation zur Thrombektomie

Anlage 4a: Strukturmerkmale der abrechnungsrelevanten OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer Dienst
Bund

Strukturmerkmale gemaR OPS-Version 2022

8-981.3

Neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls: Auf einer Schlaganfalleinheit mit
Moglichkeit zur Durchfithrung von Thrombektomien
und intrakraniellen Eingriffen

2> Spezialisierte Einheit mit einem multidisziplindren, auf die Schlaganfallbehandlung
spezialisierten Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Neurologie

> 24-stiindige drztliche Anwesenheit. Von Montag bis Freitag wird tagsiiber eine mindestens
12-stiindige arztliche Anwesenheit (Dies kann ein Facharzt fiir Neurologie oder ein Assistenz-
arzt in neurologischer Weiterbildung sein.) gefordert, bei der sich der jeweilige Arzt auf der
Spezialeinheit fiir Schlaganfallpatienten ausschlieBlich um diese Patienten kiimmert und
keine zusatzlichen Aufgaben zu erfiillen hat. Er kann sich in dieser Zeit nur von der Spezial-
einheit entfernen, um Patienten mit Schlaganfall oder Verdacht auf Schlaganfall zum Beispiel
zu untersuchen, zu tibernehmen und/oder weiter zu versorgen. Wahrend der 12-stiindigen
arztlichen Anwesenheit in der Nacht sowie wahrend der 24-stiindigen drztlichen Anwesenheit
an Wochenenden und an Feiertagen ist es zuldssig, dass der Arzt der Spezialeinheit noch
weitere Patienten mit neurologischer Symptomatik versorgt, sofern sich diese in rdumlicher
Ndhe befinden, so dass er jederzeit fiir die Schlaganfallpatienten der Spezialeinheit zur
Verfiigung steht

> 24-stiindige Verfiigharkeit der zerebralen Angiographie
(digitale intraarterielle Subtraktionsangiographie, CT-Angiographie oder MR-Angiographie)

> 24-stiindige Verfligbharkeit der Moglichkeit zur Rekanalisation durch intravendse Thrombolyse
am Standort des Krankenhauses

> 24-stiindige Verfiigharkeit der Mdglichkeit zur neurosonologischen Untersuchung der
extra- und intrakraniellen hirnversorgenden GefdBe

<> Vorhandensein einer zentralen, kontinuierlichen Erfassungsmdoglichkeit folgender Parameter
an allen Bettpldtzen: Blutdruck, Herzfrequenz, 3-Kanal-EKG, Atmung, Sauerstoffsattigung

- Verfiigharkeit (auch an Wochenenden und an Feiertagen) von Leistungen der Physiotherapie,
Ergotherapie und Logopddie

<> Fachabteilungen fiir Neurologie und Innere Medizin am Standort der Schlaganfalleinheit

<> Rufbereitschaft eines Facharztes fiir Neurochirurgie und eines Facharztes mit Erfahrung in der
interventionellen Neuroradiologie

Anlage 4a: Strukturmerkmale der abrechnungsrelevanten OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer Dienst
Bund

2> 24-stiindige Verfligharkeit der Moglichkeit zur Durchfiihrung intrakranieller Eingriffe zur
Dekompression oder zur Himatomentlastung am Standort der Schlaganfalleinheit

> 24-stiindige Verfiigharkeit der Moglichkeit zur Rekanalisation durch Thrombolyse und
interventioneller Thrombektomien am Standort der Schlaganfalleinheit (mindestens zwei

Fachdrzte fiir Radiologie mit der Schwerpunktbezeichnung Neuroradiologie oder mit
Kenntnissen der interventionellen Neuroradiologie)

Strukturmerkmale gemaR OPS-Version 2022

8-982
Palliativmedizinische Komplexbehandlung

<> Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Palliativmedizin

Strukturmerkmale gemaR OPS-Version 2022

8-983
Multimodale rheumatologische Komplexbehandlung

- Team mit fachédrztlicher Behandlungsleitung (Facharzt fiir Innere Medizin mit dem
Schwerpunkt Rheumatologie, Facharzt fiir Orthopddie und Unfallchirurgie mit der Zusatz-
bezeichnung Orthopadische Rheumatologie oder Facharzt fiir Orthopadie mit dem Schwer-
punkt Rheumatologie)

Anlage 4a: Strukturmerkmale der abrechnungsrelevanten OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer Dienst
Bund

Strukturmerkmale gemaR OPS-Version 2022

8-984
Multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus

> Multimodales Team mit facharztlicher 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 Jugend-
medizin und ,,Diabetologe DDG*)

< Vorhaltung von differenzierten Behandlungsprogrammen, ausgerichtet auf Patienten mit
Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2, Insulinpumpentherapie, Bluthochdruck, Adipositas,
Dyslipiddmie, Nephropathie und schweren Hypoglykdamien. Bei der alleinigen Behandlung von
Kindern und Jugendlichen (z.B. in Kinderkliniken) ist die Vorhaltung differenzierter Behand-
lungsprogramme, ausgerichtet auf Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1, ausreichend

Strukturmerkmale gemaB OPS-Version 2022

8-985

Motivationshehandlung Abhangigkeitskranker
[Qualifizierter Entzug]

> Multidisziplindr zusammengesetztes, systematisch supervisiertes Behandlungsteam
(Arzte, Psychologische Psychotherapeuten oder Suchttherapeuten, Sozialpddagogen, Physio-
therapeuten, Ergotherapeuten, Krankenpflege mit suchtmedizinischer Zusatzqualifikation
wie z.B. Forthildung in motivierender Gesprachsfiihrung) mit Behandlungsleitung durch
einen Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung
Spezielle Schmerztherapie oder einen Facharzt fiir Innere Medizin mit belegter Fachkunde
bzw. Zusatzbezeichnung Suchtmedizinische Grundversorgung. Im letztgenannten Fall muss
das fiir den qualifizierten Entzug zustandige Team {iber kontinuierlichen psychiatrisch-psycho-
therapeutischen Sachverstand verfiigen (z. B. mehrmals wochentliche Konsiliartatigkeit eines
Facharztes fiir Psychiatrie und Psychotherapie)

Anlage 4a: Strukturmerkmale der abrechnungsrelevanten OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer Dienst
Bund

Strukturmerkmale gemaR OPS-Version 2022

8-986

Multimodale kinder- und jugendrheumatologische
Komplexbehandlung

> Team mit fachdrztlicher Behandlungsleitung (Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin mit
der Zusatzbezeichnung Kinderrheumatologie)

Strukturmerkmale gemaB OPS-Version 2022

8-987.0

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit

< Vorhandensein von speziell eingewiesenem medizinischem Personal und mindestens
einem Krankenhaushygieniker und/oder einer/einem Krankenschwester/-pfleger fiir
Krankenhaushygiene (Hygienefachkraft) unter Aufsicht eines Krankenhaushygienikers
(auch in Kooperation méglich)

<> Vorhandensein eines Hygieneplans

> Eine spezielle Isoliereinheit (eigenstandige Infekt-Isolierstation) ist raumlich und organisa-
torisch von den restlichen Pflegeeinheiten des Krankenhauses getrennt. Jedes Zimmer ist {iber
eine eigene Schleuse zu betreten

Anlage 4a: Strukturmerkmale der abrechnungsrelevanten OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer Dienst
Bund

Strukturmerkmale gemaR OPS-Version 2022

8-987.1

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht
auf spezieller Isoliereinheit

<> Vorhandensein von speziell eingewiesenem medizinischem Personal und mindestens einem
Krankenhaushygieniker und/oder einer/einem Krankenschwester/-pfleger fiir Krankenhaus-

hygiene (Hygienefachkraft) unter Aufsicht eines Krankenhaushygienikers (auch in Kooperation
moglich)

< Vorhandensein eines Hygieneplans

Strukturmerkmale gemaR OPS-Version 2022

8-988
Spezielle Komplexbehandlung der Hand

<> Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Handchirurgie oder
durch einen Facharzt fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin mit mindestens 3-jahriger
Erfahrung in der Behandlung handchirurgischer Problemstellungen in Kooperation mit einem
Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Handchirurgie

< 24-stiindige Verfiigharkeit (mindestens durch Rufbereitschaft) eines Facharztes mit der
Zusatzbezeichnung Handchirurgie

- Leitung der physiotherapeutischen und/oder ergotherapeutischen Behandlung durch
mindestens einen Physiotherapeuten und/oder Ergotherapeuten mit mindestens 3-jahriger
Erfahrung in der Behandlung handchirurgischer Patienten

Anlage 4a: Strukturmerkmale der abrechnungsrelevanten OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer Dienst
Bund

Strukturmerkmale gemaR OPS-Version 2022

8-98a
Teilstationdre geriatrische Komplexbehandlung

> Multiprofessionelles Team mit facharztlicher Behandlungsleitung (Zusatzbezeichnung,
Schwerpunktbezeichnung oder Facharztbezeichnung im Bereich Geriatrie erforderlich)

- Vorhandensein von besonders geschultem Pflegepersonal fiir aktivierend-therapeutische Pflege.
Hierflir muss mindestens eine Pflegefachkraft des multiprofessionellen Teams eine strukturierte
curriculare geriatriespezifische Zusatzqualifikation im Umfang von mindestens 180 Stunden
sowie eine mindestens 6-monatige Erfahrung in einer geriatrischen Einrichtung nachweisen

<> Vorhandensein folgender Bereiche: Physiotherapie, Physikalische Therapie, Ergotherapie,
Psychologie/Neuropsychologie, Logopddie/fazioorale Therapie, Sozialdienst

Anlage 4a: Strukturmerkmale der abrechnungsrelevanten OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer Dienst
Bund

Strukturmerkmale gemaR OPS-Version 2022

8-98b.2

Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls: Ohne Anwendung eines Telekonsildienstes

> Spezialisierte Einheit mit einem multidisziplindren, auf die Schlaganfallbehandlung
spezialisierten Team unter fachlicher Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Neurologie
oder einen Facharzt fiir Innere Medizin (in diesem Fall muss im Team der neurologische
Sachverstand kontinuierlich eingebunden sein)

> 24-stiindige drztliche Anwesenheit (auch als Bereitschaftsdienst)
> 24-stiindige Verfiigharkeit der CT-Angiographie oder MR-Angiographie

> 24-stiindige Verfligharkeit der Moglichkeit zur Rekanalisation durch intravendse Thrombolyse
am Standort des Krankenhauses

- Verfiigharkeit (auch an Wochenenden und an Feiertagen) der Moglichkeit zur neurosono-
logischen Untersuchung der extra- und intrakraniellen hirnversorgenden GefdRe

- Vorhandensein einer zentralen, kontinuierlichen Erfassungsmoglichkeit folgender Parameter
an allen Bettpldtzen: Blutdruck, Herzfrequenz, 3-Kanal-EKG, Atmung, Sauerstoffsattigung

> Verfiigharkeit (auch an Wochenenden und an Feiertagen) von Leistungen der Physiotherapie,
Ergotherapie und Logopddie

- Die kontinuierliche Einbindung des neurologischen Sachverstands erfolgt dadurch, dass in der
spezialisierten Schlaganfalleinheit ein Facharzt fiir Neurologie im Team fest eingebunden ist
und umgehend am Krankenbett zur Verfiigung steht

Anlage 4a: Strukturmerkmale der abrechnungsrelevanten OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer Dienst
Bund

Strukturmerkmale gemaR OPS-Version 2022

8-98b.3

Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls: Mit Anwendung eines Telekonsildienstes

> Spezialisierte Einheit mit einem multidisziplindren, auf die Schlaganfallbehandlung
spezialisierten Team unter fachlicher Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Neurologie
oder einen Facharzt fiir Innere Medizin (in diesem Fall muss im Team der neurologische
Sachverstand kontinuierlich eingebunden sein)

> 24-stiindige drztliche Anwesenheit (auch als Bereitschaftsdienst)
> 24-stiindige Verfiigharkeit der CT-Angiographie oder MR-Angiographie

> 24-stiindige Verfligharkeit der Moglichkeit zur Rekanalisation durch intravendse Thrombolyse
am Standort des Krankenhauses

- Verfiigharkeit (auch an Wochenenden und an Feiertagen) der Moglichkeit zur neurosono-
logischen Untersuchung der extra- und intrakraniellen hirnversorgenden GefdRe

- Vorhandensein einer zentralen, kontinuierlichen Erfassungsmoglichkeit folgender Parameter
an allen Bettpldtzen: Blutdruck, Herzfrequenz, 3-Kanal-EKG, Atmung, Sauerstoffsattigung

> Verfiigharkeit (auch an Wochenenden und an Feiertagen) von Leistungen der Physiotherapie,
Ergotherapie und Logopddie

- Die kontinuierliche Einbindung des neurologischen Sachverstands erfolgt dadurch, dass in der
spezialisierten Schlaganfalleinheit ein Facharzt fiir Neurologie im Team fest eingebunden ist

< Zugang zu einem Telekonsildienst einer neurologischen Stroke-Unit im Rahmen eines
regionalen Netzwerkes

<> Der Telekonsildienst muss zu samtlichen Zeiten zur Verfiigung stehen, zu denen ein Facharzt
fiir Neurologie nicht umgehend am Krankenbett zur Verfiigung steht

> Telekonsildrzte sind Arzte mit Facharztstandard (mindestens 4-jahrige neurologische
Weiterbildung mit mindestens 1-jahriger Tatigkeit auf einer neurologischen Stroke-Unit)

> Zwei Fortbildungsveranstaltungen pro Jahr zum Thema Schlaganfall fiir Arzte, Pfleger und
Therapeuten

> Zwei Qualitdtshesprechungen vor Ort pro Jahr unter der Leitung des Netzwerkkoordinators

<> Ein vom Netzwerk organisiertes Bedside-Training des Pflegepersonals vor Ort iiber
mindestens fiinf Tage pro Jahr

<> Kontinuierliche, strukturierte Dokumentation der Behandlungsqualitat

Anlage 4a: Strukturmerkmale der abrechnungsrelevanten OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer Dienst
Bund

Strukturmerkmale gemaR OPS-Version 2022

8-98d

Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur)

- Fachérztliche Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin/
Kinderchirurgie mit der Zusatzbezeichnung Pddiatrische/Kinderchirurgische Intensivmedizin.
Dieser kann durch einen Facharzt fiir Andsthesie mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin
und mindestens 2 Jahren Erfahrung in der intensivmedizinischen Versorgung von Kindern und
Jugendlichen vertreten werden

> Team von Pflegepersonal und Arzten in akuter Behandlungsbereitschaft

2> Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen mit einer Fachweiterbildungsquote im Bereich
Padiatrische Intensivpflege von 40 %. Sofern die Fachweiterbildung fiir die Pflege noch nicht
vorliegt, ist zur Aufrechterhaltung bereits bestehender Versorgungsangebote {ibergangsweise
fiir das laufende Jahr eine vergleichbare 5-jahrige Erfahrung in der padiatrischen Intensiv-
pflege ausreichend

<> Spezialisierte Einheit fiir die Behandlung von intensivpflichtigen Kindern und Jugendlichen
<> Eine stdndige drztliche Anwesenheit auf der Intensivstation muss gewahrleistet sein

- Kinderchirurgie, Kinderkardiologie, Radiologie mit Computertomographie und/oder Magnet-
resonanztomographie und Erfahrung in der Beurteilung von kinderradiologischen Fragestel-
lungen, Neuropddiatrie, Labor und Mikrobiologie stehen als Dienstleistungen/Konsiliardienste
in eigener Abteilung oder als fester Kooperationspartner mit kurzfristiger (max. 30-miniitiger)
Einsatzbereitschaft zur Verfiigung

> 24-stiindige Verfiigharkeit von rontgenologischer und sonographischer Diagnostik und bett-
seitiger Routinelabordiagnostik (z. B. Blutgasanalysen, Bestimmung von Elektrolyten, Laktat)

> 24-stiindige Verfiigharkeit folgender Verfahren am Standort des Krankenhauses:
Y Apparative Beatmung
5 Nicht invasives und invasives Monitoring

Anlage 4a: Strukturmerkmale der abrechnungsrelevanten OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer Dienst
Bund

Strukturmerkmale gemaR OPS-Version 2022

8-98e

Spezialisierte stationdre palliativmedizinische
Komplexbehandlung

- Vorhandensein einer eigenstandigen Palliativeinheit (mindestens 5 Betten) mit einem
multiprofessionellen, auf die besonders aufwendige und komplexe Palliativbehandlung
spezialisierten Team

< Fachliche Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Palliativmedi-
zin und mindestens 6-monatiger Erfahrung in der Behandlung von Palliativpatienten auf einer
Palliativstation oder in einer anderen Einrichtung der spezialisierten Palliativversorgung. Die
24-stiindige fachliche Behandlungsleitung kann durch Rufbereitschaft gewdhrleistet werden

> Werktags eine mindestens 7-stiindige drztliche Anwesenheit auf der Palliativeinheit

> Pflegerische Leitung mit Nachweis einer anerkannten curricularen palliativpflegerischen
Zusatzqualifikation von mindestens 160 Stunden und mit mindestens 6-monatiger Erfahrung
in einer Einrichtung der spezialisierten Palliativversorgung

<> Verfiigharkeit von spezialisierten apparativen palliativmedizinischen Behandlungsverfahren
mit der Méglichkeit der kontinuierlichen Uberwachung, z.B. Schmerzpumpen und weitere
kontinuierliche parenterale Therapien zur Symptomkontrolle

Anlage 4a: Strukturmerkmale der abrechnungsrelevanten OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 22/ 40



Medizinischer Dienst
Bund

Strukturmerkmale gemaR OPS-Version 2022

8-98f

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur)

<> Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin,
der den iiberwiegenden Teil seiner drztlichen Tatigkeit auf der Intensivstation ausiibt

< Team von Pflegepersonal und Arzten in akuter Behandlungsbereitschaft

- Ein Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin (die Behandlungsleitung oder
ein anderer Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin) muss werktags zwischen
6 und 22 Uhr mindestens 7 Stunden auf der Intensivstation anwesend sein. AuBerhalb dieser
Anwesenheitszeit muss ein Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin innerhalb
von 30 Minuten am Patienten verfiighar sein

<> Eine stdndige drztliche Anwesenheit auf der Intensivstation muss gewahrleistet sein. Der Arzt
der Intensivstation kann zu einem kurzfristigen Notfalleinsatz innerhalb des Krankenhauses
(z.B. Reanimation) hinzugezogen werden

> 24-stiindige Verfiigharkeit folgender Verfahren am Standort des Krankenhauses:
Y Apparative Beatmung
5 Nicht invasives und invasives Monitoring
Y Kontinuierliche und intermittierende Nierenersatzverfahren
% Endoskopie des Gastrointestinaltraktes und des Tracheobronchialsystems
Y Intrakranielle Druckmessung oder Hybrid-Operationssaal fiir kardiovaskuldre Eingriffe
L Transdsophageale Echokardiographie

> 24-stiindige Verfiigharkeit von 3 der folgenden 4 Verfahren am Standort des Krankenhauses:

Y Radiologische Diagnostik mittels CT und MRT

Y Interventionelle Kardiologie mit Akut-PTCA

5 Interventionelle (Neuro)Radiologie mit akuter endovaskuldrer Therapie von GefdR- und
Organverletzungen und/oder zerebralen GefdBverschliissen

% Laborleistungen (z.B. Blutgasanalysen, Bestimmung von Elektrolyten, Laktat, Differenzial-
blutbild, Gerinnung, Retentionswerte, Enzyme, Entziindungsparameter auch Procalcitonin,
Tox-Screen). Spezialisierte Labordiagnostik darf auch in Fremdlabors erfolgen

<> Mindestens 6 von den 8 folgenden Fachgebieten sind innerhalb von maximal 30 Minuten
am Standort des Krankenhauses als klinische Konsiliardienste (krankenhauszugehorig oder
aus benachbarten Krankenhdusern) verfiigbar: Kardiologie, Gastroenterologie, Neurologie,
Andsthesiologie, Viszeralchirurgie, Unfallchirurgie, GefdBchirurgie, Neurochirurgie

> Tagliche Verfiigharkeit (auch am Wochenende) von Leistungen der Physiotherapie

Anlage 4a: Strukturmerkmale der abrechnungsrelevanten OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Strukturmerkmale gemaR OPS-Version 2022

8-985.0

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit

<> Vorhandensein von speziell eingewiesenem medizinischem Personal, mindestens einem
Krankenhaushygieniker und/oder einer/einem Krankenschwester/-pfleger fiir Krankenhaus-
hygiene (Hygienefachkraft) unter Aufsicht eines Krankenhaushygienikers (auch in Kooperation
moglich)

< Vorhandensein eines Hygieneplans

- Eine spezielle Isoliereinheit (eigenstandige Infekt-Isolierstation) ist rdumlich und organisato-
risch von den restlichen Pflegeeinheiten des Krankenhauses getrennt. Jedes Zimmer ist liber
eine eigene Schleuse zu betreten

Strukturmerkmale gemaR OPS-Version 2022

8-98g.1

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit

<> Vorhandensein von speziell eingewiesenem medizinischem Personal, mindestens einem
Krankenhaushygieniker und/oder einer/einem Krankenschwester/-pfleger fiir Krankenhaus-
hygiene (Hygienefachkraft) unter Aufsicht eines Krankenhaushygienikers (auch in Kooperation
moglich)

< Vorhandensein eines Hygieneplans

Anlage 4a: Strukturmerkmale der abrechnungsrelevanten OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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8-98h.0

Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung
durch einen Palliativdienst: Durch einen internen
Palliativdienst

<> Abteilungsiibergreifend tatiges, organisatorisch eigenstandiges, multiprofessionelles und
auf die komplexe Palliativbehandlung spezialisiertes Team (Palliativdienst), bestehend aus
arztlichem Dienst, pflegerischem Dienst und mindestens einem Vertreter eines weiteren
Bereiches: Sozialarbeit/Sozialpadagogik, Psychologie/Psychotherapie, Physiotherapie, Ergo-
therapie. Es bietet seine Leistungen zur Mitbehandlung von Patienten in einer fallfiihrenden
Abteilung an und stimmt diese mit der fallfiihrenden Abteilung ab

> Arztliche Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit Zusatzbezeichnung Palliativmedizin
und pflegerische Leitung durch eine Pflegefachkraft mit Nachweis einer anerkannten
curricularen palliativpflegerischen Zusatzqualifikation von mindestens 160 Stunden
(jeweils mit mindestens 6-monatiger Erfahrung in der spezialisierten Palliativversorgung)

> 24-stiindige Erreichbarkeit und bei fachlicher Notwendigkeit Anwesenheit eines Facharztes
mit mindestens 6-monatiger Erfahrung in der spezialisierten Palliativversorgung, der die
aktuellen Probleme der Patienten kennt. AuBerhalb der werktdglichen Regelarbeitszeit
muss dieser Facharzt nicht dem organisatorisch eigenstandigen Team des Palliativdienstes
angehdren, aber mit den aktuellen Problemen der Patienten vertraut sein

Anlage 4a: Strukturmerkmale der abrechnungsrelevanten OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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8-98h.1

Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung
durch einen Palliativdienst: Durch einen externen
Palliativdienst

<> Abteilungsiibergreifend tatiges, organisatorisch eigenstandiges, multiprofessionelles und
auf die komplexe Palliativbehandlung spezialisiertes Team (Palliativdienst), bestehend aus
arztlichem Dienst, pflegerischem Dienst und mindestens einem Vertreter eines weiteren
Bereiches: Sozialarbeit/Sozialpadagogik, Psychologie/Psychotherapie, Physiotherapie, Ergo-
therapie. Es bietet seine Leistungen zur Mitbehandlung von Patienten in einer fallfiihrenden
Abteilung an und stimmt diese mit der fallfiihrenden Abteilung ab

> Arztliche Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit Zusatzbezeichnung Palliativmedizin
und pflegerische Leitung durch eine Pflegefachkraft mit Nachweis einer anerkannten
curricularen palliativpflegerischen Zusatzqualifikation von mindestens 160 Stunden
(jeweils mit mindestens 6-monatiger Erfahrung in der spezialisierten Palliativversorgung)

> 24-stiindige Erreichbarkeit und bei fachlicher Notwendigkeit Anwesenheit eines Facharztes
mit mindestens 6-monatiger Erfahrung in der spezialisierten Palliativversorgung, der die
aktuellen Probleme der Patienten kennt. AuBerhalb der werktdglichen Regelarbeitszeit
muss dieser Facharzt nicht dem organisatorisch eigenstandigen Team des Palliativdienstes
angehdren, aber mit den aktuellen Problemen der Patienten vertraut sein

Strukturmerkmale gemaR OPS-Version 2022

9-403

Sozialpadiatrische, neuropddiatrische und padiatrisch-
psychosomatische Therapie

<> Multidisziplindres Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Kinder- und Jugend-
medizin

Anlage 4a: Strukturmerkmale der abrechnungsrelevanten OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 26 /40



Medizinischer Dienst
Bund

Strukturmerkmale gemaR OPS-Version 2022

9-60
Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

> Multiprofessionelles Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Facharzt fiir Psychiatrie, Facharzt fiir Nervenheilkunde oder Facharzt fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

< Vorhandensein von Vertretern der folgenden Berufsgruppen:

> Arzte (Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzt fiir Psychiatrie, Facharzt fiir
Nervenheilkunde oder Facharzt fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie)

Y Psychologen (Psychologischer Psychotherapeut, Diplom-Psychologe oder Master of Science
in Psychologie)

Y Spezialtherapeuten (z.B. Ergotherapeuten, Physiotherapeuten, Sozialarbeiter, Logopéden,
Kreativtherapeuten)

Y Pflegefachpersonen (z.B. Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesundheits- und Kinder-
krankenpfleger, Altenpfleger, Heilerziehungspfleger)

Strukturmerkmale gemaR OPS-Version 2022

9-61
Intensivbehandlung bei psychischen und

psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen
bei Erwachsenen

<> Multiprofessionelles Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Facharzt fiir Psychiatrie, Facharzt fiir Nervenheilkunde oder Facharzt fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

< Vorhandensein von Vertretern der folgenden Berufsgruppen:

% Arzte (Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzt fiir Psychiatrie, Facharzt fiir
Nervenheilkunde oder Facharzt fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie)

% Psychologen (Psychologischer Psychotherapeut, Diplom-Psychologe oder Master of Science
in Psychologie)

Y Spezialtherapeuten (z.B. Ergotherapeuten, Physiotherapeuten, Sozialarbeiter, Logopéden,
Kreativtherapeuten)

Y Pflegefachpersonen (z.B. Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesundheits- und Kinder-
krankenpfleger, Altenpfleger, Heilerziehungspfleger)

Anlage 4a: Strukturmerkmale der abrechnungsrelevanten OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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9-62
Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei

psychischen und psychosomatischen Storungen und
Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

<> Multiprofessionelles Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Facharzt fiir Psychiatrie, Facharzt fiir Nervenheilkunde oder Facharzt fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

<> Vorhandensein von Vertretern der folgenden Berufsgruppen:

% Arzte (Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzt fiir Psychiatrie, Facharzt fiir
Nervenheilkunde oder Facharzt fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie)

Y Psychologen (Psychologischer Psychotherapeut, Diplom-Psychologe oder Master of Science
in Psychologie)

Y Spezialtherapeuten (z.B. Ergotherapeuten, Physiotherapeuten, Sozialarbeiter, Logopéden,
Kreativtherapeuten)

Y Pflegefachpersonen (z.B. Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesundheits- und Kinder-
krankenpfleger, Altenpfleger, Heilerziehungspfleger)

Strukturmerkmale gemaR OPS-Version 2022

9-63
Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplex-

behandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

<> Multiprofessionelles Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie

< Vorhandensein von Vertretern der folgenden Berufsgruppen:

5 Arzte (Facharzt fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie)

Y Psychologen (Psychologischer Psychotherapeut, Diplom-Psychologe oder Master of Science
in Psychologie)

Y Spezialtherapeuten (z.B. Ergotherapeuten, Sozialarbeiter, Kreativtherapeuten, Physio-
therapeuten, Okotrophologen, Sportlehrer)

Y Pflegefachpersonen (z.B. Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesundheits- und Kinder-
krankenpfleger, Altenpfleger, Heilerziehungspfleger)

Anlage 4a: Strukturmerkmale der abrechnungsrelevanten OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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9-642

Integrierte klinisch-psychosomatisch-
psychotherapeutische Komplexbehandlung bei
psychischen und psychosomatischen Storungen und
Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

> Vorhandensein einer somatischen Intensivstation und/oder Intermediate Care am Standort
des Krankenhauses

<> Psychosomatisch-psychotherapeutisches Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt
fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie (Psychotherapeutische Medizin), einen
Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, einen Facharzt fiir Psychiatrie oder einen Fach-
arzt fiir Nervenheilkunde jeweils mit einer weiteren somatischen Facharztqualifikation (Innere
Medizin/Allgemeinmedizin, Neurologie, Orthopddie, Andsthesiologie/Schmerztherapie)
oder mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie (Psychotherapeutische Medizin), einen Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
einen Facharzt fiir Psychiatrie oder einen Facharzt fiir Nervenheilkunde und einen weiteren
Arzt mit einer somatischen Facharztqualifikation im Team

> Arbeitstdgliche Anwesenheit eines Arztes, um ggf. auch kurzfristig psychische Problemlagen
behandeln zu kdnnen

- Mindestens in einem somatischen Fach qualifizierte drztliche Rufbereitschaft am Standort
des Krankenhauses iiber 24 Stunden taglich

> Pflegerische Behandlung auch bettldgeriger Patienten ist grundsatzlich iiber 24 Stunden
taglich gewdhrleistet
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9-643

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

< Vorhaltung eines Eltern-Kind-Rooming-In. Rooming-In meint hierbei die Unterbringung des
Elternteils mit seinem Kind gemeinsam in einem eigenen familiengerechten Zimmer

<> Familiengerechtes milieutherapeutisches Setting mit einem kindgerechten Aufenthalts- und
Spielraum und einem Riickzugsraum fiir Eltern

- Padagogisch-pflegerische Fachkrafte (z. B. Kinderkrankenpfleger, Erzieher, Heilerzieher,
Heilpddagogen) sind Teil des Behandlungsteams

> Maoglichkeit zu einer fachiibergreifenden konsiliarischen Betreuung der Mutter durch eine
Hebamme, einen Stillberater im Hause oder durch eine Kooperation mit ambulant tatigen
Hebammen/Stillberatern

- Mindestens konsiliarische Verfiigharkeit eines Padiaters und/oder Kinder- und
Jugendpsychiaters

Strukturmerkmale gemaB OPS-Version 2022

9-647

Spezifische qualifizierte Entzugshehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen

<> Multidisziplindr zusammengesetztes Behandlungsteam mit mindestens 3 Berufsgruppen
(z.B. Arzte, Psychologische Psychotherapeuten oder Suchttherapeuten, Sozialpidagogen,
Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Pflegefachpersonen), davon mindestens 1 Arzt oder
Psychologischer Psychotherapeut
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9-64a

Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im
besonderen kombinierten Eltern-Kind-Setting bei
therapiebediirftigem Elternteil und therapiebediirftigem
Kind

- Fachabteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie/-psychotherapie am Standort
des Krankenhauses

<> Fachabteilung fiir Psychiatrie oder Psychosomatik am Standort des Krankenhauses

<> Spezialisierte, raumlich oder organisatorisch abgegrenzte Einheit mit dualem kinder- und
erwachsenenpsychiatrischen/-psyochosomatischen/-psychotherapeutischen Setting

- Duale Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie/-
psychotherapie und einen Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie/Facharzt fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

<> Familiengerechtes milieutherapeutisches Setting mit einem kindgerechten Aufenthalts- und
Spielraum und einem Riickzugsraum fiir Eltern

- Vorhaltung eines Eltern-Kind-Rooming-In. Rooming-In meint hierbei die Unterbringung des
Elternteils mit seinem Kind gemeinsam in einem eigenen familiengerechten Zimmer
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9-65
Psychiatrisch-psychosomatische Regelbehandlung bei

psychischen und psychosomatischen Storungen und
Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugendlichen

<> Multiprofessionelles Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

< Vorhandensein von Vertretern der folgenden Berufsgruppen:

% Arzte (Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie)

% Psychologen (Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut, Psychologischer Psychotherapeut,
Diplom-Psychologe oder Master of Science in Psychologie)

5 Mindestens 2 Spezialtherapeutengruppen (z.B. Ergotherapeuten, Sozialarbeiter,
Heilpddagogen, Bewegungs-, Erlebnis-, Kreativtherapeuten, Logopdden)

Y P&ddagogisch-pflegerische Fachpersonen (z.B. (Kinder-)Gesundheits- und Krankenpflege-
personal, Erzieher, Heilerziehungspfleger, Jugend- und Heimerzieher)

Strukturmerkmale gemaR OPS-Version 2022

9-67
Psychiatrisch-psychosomatische Intensivbehandlung

bei psychischen und psychosomatischen Storungen und
Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugendlichen

<> Multiprofessionelles Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

< Vorhandensein von Vertretern der folgenden Berufsgruppen:

% Arzte (Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie)

% Psychologen (Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut, Psychologischer Psychotherapeut,
Diplom-Psychologe oder Master of Science in Psychologie)

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

Y P&ddagogisch-pflegerische Fachpersonen (z.B. (Kinder-)Gesundheits- und Krankenpflege-
personal, Erzieher, Heilerziehungspfleger, Jugend- und Heimerzieher)
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9-68
Psychiatrisch-psychosomatische Behandlung
im besonderen Setting (Eltern-Kind-Setting) bei

psychischen und psychosomatischen Storungen und
Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugendlichen

> Spezialisierte, rdumlich oder organisatorisch abgegrenzte Einheit

<> Familiengerechtes milieutherapeutisches Setting mit einem kindgerechten Aufenthalts- und
Spielraum und einem Riickzugsraum fiir Eltern

- Vorhaltung eines Eltern-Kind-Rooming-In. Rooming-In meint hierbei die Unterbringung des
Elternteils mit seinem Kind gemeinsam in einem eigenen familiengerechten Zimmer

> Multiprofessionelles Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

< Vorhandensein von Vertretern der folgenden Berufsgruppen:

 Arzte (Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie)

% Psychologen (Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut, Psychologischer Psychotherapeut,
Diplom-Psychologe oder Master of Science in Psychologie)

Y Mindestens 2 Spezialtherapeutengruppen (z.B. Ergotherapeuten, Sozialarbeiter,
Heilpddagogen, Bewegungs-, Erlebnis-, Kreativtherapeuten)

Y Pddagogisch-pflegerische Fachpersonen (z.B. (Kinder-)Gesundheits- und Krankenpflege-
personal, Erzieher, Heilerziehungspfleger, Jugend- und Heimerzieher)

Strukturmerkmale gemaB OPS-Version 2022

9-694

Spezifische Behandlung im besonderen Setting
bei substanzbedingten Stérungen bei Kindern und
Jugendlichen

> Spezialstation fiir Suchtpatienten bis zum vollendeten 18. Lebensjahr (bei deutlichen
Entwicklungsdefiziten auch fiir Heranwachsende bis zum vollendeten 21. Lebensjahr)
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9-701

Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung
bei Erwachsenen

<> Mobiles multiprofessionelles Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir
Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzt fiir Psychiatrie, Facharzt fiir Nervenheilkunde
oder Facharzt fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, bestehend aus drztlichem
Dienst, pflegerischem Dienst und mindestens einem Vertreter einer weiteren Berufsgrup-
pe (z.B. Psychologen (Psychologischer Psychotherapeut, Diplom-Psychologe oder Master
of Science in Psychologie) oder Spezialtherapeuten (z.B. Ergotherapeut, Physiotherapeut,
Sozialarbeiter, Sozialpddagoge, Logopade, Kreativtherapeut))

< Vorhandensein von Vertretern der folgenden Berufsgruppen:

> Arzte (Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzt fiir Psychiatrie, Facharzt fiir
Nervenheilkunde oder Facharzt fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie)

Y Psychologen (Psychologischer Psychotherapeut, Diplom-Psychologe oder Master of Science
in Psychologie)

Y Spezialtherapeuten (z.B. Ergotherapeuten, Physiotherapeuten, Sozialarbeiter, Logopaden,
Kreativtherapeuten)

% Pflegefachpersonen (z.B. Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesundheits- und Kinder-
krankenpfleger, Altenpfleger, Heilerziehungspfleger)

< Erreichbarkeit mindestens eines Mitglieds des Behandlungsteams werktags im Rahmen des
tiblichen Tagesdienstes (Rufbereitschaft). Dariiber hinaus jederzeitige, 24 Stunden an 7 Tagen
in der Woche, drztliche Eingriffsmoglichkeit

> Moglichkeit zur umgehenden vollstationdren Aufnahme bei kurzfristiger Zustandsver-
schlechterung
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9-801

Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung
bei Kindern und Jugendlichen

<> Mobiles multiprofessionelles Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, bestehend aus drztlichem Dienst, padagogisch-
pflegerischem Dienst (z.B. (Kinder-)Gesundheits- und Krankenpflegepersonal, Erzieher,
Heilerziehungspfleger, Jugend- und Heimerzieher) und mindestens einem Vertreter einer
weiteren Berufsgruppe (z.B. Psychologen (Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut, Psycho-
logischer Psychotherapeut, Diplom-Psychologe oder Master of Science in Psychologie) oder
Spezialtherapeuten (z.B. Ergotherapeut, Physiotherapeut, Sozialarbeiter, Sozialpddagoge,
Heilpdadagoge, Bewegungs-, Erlebnis-, Kreativtherapeut, Logopdde))

< Vorhandensein von Vertretern der folgenden Berufsgruppen:

> Arzte (Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie)

Y Psychologen (Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut, Psychologischer Psychotherapeut,
Diplom-Psychologe oder Master of Science in Psychologie)

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

Y P&ddagogisch-pflegerische Fachpersonen (z.B. (Kinder-)Gesundheits- und Krankenpflege-
personal, Erzieher, Heilerziehungspfleger, Jugend- und Heimerzieher)

< Erreichbarkeit mindestens eines Mitglieds des Behandlungsteams werktags im Rahmen des
tiblichen Tagesdienstes (Rufbereitschaft). Dariiber hinaus jederzeitige, 24 Stunden an 7 Tagen

in der Woche, drztliche Eingriffsmoglichkeit

> Moglichkeit zur umgehenden vollstationdren Aufnahme bei kurzfristiger Zustandsver-
schlechterung

Strukturmerkmale gemaR OPS-Version 2022

9-985
Teilstationdre padiatrische Behandlung

<> Vorhandensein einer Fachabteilung fiir Kinder- und Jugendmedizin am Standort
des Krankenhauses

Anlage 4a: Strukturmerkmale der abrechnungsrelevanten OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Strukturmerkmale gemaR OPS-Version 2022

Klarstellungen und Anderungen gemiB
§ 295 Absatz 1 Satz 8 und § 301 Absatz 2 Satz 6 SGB V

Gemal § 295 Absatz 1 Satz 8 und § 301 Absatz 2 Satz 6 SGB V ist das Bundesinstitut fiir Arzneimit-
tel und Medizinprodukte (BfArM) berechtigt, bei Auslegungsfragen zu ICD-10-GM und OPS Klar-
stellungen und Anderungen mit Wirkung auch fiir die Vergangenheit vorzunehmen, soweit diese
nicht zu erweiterten Anforderungen an die Verschliisselung erbrachter Leistungen fiihren.

In diesem Anhang zum OPS werden die Klarstellungen und Anderungen aufgefiihrt, die gemaR
obiger gesetzlicher Grundlage festgelegt wurden.

Gemadl den oben genannten Rechtsgrundlagen stellt das BfArM fest:

1. Fiir den OPS 2021 wurde folgende Verwendung des Begriffs der drztlichen
»Behandlungsleitung in den Hinweisen fiir die Benutzung festgelegt:

., Die Behandlungsleitung erfolgt durch einen Facharzt mit der jeweils kodespezifisch geforderten Qua-
lifikation. Sie kann durch unterschiedliche Personen mit der jeweils kodespezifisch geforderten Quali-
fikation sichergestellt werden. Die Behandlungsleitung trigt die fachlich-inhaltliche Verantwortung
fiir die Versorgung des Patienten. Sie plant, koordiniert und iiberwacht die Leistungen und drztlichen
Tdtigkeiten am Patienten. Fiir die Behandlungsleitung kann kodespezifisch der Umfang fiir die Anwe-
senheit und die Teilnahme an den Teambesprechungen festgelegt werden.“

Die Festlegung bedeutet, dass eine Person als Behandlungsleitung ausreicht, um das Struktur-
merkmal zu erfiillen, sofern nicht bei dem einzelnen OPS-Kode ausdriicklich vorgegeben ist, dass
die Behandlungsleitung durch mehrere Personen zu erfiillen ist. Fiir den Fall, dass die Behand-
lungsleitung die Planung, Koordination und Uberwachung der Leistungen und #rztlichen Tatig-
keiten am Patienten nicht erfiillen kann, ist eine entsprechende Vertretung mit der jeweils kode-
spezifisch geforderten Qualifikation sicherzustellen. Dies kann auch durch Kooperation erfolgen.

Mit der Behandlungsleitung sind keine Vorgaben zu Anwesenheit, Patientenkontakten und Teil-
nahme an den Teambesprechungen oder Visiten verbunden, sofern keine kodespezifischen Vor-
gaben hierzu bestehen.

Diese Klarstellung ist riickwirkend giiltig ab dem 1. Januar 2021 und ist auch fiir die jeweils aktuelle
Version des OPS giiltig.
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2. Fiir mehrere Kodes wurden fiir den OPS 2021 Strukturmerkmale fiir das Vorhandensein oder
die Verfiigharkeit von Therapiebereichen oder Verfahren festgelegt.

Der OPS legt nicht fest, dass fiir einen Therapiebereich oder ein Verfahren mehrere qualifizierte
Personen vorzuhalten sind, um die Strukturmerkmale fiir das Vorhandensein oder die Verfiighar-
keit von Therapiebereichen oder Verfahren zu erfiillen, sofern bei dem einzelnen Kode keine kode-
spezifischen Vorgaben zu beriicksichtigen sind (z.B. 24-stiindige Verfiigharkeit von Verfahren).
Das bedeutet, dass sowohl das Vorhalten eines Therapiebereiches als auch die Gewadhrleistung
eines Verfahrens auch durch eine Person, die entsprechend dem im jeweiligen OPS-Kode geforder-
ten Therapiebereich oder Verfahren qualifiziert ist, sichergestellt werden kann. Fiir den Fall, dass
diese Person fiir den Therapiebereich oder das Verfahren nicht zur Verfiigung steht, ist eine ent-
sprechende Vertretung mit der jeweils kodespezifisch geforderten Qualifikation sicherzustellen.
Dies kann auch durch Kooperation erfolgen.

Diese Klarstellung ist riickwirkend giiltig ab dem 1. Januar 2021 und ist auch fiir die jeweils aktu-
elle Version des OPS giiltig.

3. Fiir den Kode 8-550 wurde fiir den OPS 2021 folgendes Strukturmerkmal festgelegt:

<> Vorhandensein von besonders geschultem Pflegepersonal fiir aktivierend-therapeutische
Pflege. Hierfiir muss mindestens eine Pflegefachkraft des multiprofessionellen Teams eine
strukturierte curriculare geriatriespezifische Zusatzqualifikation im Umfang von mindestens
180 Stunden sowie eine mindestens 6-monatige Erfahrung in einer geriatrischen Einrichtung
nachweisen

Die Festlegung bedeutet, dass eine Pflegefachkraft des multiprofessionellen Teams iiber die ge-
forderte Qualifikation verfiigen muss, um die Anforderungen an die Qualifikation fiir das Struktur-
merkmal ,,Vorhandensein von besonders geschultem Pflegepersonal fiir aktivierend-therapeuti-
sche Pflege” zu erfiillen. Wegen der Verkniipfung mit dem Wort ,hierfiir* erkldrt der zweite Satz
des Strukturmerkmals den ersten Satz und definiert so das besonders geschulte Pflegepersonal
fiir aktivierend-therapeutische Pflege. Weitere Anforderungen an die Qualifikation des iibrigen
Pflegepersonals legt der OPS nicht fest.

Diese Klarstellung ist riickwirkend giiltig ab dem 1. Januar 2021 und ist auch fiir die jeweils aktuelle
Version des OPS giiltig.
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4, Fiir die Kodes 8-718.8 und 8-718.9 wurde fiir den OPS 2021 folgendes Strukturmerkmal
festgelegt:

> Moglichkeit zur Durchfiihrung eines Ethik-Fallgesprachs

Der OPS legt nicht fest, dass fiir die Mdglichkeit zur Durchfiihrung eines Ethik-Fallgespréchs be-
stimmte Strukturen (z.B. ein Ethik-Komitee) vorhanden sein miissen.

Fiir die Moglichkeit zur Durchfiihrung eines Ethik-Fallgesprachs muss mindestens eine Person mit
der Qualifikation zur Moderation von Ethik-Fallgesprachen hinzugezogen werden kdnnen. Dies
kann ein Mitglied eines Ethik-Komitees oder ein zertifizierter Ethik-Berater im Gesundheitswesen
sein. Dies kann auch durch Kooperation erfiillt werden.

Diese Klarstellung ist riickwirkend giiltig ab dem 1. Januar 2021 und ist auch fiir die jeweils aktuelle
Version des OPS giiltig.

5. In den Kodes 8-980, 8-98d und 8-98f entfillt fiir den OPS 2021 jeweils folgendes
Strukturmerkmal:

> Die Arzte des Teams sind in der Intensivmedizin erfahren und kennen die aktuellen Probleme
ihrer Patienten

Diese Anderung ist riickwirkend giiltig ab dem 1. Januar 2021. Das Strukturmerkmal wird im OPS 2022
nicht weitergefiihrt.

6. Fiir den Kode 8-98d wurde fiir den OPS 2021 folgendes Strukturmerkmal festgelegt:

- Kinderchirurgie, Kinderkardiologie, Radiologie mit Computertomographie und/oder Magnetre-
sonanztomographie und Erfahrung in der Beurteilung von kinderradiologischen Fragestellun-
gen, Neuropéddiatrie, Labor und Mikrobiologie stehen als Dienstleistungen/Konsiliardienste in
eigener Abteilung oder als fester Kooperationspartner mit kurzfristiger (max. 30-miniitiger)
Einsatzbereitschaft zur Verfligung

Der OPS legt nicht fest, dass die geforderten Konsiliardienste in eigener Abteilung oder als fes-
ter Kooperationspartner mit kurzfristiger (max. 30-minditiger) Einsatzbereitschaft ausschlieBlich
durch Fachérztinnen und Fachérzte erbracht werden miissen. Das bedeutet, dass auch Arztinnen
und Arzte in der fachirztlichen Weiterbildung die geforderten Konsiliardienste in eigener Abtei-
lung oder als fester Kooperationspartner mit kurzfristiger (max. 30-minditiger) Einsatzbereitschaft
erbringen konnen, um das Strukturmerkmal zu erfiillen. Durch organisatorische MaBnahmen ist
sicherzustellen, dass der Facharzt-Standard eingehalten wird und bei Bedarf eine Fachdrztin oder
ein Facharzt innerhalb der geforderten kurzfristigen (max. 30-miniitigen) Einsatzbereitschaft hin-
zugezogen werden kann.

Diese Klarstellung ist riickwirkend giiltig ab dem 1. Januar 2021 und ist auch fiir die jeweils aktuelle
Version des OPS giiltig.
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7. Fiir den Kode 8-98f wurden fiir den OPS 2021 folgende Strukturmerkmale festgelegt:

> 24-stiindige Verfligharkeit folgender Verfahren am Standort des Krankenhauses:
Y Apparative Beatmung
% Nicht invasives und invasives Monitoring
% Kontinuierliche und intermittierende Nierenersatzverfahren
5 Endoskopie des Gastrointestinaltraktes und des Tracheobronchialsystems
% Intrakranielle Druckmessung oder Hybrid-Operationssaal fiir kardiovaskuldre Eingriffe
Y Transosophageale Echokardiographie

Der OPS legt nicht fest, dass die 24-stiindige Verfiigbarkeit der Verfahren ausschlieBlich durch
Fachdrztinnen und Fachdrzte bestimmter Fachgebiete zu erbringen ist. Das bedeutet zum einen,
dass unter Beachtung der Fachgebietsgrenzen alle Fachdrztinnen und Fachédrzte die geforderten
Verfahren erbringen kdnnen, um das Strukturmerkmal zu erfiillen. Zum anderen bedeutet das,
dass auch Arztinnen und Arzte in der fachirztlichen Weiterbildung die geforderten Verfahren er-
bringen kénnen, um das Strukturmerkmal zu erfiillen. Durch organisatorische MaBnahmen ist si-
cherzustellen, dass der Facharzt-Standard eingehalten wird und bei Bedarf eine Facharztin oder
ein Facharzt hinzugezogen werden kann.

Diese Klarstellung ist riickwirkend giiltig ab dem 1. Januar 2021 und ist auch fiir die jeweils aktuelle
Version des OPS giiltig.

8. Fiir den Kode 8-98f wurde fiir den OPS 2021 folgendes Strukturmerkmal festgelegt:

> Mindestens 6 von den 8 folgenden Fachgebieten sind innerhalb von maximal 30 Minuten am
Standort des Krankenhauses als klinische Konsiliardienste (krankenhauszugehorig oder aus
benachbarten Krankenhdusern) verfiigbar: Kardiologie, Gastroenterologie, Neurologie, Ands-
thesiologie, Viszeralchirurgie, Unfallchirurgie, GefdBchirurgie, Neurochirurgie

Der OPS legt nicht fest, dass die geforderten Konsiliardienste ausschlieBlich durch Facharztinnen
und Fachérzte erbracht werden diirfen. Das bedeutet, dass auch Arztinnen und Arzte in der fach-
drztlichen Weiterbildung die geforderten klinischen Konsiliardienste (krankenhauszugehorig oder
aus benachbarten Krankenhdusern) erbringen kénnen, um das Strukturmerkmal zu erfiillen. Durch
organisatorische MaBnahmen ist sicherzustellen, dass der Facharzt-Standard eingehalten wird
und bei Bedarf eine Fachdrztin oder ein Facharzt innerhalb der geforderten maximal 30 Minuten
am Standort des Krankenhauses hinzugezogen werden kann.

Diese Klarstellung ist riickwirkend giiltig ab dem 1. Januar 2021 und ist auch fiir die jeweils aktuelle
Version des OPS giiltig.
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9. Fiir den Kode 9-64a wurde fiir den OPS 2021 folgendes Strukturmerkmal festgelegt:

- Spezialisierte Einheit mit dualem kinder- und erwachsenenpsychiatrischen/-psyochosomati-
schen/-psychotherapeutischen Setting

Die Festlegung bedeutet, dass es sich um eine raumlich oder organisatorisch abgegrenzte Einheit
handeln muss. Der OPS legt nicht fest, dass die spezialisierte Einheit iiber fest zugeordnetes drzt-
liches, psychologisches und pflegerisches Personal verfiigen muss.

Diese Klarstellung ist riickwirkend giiltig ab dem 1. Januar 2021 und ist auch fiir die jeweils aktuelle
Version des OPS giiltig.
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Strukturmerkmale gemaR OPS-Version 2022

1-910
Interdisziplindre algesiologische Diagnostik

<> Behandlungsleitung durch einen Arzt mit der Zusatzqualifikation Spezielle Schmerztherapie

Strukturmerkmale gemaR OPS-Version 2022

8-553

Frithrehabilitative Komplexbehandlung von Patienten mit
Kopf-Hals-Tumoren

> Multiprofessionelles, auf die Rehabilitation von Patienten mit Sprech-, Stimm-, Kau- und
Schluckstérungen bei Kopf-Hals-Tumoren (z. B. bei Tumoren der Mundhéhle, des Epipharynx,
des Oropharynx, des Hypopharynx, des Larynx und bei zervikalem CUP-Syndrom) speziali-
siertes Friihrehabilitationsteam mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Phoniatrie
und Padaudiologie/Sprach-, Stimm- und kindliche Hérstorungen oder einen Facharzt fiir Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde oder einen Facharzt fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie. Der
Facharzt fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie muss liber eine mindestens 3-jahrige Erfah-
rung in der Friihrehabilitation von Kopf-Hals-Tumor-Patienten verfiigen. Zum Friihrehabilitati-
onsteam gehdren mindestens ein Facharzt der Fachrichtungen, die die betreffenden Patienten
onkologisch betreuen kdnnen, sowie mindestens ein Logopdde oder Sprachtherapeut oder
Klinischer Linguist

Strukturmerkmale gemaR OPS-Version 2022

8-563
Physikalisch-medizinische Komplexbehandlung

<> Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir physikalische und rehabilitative Medizin oder
einen Facharzt mit mindestens 5-jdhriger Tatigkeit in der physikalischen und rehabilitativen
Medizin

Anlage 4b: Strukturmerkmale der nicht abrechnungsrelevanten OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Strukturmerkmale gemaR OPS-Version 2022

8-91b

Interdisziplindre multimodale schmerztherapeutische
Kurzzeitbehandlung

<> Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung
Spezielle Schmerztherapie

Strukturmerkmale gemaB OPS-Version 2022

8-974

Multimodale Komplexbehandlung bei sonstiger chronischer
Erkrankung

2> Team mit facharztlicher Behandlungsleitung

Strukturmerkmale gemaR OPS-Version 2022

8-989

Chirurgische Komplexbehandlung bei schweren
Infektionen

<> Behandlungsleitung durch einen Facharzt einer operativen Disziplin

> Mdoglichkeit zum Hygiene- bzw. Infektionsmonitoring mit 24-stiindigem Zugriff (auch extern)
auf Leistungen und Befunde
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Strukturmerkmale gemaR OPS-Version 2022

8-98;
Erndhrungsmedizinische Komplexbehandlung

<> Erndhrungsteam mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der strukturierten
curricularen Fortbildung oder Zusatzbezeichnung Erndhrungsmedizin und mit einem
Distassistenten oder Okotrophologen

> Werktags mindestens 7-stiindige Verfiigbarkeit des Erndhrungsteams

Strukturmerkmale gemaB OPS-Version 2022

9-310

Phoniatrische und padaudiologische Komplexbehandlung:
Phoniatrische Komplexbehandlung organischer und
funktioneller Storungen der Sprache, des Sprechens, der
Stimme und des Schluckens

<> Multidisziplindres Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Phoniatrie und
Pddaudiologie/Sprach-, Stimm- und kindliche H6rstérungen
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Strukturmerkmale gemaR OPS-Version 2022

9-311

Phoniatrische und padaudiologische Komplexbehandlung:
Integrierte phoniatrisch-psychosomatische
Komplexbehandlung von Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme, des Schluckens und des Horens

<> Multidisziplindres Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Phoniatrie und
Padaudiologie/Sprach-, Stimm- und kindliche Horstérungen

Strukturmerkmale gemaR OPS-Version 2022

9-312

Phoniatrische und padaudiologische Komplexbehandlung:
Integrierte padaudiologische Komplexbehandlung

<> Multidisziplindres Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Phoniatrie und
Pddaudiologie/Sprach-, Stimm- und kindliche H6rstérungen

Strukturmerkmale gemaB OPS-Version 2022

9-401.5

Psychosoziale Interventionen: Integrierte psychosoziale
Komplexbehandlung

<> Behandlungsleitung durch einen Facharzt, einen psychologischen Psychotherapeuten oder
einen Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten auf einer somatischen Station
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9-502

Praventive familienzentrierte multimodale

Komplexbehandlung bei Friihgeborenen, Neugeborenen
und Sauglingen

<> Multiprofessionelles Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Kinder- und
Jugendmedizin oder einen Facharzt fiir Kinderchirurgie

<> Das multiprofessionelle Team besteht mindestens aus den folgenden 3 Berufsgruppen:
S Arzte

Y Psychologen oder Pddagogen
% Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekrafte
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Strukturmerkmale gemaR OPS-Version 2022

Klarstellungen und Anderungen gemiB
§ 295 Absatz 1 Satz 8 und § 301 Absatz 2 Satz 6 SGB V

Gemal § 295 Absatz 1 Satz 8 und § 301 Absatz 2 Satz 6 SGB V ist das Bundesinstitut fiir Arzneimit-
tel und Medizinprodukte (BfArM) berechtigt, bei Auslegungsfragen zu ICD-10-GM und OPS Klar-
stellungen und Anderungen mit Wirkung auch fiir die Vergangenheit vorzunehmen, soweit diese
nicht zu erweiterten Anforderungen an die Verschliisselung erbrachter Leistungen fiihren.

In diesem Anhang zum OPS werden die Klarstellungen und Anderungen aufgefiihrt, die gemaR
obiger gesetzlicher Grundlage festgelegt wurden.

Gemadl den oben genannten Rechtsgrundlagen stellt das BfArM fest:

1. Fiir den OPS 2021 wurde folgende Verwendung des Begriffs der drztlichen
»Behandlungsleitung in den Hinweisen fiir die Benutzung festgelegt:

., Die Behandlungsleitung erfolgt durch einen Facharzt mit der jeweils kodespezifisch geforderten Qua-
lifikation. Sie kann durch unterschiedliche Personen mit der jeweils kodespezifisch geforderten Quali-
fikation sichergestellt werden. Die Behandlungsleitung trigt die fachlich-inhaltliche Verantwortung
fiir die Versorgung des Patienten. Sie plant, koordiniert und iiberwacht die Leistungen und drztlichen
Tdtigkeiten am Patienten. Fiir die Behandlungsleitung kann kodespezifisch der Umfang fiir die Anwe-
senheit und die Teilnahme an den Teambesprechungen festgelegt werden.“

Die Festlegung bedeutet, dass eine Person als Behandlungsleitung ausreicht, um das Struktur-
merkmal zu erfiillen, sofern nicht bei dem einzelnen OPS-Kode ausdriicklich vorgegeben ist, dass
die Behandlungsleitung durch mehrere Personen zu erfiillen ist. Fiir den Fall, dass die Behand-
lungsleitung die Planung, Koordination und Uberwachung der Leistungen und #rztlichen Tatig-
keiten am Patienten nicht erfiillen kann, ist eine entsprechende Vertretung mit der jeweils kode-
spezifisch geforderten Qualifikation sicherzustellen. Dies kann auch durch Kooperation erfolgen.

Mit der Behandlungsleitung sind keine Vorgaben zu Anwesenheit, Patientenkontakten und Teil-
nahme an den Teambesprechungen oder Visiten verbunden, sofern keine kodespezifischen Vor-
gaben hierzu bestehen.

Diese Klarstellung ist riickwirkend giiltig ab dem 1. Januar 2021 und ist auch fiir die jeweils aktuelle
Version des OPS giiltig.

Anlage 4b: Strukturmerkmale der nicht abrechnungsrelevanten OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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2. Fiir mehrere Kodes wurden fiir den OPS 2021 Strukturmerkmale fiir das Vorhandensein oder
die Verfiigharkeit von Therapiebereichen oder Verfahren festgelegt.

Der OPS legt nicht fest, dass fiir einen Therapiebereich oder ein Verfahren mehrere qualifizierte
Personen vorzuhalten sind, um die Strukturmerkmale fiir das Vorhandensein oder die Verfiighar-
keit von Therapiebereichen oder Verfahren zu erfiillen, sofern bei dem einzelnen Kode keine kode-
spezifischen Vorgaben zu beriicksichtigen sind (z.B. 24-stiindige Verfiigharkeit von Verfahren).
Das bedeutet, dass sowohl das Vorhalten eines Therapiebereiches als auch die Gewadhrleistung
eines Verfahrens auch durch eine Person, die entsprechend dem im jeweiligen OPS-Kode geforder-
ten Therapiebereich oder Verfahren qualifiziert ist, sichergestellt werden kann. Fiir den Fall, dass
diese Person fiir den Therapiebereich oder das Verfahren nicht zur Verfiigung steht, ist eine ent-
sprechende Vertretung mit der jeweils kodespezifisch geforderten Qualifikation sicherzustellen.
Dies kann auch durch Kooperation erfolgen.

Diese Klarstellung ist riickwirkend giiltig ab dem 1. Januar 2021 und ist auch fiir die jeweils aktu-
elle Version des OPS giiltig.

3. Fiir den Kode 8-550 wurde fiir den OPS 2021 folgendes Strukturmerkmal festgelegt:

<> Vorhandensein von besonders geschultem Pflegepersonal fiir aktivierend-therapeutische
Pflege. Hierfiir muss mindestens eine Pflegefachkraft des multiprofessionellen Teams eine
strukturierte curriculare geriatriespezifische Zusatzqualifikation im Umfang von mindestens
180 Stunden sowie eine mindestens 6-monatige Erfahrung in einer geriatrischen Einrichtung
nachweisen

Die Festlegung bedeutet, dass eine Pflegefachkraft des multiprofessionellen Teams iiber die ge-
forderte Qualifikation verfiigen muss, um die Anforderungen an die Qualifikation fiir das Struktur-
merkmal ,,Vorhandensein von besonders geschultem Pflegepersonal fiir aktivierend-therapeuti-
sche Pflege” zu erfiillen. Wegen der Verkniipfung mit dem Wort ,hierfiir* erkldrt der zweite Satz
des Strukturmerkmals den ersten Satz und definiert so das besonders geschulte Pflegepersonal
fiir aktivierend-therapeutische Pflege. Weitere Anforderungen an die Qualifikation des iibrigen
Pflegepersonals legt der OPS nicht fest.

Diese Klarstellung ist riickwirkend giiltig ab dem 1. Januar 2021 und ist auch fiir die jeweils aktuelle
Version des OPS giiltig.

Anlage 4b: Strukturmerkmale der nicht abrechnungsrelevanten OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 8/11
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4, Fiir die Kodes 8-718.8 und 8-718.9 wurde fiir den OPS 2021 folgendes Strukturmerkmal
festgelegt:

> Moglichkeit zur Durchfiihrung eines Ethik-Fallgesprachs

Der OPS legt nicht fest, dass fiir die Mdglichkeit zur Durchfiihrung eines Ethik-Fallgespréchs be-
stimmte Strukturen (z.B. ein Ethik-Komitee) vorhanden sein miissen.

Fiir die Moglichkeit zur Durchfiihrung eines Ethik-Fallgesprachs muss mindestens eine Person mit
der Qualifikation zur Moderation von Ethik-Fallgesprachen hinzugezogen werden kdnnen. Dies
kann ein Mitglied eines Ethik-Komitees oder ein zertifizierter Ethik-Berater im Gesundheitswesen
sein. Dies kann auch durch Kooperation erfiillt werden.

Diese Klarstellung ist riickwirkend giiltig ab dem 1. Januar 2021 und ist auch fiir die jeweils aktuelle
Version des OPS giiltig.

5. In den Kodes 8-980, 8-98d und 8-98f entfillt fiir den OPS 2021 jeweils folgendes
Strukturmerkmal:

> Die Arzte des Teams sind in der Intensivmedizin erfahren und kennen die aktuellen Probleme
ihrer Patienten

Diese Anderung ist riickwirkend giiltig ab dem 1. Januar 2021. Das Strukturmerkmal wird im OPS 2022
nicht weitergefiihrt.

6. Fiir den Kode 8-98d wurde fiir den OPS 2021 folgendes Strukturmerkmal festgelegt:

- Kinderchirurgie, Kinderkardiologie, Radiologie mit Computertomographie und/oder Magnetre-
sonanztomographie und Erfahrung in der Beurteilung von kinderradiologischen Fragestellun-
gen, Neuropéddiatrie, Labor und Mikrobiologie stehen als Dienstleistungen/Konsiliardienste in
eigener Abteilung oder als fester Kooperationspartner mit kurzfristiger (max. 30-miniitiger)
Einsatzbereitschaft zur Verfligung

Der OPS legt nicht fest, dass die geforderten Konsiliardienste in eigener Abteilung oder als fes-
ter Kooperationspartner mit kurzfristiger (max. 30-minditiger) Einsatzbereitschaft ausschlieBlich
durch Fachérztinnen und Fachérzte erbracht werden miissen. Das bedeutet, dass auch Arztinnen
und Arzte in der fachirztlichen Weiterbildung die geforderten Konsiliardienste in eigener Abtei-
lung oder als fester Kooperationspartner mit kurzfristiger (max. 30-minditiger) Einsatzbereitschaft
erbringen konnen, um das Strukturmerkmal zu erfiillen. Durch organisatorische MaBnahmen ist
sicherzustellen, dass der Facharzt-Standard eingehalten wird und bei Bedarf eine Fachdrztin oder
ein Facharzt innerhalb der geforderten kurzfristigen (max. 30-miniitigen) Einsatzbereitschaft hin-
zugezogen werden kann.

Diese Klarstellung ist riickwirkend giiltig ab dem 1. Januar 2021 und ist auch fiir die jeweils aktuelle
Version des OPS giiltig.

Anlage 4b: Strukturmerkmale der nicht abrechnungsrelevanten OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 9/11
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7. Fiir den Kode 8-98f wurden fiir den OPS 2021 folgende Strukturmerkmale festgelegt:

> 24-stiindige Verfligharkeit folgender Verfahren am Standort des Krankenhauses:
Y Apparative Beatmung
% Nicht invasives und invasives Monitoring
% Kontinuierliche und intermittierende Nierenersatzverfahren
5 Endoskopie des Gastrointestinaltraktes und des Tracheobronchialsystems
% Intrakranielle Druckmessung oder Hybrid-Operationssaal fiir kardiovaskuldre Eingriffe
Y Transosophageale Echokardiographie

Der OPS legt nicht fest, dass die 24-stiindige Verfiigbarkeit der Verfahren ausschlieBlich durch
Fachdrztinnen und Fachdrzte bestimmter Fachgebiete zu erbringen ist. Das bedeutet zum einen,
dass unter Beachtung der Fachgebietsgrenzen alle Fachdrztinnen und Fachédrzte die geforderten
Verfahren erbringen kdnnen, um das Strukturmerkmal zu erfiillen. Zum anderen bedeutet das,
dass auch Arztinnen und Arzte in der fachirztlichen Weiterbildung die geforderten Verfahren er-
bringen kénnen, um das Strukturmerkmal zu erfiillen. Durch organisatorische MaBnahmen ist si-
cherzustellen, dass der Facharzt-Standard eingehalten wird und bei Bedarf eine Facharztin oder
ein Facharzt hinzugezogen werden kann.

Diese Klarstellung ist riickwirkend giiltig ab dem 1. Januar 2021 und ist auch fiir die jeweils aktuelle
Version des OPS giiltig.

8. Fiir den Kode 8-98f wurde fiir den OPS 2021 folgendes Strukturmerkmal festgelegt:

> Mindestens 6 von den 8 folgenden Fachgebieten sind innerhalb von maximal 30 Minuten am
Standort des Krankenhauses als klinische Konsiliardienste (krankenhauszugehorig oder aus
benachbarten Krankenhdusern) verfiigbar: Kardiologie, Gastroenterologie, Neurologie, Ands-
thesiologie, Viszeralchirurgie, Unfallchirurgie, GefdBchirurgie, Neurochirurgie

Der OPS legt nicht fest, dass die geforderten Konsiliardienste ausschlieBlich durch Facharztinnen
und Fachérzte erbracht werden diirfen. Das bedeutet, dass auch Arztinnen und Arzte in der fach-
drztlichen Weiterbildung die geforderten klinischen Konsiliardienste (krankenhauszugehorig oder
aus benachbarten Krankenhdusern) erbringen kénnen, um das Strukturmerkmal zu erfiillen. Durch
organisatorische MaBnahmen ist sicherzustellen, dass der Facharzt-Standard eingehalten wird
und bei Bedarf eine Fachdrztin oder ein Facharzt innerhalb der geforderten maximal 30 Minuten
am Standort des Krankenhauses hinzugezogen werden kann.

Diese Klarstellung ist riickwirkend giiltig ab dem 1. Januar 2021 und ist auch fiir die jeweils aktuelle
Version des OPS giiltig.

Anlage 4b: Strukturmerkmale der nicht abrechnungsrelevanten OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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9. Fiir den Kode 9-64a wurde fiir den OPS 2021 folgendes Strukturmerkmal festgelegt:

- Spezialisierte Einheit mit dualem kinder- und erwachsenenpsychiatrischen/-psyochosomati-
schen/-psychotherapeutischen Setting

Die Festlegung bedeutet, dass es sich um eine raumlich oder organisatorisch abgegrenzte Einheit
handeln muss. Der OPS legt nicht fest, dass die spezialisierte Einheit iiber fest zugeordnetes drzt-
liches, psychologisches und pflegerisches Personal verfiigen muss.

Diese Klarstellung ist riickwirkend giiltig ab dem 1. Januar 2021 und ist auch fiir die jeweils aktuelle
Version des OPS giiltig.

Anlage 4b: Strukturmerkmale der nicht abrechnungsrelevanten OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

1-221

Teilstationdre Augenuntersuchung bei Kindern
und Jugendlichen mit der Notwendigkeit der
Bewegungslosigkeit (OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer . /.

Fachabteilung .
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Medizinischer
Dienst

Es ist eine Fachabteilung fiir Kinder- und Jugendmedizin am Standort
des Krankenhauses vorhanden:

Ola O Nein

Beschreibung (u.a. Stationen, Bettenzahl)

Arztliche Leitung:

Name, Vorname

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestétigt.

Ort, Datum . ) 1

Name der Geschaftsfiihrung .

Unterschrift .

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 5/230



Q/Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

1-945

Diagnostik bei Verdacht auf Gefahrdung von Kindeswohl
und Kindergesundheit (OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer /.

Fachabteilung .

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 6/230



Medizinischer
Dienst

Fiir alle personengebundenen Qualifikationen und obligatorisch vorzuhaltende

Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen des Teams oder des Kooperationspartners
namentlich aufzufiihren.

Das multiprofessionelle Team besteht aus:

Arzten: O Ja O Nein

Namen, Vornamen

Sozialarbeitern: Ola O Nein

Namen, Vornamen

Psychologen: Ola O Nein

Namen, Vornamen

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 7/230



Medizinischer
Dienst

Fachkréften fiir Gesundheits- und Kinderkrankenpflege: O Ja O Nein

Namen, Vornamen

Die Behandlungsleitung liegt bei einem:

Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin: O Ja O Nein

Namen, Vornamen

oder

Facharzt fiir Kinderchirurgie: O Ja O Nein

Namen, Vornamen

oder

Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie: O Ja O Nein

Namen, Vornamen

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 8/230



Medizinischer
Dienst

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum .

Name der Geschaftsfiihrung .

Unterschrift .

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 9/230



Q/Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

1-999.3

Teilstationdre padiatrische Diagnostik mit der
Notwendigkeit der Bewegungslosigkeit (OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer /.

Fachabteilung .

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 10/230



Medizinischer
Dienst

Es ist eine Fachabteilung fiir Kinder- und Jugendmedizin am Standort
des Krankenhauses vorhanden:

Ola O Nein

Beschreibung (u.a. Stationen, Bettenzahl)

Arztliche Leitung:

Name, Vorname

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum . )L

Name der Geschaftsfiihrung .

Unterschrift .

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 11/230



Q/Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

5-709.0

Andere Operationen an Vagina und Douglasraum:
Teilstationdre Dilatation der Vagina bei Kindern und
Jugendlichen (OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer . /.

Fachabteilung .

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 12/230



Medizinischer
Dienst

Es ist eine Fachabteilung fiir Kinder- und Jugendmedizin am Standort
des Krankenhauses vorhanden:

Ola O Nein

Beschreibung (u.a. Stationen, Bettenzahl)

Arztliche Leitung:

Name, Vorname

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestétigt.

Ort, Datum . ) 1

Name der Geschaftsfiihrung .

Unterschrift .

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 13/230



Q/Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

8-01a

Teilstationdre intravenose Applikation von Medikamenten
iiber das GefaBsystem bei Kindern und Jugendlichen
(OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer /.

Fachabteilung .

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 14/230



Medizinischer
Dienst

Es ist eine Fachabteilung fiir Kinder- und Jugendmedizin am Standort
des Krankenhauses vorhanden:

Ola O Nein

Beschreibung (u.a. Stationen, Bettenzahl)

Arztliche Leitung:

Name, Vorname

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestétigt.

Ort, Datum . ) 1

Name der Geschaftsfiihrung .

Unterschrift .

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 15/230



Q/Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

8-550

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung
(OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer /.

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 16 /230



Medizinischer
Dienst

Mit Ausnahme der besonders geschulten Pflegefachkraft sind fiir alle personengebundenen

Qualifikationen / Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende Therapiebereiche mindestens
zwei Personen des Teams oder des Kooperationspartners namentlich aufzufiihren.

Behandlung durch ein multiprofessionelles Team mit facharztlicher
Behandlungsleitung

Zusatzbezeichnung, Schwerpunktbezeichnung oder Facharztbezeichnung
im Bereich Geriatrie liegt vor: O Ja O Nein

Art der Bezeichnungen

Die fachédrztliche Behandlungsleitung ist (iberwiegend in der zugehdrigen
geriatrischen Einheit tatig: Ola O Nein

Arzte (Namen, Vornamen)

Erlduterung

Beschreibung der geriatrischen Einheit(en):

z.B. Anzahl Station(en), Zimmer, Betten

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 17/230



Medizinischer
Dienst

Mindestens eine Pflegefachkraft des multiprofessionellen Teams weist eine
strukturierte curriculare geriatriespezifische Zusatzqualifikation im Umfang
von mindestens 180 Stunden sowie eine mindestens 6-monatige Erfahrung
in einer geriatrischen Einrichtung auf:

Ola O Nein

Name, Vorname

Vorhandensein der folgenden Therapiebereiche:

Physiotherapie/Physikalische Therapie: Ola O Nein
Namen, Vornamen

Ergotherapie: O Ja O Nein
Namen, Vornamen

Logopddie/fazioorale Therapie: Ola O Nein

Namen, Vornamen

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 18/230



Medizinischer
Dienst

Psychologie/Neuropsychologie: Ola O Nein

Namen, Vornamen

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum . )L

Name der Geschéftsfiihrung .

Unterschrift .

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 19/230



Q/Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

8-552

Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation
(OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer /.

Fachabteilung .

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 20/230



Medizinischer
Dienst

Fiir alle personengebundenen Qualifikationen / Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende

Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen des Teams oder des Kooperationspartners
namentlich aufzufiihren.

Friihrehateam mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Neurologie,
Neurochirurgie, Physikalische und rehabilitative Medizin oder Kinder- und
Jugendmedizin mit der Zusatzbezeichnung Neuropadiatrie, der iiber eine
mindestens 3-jahrige Erfahrung in der neurologisch-neurochirurgischen
Friihrehabilitation verfiigt:

O Ja O Nein

Arzte (Namen, Vornamen)

Der neurologische oder neurochirurgische Sachverstand ist kontinuierlich in
das Frithrehateam eingebunden:

Ola O Nein

Arzte (Namen, Vornamen)

Besonders geschultes Pflegepersonal auf dem Gebiet der neurologisch-
neurochirurgischen Friihrehabilitation fiir die aktivierend-therapeutische
Pflege ist vorhanden:

Ola O Nein
Pflegepersonal (Namen, Vornamen)
Vorhandensein der folgenden Therapiebereiche:
Physiotherapie/Krankengymnastik: Ola O Nein

Namen, Vornamen

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 21/230



Medizinischer
Dienst

Physikalische Therapie: Ola O Nein

Namen, Vornamen

Ergotherapie: Ola O Nein

Namen, Vornamen

Neuropsychologie: Ola O Nein

Namen, Vornamen

Logopéadie/fazioorale Therapie: Ola O Nein

Namen, Vornamen

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum . -

Name der Geschaftsfiihrung .

Unterschrift .

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 22/230



Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

8-559

Fachiibergreifende und andere Friihrehabilitation
(OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer /.

Fachabteilung .

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 23/230



Medizinischer
Dienst

Fiir alle personengebundenen Qualifikationen / Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende

Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen des Teams oder des Kooperationspartners
namentlich aufzufiihren.

Friihrehateam mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt
fiir physikalische und rehabilitative Medizin:

Ola O Nein

Namen, Vornamen

oder

mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt, der mindestens 5 Jahre
in der Rehabilitationsmedizin tatig ist:
Ola O Nein

Namen, Vornamen

oder

mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt, der 5 Jahre Tatigkeit
in der physikalischen und rehabilitativen Medizin aufweist:

O Ja O Nein

Namen, Vornamen

Besonders geschultes Pflegepersonal fiir die aktivierend-therapeutische
Pflege ist vorhanden:
O Ja O Nein

Namen, Vornamen

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 24/230



Medizinischer
Dienst

Vorhandensein von mindestens vier der folgenden Therapiebereiche:

Physiotherapie/Krankengymnastik: Ola O Nein

Namen, Vornamen

Physikalische Therapie: O Ja O Nein

Namen, Vornamen

Ergotherapie: Ola O Nein

Namen, Vornamen

Neuropsychologie/Psychologie: Ola O Nein

Namen, Vornamen

Psychotherapie: O Ja O Nein

Namen, Vornamen

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 25/230



Medizinischer
Dienst

Logopddie/fazioorale Therapie/Sprachtherapie: Ola O Nein

Namen, Vornamen

Kiinstlerische Therapie (Kunst- und/oder Musiktherapie): Ola O Nein

Welche?

Namen, Vornamen

Dysphagietherapie: Ola O Nein

Namen, Vornamen

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestétigt.

Ort, Datum . .

Name der Geschaftsfiihrung .

Unterschrift .

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 26 /230



Q/Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

8-644

Teilstationdre Testung oder Nachprogrammierung

von internem Herzschrittmacher, Stimulationssystem

zur kardialen Resynchronisationstherapie [CRT] oder
implantiertem Defibrillator bei Kindern und Jugendlichen
(OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer . /.

Fachabteilung .

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 27 /230



Medizinischer
Dienst

Es ist eine Fachabteilung fiir Kinder- und Jugendmedizin am Standort
des Krankenhauses vorhanden:

Ola O Nein

Beschreibung (u.a. Stationen, Bettenzahl)

Arztliche Leitung:

Name, Vorname

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum . )L

Name der Geschaftsfiihrung .

Unterschrift .

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 28/230



Q/Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

8-718.8

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller
Beatmung: Prolongierte Beatmungsentwohnung

auf spezialisierter intensivmedizinischer
Beatmungsentwohnungs-Einheit (OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer . /.

Fachabteilung / Einheit . /.

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 29/230



Medizinischer
Dienst

Fiir alle personengebundenen Qualifikationen/Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende

Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen namentlich aufzufiihren.

Es besteht eine intensivmedizinische Beatmungsentwohnungs-Einheit,
die auf die Beatmungsentwdhnung von langzeitbeatmeten Patienten
spezialisiert ist:

Ola O Nein

Beschreibung der spezialisierten Einheit (u.a. Anzahl Behandlungspldtze und Beatmungsplatze)

Die Behandlungsleitung erfolgt durch einen Facharzt mit der Zusatz-
bezeichnung Intensivmedizin:

O Ja O Nein

Namen, Vornamen

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 30/230



Medizinischer
Dienst

Die folgenden Ausstattungen zur Durchfiihrung des Sekretmanagements
sind vorhanden:

Moglichkeit zur Vernebelung von Medikamenten
(oszillierende und nicht oszillierende PEP-Systeme): O Ja O Nein

Erlduterung

Mechanischer Insufflator/Exsufflator: O Ja O Nein

Erlduterung

24-stiindige Verfiigbarkeit der Méglichkeit zur Bronchoskopie in der Einheit: O Ja O Nein

Erlduterung

Arzte, die die Bronchoskopie durchfiihren kénnen: O Ja O Nein

Namen, Vornamen

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 31/230



Medizinischer
Dienst

Tagliche Verfiigharkeit von Physiotherapie und/oder Atmungstherapie:

Ola O Nein
Namen, Vornamen
Werktadgliche Verfiigbarkeit von:
Logopédie mit Dysphagietherapie: O Ja O Nein
Namen, Vornamen
Psychotherapie und/oder (Neuro-)Psychologie: Ola O Nein

Namen, Vornamen

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 32/230



Medizinischer
Dienst

Es besteht die Moglichkeit zur Durchfiihrung eines Ethik-Fallgespraches:

Ola O Nein

Namen, Vornamen

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum . , L

Name der Geschaftsfiihrung .

Unterschrift .

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 33/230



Q/Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

8-718.9

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller
Beatmung: Prolongierte Beatmungsentwohnung

auf spezialisierter nicht intensivmedizinischer
Beatmungsentwohnungs-Einheit (OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer . /.

Fachabteilung / Einheit . /.

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 34/230



Medizinischer
Dienst

Fiir alle personengebundenen Qualifikationen/Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende

Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen namentlich aufzufiihren.

Vorhandensein einer auf die prolongierte Beatmungsentwohnung von
langzeitbeatmeten Patienten spezialisierten nicht intensivmedizinischen
Beatmungsentwohnungs-Einheit (mind. 6 Betten) mit auf die prolongierte
Beatmungsentwohnung spezialisiertem Team. Die spezialisierte Einheit
kann Teil einer Station oder Abteilung sein oder als raumlich abgetrennte
eigenstdandige Beatmungsentwohnungs-Einheit (nicht intensivmedizinisch)
betrieben werden:

O Ja O Nein

Beschreibung der spezialisierten Einheit (u.a. Anzahl Behandlungspldtze und Beatmungsplatze)

Die Behandlungsleitung erfolgt durch einen Facharzt mit der Zusatz-
bezeichnung Intensivmedizin oder einen Facharzt mit mindestens 3-jahriger
Erfahrung in der prolongierten Beatmungsentwéhnung auf einer auf die
Beatmungsentwdhnung von langzeitheatmeten Patienten spezialisierten
Beatmungsentwdohnungs-Einheit:

O Ja O Nein

Namen, Vornamen

Erlauterung zur mindestens 3-jahrigen Erfahrung

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 35/230



Medizinischer
Dienst

Die folgenden Ausstattungen zur Durchfiihrung des Sekretmanagements
sind in der Einheit vorhanden:

Moglichkeit zur Vernebelung von Medikamenten
(oszillierende und nicht oszillierende PEP-Systeme): O Ja O Nein

Erlduterung

Mechanischer Insufflator/Exsufflator: O Ja O Nein

Erlduterung

24-stiindige Verfiigbarkeit der Méglichkeit zur Bronchoskopie in der Einheit: O Ja O Nein

Erlduterung

Arzte, die die Bronchoskopie durchfiihren kénnen: O Ja O Nein

Namen, Vornamen

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 36 /230



Medizinischer
Dienst

Tagliche Verfiigharkeit von Physiotherapie und/oder Atmungstherapie:

Ola O Nein
Namen, Vornamen
Werktadgliche Verfiigbarkeit von:
Logopédie mit Dysphagietherapie: O Ja O Nein
Namen, Vornamen
Psychotherapie und/oder (Neuro-)Psychologie: Ola O Nein

Namen, Vornamen

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 37/230



Medizinischer
Dienst

Es besteht die Moglichkeit zur Durchfiihrung eines Ethik-Fallgespraches:

Ola O Nein

Namen, Vornamen

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum . , L

Name der Geschaftsfiihrung .

Unterschrift .

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

8-918

Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie
(OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer . /.

Fachabteilung .

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

Fiir alle personengebundenen Qualifikationen sind mindestens zwei Personen

namentlich aufzufiihren.

Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung
Spezielle Schmerztherapie:

Ola O Nein

Namen, Vornamen

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum .

Name der Geschaftsfiihrung .

Unterschrift .

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Q/Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

8-91c

Teilstationdre interdisziplinare multimodale
Schmerztherapie (OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer . /.

Fachabteilung .

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

Fiir alle personengebundenen Qualifikationen/Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende

Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen des Teams namentlich aufzufiihren.

Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung
Spezielle Schmerztherapie:

Ola O Nein
Namen, Vornamen
Zum Team gehort ein drztlicher Psychotherapeut:
O Ja O Nein
Namen, Vornamen
oder
ein psychologischer Psychotherapeut:
Ola O Nein

Namen, Vornamen

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

Vorhandensein von:

Physiotherapie: Ola O Nein

Namen, Vornamen

oder

Sporttherapie: O Ja O Nein

Namen, Vornamen

oder
anderen korperlich iibenden Verfahren: O Ja O Nein
Beschreibung

Namen, Vornamen

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum .

Name der Geschaftsfiihrung .

Unterschrift .

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Q/Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

8-934

Teilstationdre Beobachtung bei Vergiftungen unbekannten
AusmaBes bei Kindern (OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer . /.

Fachabteilung .

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

Es ist eine Fachabteilung fiir Kinder- und Jugendmedizin am Standort
des Krankenhauses vorhanden:

Ola O Nein

Beschreibung (u.a. Stationen, Bettenzahl)

Arztliche Leitung:

Name, Vorname

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum . )L

Name der Geschaftsfiihrung .

Unterschrift .

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Q/Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

8-975.2

Naturheilkundliche und anthroposophisch-
medizinische Komplexbehandlung: Naturheilkundliche
Komplexbehandlung (OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer . /.

Ggf. Fachabteilung .

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

Fiir alle personengebundenen Qualifikationen / Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende

Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen des Teams oder des Kooperationspartners
namentlich aufzufiihren.

Klinisch-naturheilkundliches Team mit Behandlungsleitung durch einen
Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Naturheilverfahren mit mindestens
3-jahriger Erfahrung im Bereich der klassischen Naturheilverfahren:

O Ja O Nein

Namen, Vornamen

Erlduterung (3-jahrige Erfahrung)

Dem Team gehoren Arzte und fachkundiges Pflegepersonal mit mindestens
halbjahriger naturheilkundlicher Erfahrung an:

Ola O Nein

Arzte (Namen, Vornamen)

Erlduterung (halbjahrige naturheilkundliche Erfahrung)

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

Pflegepersonal (Namen, Vornamen)

Erlduterung (halbjahrige naturheilkundliche Erfahrung)

Dem Team gehoren mindestens drei der folgenden Berufsgruppen an:

Physiotherapeuten/Krankengymnasten/Masseure/
Medizinische Bademeister/Sportlehrer: O Ja O Nein

Namen, Vornamen

Ergotherapeuten: Ola O Nein

Namen, Vornamen

Psychologen: Ola O Nein

Namen, Vornamen

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

Okotrophologen/Diitassistenten: O Ja O Nein

Namen, Vornamen

Kunsttherapeuten/Musiktherapeuten: Ola O Nein

Namen, Vornamen

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum . , L

Name der Geschaftsfiihrung .

Unterschrift .

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Q/Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

8-977

Multimodal-nichtoperative Komplexbehandlung des
Bewegungssystems (OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer . /.

Fachabteilung .

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

Fiir alle personengebundenen Qualifikationen sind mindestens zwei Personen

namentlich aufzufiihren.

Fachdrztliche Behandlungsleitung:

Namen, Vornamen

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestétigt.

Ort, Datum .

Name der Geschaftsfiihrung .

Unterschrift .

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Q/Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

8-97d

Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson
und atypischem Parkinson-Syndrom (OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer . /.

Fachabteilung .

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

Fiir alle personengebundenen Qualifikationen / Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende

Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen des Teams oder des Kooperationspartners
namentlich aufzufiihren.

Die Behandlungsleitung des Teams erfolgt durch einen Facharzt fiir Neurologie:

Ola O Nein
Namen, Vornamen
Vorhandensein mindestens der folgenden Therapiebereiche:
Physiotherapie/Physikalische Therapie: Ola O Nein
Namen, Vornamen
Ergotherapie: Ola O Nein

Namen, Vornamen

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum .

Name der Geschaftsfiihrung .

Unterschrift .

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Q/Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

8-980

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)
(OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer . /.

Fachabteilung / Station . /.

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

Fiir alle personengebundenen Qualifikationen sind mindestens zwei Personen

namentlich aufzufiihren

Beschreibung der Intensivstation:

u.a. Anzahl Behandlungspldtze, Anzahl Beatmungspldtze

Die Behandlungsleitung erfolgt durch einen Facharzt mit der
Zusatzbezeichnung Intensivmedizin:

Ola O Nein

Namen, Vornamen

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

Team von Pflegepersonal und Arzten in akuter Behandlungsbereitschaft:

Ola O Nein

Erlduterung

Arzte (Namen, Vornamen)

Pflegepersonal (Namen, Vornamen)
Hinweis: Fiir den Pflegebereich ist darzulegen, dass im Priifzeitraum in jeder Schicht eine examinierte Pflegekraft
eingesetzt war. Mindestens diese examinierten Pflegekrdfte sind hier zu benennen

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

Eine standige drztliche Anwesenheit auf der Intensivstation ist gewdhrleistet;
das heiBRt, der Arzt der Intensivstation kann nur zu einem kurzfristigen Notfall-
einsatz innerhalb des Krankenhauses (z. B. Reanimation) hinzugezogen werden:

O Ja O Nein

Erlduterung

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum . , L

Name der Geschaftsfiihrung .

Unterschrift .

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Q/Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

8-981.2

Neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls: Auf einer Schlaganfalleinheit ohne
(kontinuierliche) Moglichkeit zur Durchfiihrung von
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen
(OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer . /.

Fachabteilung / Einheit . /.

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

Fiir alle personengebundenen Qualifikationen / Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende

Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen des Teams oder des Kooperationspartners
namentlich aufzufiihren.

Die Behandlung erfolgt auf einer spezialisierten Einheit durch ein
multidisziplinares, auf die Schlaganfallbehandlung spezialisiertes Team:

O Ja O Nein

Beschreibung der spezialisierten Einheit (z. B. Bezeichnung, Bettenzahl, rdumliche Lage auch in Bezug auf die
tibrigen neurologischen Stationen einschlieBlich Notaufnahme)

Die Behandlungsleitung erfolgt durch einen Facharzt fiir Neurologie:

O Ja O Nein

Namen, Vornamen

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

24-stiindige drztliche Anwesenheit eines Facharztes fiir Neurologie oder eines
Assistenzarztes in der Weiterbildung zum Facharzt fiir Neurologie:

Montag bis Freitag (tagsiiber)

Tagsiiber mindestens 12-stiindige Anwesenheit eines Arztes auf der Spezialeinheit, der sich
ausschlieBlich um die Patienten der spezialisierten Einheit kiimmert und keine zusatzlichen
Aufgaben zu erfiillen hat. Das heil3t, er kann sich in dieser Zeit nur von der Einheit entfernen,
um Patienten mit Schlaganfall oder Verdacht auf Schlaganfall zum Beispiel zu untersuchen,
zu iibernehmen und/oder weiter zu versorgen:

O Ja O Nein

Erlduterung

Montag bis Freitag (nachts)

Nachts steht der Arzt der Spezialeinheit 12 Stunden lang jederzeit fiir die Patienten der
spezialisierten Einheit zur Verfiigung. Weitere neurologische Patienten, die er wahrend dieser
Zeit versorgt, befinden sich in rdumlicher Ndhe zur spezialisierten Einheit, sodass er jederzeit
fiir die Schlaganfallpatienten der Spezialeinheit zur Verfiigung steht:

Ola O Nein

Erlduterung

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

Wochenende und Feiertage

Der Arzt der Spezialeinheit steht 24 Stunden lang jederzeit fiir die Patienten der spezialisierten
Einheit zur Verfiigung. Weitere neurologische Patienten, die er wahrend dieser Zeit versorgt,
befinden sich in rdumlicher Ndhe zur spezialisierten Einheit, sodass er jederzeit fiir die
Schlaganfallpatienten der Spezialeinheit zur Verfiigung steht:

O Ja O Nein

Erlduterung

24-stiindige Verfiigbarkeit der zerebralen Angiographie (digitale intraarterielle
Subtraktionsangiographie, CT-Angiographie oder MR-Angiographie):

Digitale intraarterielle Subtraktionsangiographie: O Ja (O Nein
CT-Angiographie: O Ja O Nein
MR-Angiographie: O Ja O Nein

Erlduterung

24-stiindige Verfiigbharkeit der Moglichkeit zur Rekanalisation durch
intravendse Thrombolyse am Standort des Krankenhauses:

Ola O Nein

Erlduterung

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

24-stiindige Verfiigbarkeit der Moglichkeit zur neurosonologischen
Untersuchung der extra- und intrakraniellen hirnversorgenden GefaRe:

O Ja O Nein

Erlduterung

Vorhandensein einer zentralen, kontinuierlichen Erfassungsmoglichkeit
folgender Parameter an allen Bettplatzen:

Blutdruck: O Ja O Nein
Herzfrequenz: O Ja O Nein
3-Kanal-EKG: O Ja (O Nein
Atmung: O Ja O Nein
Sauerstoffsattigung: O Ja O Nein

Verfiigbarkeit der folgenden Leistungen:

Physiotherapie (auch an Wochenenden und an Feiertagen): Ola O Nein

Namen, Vornamen

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

Ergotherapie (auch an Wochenenden und an Feiertagen): Ola O Nein

Namen, Vornamen

Logopddie (auch an Wochenenden und an Feiertagen): Ola O Nein

Namen, Vornamen

Es ist eine Fachabteilung fiir Neurologie am Standort
der Schlaganfalleinheit vorhanden:

Ola O Nein

Beschreibung (u. a. Stationen, Bettenanzahl)

Es besteht eine Kooperationsvereinbarung mit einer Schlaganfalleinheit mit
der Moglichkeit zur Durchfiihrung von Thrombektomien und intrakraniellen
Eingriffen:

O Ja O Nein

Kooperationspartner

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

Es besteht ein Konzept zur Weiterverlegung von Patienten mit Indikation
zur Thrombektomie:

Ola O Nein

Konzeptbeschreibung

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestétigt.

Ort, Datum . ) 1

Name der Geschaftsfiihrung .

Unterschrift .

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Q/Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

8-981.3

Neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls: Auf einer Schlaganfalleinheit mit
Moglichkeit zur Durchfiihrung von Thrombektomien
und intrakraniellen Eingriffen (OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer . /.

Fachabteilung / Einheit . /.

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

Fiir alle personengebundenen Qualifikationen/Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende

Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen des Teams namentlich aufzufiihren.

Die Behandlung erfolgt auf einer spezialisierten Einheit durch ein
multidisziplindres, auf die Schlaganfallbehandlung spezialisiertes Team:

Ola O Nein

Beschreibung der spezialisierten Einheit (z. B. Bezeichnung, Bettenzahl, rdumliche Lage auch in Bezug auf die
tibrigen neurologischen Stationen einschlieBlich Notaufnahme)

Die Behandlungsleitung erfolgt durch einen Facharzt fiir Neurologie:

O Ja O Nein

Namen, Vornamen

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

24-stiindige drztliche Anwesenheit eines Facharztes fiir Neurologie oder eines
Assistenzarztes in der Weiterbildung zum Facharzt fiir Neurologie:

Montag bis Freitag (tagsiiber)

Tagsiiber mindestens 12-stiindige Anwesenheit eines Arztes auf der Spezialeinheit, der sich
ausschlieBlich um die Patienten der spezialisierten Einheit kiimmert und keine zusatzlichen
Aufgaben zu erfiillen hat. Das heil3t, er kann sich in dieser Zeit nur von der Einheit entfernen,
um Patienten mit Schlaganfall oder Verdacht auf Schlaganfall zum Beispiel zu untersuchen,
zu iibernehmen und/oder weiter zu versorgen:

O Ja O Nein

Erlduterung

Montag bis Freitag (nachts)

Nachts steht der Arzt der Spezialeinheit 12 Stunden lang jederzeit fiir die Patienten der
spezialisierten Einheit zur Verfiigung. Weitere neurologische Patienten, die er wahrend dieser
Zeit versorgt, befinden sich in rdumlicher Ndhe zur spezialisierten Einheit, sodass er jederzeit
fiir die Schlaganfallpatienten der Spezialeinheit zur Verfiigung steht:

Ola O Nein

Erlduterung

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

Wochenende und Feiertage

Der Arzt der Spezialeinheit steht 24 Stunden lang jederzeit fiir die Patienten der spezialisierten
Einheit zur Verfiigung. Weitere neurologische Patienten, die er wahrend dieser Zeit versorgt,
befinden sich in rdumlicher Ndhe zur spezialisierten Einheit, sodass er jederzeit fiir die
Schlaganfallpatienten der Spezialeinheit zur Verfiigung steht:

O Ja O Nein

Erlduterung

24-stiindige Verfiigbarkeit der zerebralen Angiographie (digitale intraarterielle
Subtraktionsangiographie, CT-Angiographie oder MR-Angiographie):

Digitale intraarterielle Subtraktionsangiographie: O Ja O Nein
CT-Angiographie: O Ja O Nein
MR-Angiographie: O Ja O Nein

Erlduterung

24-stiindige Verfiigbarkeit der Moglichkeit zur Rekanalisation durch
intravendse Thrombolyse am Standort des Krankenhauses:

O Ja O Nein

Erlduterung

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

24-stiindige Verfiigbarkeit der Moglichkeit zur neurosonologischen
Untersuchung der extra- und intrakraniellen hirnversorgenden GefaRe:

O Ja O Nein

Erlduterung

Vorhandensein einer zentralen, kontinuierlichen Erfassungsmoglichkeit
folgender Parameter an allen Bettplatzen:

Blutdruck: O Ja O Nein
Herzfrequenz: O Ja O Nein
3-Kanal-EKG: Ola O Nein
Atmung: O Ja O Nein
Sauerstoffsattigung: O Ja O Nein

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

Verfiigbharkeit der folgenden Leistungen:

Physiotherapie (auch an Wochenenden und Feiertagen): Ola O Nein

Namen, Vornamen

Ergotherapie (auch an Wochenenden und Feiertagen): Ola O Nein

Namen, Vornamen

Logopéadie (auch an Wochenenden und Feiertagen): Ola O Nein

Namen, Vornamen
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Medizinischer
Dienst

Es sind die folgenden Fachabteilungen am Standort
der Schlaganfalleinheit vorhanden:

Neurologie: O Ja O Nein

Beschreibung (u.a. drztliche Leitung, Stationen, Bettenanzahl)

Innere Medizin: O Ja O Nein

Beschreibung (u.a. drztliche Leitung, Stationen, Bettenanzahl)

Es besteht Rufbereitschaft eines Facharztes fiir Neurochirurgie:
Ola O Nein

Namen, Vornamen

und

eines Facharztes mit Erfahrung in der interventionellen Neuroradiologie:

Ola O Nein

Namen, Vornamen
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Medizinischer
Dienst

Es besteht eine 24-stiindige Verfiigharkeit der Méglichkeit zur Durchfiihrung
intrakranieller Eingriffe zur Dekompression oder zur Himatomentlastung am
Standort der Schlaganfalleinheit:

O Ja O Nein

Erlduterung

Es besteht eine 24-stiindige Verfiigharkeit der Moglichkeit zur Rekanalisation
durch Thrombolyse und interventioneller Thrombektomien am Standort der
Schlaganfalleinheit:

Ola O Nein

Erlduterung
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Medizinischer
Dienst

Vorhandensein von mindestens zwei Facharzten:

Fachédrzte fiir Radiologie mit Schwerpunktbezeichnung Neuroradiologie: Ola O Nein

Namen, Vornamen

oder

Fachédrzte fiir Radiologie mit Kenntnissen der interventionellen
Neuroradiologie: Ola O Nein

Namen, Vornamen

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum . )L

Name der Geschaftsfiihrung .

Unterschrift .
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Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

8-982

Palliativmedizinische Komplexbehandlung
(OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer . /.

Ggf. Fachabteilung .

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

Fiir alle personengebundenen Qualifikationen sind mindestens zwei Personen

namentlich aufzufiihren.

Die Behandlungsleitung erfolgt durch einen Facharzt mit
der Zusatzbezeichnung Palliativmedizin:

Ola O Nein

Namen, Vornamen

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum .

Name der Geschaftsfiihrung .

Unterschrift .
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Q/Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

8-983

Multimodale rheumatologische Komplexbehandlung
(OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer . /.

Ggf. Fachabteilung .
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Medizinischer
Dienst

Fiir alle personengebundenen Qualifikationen sind mindestens zwei Personen

namentlich aufzufiihren.

Facharztliche Behandlungsleitung:

Facharzt fiir Innere Medizin mit dem Schwerpunkt Rheumatologie: O Ja O Nein

Namen, Vornamen

oder

Facharzt fiir Orthopddie und Unfallchirurgie mit der Zusatzbezeichnung
Orthopddische Rheumatologie: O Ja O Nein

Namen, Vornamen

oder

Facharzt fiir Orthopédie mit dem Schwerpunkt Rheumatologie: Ola O Nein

Namen, Vornamen

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum . -

Name der Geschaftsfiihrung .

Unterschrift .
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Q/Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

8-984

Multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus
(OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer . /.

Ggf. Fachabteilung .
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Medizinischer
Dienst

Fiir alle personengebundenen Qualifikationen sind mindestens zwei Personen

namentlich aufzufiihren.

Multimodales Team mit facharztlicher Behandlungsleitung:

Benennung der Teammitglieder:

Namen, Vornamen

Facharztliche Behandlungsleitung:

Facharzt fiir Innere Medizin mit dem Schwerpunkt Endokrinologie
und Diabetologie oder der Zusatzbezeichnung Diabetologie oder
»Diabetologe DDG*: Ola O Nein

Namen, Vornamen

oder

Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin mit dem Schwerpunkt
Endokrinologie und Diabetologie oder der Zusatzbezeichnung
Diabetologie oder ,Diabetologe DDG*: O Ja O Nein

Namen, Vornamen
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Medizinischer
Dienst

Es werden differenzierte Behandlungsprogramme, ausgerichtet auf
Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2, Insulinpumpentherapie,

Bluthochdruck, Adipositas, Dyslipiddmie, Nephropathie und schweren
Hypoglykdmien vorgehalten:

O Ja O Nein

Erlduterungen

Bei der alleinigen Behandlung von Kindern und Jugendlichen (z.B. in Kinder-
kliniken) werden differenzierte Behandlungsprogramme, ausgerichtet auf
Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1, vorgehalten:

O Ja O Nein

Erlduterung
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Medizinischer
Dienst

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum .

Name der Geschaftsfiihrung .

Unterschrift .
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Q/Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

8-985

Motivationshehandlung Abhangigkeitskranker
[Qualifizierter Entzug] (OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer . /.

Ggf. Fachabteilung .
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Medizinischer
Dienst

Fiir alle personengebundenen Qualifikationen / Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende

Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen des Teams oder des Kooperationspartners
namentlich aufzufiihren.

Die Behandlungsleitung erfolgt durch einen

Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie: Ola O Nein

Namen, Vornamen

oder

Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Spezielle Schmerztherapie: O Ja O Nein

Namen, Vornamen

oder

Facharzt fiir Innere Medizin mit belegter Fachkunde bzw. Zusatzbezeichnung
Suchtmedizinische Grundversorgung: O Ja O Nein

Namen, Vornamen

Im letztgenannten Fall verfiigt das fiir den qualifizierten Entzug zustdndige Team {iber konti-
nuierlichen psychiatrisch-psychotherapeutischen Sachverstand (z.B. mehrmals wichentliche
Konsiliartdtigkeit eines Facharztes fiir Psychiatrie und Psychotherapie):

O Ja O Nein

Namen, Vornamen
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Medizinischer
Dienst

Die Behandlung erfolgt durch ein multidisziplindr zusammengesetztes,
systematisch supervisiertes Behandlungsteam mit:

Arzten: Ola O Nein

Namen, Vornamen

Psychologischen Psychotherapeuten oder Suchttherapeuten: Ola O Nein

Namen, Vornamen

Sozialpddagogen: Ola O Nein

Namen, Vornamen

Physiotherapeuten: O Ja O Nein

Namen, Vornamen
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Medizinischer
Dienst

Ergotherapeuten: Ola O Nein

Namen, Vornamen

Kinderkrankenpflegern/-schwestern mit suchtmedizinischer Zusatzqualifikation,
wie z.B. Fortbildung in motivierender Gesprachsfiihrung: O Ja O Nein

Namen, Vornamen

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum . )L

Name der Geschaftsfiihrung .

Unterschrift .
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Q/Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

8-986

Multimodale kinder- und jugendrheumatologische
Komplexbehandlung (OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer . /.

Ggf. Fachabteilung .
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Medizinischer
Dienst

Fiir alle personengebundenen Qualifikationen sind mindestens zwei Personen

namentlich aufzufiihren

Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin mit
der Zusatzbezeichnung Kinderrheumatologie:

Ola O Nein

Namen, Vornamen

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum . )L

Name der Geschéftsfiihrung .

Unterschrift .
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Q/Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

8-987.0

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit (OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer . /.

Einheit .
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Medizinischer
Dienst

Mit Ausnahme des Krankenhaushygienikers sind fiir alle personengebundenen

Qualifikationen mindestens zwei Personen namentlich aufzufiihren.

Es ist speziell eingewiesenes medizinisches Personal vorhanden:

O Ja O Nein

Namen, Vornamen
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Medizinischer
Dienst

Es ist mindestens ein Krankenhaushygieniker und/oder eine/ein Kranken-
schwester/-pfleger fiir Krankenhaushygiene (Hygienefachkraft) unter Aufsicht
eines Krankenhaushygienikers (auch in Kooperation moglich) vorhanden:

Krankenhaushygieniker: O Ja O Nein

Name, Vorname

und/oder

Hygienefachkraft unter Aufsicht eines Krankenhaushygienikers: Ola O Nein

Namen, Vornamen

Krankenhaushygieniker in Kooperation? Ola O Nein

Falls ja, Erlduterung
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Medizinischer
Dienst

Es ist ein Hygieneplan vorhanden:

Ola O Nein
Erlduterung
Die Behandlung erfolgt auf einer speziellen Isoliereinheit
(eigenstandige Infekt-Isolierstation):
O Ja O Nein

Die Isoliereinheit ist raumlich und organisatorisch von den restlichen
Pflegeeinheiten des Krankenhauses abgetrennt:

Ola O Nein

Jedes Zimmer ist iiber eine eigene Schleuse zu betreten:

Ola O Nein

Benennung und Beschreibung der speziellen Isoliereinheit

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum . y L

Name der Geschéftsfiihrung .

Unterschrift .
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Q/Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

8-987.1

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht
auf spezieller Isoliereinheit (OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer . /.

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

Mit Ausnahme des Krankenhaushygienikers sind fiir alle personengebundenen

Qualifikationen mindestens zwei Personen namentlich aufzufiihren.

Es ist speziell eingewiesenes medizinisches Personal vorhanden:

O Ja O Nein

Namen, Vornamen
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Medizinischer
Dienst

Es ist mindestens ein Krankenhaushygieniker und/oder eine/ein Kranken-
schwester/-pfleger fiir Krankenhaushygiene (Hygienefachkraft) unter Aufsicht
eines Krankenhaushygienikers (auch in Kooperation moglich) vorhanden:

Krankenhaushygieniker: O Ja O Nein

Name, Vorname

und/oder

Hygienefachkraft unter Aufsicht eines Krankenhaushygienikers: Ola O Nein

Namen, Vornamen

Krankenhaushygieniker in Kooperation? Ola O Nein

Falls ja, Erlduterung
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Medizinischer
Dienst

Es ist ein Hygieneplan vorhanden:
Ola O Nein

Erlduterung

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum . -

Name der Geschaftsfiihrung .

Unterschrift .
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Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

8-988

Spezielle Komplexbehandlung der Hand
(OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer . /.

Ggf. Fachabteilung .
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Medizinischer
Dienst

Fiir alle personengebundenen Qualifikationen/Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende

Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen namentlich aufzufiihren.

Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung
Handchirurgie:

O Ja O Nein

Namen, Vornamen

oder

durch einen Facharzt fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin mit min-
destens 3-jahriger Erfahrung in der Behandlung handchirurgischer Problem-
stellungen in Kooperation mit einem Facharzt mit der Zusatzbezeichnung
Handchirurgie:

O Ja O Nein

Namen, Vornamen

Erlauterung (mindestens 3-jahrige Erfahrung)
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Medizinischer
Dienst

Die 24-stiindige Verfiigharkeit (mindestens durch Rufbereitschaft) eines
Facharztes mit der Zusatzbezeichnung Handchirurgie ist gewahrleistet:

O Ja O Nein

Namen, Vornamen

Leitung der physiotherapeutischen und/oder ergotherapeutischen Behandlung
durch mindestens einen Physiotherapeuten und/oder Ergotherapeuten mit min-
destens 3-jahriger Erfahrung in der Behandlung handchirurgischer Patienten:

Ola O Nein

Namen, Vornamen

Erlduterung (mindestens 3-jahrige Erfahrung)
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Medizinischer
Dienst

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum .

Name der Geschaftsfiihrung .

Unterschrift .
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Q/Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

8-98a

Teilstationdre geriatrische Komplexbehandlung
(OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer . /.
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Medizinischer
Dienst

Mit Ausnahme der besonders geschulten Pflegefachkraft sind fiir alle personengebundenen

Qualifikationen / Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende Therapiebereiche mindestens
zwei Personen des Teams oder des Kooperationspartners namentlich aufzufiihren.

Behandlung durch ein multiprofessionelles Team unter facharztlicher
Behandlungsleitung

Facharztliche Behandlungsleitung:

Zusatzbezeichnung, Schwerpunktbezeichnung oder Facharztbezeichnung
im Bereich Geriatrie liegt vor: Ola O Nein

Namen, Vornamen

Mindestens eine Pflegefachkraft des geriatrischen Teams weist eine
strukturierte curriculare geriatriespezifische Zusatzqualifikation im Umfang
von mindestens 180 Stunden sowie eine mindestens 6-monatige Erfahrung in
einer geriatrischen Einrichtung auf:

O Ja O Nein

Name, Vorname
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Medizinischer
Dienst

Vorhandensein folgender Bereiche:

Physiotherapie: Ola O Nein

Namen, Vornamen

Physikalische Therapie: Ola O Nein

Namen, Vornamen

Ergotherapie: O Ja O Nein

Namen, Vornamen
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Medizinischer
Dienst

Psychologie/Neuropsychologie: Ola O Nein

Namen, Vornamen

Logopédie/fazioorale Therapie: Ola O Nein

Namen, Vornamen

Sozialdienst: O Ja O Nein

Namen, Vornamen

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum . ) 1

Name der Geschaftsfiihrung .

Unterschrift .
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Q/Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

8-98b.2

Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls: Ohne Anwendung eines Telekonsildienstes
(OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer . /.

Fachabteilung / Einheit . /.

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

Fiir alle personengebundenen Qualifikationen / Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende

Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen des Teams oder des Kooperationspartners
namentlich aufzufiihren.

Die Behandlung erfolgt auf einer spezialisierten Einheit durch ein
multidisziplinares, auf die Schlaganfallbehandlung spezialisiertes Team:

Ola O Nein
Beschreibung der spezialisierten Einheit (z. B. Bezeichnung, Bettenzahl)
Fachliche Behandlungsleitung durch:
Facharzt fiir Neurologie: O Ja O Nein
Namen, Vornamen
oder
Facharzt fiir Innere Medizin: O Ja O Nein

Namen, Vornamen

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

Bei Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Innere Medizin ist in der
spezialisierten Schlaganfalleinheit ein Facharzt fiir Neurologie im Team fest
eingebunden und steht umgehend am Krankenbett zur Verfiigung:

O Ja O Nein

Erlduterung

Eingebundene Fachdrzte fiir Neurologie:

Namen, Vornamen

24-stiindige drztliche Anwesenheit (auch als Bereitschaftsdienst):

O Ja O Nein

Erlduterung

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

24-stiindige Verfiigbarkeit der CT-Angiographie oder MR-Angiographie:
CT-Angiographie: O Ja O Nein

MR-Angiographie: O Ja O Nein

Erlduterung

24-stiindige Verfiigbarkeit der Moglichkeit zur Rekanalisation durch
intravenose Thrombolyse am Standort des Krankenhauses:

O Ja O Nein

Erlduterung

Verfiigbarkeit (auch an Wochenenden und an Feiertagen) der Maglichkeit
zur neurosonologischen Untersuchung der extra- und intrakraniellen
hirnversorgenden Gefale:

Ola O Nein

Erlduterung

Vorhandensein einer zentralen, kontinuierlichen Erfassungsmaglichkeit
folgender Parameter an allen Bettplatzen:

Blutdruck: O Ja (O Nein
Herzfrequenz: O Ja O Nein
3-Kanal-EKG: O Ja O Nein
Atmung: O Ja (O Nein
Sauerstoffsattigung: O Ja O Nein

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

Verfiigharkeit der folgenden Leistungen:

Physiotherapie (auch an Wochenenden und an Feiertagen): Ola O Nein

Namen, Vornamen

Ergotherapie (auch an Wochenenden und an Feiertagen): Ola O Nein

Namen, Vornamen

Logopddie (auch an Wochenenden und an Feiertagen): Ola O Nein

Namen, Vornamen

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum . -

Name der Geschaftsfiihrung .

Unterschrift .

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Q/Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

8-98b.3

Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls: Mit Anwendung eines Telekonsildienstes
(OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer . /.

Fachabteilung / Einheit . /.

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

Fiir alle personengebundenen Qualifikationen / Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende

Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen des Teams oder des Kooperationspartners
namentlich aufzufiihren.

Die Behandlung erfolgt auf einer spezialisierten Einheit durch ein
multidisziplinares, auf die Schlaganfallbehandlung spezialisiertes Team:

O Ja O Nein
Beschreibung der spezialisierten Einheit (z. B. Bezeichnung, Bettenzahl)
Die fachliche Behandlungsleitung liegt bei einem:
Facharzt fiir Neurologie: O Ja O Nein
Namen, Vornamen
oder
Facharzt fiir Innere Medizin: O Ja O Nein

Namen, Vornamen

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

Bei Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Innere Medizin ist in der
spezialisierten Schlaganfalleinheit ein Facharzt fiir Neurologie im Team fest
eingebunden und steht umgehend am Krankenbett zur Verfiigung:

O Ja O Nein

Erlduterung

Eingebundene Fachdrzte fiir Neurologie:

Namen, Vornamen

24-stiindige drztliche Anwesenheit (auch als Bereitschaftsdienst):

O Ja O Nein

Erlduterung

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 113/230



Medizinischer
Dienst

24-stiindige Verfiigbarkeit der CT-Angiographie oder MR-Angiographie:
CT-Angiographie: O Ja O Nein

MR-Angiographie: O Ja O Nein

Erlduterung

24-stiindige Verfiigbarkeit der Moglichkeit zur Rekanalisation durch
intravenose Thrombolyse am Standort des Krankenhauses:

O Ja O Nein

Erlduterung

Verfiigbarkeit (auch an Wochenenden und an Feiertagen) der Maglichkeit
zur neurosonologischen Untersuchung der extra- und intrakraniellen
hirnversorgenden Gefale:

Ola O Nein

Erlduterung

Vorhandensein einer zentralen, kontinuierlichen Erfassungsmaglichkeit
folgender Parameter an allen Bettplatzen:

Blutdruck: O Ja (O Nein
Herzfrequenz: O Ja O Nein
3-Kanal-EKG: O Ja O Nein
Atmung: O Ja (O Nein
Sauerstoffsattigung: O Ja O Nein

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

Verfiigharkeit der folgenden Leistungen:

Physiotherapie (auch an Wochenenden und an Feiertagen): Ola O Nein

Namen, Vornamen

Ergotherapie (auch an Wochenenden und an Feiertagen): Ola O Nein

Namen, Vornamen

Logopddie (auch an Wochenenden und an Feiertagen): Ola O Nein

Namen, Vornamen

Es besteht Zugang zu einem Telekonsildienst einer neurologischen Stroke-Unit
im Rahmen eines regionalen Netzwerkes:

O Ja O Nein

Name des Telekonsildienstes und der dazugehorigen regionalen Stroke-Unit

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

Der Telekonsildienst steht zu samtlichen Zeiten zur Verfiigung, zu denen ein
Facharzt fiir Neurologie nicht umgehend am Krankenbett zur Verfiigung steht:

O Ja O Nein

Erlduterung

Telekonsilidrzte sind Arzte mit Facharztstandard (mindestens 4-jdhrige
neurologische Weiterbildung mit mindestens 1-jahriger Tatigkeit auf einer
neurologischen Stroke-Unit):

Ola O Nein

Namen, Vornamen

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

Fiir die Schlaganfallbehandlung in dem telekonsiliarisch betreuten
Krankenhaus sind folgende Kriterien erfiillt:

Zwei Fortbildungsveranstaltungen pro Jahr zum Thema
Schlaganfall fiir Arzte, Pfleger und Therapeuten: O Ja O Nein

Zwei Qualitatsbesprechungen vor Ort pro Jahr unter
der Leitung des Netzwerkkoordinators: O Ja (O Nein

Es erfolgt ein vom Netzwerk organisiertes
Bedside-Training des Pflegepersonals vor Ort

tiber mindestens fiinf Tage pro Jahr: O Ja O Nein

Kontinuierliche strukturierte Dokumentation
der Behandlungsqualitét: O Ja O Nein

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestétigt.

Ort, Datum . ) L

Name der Geschaftsfiihrung .

Unterschrift .

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 117 /230



Q/Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

8-98d

Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur) (OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer . /.

Fachabteilung / Station . /.

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

Fiir alle personengebundenen Qualifikationen / Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende

Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen des Teams oder des Kooperationspartners
namentlich aufzufiihren.

Die fachdrztliche Behandlungsleitung wird durch einen Facharzt fiir Kinder-
und Jugendmedizin/Kinderchirurgie mit der Zusatzbezeichnung Pédiatrische/
Kinderchirurgische Intensivmedizin wahrgenommen:

O Ja O Nein

Namen, Vornamen

Die Vertretung der Behandlungsleitung erfolgt durch einen Facharzt fiir Kinder-
und Jugendmedizin/Kinderchirurgie mit der Zusatzbezeichnung Pddiatrische/
Kinderchirurgische Intensivmedizin

oder

durch einen Facharzt fiir Andsthesie mit der Zusatzbezeichnung Intensiv-
medizin und mindestens 2 Jahren Erfahrung in der intensivmedizinischen
Versorgung von Kindern und Jugendlichen:

Ola O Nein

Namen, Vornamen

Erlduterung

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

Es wird ein Team von Pflegepersonal und Arzten in akuter Behandlungs-
bereitschaft vorgehalten:

Ola O Nein

Pflegepersonal (Namen, Vornamen)

Arzte (Namen, Vornamen)

Unter den Gesundheits- und Kinderkrankenpflegern/-innen besteht eine Fach-
weiterbildungsquote im Bereich Pddiatrische Intensivpflege von 40 % oder fiir
das laufende Jahr iibergangsweise eine vergleichbare 5-jahrige Erfahrung in
der padiatrischen Intensivpflege:

Ola O Nein

Erlduterung

(Anzahl der Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen insgesamt, darunter Mitarbeiter/Vollzeitkrdfte mit
Fachweiterbildung, Mitarbeiter/Vollzeitkrdfte mit 5-jéhriger Erfahrung, Mitarbeiter/Vollzeitkrdfte ohne Fachwei-
terbildung, Mitarbeiter/Vollzeitkrédfte ohne 5-jahrige Erfahrung)

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

Die Behandlung erfolgt auf einer fiir die Behandlung von intensivpflichtigen
Kindern und Jugendlichen spezialisierten Einheit:

Ola O Nein

Beschreibung der spezialisierten Einheit (u.a. Anzahl Behandlungsplatze, Anzahl Beatmungsplatze)

Eine standige arztliche Anwesenheit auf der Intensivstation ist gewdhrleistet:

Ola O Nein

Erlduterung

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

Folgende Dienstleistungen/Konsiliardienste stehen zur Verfiigung (eigene Ab-
teilung oder fester Kooperationspartner mit kurzfristiger (max. 30-miniitiger)
Einsatzbereitschaft):

Kinderchirurgie
Eigene Abteilung: O Ja (O Nein
Kooperationspartner: O Ja O Nein

Erlduterung

Kinderkardiologie
Eigene Abteilung: O Ja O Nein
Kooperationspartner: O Ja O Nein

Erlduterung

Radiologie mit Computertomographie und/oder Magnetresonanztomographie und Erfahrung
in der Beurteilung von kinderradiologischen Fragestellungen

Eigene Abteilung: O Ja O Nein

Kooperationspartner: O Ja O Nein

Erlduterung

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer

Dienst
Neuropéddiatrie
Eigene Abteilung: O Ja O Nein
Kooperationspartner: O Ja O Nein
Erlduterung
Labor und Mikrobiologie
Eigene Abteilung: O Ja O Nein
Kooperationspartner: O Ja O Nein
Erlduterung

24-Stunden-Verfiigbarkeit von rontgenologischer Diagnostik:

Ola

O Nein

Erlduterung

24-Stunden-Verfiigbarkeit von sonographischer Diagnostik:

Ola

O Nein

Erlduterung

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL)

Seite 123/230



Medizinischer
Dienst

24-Stunden-Verfiigbarkeit von bettseitiger Routinelabordiagnostik
(z.B. Blutgasanalysen, Bestimmung von Elektrolyten, Laktat):

Ola O Nein
Erlduterung
Die folgenden Verfahren stehen 24 Stunden am Standort
des Krankenhauses zur Verfiigung:
Apparative Beatmung: O Ja O Nein
Nicht invasives und invasives Monitoring: O Ja O Nein

Erlduterung

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum . -

Name der Geschaftsfiihrung .

Unterschrift .

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Q/Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

8-98e

Spezialisierte stationdre palliativmedizinische
Komplexbehandlung (OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer . /.

Fachabteilung / Einheit . /.

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

Fiir alle personengebundenen Qualifikationen/Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende

Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen namentlich aufzufiihren.

Vorhandensein einer eigenstdandigen Palliativeinheit mit mindestens 5 Betten:

Ola O Nein

Beschreibung der Palliativeinheit und Angabe der Bettenanzahl

Behandlung durch ein multiprofessionelles, auf die besonders aufwendige und
komplexe Palliativbehandlung spezialisiertes Team:

Ola O Nein

Multiprofessionelles, spezialisiertes Team:

Namen, Vornamen

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

Fachliche Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung
Palliativmedizin und mindestens 6-monatiger Erfahrung in der Behandlung von
Palliativpatienten auf einer Palliativstation oder in einer anderen Einrichtung
der spezialisierten Palliativversorgung:

O Ja O Nein

Namen, Vornamen

Erfahrung (Name der Station oder Einrichtung)

Gewahrleistung einer 24-stiindigen fachlichen Behandlungsleitung mindestens
durch Rufbereitschaft:

O Ja O Nein

Namen, Vornamen

Werktags ist eine mindestens 7-stiindige drztliche Anwesenheit auf der
Palliativeinheit gewdhrleistet:

O Ja O Nein

Erlduterung

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

Pflegerische Leitung mit Nachweis einer anerkannten curricularen
palliativpflegerischen Zusatzqualifikation von mindestens 160 Stunden

und

mindestens 6-monatiger Erfahrung in einer Einrichtung der spezialisierten
Palliativversorgung:

Ola O Nein

Namen, Vornamen

Erfahrung (Name der Einrichtung)

Verfiigbarkeit von spezialisierten apparativen palliativmedizinischen
Behandlungsverfahren mit der Méglichkeit der kontinuierlichen Uberwachung,

z.B. Schmerzpumpen und weitere kontinuierliche parenterale Therapien zur
Symptomkontrolle:

Ola O Nein

Behandlungsverfahren

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum .

Name der Geschaftsfiihrung .

Unterschrift .

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Q/Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

8-98f

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur) (OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer . /.

Fachabteilung / Station . /.

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

Fiir alle personengebundenen Qualifikationen/Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende

Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen namentlich aufzufiihren.

Beschreibung der Intensivstation:

u.a. Anzahl Behandlungspldtze, Anzahl Beatmungspldtze

Die Behandlungsleitung erfolgt durch einen Facharzt mit der
Zusatzbezeichnung Intensivmedizin:

Ola O Nein

Namen, Vornamen

Die Behandlungsleitung iibt den iiberwiegenden Teil ihrer drztlichen Tatigkeit
auf der Intensivstation aus:

Ola O Nein

Erlduterung

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

Es wird ein Team von Pflegepersonal und Arzten in akuter
Behandlungshereitschaft vorgehalten:

Ola O Nein

Pflegepersonal (Namen, Vornamen)
Hinweis: Fiir den Pflegebereich ist darzulegen, dass im Priifzeitraum in jeder Schicht eine examinierte Pflegekraft
eingesetzt war. Mindestens diese examinierten Pflegekrdfte sind hier zu benennen.

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

Ein Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin (die Behandlungs-
leitung oder ein anderer Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin)
muss werktags zwischen 6 und 22 Uhr mindestens 7 Stunden auf der
Intensivstation anwesend sein:

O Ja O Nein

Namen, Vornamen

AuBerhalb dieser Anwesenheitszeit muss ein Facharzt mit der Zusatzbezeich-
nung Intensivmedizin innerhalb von 30 Minuten am Patienten verfiighar sein:

O Ja O Nein

Erlduterung

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

Eine standige drztliche Anwesenheit auf der Intensivstation ist gewadhrleistet,
das heilRt, der Arzt der Intensivstation kann nur zu einem kurzfristigen Notfall-
einsatz innerhalb des Krankenhauses (z. B. Reanimation) hinzugezogen werden:

O Ja O Nein

Erlduterung

Arzte (Namen, Vornamen)

Hinweis: Es ist darzulegen, dass im Priifzeitraum in jeder Schicht/jedem Dienst ein Arzt eingesetzt war.
Mindestens diese Arzte sind hier zu benennen.

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

Die folgenden Verfahren stehen 24 Stunden am Standort des Krankenhauses
zur Verfiigung:

Apparative Beatmung: Ola O Nein

Nichtinvasives und invasives Monitoring: O Ja O Nein

Kontinuierliche und intermittierende Nierenersatzverfahren

Kontinuierliche Nierenersatzverfahren: O Ja O Nein

Erlduterung

Intermittierende Nierenersatzverfahren: Ola O Nein

Erlduterung

Endoskopie des Gastrointestinaltraktes und des Tracheobronchialsystems

Endoskopie des Gastrointestinaltraktes: O Ja O Nein

Erlduterung

Endoskopie des Tracheobronchialsystems: Ola O Nein

Erlduterung

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

Intrakranielle Druckmessung oder Hybrid-Operationssaal fiir kardiovaskuldre Eingriffe

Intrakranielle Druckmessung: Ola O Nein

Erlduterung

Hybrid-Operationssaal fiir kardiovaskulare Eingriffe: Ola O Nein

Erlduterung

Transdsophageale Echokardiographie: Ola O Nein

Erlduterung

24-stiindige Verfiigbarkeit von 3 der folgenden 4 Verfahren am Standort
des Krankenhauses:

Radiologische Diagnostik mittels CT und MRT

Radiologische Diagnostik mittels CT: O Ja O Nein
Erlduterung

Radiologische Diagnostik mittels MRT: O Ja O Nein
Erlduterung
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Medizinischer
Dienst

Interventionelle Kardiologie mit Akut-PTCA: O Ja O Nein

Erlduterung

Interventionelle (Neuro)Radiologie mit akuter endovaskuldrer Therapie von GefaB- und
Organverletzungen und/oder zerebralen GefdBverschliissen

Interventionelle Radiologie mit akuter endovaskuldrer Therapie
von GefidB- und Organverletzungen: Ola O Nein

Erlduterung

Interventionelle Neuro-Radiologie mit akuter endovaskuldrer Therapie
von zerebralen GefdBverschliissen: O Ja O Nein

Erlduterung

Laborleistungen (z.B. Blutgasanalysen, Bestimmung von Elektrolyten,
Laktat, Differenzialblutbild, Gerinnung, Retentionswerte, Enzyme,
Entziindungsparameter auch Procalcitonin, Tox-Screen): O Ja O Nein

Erlduterung
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Medizinischer
Dienst

Mindestens 6 der 8 folgenden Fachgebiete sind als klinische Konsiliardienste
innerhalb von maximal 30 Minuten am Standort des Krankenhauses verfiigbar:

Kardiologie: O Ja O Nein
wenn ja, krankenhauszugehorig: O Ja O Nein
oder aus benachbartem Krankenhaus: Ola O Nein

Name des kooperierenden Krankenhauses

Gastroenterologie: O Ja O Nein
wenn ja, krankenhauszugehérig: Ola O Nein
oder aus benachbartem Krankenhaus: O Ja O Nein

Name des kooperierenden Krankenhauses

Neurologie: O Ja O Nein
wenn ja, krankenhauszugehorig: Ola O Nein
oder aus benachbartem Krankenhaus: O Ja O Nein

Name des kooperierenden Krankenhauses
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Medizinischer

Dienst
Anédsthesiologie: Ola O Nein
wenn ja, krankenhauszugehérig: Ola O Nein
oder aus benachbartem Krankenhaus: O Ja O Nein

Name des kooperierenden Krankenhauses

Viszeralchirurgie: Ola O Nein
wenn ja, krankenhauszugehorig: Ola O Nein
oder aus benachbartem Krankenhaus: O Ja O Nein

Name des kooperierenden Krankenhauses

Unfallchirurgie: O Ja O Nein
wenn ja, krankenhauszugehorig: O Ja O Nein
oder aus benachbartem Krankenhaus: Ola O Nein

Name des kooperierenden Krankenhauses
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Medizinischer

Dienst
GefaRchirurgie: O Ja O Nein
wenn ja, krankenhauszugehérig: Ola O Nein
oder aus benachbartem Krankenhaus: O Ja O Nein

Name des kooperierenden Krankenhauses

Neurochirurgie: Ola O Nein
wenn ja, krankenhauszugehorig: Ola O Nein
oder aus benachbartem Krankenhaus: O Ja O Nein

Name des kooperierenden Krankenhauses

Tagliche Verfiigharkeit (auch am Wochenende) von Leistungen
der Physiotherapie:

O Ja O Nein

Namen, Vornamen
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Medizinischer
Dienst

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum .

Name der Geschaftsfiihrung .

Unterschrift .
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Q/Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

8-985.0

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit
(OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer . /.

Fachabteilung / Station . /.
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Medizinischer
Dienst

Mit Ausnahme des Krankenhaushygienikers sind fiir alle personengebundenen

Qualifikationen/Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende Therapiebereiche mindestens
zwei Personen namentlich aufzufiihren.

Es ist speziell eingewiesenes medizinisches Personal vorhanden:

O Ja O Nein

Namen, Vornamen
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Medizinischer
Dienst

Es ist mindestens ein Krankenhaushygieniker und/oder eine/ein Kranken-
schwester/-pfleger fiir Krankenhaushygiene (Hygienefachkraft) unter Aufsicht
eines Krankenhaushygienikers (auch in Kooperation moglich) vorhanden:

Krankenhaushygieniker: O Ja O Nein

Name, Vorname

und/oder

Hygienefachkraft unter Aufsicht eines Krankenhaushygienikers: Ola O Nein

Namen, Vornamen

Krankenhaushygieniker in Kooperation? Ola O Nein

Falls ja, Erlduterung
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Medizinischer
Dienst

Es ist ein Hygieneplan vorhanden:

Ola O Nein
Erlduterung

Die Behandlung erfolgt auf einer speziellen Isoliereinheit
(eigenstandige Infekt-Isolierstation):

O Ja O Nein
Die Isoliereinheit ist raumlich und organisatorisch von den
restlichen Pflegeeinheiten des Krankenhauses abgetrennt:

Ola O Nein
Jedes Zimmer ist iiber eine eigene Schleuse zu betreten:

O Ja O Nein

Benennung und Beschreibung der speziellen Isoliereinheit

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum . y L

Name der Geschéftsfiihrung .

Unterschrift .
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Q/Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

8-98g.1

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit
(OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer . /.
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Medizinischer
Dienst

Mit Ausnahme des Krankenhaushygienikers sind fiir alle personengebundenen

Qualifikationen / Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende Therapiebereiche mindestens
zwei Personen namentlich aufzufiihren.

Es ist speziell eingewiesenes medizinisches Personal vorhanden:

O Ja O Nein

Namen, Vornamen
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Medizinischer
Dienst

Es ist mindestens ein Krankenhaushygieniker und/oder eine/ein Kranken-
schwester/-pfleger fiir Krankenhaushygiene (Hygienefachkraft) unter Aufsicht
eines Krankenhaushygienikers (auch in Kooperation moglich) vorhanden:

Krankenhaushygieniker: O Ja O Nein

Name, Vorname

und/oder

Hygienefachkraft unter Aufsicht eines Krankenhaushygienikers: Ola O Nein

Namen, Vornamen

Krankenhaushygieniker in Kooperation? Ola O Nein

Falls ja, Erlduterung
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Medizinischer
Dienst

Es ist ein Hygieneplan vorhanden:
Ola O Nein

Erlduterung

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum . -

Name der Geschaftsfiihrung .

Unterschrift .
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Q/Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

8-98h.0

Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung
durch einen Palliativdienst: Durch einen internen
Palliativdienst (OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer . /.
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Medizinischer
Dienst

Fiir alle personengebundenen Qualifikationen/Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende

Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen namentlich aufzufiihren.

Es ist ein multiprofessionelles und auf die komplexe Palliativbehandlung
spezialisiertes Team (Palliativdienst) vorhanden:

Ola O Nein

Arzte (Namen, Vornamen)

Pflegepersonal (Namen, Vornamen)

Mindestens ein Vertreter eines weiteren Bereiches (Sozialarbeit/Sozialpddagogik, Psychologie/Psychotherapie,
Physiotherapie, Ergotherapie)
Namen, Vornamen, Professionen
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Medizinischer

Dienst
Das multiprofessionelle Team ist abteilungsiibergreifend tatig: Ola O Nein
Das multiprofessionelle Team ist organisatorisch eigenstandig: O Ja O Nein
Erlduterung

Der Palliativdienst bietet seine Leistungen zur Mitbehandlung von Patienten
in einer fallfiihrenden Abteilung an und stimmt diese mit der fallfiihrenden
Abteilung ab: Ola O Nein

Erlduterung

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 152/230



Medizinischer
Dienst

Arztliche Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit Zusatzbezeichnung
Palliativmedizin:

O Ja O Nein
Namen, Vornamen
und
mindestens 6-monatiger Erfahrung in der spezialisierten
Palliativversorgung:
O Ja O Nein

Erlduterung, Name der Einrichtung(en)
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Medizinischer
Dienst

Pflegerische Leitung durch eine Pflegefachkraft mit Nachweis einer
anerkannten curricularen palliativpflegerischen Zusatzqualifikation von
mindestens 160 Stunden:

O Ja O Nein
Namen, Vornamen
und
mindestens 6-monatiger Erfahrung in der spezialisierten
Palliativversorgung:
Ola O Nein

Erlduterung, Name der Einrichtung(en)
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Medizinischer
Dienst

Gewahrleistung einer 24-stiindigen Erreichbarkeit und bei fachlicher

Notwendigkeit Anwesenheit eines Facharztes, der die aktuellen Probleme
der Patienten kennt:

O Ja O Nein
Arzte (Namen, Vornamen)
mit mindestens 6-monatiger Erfahrung in der spezialisierten
Palliativversorgung:
O Ja O Nein

Erlduterung, Name der Einrichtung(en)

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

AuBerhalb der werktaglichen Regelarbeitszeit muss dieser Facharzt nicht dem
organisatorisch eigenstandigen Team des Palliativdienstes angehdren, aber
mit den aktuellen Problemen der Patienten vertraut sein:

O Ja O Nein

Erlduterung

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum . .

Name der Geschaftsfiihrung .

Unterschrift .
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Q/Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

8-98h.1

Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung
durch einen Palliativdienst: Durch einen externen
Palliativdienst (OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer . /.
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Medizinischer
Dienst

Fiir alle personengebundenen Qualifikationen/Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende

Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen namentlich aufzufiihren.

Name des externen Leistungsanbieters:

Es ist ein externes multiprofessionelles und auf die komplexe
Palliativbehandlung spezialisiertes Team vorhanden:

Ola O Nein

Arzte (Namen, Vornamen)

Pflegepersonal (Namen, Vornamen)
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Medizinischer
Dienst

Mindestens ein Vertreter eines weiteren Bereiches (Sozialarbeit/Sozialpddagogik, Psychologie/Psychotherapie,
Physiotherapie, Ergotherapie):
Namen, Vornamen, Professionen

Das multiprofessionelle Team ist abteilungsiibergreifend tatig: Ola O Nein
Das multiprofessionelle Team ist organisatorisch eigenstandig: O Ja O Nein
Erlduterung

Der Palliativdienst bietet seine Leistungen zur Mitbehandlung von Patienten
in einer fallfiihrenden Abteilung an und stimmt diese mit der fallfiihrenden
Abteilung ab: Ola O Nein

Erlduterung
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Medizinischer
Dienst

Arztliche Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit Zusatzbezeichnung
Palliativmedizin:

O Ja O Nein
Namen, Vornamen
und
mindestens 6-monatiger Erfahrung in der spezialisierten
Palliativversorgung:
O Ja O Nein

Erlduterung, Name der Einrichtung(en)
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Medizinischer
Dienst

Pflegerische Leitung durch eine Pflegefachkraft mit Nachweis einer
anerkannten curricularen palliativpflegerischen Zusatzqualifikation von
mindestens 160 Stunden:

O Ja O Nein
Namen, Vornamen
und
mindestens 6-monatiger Erfahrung in der spezialisierten
Palliativversorgung:
Ola O Nein

Erlduterung, Name der Einrichtung(en)
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Medizinischer
Dienst

Gewahrleistung einer 24-stiindigen Erreichbarkeit und bei fachlicher

Notwendigkeit Anwesenheit eines Facharztes, der die aktuellen Probleme
der Patienten kennt:

O Ja O Nein
Arzte (Namen, Vornamen)
mit mindestens 6-monatiger Erfahrung in der spezialisierten
Palliativversorgung:
Ola O Nein

Erlduterung, Name der Einrichtung(en)

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

AuBerhalb der werktaglichen Regelarbeitszeit muss dieser Facharzt nicht dem
organisatorisch eigenstandigen Team des Palliativdienstes angehdren, aber
mit den aktuellen Problemen der Patienten vertraut sein:

O Ja O Nein

Erlduterung

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum . .

Name der Geschaftsfiihrung .

Unterschrift .
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Q/Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

9-403

Sozialpddiatrische, neuropddiatrische und pddiatrisch-
psychosomatische Therapie (OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer . /.

Ggf. Fachabteilung .
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Medizinischer
Dienst

Fiir alle personengebundenen Qualifikationen sind mindestens zwei Personen

namentlich aufzufiihren.

Multidisziplindres Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir
Kinder- und Jugendmedizin:

O Ja O Nein

Behandlungsleitung (Namen, Vornamen)

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestétigt.

Ort, Datum .

Name der Geschaftsfiihrung .

Unterschrift .
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Q/Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

9-60
Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen

Storungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen
(OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer . /.

Ggf. Fachabteilung .
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Medizinischer
Dienst

Fiir alle personengebundenen Qualifikationen/Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende

Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen namentlich aufzufiihren.

Es ist ein multiprofessionelles Team mit Behandlungsleitung durch einen
Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzt fiir Psychiatrie, Facharzt
fiir Nervenheilkunde oder Facharzt fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie vorhanden:

O Ja O Nein
Behandlungsleitung (Namen, Vornamen)
Es sind Vertreter folgender Berufsgruppen vorhanden:
Arzte (Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzt fiir Psychiatrie,
Facharzt fiir Nervenheilkunde oder Facharzt fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie): Ola O Nein

Namen, Vornamen
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Medizinischer
Dienst

Psychologen (Psychologischer Psychotherapeut, Diplom-Psychologe oder
Master of Science in Psychologie): Ola O Nein

Namen, Vornamen

Spezialtherapeuten

Ergotherapeuten: Ola O Nein

Namen, Vornamen

oder

Physiotherapeuten: O Ja O Nein

Namen, Vornamen

oder

Sozialarbeiter: O Ja O Nein

Namen, Vornamen

oder
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Medizinischer
Dienst

Logopdden: O Ja O Nein

Namen, Vornamen

oder

Kreativtherapeuten: O Ja O Nein

Namen, Vornamen

oder

sonstige Spezialtherapeuten: Ola O Nein

Namen, Vornamen

Es sind Pflegefachpersonen (z.B. Gesundheits- und Krankenpfleger,
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, Altenpfleger, Heilerziehungspfleger)
vorhanden:

O Ja O Nein

Namen, Vornamen

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum .

Name der Geschaftsfiihrung .

Unterschrift .

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Q/Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

9-61
Intensivbehandlung bei psychischen und

psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen
bei Erwachsenen (OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer . /.

Ggf. Fachabteilung .

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

Fiir alle personengebundenen Qualifikationen/Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende

Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen namentlich aufzufiihren.

Es ist ein multiprofessionelles Team mit Behandlungsleitung durch einen
Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzt fiir Psychiatrie, Facharzt
fiir Nervenheilkunde oder Facharzt fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie vorhanden:

O Ja O Nein
Behandlungsleitung (Namen, Vornamen)
Es sind Vertreter folgender Berufsgruppen vorhanden:
Arzte (Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzt fiir Psychiatrie,
Facharzt fiir Nervenheilkunde oder Facharzt fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie): Ola O Nein

Namen, Vornamen
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Medizinischer
Dienst

Psychologen (Psychologischer Psychotherapeut, Diplom-Psychologe oder
Master of Science in Psychologie): Ola O Nein

Namen, Vornamen

Spezialtherapeuten

Ergotherapeuten: Ola O Nein

Namen, Vornamen

oder

Physiotherapeuten: O Ja O Nein

Namen, Vornamen

oder

Sozialarbeiter: O Ja O Nein

Namen, Vornamen

oder
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Medizinischer
Dienst

Logopdden: O Ja O Nein

Namen, Vornamen

oder

Kreativtherapeuten: O Ja O Nein

Namen, Vornamen

oder

sonstige Spezialtherapeuten: Ola O Nein

Namen, Vornamen

Es sind Pflegefachpersonen (z.B. Gesundheits- und Krankenpfleger,
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, Altenpfleger, Heilerziehungspfleger)
vorhanden:

O Ja O Nein

Namen, Vornamen

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum .

Name der Geschaftsfiihrung .

Unterschrift .

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Q/Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

9-62
Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei

psychischen und psychosomatischen Storungen und
Verhaltensstorungen bei Erwachsenen (OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer . /.

Ggf. Fachabteilung .

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

Fiir alle personengebundenen Qualifikationen/Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende

Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen namentlich aufzufiihren.

Es ist ein multiprofessionelles Team mit Behandlungsleitung durch einen
Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzt fiir Psychiatrie, Facharzt
fiir Nervenheilkunde oder Facharzt fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie vorhanden:

O Ja O Nein

Behandlungsleitung (Namen, Vornamen)

Es sind Vertreter folgender Berufsgruppen vorhanden:

Arzte (Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzt fiir Psychiatrie,
Facharzt fiir Nervenheilkunde oder Facharzt fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie): Ola O Nein

Namen, Vornamen
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Medizinischer
Dienst

Psychologen (Psychologischer Psychotherapeut, Diplom-Psychologe oder
Master of Science in Psychologie): Ola O Nein

Namen, Vornamen

Spezialtherapeuten

Ergotherapeuten: Ola O Nein

Namen, Vornamen

oder

Physiotherapeuten: O Ja O Nein

Namen, Vornamen

oder

Sozialarbeiter: O Ja O Nein

Namen, Vornamen

oder
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Medizinischer
Dienst

Logopdden: O Ja O Nein

Namen, Vornamen

oder

Kreativtherapeuten: O Ja O Nein

Namen, Vornamen

oder

sonstige Spezialtherapeuten: Ola O Nein

Namen, Vornamen

Es sind Pflegefachpersonen (z.B. Gesundheits- und Krankenpfleger,
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, Altenpfleger, Heilerziehungspfleger)
vorhanden:

O Ja O Nein

Namen, Vornamen

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum .

Name der Geschaftsfiihrung .

Unterschrift .

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Q/Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

9-63
Psychosomatisch-psychotherapeutische
Komplexbehandlung bei psychischen und

psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen
bei Erwachsenen (OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer . /.

Ggf. Fachabteilung .

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

Fiir alle personengebundenen Qualifikationen/Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende

Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen namentlich aufzufiihren.

Es ist ein multiprofessionelles Team mit Behandlungsleitung durch einen
Facharzt fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie vorhanden:

Ola O Nein
Behandlungsleitung (Namen, Vornamen)
Es sind Vertreter folgender Berufsgruppen vorhanden:
Arzte (Facharzt fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie): Ola O Nein
Namen, Vornamen
Psychologen (Psychologischer Psychotherapeut, Diplom-Psychologe oder
Master of Science in Psychologie): O Ja O Nein

Namen, Vornamen
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Medizinischer
Dienst

Spezialtherapeuten

Ergotherapeuten: Ola O Nein

Namen, Vornamen

oder

Physiotherapeuten: Ola O Nein

Namen, Vornamen

oder

Sozialarbeiter: Ola O Nein

Namen, Vornamen

oder

Okotrophologen: Ola O Nein

Namen, Vornamen

oder

Sportlehrer: Ola O Nein

Namen, Vornamen

oder
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Medizinischer
Dienst

Kreativtherapeuten: O Ja O Nein

Namen, Vornamen

oder

sonstige Spezialtherapeuten: O Ja O Nein

Namen, Vornamen

Es sind Pflegefachpersonen (z.B. Gesundheits- und Krankenpfleger,
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, Altenpfleger, Heilerziehungspfleger)
vorhanden:

O Ja O Nein

Namen, Vornamen

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum .

Name der Geschaftsfiihrung .

Unterschrift .

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Q/Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

9-642

Integrierte klinisch-psychosomatisch-
psychotherapeutische Komplexbehandlung bei
psychischen und psychosomatischen Storungen und
Verhaltensstorungen bei Erwachsenen (OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer . /.

Ggf. Fachabteilung .

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

Fiir alle personengebundenen Qualifikationen/Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende

Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen namentlich aufzufiihren.

Vorhandensein einer somatischen Intensivstation und/oder Intermediate Care
am Standort des Krankenhauses:

Ola O Nein

Beschreibung der Station (u. a. Bettenzahl)

Es ist ein psychosomatisch-psychotherapeutisches Team vorhanden:
Ola O Nein

Namen, Vornamen, Professionen bzw. Disziplinen
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Medizinischer
Dienst

Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie (Psychotherapeutische Medizin), einen Facharzt fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, einen Facharzt fiir Psychiatrie oder einen Facharzt fiir
Nervenheilkunde:

O Ja O Nein

Namen, Vornamen

und

bei dem behandlungsleitenden Facharzt liegt eine weitere, somatische Fach-
arztqualifikation (Innere Medizin/Allgemeinmedizin, Neurologie, Orthopadie,
Andsthesiologie/Schmerztherapie) vor:

O Ja O Nein

Namen, Vornamen

oder

es ist ein weiterer Arzt mit einer somatischen Facharztqualifikation
im Team vorhanden:

O Ja O Nein

Namen, Vornamen, Facharztqualifikation

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

Die arbeitstagliche Anwesenheit eines Arztes ist gewdhrleistet, um
ggf. kurzfristig psychische Problemlagen behandeln zu kénnen:

Ola O Nein

Fachabteilung, Erlduterung:

Es besteht in mindestens einem somatischen Fach eine qualifizierte arztliche
Rufbereitschaft am Standort des Krankenhauses iiber 24 Stunden taglich:

Ola O Nein

Fachabteilung, Erlduterung

Pflegerische Behandlung auch bettlageriger Patienten ist grundsatzlich
iber 24 Stunden taglich gewahrleistet:
O Ja O Nein

Namen, Vornamen, Erlduterung
Hinweis: Fiir den Pflegebereich ist darzulegen, dass im Priifzeitraum in jeder Schicht eine Pflegefachperson
eingesetzt war. Mindestens diese Pflegefachpersonen sind hier zu benennen.
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Medizinischer
Dienst

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum .

Name der Geschaftsfiihrung .

Unterschrift .

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Q/Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

9-643

Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im
besonderen Setting (Mutter/Vater-Kind-Setting)
(OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer . /.

Ggf. Fachabteilung .

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

Fiir alle personengebundenen Qualifikationen/Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende

Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen namentlich aufzufiihren.

Es wird ein Rooming-In vorgehalten:

O Ja O Nein

Erlduterung und Beschreibung der Raumlichkeiten

Es ist ein kindgerechter Aufenthalts- und Spielraum vorhanden:

Ola O Nein
Erlduterung und Beschreibung der Raumlichkeiten
Es ist ein Riickzugsraum fiir Eltern vorhanden:
O Ja O Nein

Erlduterung und Beschreibung der Rdumlichkeiten
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Medizinischer
Dienst

Padagogisch-pflegerische Fachkrafte sind Teil des Behandlungsteams:

Kinderkrankenpfleger: Ola O Nein

Namen, Vornamen

oder

Erzieher: O Ja O Nein

Namen, Vornamen

oder

Heilerzieher: Ola O Nein

Namen, Vornamen

oder

Heilpddagogen: Ola O Nein

Namen, Vornamen

oder

sonstige padagogisch-pflegerische Fachkrifte: Ola O Nein

Namen, Vornamen

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

Es besteht die Moglichkeit einer fachiibergreifenden konsiliarischen Betreuung
der Mutter durch eine(n) Hebamme/Stillberater im Hause:

Ola O Nein

Namen, Vornamen

oder

durch eine Kooperation mit ambulant tatigen Hebammen/Stillberatern:

Ola O Nein

Namen, Vornamen

Ein Padiater und/oder Kinder- und Jugendpsychiater steht mindestens
konsiliarisch zur Verfiigung:

O Ja O Nein

Namen, Vornamen
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Medizinischer
Dienst

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum .

Name der Geschaftsfiihrung .

Unterschrift .

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Q/Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

9-647

Spezifische qualifizierte Entzugshehandlung
Abhdngigkeitskranker bei Erwachsenen
(OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer . /.

Fachabteilung .

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

Fiir alle personengebundenen Qualifikationen/Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende

Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen namentlich aufzufiihren.

Es ist ein multidisziplindar zusammengesetztes Behandlungsteam mit Vertretern
von mindestens 3 der folgenden Berufsgruppen vorhanden:

Arzte: O Ja O Nein

Namen, Vornamen

oder

Psychologische Psychotherapeuten/Suchttherapeuten: Ola O Nein

Namen, Vornamen

oder

Sozialpddagogen: Ola O Nein

Namen, Vornamen

oder

Physiotherapeuten: Ola O Nein

Namen, Vornamen

oder
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Medizinischer
Dienst

Ergotherapeuten: Ola O Nein

Namen, Vornamen

oder

Pflegefachpersonen: O Ja O Nein

Namen, Vornamen

oder

sonstige Berufsgruppe: Ola O Nein

Namen, Vornamen

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

Mindestens ein Arzt oder Psychologischer Psychotherapeut ist im
Behandlungsteam:

Ola O Nein

Namen, Vornamen

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum . )L

Name der Geschéftsfiihrung .

Unterschrift .

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Q/Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

9-64a

Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im
besonderen kombinierten Eltern-Kind-Setting bei
therapiebediirftigem Elternteil und therapiebediirftigem
Kind (OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer . /.

Fachabteilung / Einheit . /.

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 199/230



Medizinischer
Dienst

Fiir alle personengebundenen Qualifikationen/Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende

Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen namentlich aufzufiihren.

Es ist eine Fachabteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie/-psychotherapie
am Standort des Krankenhauses vorhanden:

O Ja O Nein

Beschreibung (u. a. Stationen, Bettenzahl, drztliche Leitung)

und

es ist eine Fachabteilung fiir Psychiatrie am Standort
des Krankenhauses vorhanden:

O Ja O Nein

Beschreibung (u.a. Stationen, Bettenzahl, drztliche Leitung)

oder

es ist eine Fachabteilung fiir Psychosomatik am Standort
des Krankenhauses vorhanden:

O Ja O Nein

Beschreibung (u. a. Stationen, Bettenzahl, drztliche Leitung)
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Medizinischer
Dienst

Es ist eine spezialisierte, raumlich oder organisatorisch abgegrenzte Einheit
mit dualem kinder- und erwachsenenpsychiatrischen/-psychosomatischen/
-psychotherapeutischen Setting vorhanden:

O Ja O Nein

Benennung und Beschreibung der spezialisierten, rdumlich oder organisatorisch abgegrenzten Einheit

Es ist eine duale Behandlungsleitung vorhanden:

Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie/-psychotherapie: Ola O Nein

Namen, Vornamen

und

Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie: O Ja O Nein

Namen, Vornamen

oder

Facharzt fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie: O Ja O Nein

Namen, Vornamen
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Medizinischer
Dienst

Es ist ein kindgerechter Aufenthalts- und Spielraum vorhanden:

Ola O Nein
Erlduterung und Beschreibung der Raumlichkeiten
Es ist ein Riickzugsraum fiir Eltern vorhanden:
Ola O Nein
Erlduterung und Beschreibung der Raumlichkeiten
Es wird ein Rooming-In vorgehalten:
O Ja O Nein

Erldauterung und Beschreibung der Raumlichkeiten

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestétigt.

Ort, Datum . ) L

Name der Geschaftsfiihrung .

Unterschrift .
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Q/Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

9-65
Psychiatrisch-psychosomatische Regelbehandlung bei
psychischen und psychosomatischen Storungen und

Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugendlichen
(OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer . /.

Ggf. Fachabteilung .
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Medizinischer
Dienst

Fiir alle personengebundenen Qualifikationen/Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende

Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen namentlich aufzufiihren.

Es ist ein multiprofessionelles Team mit Behandlungsleitung durch einen
Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie vorhanden:

Ola O Nein

Behandlungsleitung (Namen, Vornamen)

Es sind Vertreter folgender Berufsgruppen vorhanden:

Arzte (Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie): Ola O Nein

Namen, Vornamen

Psychologen (Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut,
Psychologischer Psychotherapeut, Diplom-Psychologe oder
Master of Science in Psychologie): Ola O Nein

Namen, Vornamen
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Medizinischer
Dienst

Es sind mindestens zwei Spezialtherapeutengruppen vorhanden:

Ergotherapeuten: Ola O Nein

Namen, Vornamen

oder

Sozialarbeiter: O Ja O Nein

Namen, Vornamen

oder

Heilpddagogen: Ola O Nein

Namen, Vornamen

oder

Logopéaden: Ola O Nein

Namen, Vornamen

oder

Bewegungstherapeuten: Ola O Nein

Namen, Vornamen

oder
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Medizinischer
Dienst

Erlebnistherapeuten: Ola O Nein

Namen, Vornamen

oder

Kreativtherapeuten: O Ja O Nein

Namen, Vornamen

oder

sonstige Spezialtherapeuten: Ola O Nein

Namen, Vornamen

Es sind padagogisch-pflegerische Fachpersonen (z.B. (Kinder-)Gesundheits-
und Krankenpflegepersonal, Erzieher, Heilerziehungspfleger, Jugend- und
Heimerzieher) vorhanden:

O Ja O Nein

Namen, Vornamen:
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Medizinischer
Dienst

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum .

Name der Geschaftsfiihrung .

Unterschrift .
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Q/Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

9-67
Psychiatrisch-psychosomatische Intensivbehandlung
bei psychischen und psychosomatischen Storungen und

Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugendlichen
(OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer . /.

Ggf. Fachabteilung .
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Medizinischer
Dienst

Fiir alle personengebundenen Qualifikationen/Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende

Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen namentlich aufzufiihren.

Es ist ein multiprofessionelles Team mit Behandlungsleitung durch einen
Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie vorhanden:

Ola O Nein

Behandlungsleitung (Namen, Vornamen)

Es sind Vertreter folgender Berufsgruppen vorhanden:

Arzte (Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie): Ola O Nein

Namen, Vornamen

Psychologen (Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut,
Psychologischer Psychotherapeut, Diplom-Psychologe oder
Master of Science in Psychologie): Ola O Nein

Namen, Vornamen
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Medizinischer
Dienst

Es sind Spezialtherapeutengruppen vorhanden:

Ergotherapeuten: Ola O Nein

Namen, Vornamen

oder

Sozialarbeiter: O Ja O Nein

Namen, Vornamen

oder

Heilpddagogen: Ola O Nein

Namen, Vornamen

oder

Bewegungstherapeuten: Ola O Nein

Namen, Vornamen

oder

Erlebnistherapeuten: Ola O Nein

Namen, Vornamen

oder
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Medizinischer
Dienst

Kreativtherapeuten: Ola O Nein

Namen, Vornamen

oder

sonstige Spezialtherapeuten: O Ja O Nein

Namen, Vornamen

Es sind padagogisch-pflegerische Fachpersonen (z.B. (Kinder-)Gesundheits-
und Krankenpflegepersonal, Erzieher, Heilerziehungspfleger, Jugend- und
Heimerzieher) vorhanden:

Ola O Nein

Namen, Vornamen

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestétigt.

Ort, Datum . ) 1

Name der Geschaftsfiihrung .

Unterschrift .
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Q/Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

9-68

Psychiatrisch-psychosomatische Behandlung

im besonderen Setting (Eltern-Kind-Setting) bei
psychischen und psychosomatischen Storungen und

Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugendlichen
(OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer . /.

Ggf. Fachabteilung .
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Medizinischer
Dienst

Fiir alle personengebundenen Qualifikationen/Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende

Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen namentlich aufzufiihren.

Es ist eine spezialisierte, raumlich oder organisatorisch abgegrenzte
Einheit vorhanden:

Ola O Nein

Benennung und Beschreibung der spezialisierten, rdaumlich oder organisatorisch abgegrenzten Einheit

Es ist ein kindgerechter Aufenthalts- und Spielraum vorhanden:

O Ja O Nein
Erlduterung und Beschreibung der Rdumlichkeiten
Es ist ein Riickzugsraum fiir Eltern vorhanden:
Ola O Nein
Erlduterung und Beschreibung der Raumlichkeiten
Es wird ein Rooming-In vorgehalten:
O Ja O Nein

Erlduterung und Beschreibung der Rdumlichkeiten
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Medizinischer
Dienst

Es ist ein multiprofessionelles Team mit Behandlungsleitung durch einen
Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie vorhanden:

O Ja O Nein

Behandlungsleitung (Namen, Vornamen)

Es sind Vertreter der folgenden Berufsgruppen vorhanden:

Arzte (Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie): Ola O Nein

Namen, Vornamen

Psychologen (Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut,
Psychologischer Psychotherapeut, Diplom-Psychologe oder
Master of Science in Psychologie): O Ja O Nein

Namen, Vornamen
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Medizinischer
Dienst

Es sind mindestens zwei Spezialtherapeutengruppen vorhanden:

Ergotherapeuten: Ola O Nein

Namen, Vornamen

oder

Sozialarbeiter: O Ja O Nein

Namen, Vornamen

oder

Heilpddagogen: Ola O Nein

Namen, Vornamen

oder

Bewegungstherapeuten: Ola O Nein

Namen, Vornamen

oder

Erlebnistherapeuten: Ola O Nein

Namen, Vornamen

oder
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Medizinischer
Dienst

Kreativtherapeuten: Ola O Nein

Namen, Vornamen

oder

sonstige Spezialtherapeuten: O Ja O Nein

Namen, Vornamen

Es sind padagogisch-pflegerische Fachpersonen (z.B. (Kinder-)Gesundheits-
und Krankenpflegepersonal, Erzieher, Heilerziehungspfleger, Jugend- und
Heimerzieher) vorhanden:

Ola O Nein

Namen, Vornamen

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestétigt.

Ort, Datum . ) 1

Name der Geschaftsfiihrung .

Unterschrift .
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Q/Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

9-694

Spezifische Behandlung im besonderen Setting
bei substanzbedingten Stérungen bei Kindern und
Jugendlichen (OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer . /.

Ggf. Fachabteilung .
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Medizinischer
Dienst

Es ist eine Spezialstation fiir Suchtpatienten bis zum vollendeten 18. Lebens-
jahr (bei deutlichen Entwicklungsdefiziten auch fiir Heranwachsende bis zum
vollendeten 21. Lebensjahr) vorhanden:

O Ja O Nein

Benennung und Beschreibung der Spezialstation

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum . )L

Name der Geschéftsfiihrung .

Unterschrift .
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Q/Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

9-701

Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei
Erwachsenen (OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer . /.
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Medizinischer
Dienst

Fiir alle personengebundenen Qualifikationen/Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende

Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen namentlich aufzufiihren.

Es ist ein mobiles multiprofessionelles Team vorhanden:

Ola O Nein

Beschreibung der Mobilitdt des Teams

Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Facharzt fiir Psychiatrie, Facharzt fiir Nervenheilkunde oder Facharzt fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie:

O Ja O Nein

Namen, Vornamen
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Medizinischer
Dienst

Team bestehend aus arztlichem Dienst, pflegerischem Dienst und mindestens
einem Vertreter einer weiteren Berufsgruppe:

Arzte (Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzt fiir Psychiatrie,
Facharzt fiir Nervenheilkunde oder Facharzt fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie): O Ja O Nein

Namen, Vornamen

Pflegefachpersonen (z.B. Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger, Altenpfleger, Heilerziehungspfleger): Ola O Nein

Namen, Vornamen

und
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Medizinischer
Dienst

Psychologen (Psychologischer Psychotherapeut, Diplom-Psychologe oder
Master of Science in Psychologie): Ola O Nein

Namen, Vornamen

Spezialtherapeuten (z.B. Ergotherapeuten, Physiotherapeuten,
Sozialarbeiter, Sozialpddagogen, Logopaden, Kreativtherapeuten): Ola O Nein

Namen, Vornamen

Die Erreichbarkeit mindestens eines Mitglieds des Behandlungsteams ist werk-
tags im Rahmen des iiblichen Tagesdienstes (Rufbereitschaft) sichergestellt:

O Ja O Nein

Beschreibung/Erlduterung der Erreichbarkeit
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Medizinischer
Dienst

Gewdhrleistung der jederzeitigen drztlichen Eingriffsmoglichkeit durch das
Krankenhaus (24 Stunden an 7 Tagen in der Woche) mit der Moglichkeit zur
umgehenden vollstationdaren Aufnahme:

O Ja O Nein

Erlduterung

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestétigt.

Ort, Datum . ) L

Name der Geschaftsfiihrung .

Unterschrift .
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Q/Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

9-801

Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei
Kindern und Jugendlichen (OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer . /.

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Medizinischer
Dienst

Fiir alle personengebundenen Qualifikationen/Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende

Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen namentlich aufzufiihren.

Es ist ein mobiles multiprofessionelles Team vorhanden:

Ola O Nein

Beschreibung der Mobilitdt des Teams

Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie:
O Ja O Nein

Namen, Vornamen
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Medizinischer
Dienst

Team bestehend aus drztlichem Dienst, padagogisch-pflegerischem
Dienst und mindestens einem Vertreter einer weiteren Berufsgruppe oder
Spezialtherapeuten:

Arzte (Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie): Ola O Nein

Namen, Vornamen

Padagogisch-pflegerische Fachpersonen
(z.B. (Kinder-)Gesundheits- und Krankenpflegepersonal, Erzieher,
Heilerziehungspfleger, Jugend- und Heimerzieher): Ola O Nein

Namen, Vornamen

und

Psychologen (Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut,
Psychologischer Psychotherapeut, Diplom-Psychologe oder
Master of Science in Psychologie): O Ja O Nein

Namen, Vornamen

oder
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Medizinischer
Dienst

Spezialtherapeuten (z.B. Ergotherapeuten, Physiotherapeuten,
Sozialarbeiter, Sozialpddagogen, Heilpadagogen, Bewegungs-,
Erlebnis-, Kreativtherapeuten, Logopaden): Ola O Nein

Namen, Vornamen

Die Erreichbarkeit mindestens eines Mitglieds des Behandlungsteams ist werk-
tags im Rahmen des iiblichen Tagesdienstes (Rufbereitschaft) sichergestellt:

Ola O Nein

Beschreibung /Erlduterung der Erreichbarkeit

Gewdhrleistung der jederzeitigen drztlichen Eingriffsmoglichkeit durch das
Krankenhaus (24 Stunden an 7 Tagen in der Woche) mit der Méglichkeit zur
umgehenden vollstationdren Aufnahme:

O Ja O Nein

Erlduterung

Anlage 5a: Selbstauskunftshogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 227 /230



Medizinischer
Dienst

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum .

Name der Geschaftsfiihrung .

Unterschrift .
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Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

9-985

Teilstationdre padiatrische Behandlung
(OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer . /.

Fachabteilung .
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Medizinischer
Dienst

Es ist eine Fachabteilung fiir Kinder- und Jugendmedizin am Standort
des Krankenhauses vorhanden:

Ola O Nein

Beschreibung (u.a. Stationen, Bettenzahl)

Arztliche Leitung:

Name, Vorname

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum . )L

Name der Geschaftsfiihrung .

Unterschrift .
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Q/Medizinischer
Dienst

Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund
nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

RegelmaRige Begutachtungen zur Einhaltung von Strukturmerkmalen
von OPS-Kodes nach § 275d SGB V (StrOPS-RL)

Anlage 5b:
Selbstauskunftsbogen fiir nicht

abrechnungsrelevante OPS-Kodes
(OPS-Version 2022)



Medizinischer

Dienst
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Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

1-910

Interdisziplindre algesiologische Diagnostik
(OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer /.

Ggf. Fachabteilung .
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Medizinischer
Dienst

Fiir alle personengebundenen Qualifikationen sind mindestens zwei Personen

namentlich aufzufiihren.

Die Behandlungsleitung erfolgt durch einen Arzt mit der Zusatzqualifikation
Spezielle Schmerztherapie:

Ola O Nein

Namen, Vornamen

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum . )L

Name der Geschéftsfiihrung .

Unterschrift .

Anlage 5b: Selbstauskunftshogen fiir nicht abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 3/27



Q/Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

8-553

Frithrehabilitative Komplexbehandlung von Patienten
mit Kopf-Hals-Tumoren (OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer /.

Ggf. Fachabteilung .

Anlage 5b: Selbstauskunftshogen fiir nicht abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 4/ 27



Medizinischer
Dienst

Fiir alle personengebundenen Qualifikationen / Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende

Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen des Teams oder des Kooperationspartners
namentlich aufzufiihren.

Die Behandlungsleitung erfolgt durch einen Facharzt fiir Phoniatrie und
Padaudiologie/Sprach-, Stimm- und kindliche Horstérungen oder durch
einen Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde oder durch einen Facharzt
fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie. Der Facharzt fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie muss iiber eine mindestens 3-jahrige Erfahrung in
der Friihrehabilitation verfiigen.

Ola O Nein

Namen, Vornamen

Der Facharzt fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie verfiigt iiber eine
mindestens 3-jahrige Erfahrung in der Friihrehabilitation

Ola O Nein

Erlduterung

Vorhandensein eines multiprofessionellen Friihrehabilitationsteams,
das auf die Rehabilitation von Patienten mit Sprech-, Stimm-, Kau- und
Schluckstorungen bei Kopf-Hals-Tumoren spezialisiert ist:

O Ja O Nein

Nennung der weiteren Teammitglieder des multiprofessionellen Teams (Namen, Vornamen)

Anlage 5b: Selbstauskunftshogen fiir nicht abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 5/27



Medizinischer
Dienst

Dem Team gehort mindestens ein Facharzt der Fachrichtungen an, die
die betreffenden Patienten onkologisch betreuen konnen:

Ola O Nein

Erlduterung

Dem Team gehort mindestens ein Logopdde oder ein Sprachtherapeut oder
ein Klinischer Linguist an:

Ola O Nein

Namen, Vornamen

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum . )L

Name der Geschéftsfiihrung .

Unterschrift .

Anlage 5b: Selbstauskunftshogen fiir nicht abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 6/ 27



Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

8-563

Physikalisch-medizinische Komplexbehandlung
(OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer /.

Ggf. Fachabteilung .

Anlage 5b: Selbstauskunftshogen fiir nicht abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 7 /27



Medizinischer
Dienst

Fiir alle personengebundenen Qualifikationen sind mindestens zwei Personen

namentlich aufzufiihren.

Die Behandlungsleitung erfolgt durch einen Facharzt fiir physikalische und
rehabilitative Medizin oder einen Facharzt mit mindestens 5-jahriger Tatigkeit
in der physikalischen und rehabilitativen Medizin:

Ola O Nein

Namen, Vornamen

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum . .

Name der Geschaftsfiihrung .

Unterschrift .

Anlage 5b: Selbstauskunftshogen fiir nicht abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 8/27



Q/Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

8-91b

Interdisziplindre multimodale schmerztherapeutische
Kurzzeitbehandlung (OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer /.

Ggf. Fachabteilung .

Anlage 5b: Selbstauskunftshogen fiir nicht abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 9/27



Medizinischer
Dienst

Fiir alle personengebundenen Qualifikationen sind mindestens zwei Personen

namentlich aufzufiihren.

Die Behandlungsleitung erfolgt durch einen Facharzt mit der
Zusatzbezeichnung Spezielle Schmerztherapie:

Ola O Nein

Namen, Vornamen

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum . )L

Name der Geschéftsfiihrung .

Unterschrift .

Anlage 5b: Selbstauskunftshogen fiir nicht abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 10/ 27



Q/Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

8-974

Multimodale Komplexbehandlung bei sonstiger chronischer
Erkrankung (OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer /.

Ggf. Fachabteilung .

Anlage 5b: Selbstauskunftshogen fiir nicht abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 11/27



Medizinischer
Dienst

Fiir alle personengebundenen Qualifikationen sind mindestens zwei Personen des Teams

oder des Kooperationspartners namentlich aufzufiihren.

Die Behandlungsleitung erfolgt durch einen Facharzt:
Ola O Nein

Namen, Vornamen

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum . )L

Name der Geschéftsfiihrung .

Unterschrift .

Anlage 5b: Selbstauskunftshogen fiir nicht abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 12/27



Q/Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

8-989

Chirurgische Komplexbehandlung bei schweren
Infektionen (OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer /.

Ggf. Fachabteilung .

Anlage 5b: Selbstauskunftshogen fiir nicht abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 13/27



Medizinischer
Dienst

Fiir alle personengebundenen Qualifikationen / Verfahren sind mindestens zwei Personen

namentlich aufzufiihren.

Die Behandlungsleitung erfolgt durch einen Facharzt einer
operativen Disziplin:

Ola O Nein

Namen, Vornamen

Es besteht die Mdglichkeit zum Hygiene- bzw. Infektionsmonitoring mit
24-stiindigem Zugriff (auch extern) auf Leistungen und Befunde:

Ola O Nein

Erlduterung

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestétigt.

Ort, Datum . ) 1

Name der Geschaftsfiihrung .

Unterschrift .

Anlage 5b: Selbstauskunftshogen fiir nicht abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 14/27



Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

8-98;
Erndhrungsmedizinische Komplexbehandlung
(OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer /.

Ggf. Fachabteilung .

Anlage 5b: Selbstauskunftshogen fiir nicht abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 15/27



Medizinischer
Dienst

Fiir alle personengebundenen Qualifikationen und obligatorisch vorzuhaltende

Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen des Teams oder des Kooperationspartners
namentlich aufzufiihren.

Erndhrungsteam mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der struktu-
rierten curricularen Fortbildung oder Zusatzbezeichnung Erndhrungsmedizin
und mit einem Didtassistenten oder Okotrophologen:

Ola O Nein

Namen, Vornamen

Werktags ist ein Erndhrungsteam mindestens 7-stiindig verfiigbar:

O Ja O Nein

Erlduterung

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum . -

Name der Geschaftsfiihrung .

Unterschrift .

Anlage 5b: Selbstauskunftshogen fiir nicht abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 16/ 27



Q/Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

9-310

Phoniatrische und padaudiologische Komplexbehandlung:
Phoniatrische Komplexbehandlung organischer und
funktioneller Storungen der Sprache, des Sprechens,

der Stimme und des Schluckens (OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer . /.

Ggf. Fachabteilung .

Anlage 5b: Selbstauskunftshogen fiir nicht abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 17 /27



Medizinischer
Dienst

Fiir alle personengebundenen Qualifikationen sind mindestens zwei Personen des Teams

oder des Kooperationspartners namentlich aufzufiihren.

Die Behandlungsleitung erfolgt durch einen Facharzt fiir Phoniatrie und
Padaudiologie/Sprach-, Stimm- und kindliche Horstorungen:

Ola O Nein

Namen, Vornamen

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum . )L

Name der Geschéftsfiihrung .

Unterschrift .

Anlage 5b: Selbstauskunftshogen fiir nicht abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 18/27



Q/Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

9-311

Phoniatrische und padaudiologische Komplexbehandlung:
Integrierte phoniatrisch-psychosomatische
Komplexbehandlung von Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme, des Schluckens und des Horens
(OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer . /.

Ggf. Fachabteilung .

Anlage 5b: Selbstauskunftshogen fiir nicht abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 19/27



Medizinischer
Dienst

Fiir alle personengebundenen Qualifikationen sind mindestens zwei Personen des Teams

oder des Kooperationspartners namentlich aufzufiihren.

Die Behandlungsleitung erfolgt durch einen Facharzt fiir Phoniatrie und
Padaudiologie/Sprach-, Stimm- und kindliche Horstorungen:

Ola O Nein

Namen, Vornamen

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum . )L

Name der Geschéftsfiihrung .

Unterschrift .

Anlage 5b: Selbstauskunftshogen fiir nicht abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 20/ 27



Q/Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

9-312

Phoniatrische und padaudiologische Komplexbehandlung:
Integrierte padaudiologische Komplexbehandlung
(OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer . /.

Ggf. Fachabteilung .

Anlage 5b: Selbstauskunftshogen fiir nicht abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 21/27



Medizinischer
Dienst

Fiir alle personengebundenen Qualifikationen sind mindestens zwei Personen des Teams

oder des Kooperationspartners namentlich aufzufiihren.

Die Behandlungsleitung erfolgt durch einen Facharzt fiir Phoniatrie und
Padaudiologie/Sprach-, Stimm- und kindliche Horstorungen:

Ola O Nein

Namen, Vornamen

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum . )L

Name der Geschéftsfiihrung .

Unterschrift .

Anlage 5b: Selbstauskunftshogen fiir nicht abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 22/27



Q/Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

9-401.5

Psychosoziale Interventionen: Integrierte psychosoziale
Komplexbehandlung (OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer /.

Ggf. Fachabteilung .

Anlage 5b: Selbstauskunftshogen fiir nicht abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 23 /27



Medizinischer
Dienst

Fiir alle personengebundenen Qualifikationen und obligatorisch vorzuhaltende

Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen namentlich aufzufiihren.

Die Behandlungsleitung erfolgt durch einen Facharzt, einen psychologischen
Psychotherapeuten oder einen Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten:

Ola O Nein

Namen, Vornamen

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum . -

Name der Geschaftsfiihrung .

Unterschrift .

Anlage 5b: Selbstauskunftshogen fiir nicht abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 24/ 27



Q/Medizinischer
Dienst

Selbstauskunftshogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

9-502

Praventive familienzentrierte multimodale Komplex-
behandlung bei Friihgeborenen, Neugeborenen und
Sauglingen (OPS-Version 2022)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer . /.

Ggf. Fachabteilung .

Anlage 5b: Selbstauskunftshogen fiir nicht abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 25/27



Medizinischer
Dienst

Fiir alle personengebundenen Qualifikationen und obligatorisch vorzuhaltende

Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen des Teams namentlich aufzufiihren.

Die Behandlungsleitung erfolgt durch einen Facharzt fiir Kinder- und
Jugendmedizin oder einen Facharzt fiir Kinderchirurgie:

Ola O Nein

Namen, Vornamen

Das multiprofessionelle Team besteht mindestens aus den folgenden
3 Berufsgruppen:

Arzten Ola O Nein

Namen, Vornamen

Psychologen oder Pidagogen: Ola O Nein

Namen, Vornamen

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekraften: O Ja O Nein

Namen, Vornamen

Anlage 5b: Selbstauskunftshogen fiir nicht abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 26/ 27



Medizinischer
Dienst

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum .

Name der Geschaftsfiihrung .

Unterschrift .

Anlage 5b: Selbstauskunftshogen fiir nicht abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 27 /27



Q/Medizinischer Dienst
Bund

Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund
nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

RegelmaRige Begutachtungen zur Einhaltung von Strukturmerkmalen
von OPS-Kodes nach § 275d SGB V (StrOPS-RL)

Anlage 6a:

Erforderliche Unterlagen je
abrechnungsrelevantem OPS-Kode
(OPS-Version 2022)

—



Medizinischer Dienst
Bund
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Medizinischer Dienst
Bund

Allgemeine Hinweise

<> Die Begriffe Behandlungsleitung und Vertretung beziehen sich auf die Klarstellungen des
BfArM vom 14.10.2021: ,,Fiir den Fall, dass die Behandlungsleitung die Planung, Koordination und
Uiberwachung der Leistungen und drztlichen Tétigkeiten am Patienten nicht erfiillen kann, ist eine
entsprechende Vertretung mit der jeweils kodespezifisch geforderten Qualifikation sicherzustellen.”

<> Die Begriffe qualifizierte Person und Vertretung im Zusammenhang mit Therapiebereichen oder
Verfahren beziehen sich auf die Klarstellungen des BfArM vom 14.10.2021: ,,Fiir den Fall, dass
diese Person fiir den Therapiebereich oder das Verfahren nicht zur Verfiigung steht, ist eine ent-
sprechende Vertretung mit der jeweils kodespezifisch geforderten Qualifikation sicherzustellen.*

> Mit ,Dienstplan® ist der umgesetzte und durch die Personalabteilung abgerechnete
»Ist-Dienstplan® gemeint. Ergdnzend kann das Krankenhaus den geplanten ,,Soll-Dienstplan®
zur Verfiigung stellen.

- Den Dienstpldanen miissen die Zuordnung zum Krankenhausstandort und zur Fachabteilung/
Station/Einheit sowie die zeitliche Zuordnung zu entnehmen sein. Dariiber hinaus ist die
Legende zum Dienstplan vorzulegen.

<> Strukturmerkmale, die keine konkrete zeitliche Verfiigharkeit des darin geforderten Personals
vorgeben, sind zum Nachweis des Vorhandenseins/Einsatzes dieses Personals am Standort
ebenfalls durch Dienstplane zu belegen.

2> Bei bestehender Kooperation sind neben dem Kooperationsvertrag die Dienstpldane und
Qualifikationsnachweise des kooperierenden Leistungserbringers zur Verfligung zu stellen.

- Angaben zur Vergiitung in Arbeitsvertragen/Kooperationsvertragen kénnen unkenntlich
gemacht werden.

- Werden in Strukturmerkmalen Gerdte oder Untersuchungs- bzw. Behandlungsverfahren (z.B. en-
doskopische, interventionelle, radiologische und weitere Verfahren) vorgegeben, ist grundsatz-
lich der Gerdtenachweis {iber eine Inventarliste zu fiihren und das hierfiir erforderliche quali-
fizierte Personal durch z.B. Dienstpldne und Qualifikationsnachweise zu belegen. Bei Bedarf
konnen einzelne Gerdte im Rahmen einer Vor-Ort-Priifung in Augenschein genommen werden.

2> Sollte es sich im Rahmen der Durchfiihrung der Strukturpriifung als notwendig erweisen,
behdlt der Medizinische Dienst sich vor, weitere mit Bezug zum aktuellen OPS priifrelevante
Unterlagen anzufordern bzw. bereitstellen zu lassen.

<> Der ausgefiillte Selbstauskunftshogen ist mit den erforderlichen Unterlagen zu iibermitteln
oder bei der Vor-Ort-Priifung gemaR 4.2.4 bereitzustellen.

<> Der Priifzeitraum dient bei jeder Strukturpriifung als Bezugszeitraum fiir vorzulegende Unter-
lagen, Nachweise, Selbstauskunftshogen und ggf. Dienstplane. Bei turnusgemaBen Priifungen
legt der Medizinische Dienst einen Priifzeitraum von drei zusammenhdngenden Kalendermo-
naten aus den letzten zwdlf Monaten vor der Antragstellung fest.
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Medizinischer Dienst
Bund

1-221

Teilstationdre Augenuntersuchung bei Kindern
und Jugendlichen mit der Notwendigkeit der
Bewegungslosigkeit (OPS-Version 2022)

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

sVorhandensein einer Fachabteilung fiir Kinder- und Jugendmedizin am Standort
des Krankenhauses*
T | > Nachweis iiber das Vorhandensein der Fachabteilung fiir Kinder- und Jugendmedizin
am Standort des Krankenhauses durch Feststellungsbhescheid oder Auszug aus dem
Landeskrankenhausplan
- Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise der drztlichen Leitung der Fachabteilung

Anlage 6a: Erforderliche Unterlagen je abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)
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Medizinischer Dienst
Bund

1-945

Diagnostik bei Verdacht auf Gefahrdung von Kindeswohl
und Kindergesundheit (OPS-Version 2022)

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

»Multiprofessionelles Team (mindestens ein Arzt, ein Sozialarbeiter, ein Psychologe und eine
Fachkraft fiir Gesundheits- und Kinderkrankenpflege) mit Behandlungsleitung durch einen
Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin, Kinderchirurgie oder Kinder- und Jugendpsychiatrie*
7| 2 Qualifikationsnachweise aller Mitglieder des multiprofessionellen Teams und
= ihrer jeweiligen Vertretung

Y Arzt

Y Sozialarbeiter

Y Psychologe

Y Fachkraft fiir Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
<> Regelungen zu den Vertretungen der Teammitglieder, z.B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan
<> Behandlungsleitung

Y Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise

Y Arbeitsvertrdage oder Kooperationsvereinbarungen
<> Vertretung Behandlungsleitung

% Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise

Y Arbeitsvertrdage oder Kooperationsvereinbarungen

Y Regelungen zu den Vertretungen, z.B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan

Anlage 6a: Erforderliche Unterlagen je abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)
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Medizinischer Dienst
Bund

1-999.3 (D——

Teilstationdre padiatrische Diagnostik mit 'E*:";;‘;‘;;lt o

der Notwendigkeit der Bewegungslosigkeit bei diesem OPS

(OPS-Version 2022) ;metinlend
usatzkoae.

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

sVorhandensein einer Fachabteilung fiir Kinder- und Jugendmedizin am Standort
des Krankenhauses*
T | > Nachweis iiber das Vorhandensein der Fachabteilung fiir Kinder- und Jugendmedizin
am Standort des Krankenhauses durch Feststellungsbhescheid oder Auszug aus dem
Landeskrankenhausplan
- Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise der drztlichen Leitung der Fachabteilung

Anlage 6a: Erforderliche Unterlagen je abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)
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Medizinischer Dienst
Bund

5-709.0

Andere Operationen an Vagina und Douglasraum:
Teilstationdre Dilatation der Vagina bei Kindern und
Jugendlichen (OPS-Version 2022)

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

sVorhandensein einer Fachabteilung fiir Kinder- und Jugendmedizin am Standort
des Krankenhauses*
T | > Nachweis iiber das Vorhandensein der Fachabteilung fiir Kinder- und Jugendmedizin
am Standort des Krankenhauses durch Feststellungsbhescheid oder Auszug aus dem
Landeskrankenhausplan
- Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise der drztlichen Leitung der Fachabteilung
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Medizinischer Dienst
Bund

8-01a

Teilstationdre intravendse Applikation von Medikamenten
iiber das GefaBsystem bei Kindern und Jugendlichen
(OPS-Version 2022)

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

sVorhandensein einer Fachabteilung fiir Kinder- und Jugendmedizin am Standort
des Krankenhauses*
T | > Nachweis iiber das Vorhandensein der Fachabteilung fiir Kinder- und Jugendmedizin
am Standort des Krankenhauses durch Feststellungsbhescheid oder Auszug aus dem
Landeskrankenhausplan
- Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise der drztlichen Leitung der Fachabteilung
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Medizinischer Dienst
Bund

8-550

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung
(OPS-Version 2022)

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

»Multiprofessionelles Team mit facharztlicher Behandlungsleitung (Zusatzbezeichnung,
Schwerpunktbezeichnung oder Facharztbezeichnung im Bereich Geriatrie erforderlich). Die
Behandlungsleitung muss liberwiegend in der zugehdrigen geriatrischen Einheit tatig sein®

1| > Behandlungsleitung
= Y Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise

Y Arbeitsvertrdage oder Kooperationsvereinbarungen

Y Regelungen zu den Anwesenheiten mit Nachweis iiber die iiberwiegende Tatigkeit

in der geriatrischen Einheit, z.B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan

<> Vertretung Behandlungsleitung

Y Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise

Y Arbeitsvertrdage oder Kooperationsvereinbarungen

Y Regelungen zu den Vertretungen mit Nachweis iiber die iiberwiegende Tatigkeit in

der geriatrischen Einheit fiir den Vertretungsfall, z. B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan

»vVorhandensein von besonders geschultem Pflegepersonal fiir aktivierend-therapeutische Pflege.
Hierflir muss mindestens eine Pflegefachkraft des multiprofessionellen Teams eine strukturierte
curriculare geriatriespezifische Zusatzqualifikation im Umfang von mindestens 180 Stunden
sowie eine mindestens 6-monatige Erfahrung in einer geriatrischen Einrichtung nachweisen*
1| 2> Qualifikationsnachweis iiber die curriculare geriatriespezifische Zusatzqualifikation im
Umfang von mindestens 180 Stunden mindestens einer Pflegefachkraft
<> Nachweis einer mindestens 6-monatigen Erfahrung in einer geriatrischen Einrichtung
mindestens einer Pflegefachkraft mit curricularer geriatriespezifischer Zusatzqualifika-
tion (z. B. Arbeitszeugnisse)
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Medizinischer Dienst
Bund

sVorhandensein mindestens folgender Therapiebereiche: Physiotherapie/Physikalische Therapie,
Ergotherapie, Logopddie/fazioorale Therapie, Psychologie/Neuropsychologie

1| > Nachweis iiber das Vorhandensein einer entsprechend qualifizierten Person sowie ihrer
= Vertretung fiir folgende Therapiebereiche durch Arbeitsvertrage/Kooperationsvereinba-
rungen und Dienstpldne
% Physiotherapie/Physikalische Therapie
Y Ergotherapie
Y Logopddie/fazioorale Therapie
% Psychologie/Neuropsychologie
< Qualifikationsnachweise der o.g. Personen sowie ihrer Vertretung fiir die Therapie-
bereiche
% Physiotherapie/Physikalische Therapie
Y Ergotherapie
Y Logopddie/fazioorale Therapie
% Psychologie/Neuropsychologie

Anlage 6a: Erforderliche Unterlagen je abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 12/85



Medizinischer Dienst
Bund

8-552
Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation
(OPS-Version 2022)

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

»Frithrehateam mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Neurologie, Neurochirurgie,
Physikalische und rehabilitative Medizin oder Kinder- und Jugendmedizin mit der Zusatzbe-
zeichnung Neuropédiatrie, der {iber eine mindestens 3-jahrige Erfahrung in der neurologisch-
neurochirurgischen Frithrehabilitation verfiigt. Im Friihrehateam muss der neurologische oder
neurochirurgische Sachverstand kontinuierlich eingebunden sein*
I | > Behandlungsleitung
- Y Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Y Arbeitsvertrdge oder Kooperationsvereinbarungen
<> Vertretung Behandlungsleitung
Y Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Y Arbeitsvertrdage oder Kooperationsvereinbarungen
Y Regelungen zu den Vertretungen, z.B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan
- Nachweise (z.B. Arbeitszeugnisse) iiber eine mindestens 3-jahrige Erfahrung in der
neurologisch-neurochirurgischen Friihrehabilitation der Behandlungsleitung und
ihrer Vertretung
<> Nachweise iiber die kontinuierliche Einbindung des neurologischen oder neuro-
chirurgischen Sachverstandes
% Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise der Neurologen/Neurochirurgen
Y Dienstpldane der Neurologie/Neurochirurgie

»vorhandensein von auf dem Gebiet der neurologisch-neurochirurgischen Friihrehabilitation

besonders geschultem Pflegepersonal fiir aktivierend-therapeutische Pflege”

<> Nachweis iiber das Vorhandensein von auf dem Gebiet der neurologisch-neuro-

—— chirurgischen Friihrehabilitation besonders geschultem Pflegepersonal, z. B. Quali-
fikationsnachweise
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Medizinischer Dienst
Bund

sVorhandensein von folgenden Therapiebereichen: Physiotherapie/Krankengymnastik,
Physikalische Therapie, Ergotherapie, Neuropsychologie, Logopddie/fazioorale Therapie®

1| > Nachweis iiber das Vorhandensein einer entsprechend qualifizierten Person sowie ihrer
= Vertretung fiir folgende Therapiebereiche durch Arbeitsvertrage/ Kooperationsverein-
barungen und Dienstpldne
% Physiotherapie/Krankengymnastik
Y Physikalische Therapie
Y Ergotherapie
- Neuropsychologie
Y Logopddie/fazioorale Therapie
< Qualifikationsnachweise der o.g. Personen sowie ihrer Vertretung fiir die
Therapiebereiche
% Physiotherapie/Krankengymnastik
Y Physikalische Therapie
Y Ergotherapie
Y Neuropsychologie
Y Logopddie/fazioorale Therapie

Anlage 6a: Erforderliche Unterlagen je abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)
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Medizinischer Dienst
Bund

8-559

Fachiibergreifende und andere Friihrehabilitation
(OPS-Version 2022)

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

»Frithrehateam mit facharztlicher Behandlungsleitung (mindestens 5 Jahre in der Rehabilita-
tionsmedizin tatig oder 5 Jahre Tatigkeit in der physikalischen und rehabilitativen Medizin
oder Facharzt fiir physikalische und rehabilitative Medizin)*“

1| > Behandlungsleitung
= Y Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Y Arbeitsvertrdage oder Kooperationsvereinbarungen
<> Vertretung Behandlungsleitung
Y Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Y Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen
Y Regelungen zu den Vertretungen, z.B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan
- Sofern Behandlungsleitung und/oder Vertretung kein Facharzt fiir physikalische und
rehabilitative Medizin ist: Nachweis liber die 5-jahrige Erfahrung in der Rehabili-
tationsmedizin bzw. in der physikalischen und rehabilitativen Medizin (z. B. Arbeits-
vertrdge, Arbeitszeugnisse)

»vorhandensein von besonders geschultem Pflegepersonal fiir aktivierend-therapeutische
Pflege (Therapeutische Lagerung, Mobilisierung, Kérperpflege, Kleiden, Essen und Trinken;
Ausscheidungstraining, Wahrnehmungsforderung, Aktivierungstherapie, Trachealkaniilen-
management u. a.)“

- Nachweis {iber die besondere Schulung des Pflegepersonals (z. B. Qualifikations-
= nachweise/ Schulungsunterlagen)
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Medizinischer Dienst
Bund

sVorhandensein von mindestens 4 der folgenden Therapiebereiche: Physiotherapie/Krankengym-
nastik, Physikalische Therapie, Ergotherapie, Neuropsychologie/Psychologie, Psychotherapie,
Logopddie/fazioorale Therapie/Sprachtherapie, kiinstlerische Therapie (Kunst- und/oder Musik-
therapie), Dysphagietherapie“
I | > Nachweis iiber das Vorhandensein einer entsprechend qualifizierten Person sowie
= ihrer Vertretung fiir mindestens 4 der folgenden Therapiebereiche durch Arbeitsver-
trage/Kooperationsvereinbarungen und Dienstpldane
Y Physiotherapie/Krankengymnastik
Y Physikalische Therapie
Y Ergotherapie
Y Neuropsychologie/Psychologie
Y Psychotherapie
% Logopddie/fazioorale Therapie/Sprachtherapie
Y kiinstlerische Therapie (Kunst- und/oder Musiktherapie)
Y Dysphagietherapie
2 Qualifikationsnachweise der o.g. Personen sowie ihrer Vertretung fiir die vorhandenen
Therapiebereiche
% Physiotherapie/Krankengymnastik
Physikalische Therapie
Ergotherapie
Neuropsychologie/Psychologie
Psychotherapie
Logopéadie/fazioorale Therapie/Sprachtherapie
kiinstlerische Therapie (Kunst- und/oder Musiktherapie)
Dysphagietherapie

R R A 2\ Z
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Q/Medizinischer Dienst
Bund

8-644

Teilstationdre Testung oder Nachprogrammierung von
internen Schrittmachern, Systemen fiir die kardiale
Resynchronisationstherapie [CRT] oder implantierten
Defibrillatoren bei Kindern und Jugendlichen
(OPS-Version 2022)

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

»Vorhandensein einer Fachabteilung fiir Kinder- und Jugendmedizin am Standort
des Krankenhauses*
1| > Nachweis iiber das Vorhandensein der Fachabteilung fiir Kinder- und Jugendmedizin
am Standort des Krankenhauses durch Feststellungsbescheid oder Auszug aus dem
Landeskrankenhausplan
< Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise der drztlichen Leitung der Fachabteilung

Anlage 6a: Erforderliche Unterlagen je abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 17/85



Medizinischer Dienst
Bund

8-718.8

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller
Beatmung: Prolongierte Beatmungsentwohnung

auf spezialisierter intensivmedizinischer
Beatmungsentwohnungs-Einheit (OPS-Version 2022)

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:
»Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin®

I | > Behandlungsleitung
- Y Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Y Arbeitsvertrdage oder Kooperationsvereinbarungen
<> Vertretung Behandlungsleitung
% Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Y Arbeitsvertrdage oder Kooperationsvereinbarungen
Y Regelungen zu den Vertretungen, z.B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan

»Intensivmedizinische Beatmungsentwdhnungs-Einheit, die auf die Beatmungsentwéhnung von

langzeitbeatmeten Patienten spezialisiert ist*

<> Nachweis {iber das Vorhandensein einer intensivmedizinischen Beatmungsentwdhnungs-

= Einheit, die auf die Beatmungsentwdhnung von langzeitbeatmeten Patienten
spezialisiert ist

»Ausstattung zur Durchfiihrung des Sekretmanagements:

> Moglichkeit zur Vernebelung von Medikamenten
(oszillierende und nicht oszillierende PEP-Systeme)

<> Mechanischer Insufflator/Exsufflator

> 24-stiindige Verfiigharkeit der Moglichkeit zur Bronchoskopie in der Einheit*

£ | > Nachweis iiber die Ausstattung zur Durchfiihrung des Sekretmanagements

2> Nachweis iiber die 24-stiindige Verfligharkeit von qualifiziertem Personal zur
Durchfiihrung der Bronchoskopie

~1agliche Verfiigharkeit von Physiotherapie und/oder Atmungstherapie“

-
-
-—
-

< Qualifikationsnachweise der Physiotherapeuten und/oder Atmungstherapeuten
- Dienstpldne der Physiotherapeuten und/oder Atmungstherapeuten

Anlage 6a: Erforderliche Unterlagen je abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 18/85



Medizinischer Dienst
Bund

~Werktagliche Verfligbarkeit von:

<> Logopddie mit Dysphagietherapie

> Psychotherapie und/oder (Neuro-)Psychologie“

< Qualifikationsnachweise der Logopaden mit Dysphagietherapie

=+J | > Qualifikationsnachweise der Psychotherapeuten und/oder (Neuro-)Psychologen
<> Dienstpldne der Logopdden mit Dysphagietherapie
> Dienstpldne der Psychotherapeuten und/oder (Neuro-)Psychologen

»Moglichkeit zur Durchfiihrung eines Ethik-Fallgesprachs®

-_
—
-

< Qualifikationsnachweis einer Person zur Moderation von Ethik-Fallgesprdachen oder
Nachweis der Mitgliedschaft einer Person in einem Ethik-Komitee
- Nachweis iiber die Méglichkeit zur Durchfiihrung von Ethik-Fallgesprachen (z.B. SOP)

Anlage 6a: Erforderliche Unterlagen je abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 19/85



Medizinischer Dienst
Bund

8-718.9

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller
Beatmung: Prolongierte Beatmungsentwohnung

auf spezialisierter nicht intensivmedizinischer
Beatmungsentwohnungs-Einheit (OPS-Version 2022)

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

sVorhandensein einer auf die prolongierte Beatmungsentwéhnung von langzeitbeatmeten
Patienten spezialisierten nicht intensivmedizinischen Beatmungsentwdhnungs-Einheit

(mind. 6 Betten) mit auf die prolongierte Beatmungsentwdhnung spezialisiertem Team. Die
spezialisierte Einheit kann Teil einer Station oder Abteilung sein oder als rdumlich abgetrennte
eigenstdandige Beatmungsentw6hnungs-Einheit (nicht intensivmedizinisch) betrieben werden*

—
—
-

- Nachweis iiber das Vorhandensein einer spezialisierten nicht intensivmedizinischen
Beatmungsentwdhnungs-Einheit mit mindestens 6 Betten

»Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin oder
einen Facharzt mit mindestens 3-jahriger Erfahrung in der prolongierten Beatmungsentw6hnung
auf einer auf die Beatmungsentwohnung von langzeitbeatmeten Patienten spezialisierten
Beatmungsentwdhnungs-Einheit*

I | > Behandlungsleitung
= Y Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise

Y Arbeitsvertrdge oder Kooperationsvereinbarungen
<> Vertretung Behandlungsleitung

> Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise

Y Arbeitsvertrdage oder Kooperationsvereinbarungen

Y Regelungen zu den Vertretungen, z.B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan

»Ausstattung zur Durchfiihrung des Sekretmanagements:
> Moglichkeit zur Vernebelung von Medikamenten
(oszillierende und nicht oszillierende PEP-Systeme)
> Mechanischer Insufflator/Exsufflator
> 24-stiindige Verfiigharkeit der Moglichkeit zur Bronchoskopie in der Einheit*

-_
-_
-

<> Nachweis {iber die Ausstattung zur Durchfiihrung des Sekretmanagements
<> Nachweis iiber die 24-stiindige Verfiigharkeit von qualifiziertem Personal zur
Durchfiihrung der Bronchoskopie

Anlage 6a: Erforderliche Unterlagen je abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 20/85



Medizinischer Dienst
Bund

~1agliche Verfiigharkeit von Physiotherapie und/oder Atmungstherapie“

~Werktagliche Verfligbarkeit von:
<> Logopddie mit Dysphagietherapie
2> Psychotherapie und/oder (Neuro-)Psychologie®

< Qualifikationsnachweise der Physiotherapeuten und/oder Atmungstherapeuten
- Dienstpldne der Physiotherapeuten und/oder Atmungstherapeuten

< Qualifikationsnachweise der Logopaden mit Dysphagietherapie

=+] | > Qualifikationsnachweise der Psychotherapeuten und/oder (Neuro-)Psychologen
<> Dienstpldne der Logopdden mit Dysphagietherapie

> Dienstpldne der Psychotherapeuten und/oder (Neuro-)Psychologen

»Moglichkeit zur Durchfiihrung eines Ethik-Fallgesprachs®

—
-
-

< Qualifikationsnachweis einer Person zur Moderation von Ethik-Fallgesprdachen oder
Nachweis der Mitgliedschaft einer Person in einem Ethik-Komitee
- Nachweis iiber die Méglichkeit zur Durchfiihrung von Ethik-Fallgesprachen (z.B. SOP)

Anlage 6a: Erforderliche Unterlagen je abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 21/85



Medizinischer Dienst
Bund

8-918
Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie
(OPS-Version 2022)

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

»Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Spezielle Schmerztherapie®

7| > Behandlungsleitung
= % Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise

Y Arbeitsvertrdage oder Kooperationsvereinbarungen
<> Vertretung Behandlungsleitung

Y Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise

Y Arbeitsvertrdage oder Kooperationsvereinbarungen

L Regelungen zu den Vertretungen, z.B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan

Anlage 6a: Erforderliche Unterlagen je abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 22/85



Medizinischer Dienst
Bund

8-91c

Teilstationdre interdisziplindare multimodale
Schmerztherapie (OPS-Version 2022)

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:
»Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Spezielle Schmerztherapie®

7| > Behandlungsleitung
= % Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise

Y Arbeitsvertrdage oder Kooperationsvereinbarungen
<> Vertretung Behandlungsleitung

Y Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise

Y Arbeitsvertrdage oder Kooperationsvereinbarungen

L Regelungen zu den Vertretungen, z.B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan

»Zum Team gehdrt ein drztlicher oder psychologischer Psychotherapeut*

| > Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise der entsprechend qualifizierten Person
" sowie ihrer Vertretung
<> Nachweis iiber das Vorhandensein einer entsprechend qualifizierten Person sowie ihrer

Vertretung durch Arbeitsvertrdge/Kooperationsvereinbarungen und Dienstpldne

LVorhandensein von Physiotherapie oder Sporttherapie oder anderen kdrperlich {ibenden
Verfahren*

7| > Nachweis liber das Vorhandensein einer entsprechend qualifizierten Person sowie
ihrer Vertretung durch Arbeitsvertrage/Kooperationsvereinbarungen und Dienstpldne
< Qualifikationsnachweise der qualifizierten Person sowie ihrer Vertretung fiir die
Therapiebereiche

Anlage 6a: Erforderliche Unterlagen je abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 23/85



Medizinischer Dienst
Bund

8-934

Teilstationdre Beobachtung bei Vergiftungen unbekannten
AusmaBes bei Kindern (OPS-Version 2022)

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

sVorhandensein einer Fachabteilung fiir Kinder- und Jugendmedizin am Standort
des Krankenhauses*
1| > Nachweis liber das Vorhandensein der Fachabteilung fiir Kinder- und Jugendmedizin
am Standort des Krankenhauses durch Feststellungsbhescheid oder Auszug aus dem
Landeskrankenhausplan
- Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise der drztlichen Leitung der Fachabteilung

Anlage 6a: Erforderliche Unterlagen je abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 24 /85



Medizinischer Dienst
Bund

8-975.2

Naturheilkundliche und anthroposophisch-
medizinische Komplexbehandlung: Naturheilkundliche
Komplexbehandlung (OPS-Version 2022)

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

»Klinisch-naturheilkundliches Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der
Zusatzbezeichnung Naturheilverfahren und mit mindestens 3-jahriger Erfahrung im Bereich
der klassischen Naturheilverfahren

I | > Behandlungsleitung
- Y Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Y Arbeitsvertrdage oder Kooperationsvereinbarungen
<> Vertretung Behandlungsleitung
% Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Y Arbeitsvertrdage oder Kooperationsvereinbarungen
Y Regelungen zu den Vertretungen, z.B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan
- Nachweise (z.B. Arbeitszeugnisse) iiber eine mindestens 3-jahrige Erfahrung im Bereich
der klassischen Naturheilverfahren der Behandlungsleitung und ihrer Vertretung

»Dem Team miissen neben Arzten und fachkundigem Pflegepersonal mit mindestens halbjahriger
naturheilkundlicher Erfahrung mindestens drei der folgenden Berufsgruppen angehdren: Physio-
therapeuten/Krankengymnasten/Masseure/Medizinische Bademeister/Sportlehrer, Ergothera-
peuten, Psychologen, Okotrophologen/Didtassistenten, Kunsttherapeuten/Musiktherapeuten®

| 2 Qualifikationsnachweise des fachkundigen Pflegepersonals
- Nachweise (z.B. Arbeitszeugnisse) liber eine mindestens halbjahrige naturheilkundliche
Erfahrung des fachkundigen Pflegepersonals
< Qualifikationsnachweise der Personen aus mindestens drei der o.g. Berufsgruppen
sowie ihrer jeweiligen Vertretung

Anlage 6a: Erforderliche Unterlagen je abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 25/85



Medizinischer Dienst
Bund

8-977

Multimodal-nichtoperative Komplexbehandlung
des Bewegungssystems (OPS-Version 2022)

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

»Fachdrztliche Behandlungsleitung*

7| > Behandlungsleitung
= % Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise

Y Arbeitsvertrdage oder Kooperationsvereinbarungen
<> Vertretung Behandlungsleitung

Y Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise

Y Arbeitsvertrdage oder Kooperationsvereinbarungen

L Regelungen zu den Vertretungen, z.B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan

Anlage 6a: Erforderliche Unterlagen je abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 26 /85



Medizinischer Dienst
Bund

8-97d

Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson
und atypischem Parkinson-Syndrom (OPS-Version 2022)

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:
~Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Neurologie“

7| > Behandlungsleitung
= % Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise

Y Arbeitsvertrdage oder Kooperationsvereinbarungen
<> Vertretung Behandlungsleitung

Y Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise

Y Arbeitsvertrdage oder Kooperationsvereinbarungen

L Regelungen zu den Vertretungen, z.B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan

»Vorhandensein mindestens folgender Therapiebereiche: Physiotherapie/Physikalische Therapie,
Ergotherapie“
T | > Nachweis iiber das Vorhandensein einer entsprechend qualifizierten Person sowie ihrer
= Vertretung fiir folgende Therapiebereiche durch Arbeitsvertrdge/Kooperationsverein-
barungen und Dienstpldne
Y Physiotherapie/Physikalische Therapie
Y Ergotherapie
< Qualifikationsnachweise der 0. g. Person sowie ihrer Vertretung fiir die Therapiebereiche
Y Physiotherapie/Physikalische Therapie
Y Ergotherapie

Anlage 6a: Erforderliche Unterlagen je abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 27 /85



Medizinischer Dienst
Bund

8-980

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)
(OPS-Version 2022)

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:
»Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin®

7| > Behandlungsleitung
= % Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise

Y Arbeitsvertrdage oder Kooperationsvereinbarungen
<> Vertretung Behandlungsleitung

Y Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise

Y Arbeitsvertrdage oder Kooperationsvereinbarungen

L Regelungen zu den Vertretungen, z.B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan

~Team von Pflegepersonal und Arzten in akuter Behandlungshereitschaft*
> Arzte der Intensivstation: Dienstpline, Qualifikationsnachweise (z.B. Approbation)
= der im Dienstplan benannten Arzte
<> Pflegepersonal der Intensivstation: Dienstpldane, Qualifikationsnachweise, aus denen
hervorgeht, dass in jeder Schicht mindestens eine examinierte Pflegekraft eingesetzt war

»Eine stdandige drztliche Anwesenheit auf der Intensivstation muss gewahrleistet sein.
Der Arzt der Intensivstation kann zu einem kurzfristigen Notfalleinsatz innerhalb des Kranken-
hauses (z.B. Reanimation) hinzugezogen werden*
| > Arzte der Intensivstation: Dienstpline, Qualifikationsnachweise (z. B. Approbation)
= der im Dienstplan benannten Arzte
> Komplementére Dienstpldne der Arzte aus den Fachabteilungen, die die Intensivstation

drztlich besetzen (z.B. Notaufnahme, Hausdienst, IMC, Narkose, OP, KreiBsaal)

Anlage 6a: Erforderliche Unterlagen je abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 28/85



Medizinischer Dienst
Bund

8-981.2

Neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls: Auf einer Schlaganfalleinheit ohne
(kontinuierliche) Moglichkeit zur Durchfiihrung
von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen
(OPS-Version 2022)

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

»Spezialisierte Einheit mit einem multidisziplindren, auf die Schlaganfallbehandlung
spezialisierten Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Neurologie“

7| > Nachweis der Spezialisierten Einheit
=vJ| & Behandlungsleitung
% Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Y Arbeitsvertrdage oder Kooperationsvereinbarungen
<> Vertretung Behandlungsleitung
Y Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Y Arbeitsvertrdage oder Kooperationsvereinbarungen
L Regelungen zu den Vertretungen, z.B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan

»24-stlindige drztliche Anwesenheit. Von Montag bis Freitag wird tagsiiber eine mindestens
12-stiindige drztliche Anwesenheit (Dies kann ein Facharzt fiir Neurologie oder ein Assistenzarzt
in neurologischer Weiterbildung sein.) gefordert, bei der sich der jeweilige Arzt auf der Spezial-
einheit fiir Schlaganfallpatienten ausschlieBlich um diese Patienten kiimmert und keine zusdtz-
lichen Aufgaben zu erfiillen hat. Er kann sich in dieser Zeit nur von der Spezialeinheit entfernen,
um Patienten mit Schlaganfall oder Verdacht auf Schlaganfall zum Beispiel zu untersuchen, zu
tibernehmen und/oder weiter zu versorgen. Wahrend der 12-stiindigen arztlichen Anwesenheit
in der Nacht sowie wahrend der 24-stiindigen drztlichen Anwesenheit an Wochenenden und an
Feiertagen ist es zuldssig, dass der Arzt der Spezialeinheit noch weitere Patienten mit neurologi-
scher Symptomatik versorgt, sofern sich diese in rdumlicher Ndhe befinden, so dass er jederzeit
fiir die Schlaganfallpatienten der Spezialeinheit zur Verfiigung steht*
| > Arzte der spezialisierten Einheit, die die mindestens 12-stiindige Anwesenheit
=7 sicherstellen: Dienstpldne, Qualifikationsnachweise (Facharzturkunde, Nachweis Arzt
in Weiterbildung fiir Neurologie)
2 Nachweis einer ausschlieBlichen Zustindigkeit der Arzte fiir die Schlaganfalleinheit
von Montag bis Freitag tagsiiber iiber 12 Stunden (z.B. SOP)
2 Komplementire Dienstpldne/Einsatzpldne der Arzte der Fachabteilung fiir Neurologie

Anlage 6a: Erforderliche Unterlagen je abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 29/85



Medizinischer Dienst
Bund

»24-stiindige Verfiigbarkeit der zerebralen Angiographie (digitale intraarterielle Subtraktions-
angiographie, CT-Angiographie oder MR-Angiographie)“

=H | > Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise der Arzte der Radiologie

= s Dienstpldne der Arzte der Radiologie
< Qualifikationsnachweise der Medizinisch-technischen Radiologieassistenten
<> Dienstpldne der Medizinisch-technischen Radiologieassistenten
- Kooperationsvereinbarung (sofern in Kooperation erbracht)

- Genehmigung zur Teleradiologie (sofern anteilig teleradiologisch erbracht)

»24-stlindige Verfiigbarkeit der Moglichkeit zur Rekanalisation durch intraventse Thrombolyse

am Standort des Krankenhauses*

2> Nachweis iiber die 24-stiindige Verfiigharkeit der Mdglichkeit zur Rekanalisation durch

= intravendse Thrombolyse am Standort des Krankenhauses (SOP oder Rufbereitschafts-
dienstplan der Neurologie)

»24-stlindige Verfiigbarkeit der Mdglichkeit zur neurosonologischen Untersuchung der extra- und

intrakraniellen hirnversorgenden GefdRe*

<> Nachweis iiber die 24-stiindige Verfiigharkeit der Mdglichkeit zur neurosonologischen

—— Untersuchung der extra- und intrakraniellen hirnversorgenden GefdRe (SOP oder Ruf-
bereitschaftsdienstplan der Neurologie)

svorhandensein einer zentralen, kontinuierlichen Erfassungsmoglichkeit folgender Parameter an
allen Bettplatzen: Blutdruck, Herzfrequenz, 3-Kanal-EKG, Atmung, Sauerstoffsattigung®

-_
—
-_

- Nachweis iiber die Verfiigbarkeit einer zentralen, kontinuierlichen Erfassungsmdglich-
keit der genannten Parameter an allen Bettpldtzen

LVerfiigbarkeit (auch an Wochenenden und an Feiertagen) von Leistungen der Physiotherapie,
Ergotherapie und Logopddie*

<> Nachweis iiber die Verfiigharkeit der entsprechend qualifizierten Personen fiir 0. g.

- Therapiebereiche durch Arbeitsvertrage/ Kooperationsvereinbarungen und Dienstplane
< Qualifikationsnachweise der Personen fiir 0. g. Therapiebereiche

»Fachabteilung fiir Neurologie am Standort der Schlaganfalleinheit®

I | > Nachweis iiber das Vorhandensein der Fachabteilung fiir Neurologie am Standort
des Krankenhauses durch Feststellungsbescheid oder Auszug aus dem Landes-
krankenhausplan
- Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise der drztlichen Leitung der Fachabteilung

Anlage 6a: Erforderliche Unterlagen je abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 30/85



Medizinischer Dienst
Bund

»Kooperationsvereinbarung mit einer Schlaganfalleinheit mit der Moglichkeit zur Durchfiihrung
von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen

<> Nachweis einer Kooperationsvereinbarung mit einer Schlaganfalleinheit mit der
=7 Moglichkeit zur Durchfiihrung von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen

»Konzept zur Weiterverlegung von Patienten mit Indikation zur Thrombektomie*

-
-—
-
-

> SOP bzw. Arbeitsanweisung zur Weiterverlegung von Patienten mit Indikation zur
Thrombektomie

Anlage 6a: Erforderliche Unterlagen je abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 31/85



Medizinischer Dienst
Bund

8-981.3

Neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls: Auf einer Schlaganfalleinheit mit
Moglichkeit zur Durchfiihrung von Thrombektomien
und intrakraniellen Eingriffen (OPS-Version 2022)

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

»Spezialisierte Einheit mit einem multidisziplindren, auf die Schlaganfallbehandlung
spezialisierten Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Neurologie“

1| > Nachweis der Spezialisierten Einheit
=+ | & Behandlungsleitung
Y Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Y Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen
2> Vertretung Behandlungsleitung
Y Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Y Arbeitsvertrdage oder Kooperationsvereinbarungen
Y Regelungen zu den Vertretungen, z.B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan

»24-stlindige drztliche Anwesenheit. Von Montag bis Freitag wird tagsiiber eine mindestens
12-stiindige &drztliche Anwesenheit (Dies kann ein Facharzt fiir Neurologie oder ein Assistenzarzt
in neurologischer Weiterhildung sein.) gefordert, bei der sich der jeweilige Arzt auf der Spezial-
einheit fiir Schlaganfallpatienten ausschlieBlich um diese Patienten kiimmert und keine zusétz-
lichen Aufgaben zu erfiillen hat. Er kann sich in dieser Zeit nur von der Spezialeinheit entfernen,
um Patienten mit Schlaganfall oder Verdacht auf Schlaganfall zum Beispiel zu untersuchen, zu
tibernehmen und/oder weiter zu versorgen. Wahrend der 12-stiindigen &rztlichen Anwesenheit
in der Nacht sowie wahrend der 24-stiindigen drztlichen Anwesenheit an Wochenenden und an
Feiertagen ist es zuldssig, dass der Arzt der Spezialeinheit noch weitere Patienten mit neurologi-
scher Symptomatik versorgt, sofern sich diese in rdumlicher Ndhe befinden, so dass er jederzeit
fiir die Schlaganfallpatienten der Spezialeinheit zur Verfiigung steht*

| > Arzte der spezialisierten Einheit, die die mindestens 12-stiindige Anwesenheit sicher-
stellen: Dienstplane, Qualifikationsnachweise (Facharzturkunde, Nachweis Arzt in
Weiterbildung fiir Neurologie)
> Nachweis einer ausschlieBlichen Zusténdigkeit der Arzte fiir die Schlaganfalleinheit
von Montag bis Freitag tagsiiber iiber 12 Stunden (z.B. SOP)
> Komplementére Dienstpldne/Einsatzpldne der Arzte der Fachabteilung fiir Neurologie

Anlage 6a: Erforderliche Unterlagen je abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) Seite 32/85
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»24-stiindige Verfiigbarkeit der zerebralen Angiographie (digitale intraarterielle Subtraktions-
angiographie, CT-Angiographie oder MR-Angiographie)“

©h | > Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise der Arzte der Radiologie

= s Dienstpldne der Arzte der Radiologie
< Qualifikationsnachweise der Medizinisch-technischen Radiologieassistenten
> Dienstpldne der Medizinisch-technischen Radiologieassistenten
- Kooperationsvereinbarung (sofern in Kooperation erbracht)

- Genehmigung zur Teleradiologie (sofern anteilig teleradiologisch erbracht)

»24-stlindige Verfiigbarkeit der Moglichkeit zur Rekanalisation durch intraventse Thrombolyse

am Standort des Krankenhauses*

<> Nachweis iiber die 24-stiindige Verfiigharkeit der Moglichkeit zur Rekanalisation durch

= intravendse Thrombolyse am Standort des Krankenhauses (SOP oder Rufbereitschafts-
dienstplan der Neurologie)

»24-stiindige Verfiigbarkeit der Moglichkeit zur neurosonologischen Untersuchung der extra- und

intrakraniellen hirnversorgenden GefdRe*

<> Nachweis iiber die 24-stiindige Verfiigharkeit der Mdglichkeit zur neurosonologischen

=7 Untersuchung der extra- und intrakraniellen hirnversorgenden GefdBe (SOP oder Ruf-
bereitschaftsdienstplan der Neurologie)

svorhandensein einer zentralen, kontinuierlichen Erfassungsmoglichkeit folgender Parameter
an allen Bettpldtzen: Blutdruck, Herzfrequenz, 3-Kanal-EKG, Atmung, Sauerstoffsdttigung*

<> Nachweis iiber die Verfiigharkeit einer zentralen, kontinuierlichen Erfassungsmdglich-
- keit der genannten Parameter an allen Bettpldtzen

LVerfiigbarkeit (auch an Wochenenden und an Feiertagen) von Leistungen der Physiotherapie,
Ergotherapie und Logopédie“

—
—
-

<> Nachweis iiber die Verfiigbarkeit der entsprechend qualifizierten Personen fiir o. g.
Therapiebereiche durch Arbeitsvertrage/Kooperationsvereinbarungen und Dienstpldne
< Qualifikationsnachweise der Personen fiir 0. g. Therapiebereiche

»Fachabteilungen fiir Neurologie und Innere Medizin am Standort der Schlaganfalleinheit*

T | > Nachweis liber das Vorhandensein der Fachabteilung fiir Neurologie und der Fach-
abteilung fiir Innere Medizin am Standort des Krankenhauses durch Feststellungs-
bescheid oder Auszug aus dem Landeskrankenhausplan
- Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise der drztlichen Leitungen der o.g. Fach-
abteilungen
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»Rufbereitschaft eines Facharztes fiir Neurochirurgie und eines Facharztes mit Erfahrung in der

interventionellen Neuroradiologie“

1| > Rufbereitschaftsdienstpldne der Fachédrzte fiir Neurochirurgie

= s Rufbereitschaftsdienstplane der Fachdrzte mit Erfahrung in der interventionellen
Neuroradiologie

< Qualifikationsnachweise der Facharzte fiir Neurochirurgie

< Qualifikationsnachweise der Fachdrzte mit Erfahrung in der interventionellen
Neuroradiologie (z.B. Nachweis Schwerpunkt Neuroradiologie, Nachweis iiber
durchgefiihrte neuroradiologische Interventionen)

»24-stiindige Verfiigbarkeit der Moglichkeit zur Durchfiihrung intrakranieller Eingriffe zur
Dekompression oder zur Hdimatomentlastung am Standort der Schlaganfalleinheit”

-
-
-
-

»24-stiindige Verfiigbarkeit der Moglichkeit zur Rekanalisation durch Thrombolyse und inter-
ventioneller Thrombektomien am Standort der Schlaganfalleinheit (mindestens zwei Facharzte
fiir Radiologie mit der Schwerpunktbezeichnung Neuroradiologie oder mit Kenntnissen der
interventionellen Neuroradiologie)“

> Qualifikationsnachweise der Arzte, die die o.g. intrakraniellen Eingriffe durchfiihren
> Dienstpldne der Arzte, die die o0.g. intrakraniellen Eingriffe durchfiihren

7| > Nachweis liber die 24-stiindige Verfiigbarkeit der Méglichkeit zur Rekanalisation durch

= Thrombolyse und interventionelle Thrombektomie durch Dienstpldne der o.g. Fachadrzte

- Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise der Facharzte fiir Radiologie mit der
Schwerpunktbezeichnung Neuroradiologie

- Facharzturkunden der Fachérzte fiir Radiologie und Nachweise ihrer Kenntnisse in der

interventionellen Neuroradiologie
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Bund

8-982
Palliativmedizinische Komplexbehandlung
(OPS-Version 2022)

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

»,Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Palliativmedizin“

7| > Behandlungsleitung
= % Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise

Y Arbeitsvertrdage oder Kooperationsvereinbarungen
<> Vertretung Behandlungsleitung

Y Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise

Y Arbeitsvertrdage oder Kooperationsvereinbarungen

Y Regelungen zu den Vertretungen, z.B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan

Anlage 6a: Erforderliche Unterlagen je abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)
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Medizinischer Dienst
Bund

8-983
Multimodale rheumatologische Komplexbehandlung
(OPS-Version 2022)

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

»1eam mit facharztlicher Behandlungsleitung (Facharzt fiir Innere Medizin mit dem Schwerpunkt
Rheumatologie, Facharzt fiir Orthopddie und Unfallchirurgie mit der Zusatzbezeichnung Ortho-
pddische Rheumatologie oder Facharzt fiir Orthopddie mit dem Schwerpunkt Rheumatologie)*
1| > Behandlungsleitung
= Y Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise

Y Arbeitsvertrdage oder Kooperationsvereinbarungen
<> Vertretung Behandlungsleitung

Y Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise

Y Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen

Y Regelungen zu den Vertretungen, z.B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan
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Medizinischer Dienst
Bund

8-984

Multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus
(OPS-Version 2022)

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

»Multimodales Team mit facharztlicher 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 Jugend-
medizin und ,,Diabetologe DDG*“)“

I | > Behandlungsleitung
- Y Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Y Arbeitsvertrdage oder Kooperationsvereinbarungen
<> Vertretung Behandlungsleitung
% Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Y Arbeitsvertrdage oder Kooperationsvereinbarungen
Y Regelungen zu den Vertretungen, z.B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan

LVorhaltung von differenzierten Behandlungsprogrammen, ausgerichtet auf Patienten mit
Diabetes mellitus Typ 1, Typ 2, Insulinpumpentherapie, Bluthochdruck, Adipositas, Dyslipiddmie,
Nephropathie und schweren Hypoglykdamien. 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®

T | > Nachweise der differenzierten Behandlungsprogramme, ausgerichtet auf Patienten
mit Diabetes mellitus
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Medizinischer Dienst
Bund

8-985

Motivationsbehandlung Abhangigkeitskranker
[Qualifizierter Entzug] (OPS-Version 2022)

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

»Multidisziplindr zusammengesetztes, systematisch supervisiertes Behandlungsteam (Arzte,
Psychologische Psychotherapeuten oder Suchttherapeuten, Sozialpddagogen, Physiotherapeuten,
Ergotherapeuten, Krankenpflege mit suchtmedizinischer Zusatzqualifikation wie z.B. Fortbildung
in motivierender Gespréchsfiihrung) mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Spezielle Schmerztherapie
oder einen Facharzt fiir Innere Medizin mit belegter Fachkunde bzw. Zusatzbezeichnung Sucht-
medizinische Grundversorgung. Im letztgenannten Fall muss das fiir den qualifizierten Entzug
zustandige Team iiber kontinuierlichen psychiatrisch-psychotherapeutischen Sachverstand
verfiigen (z.B. mehrmals wochentliche Konsiliartadtigkeit eines Facharztes fiir Psychiatrie und
Psychotherapie)“
7| > Qualifikationsnachweise aller Mitglieder des multiprofessionellen Teams und ihrer
= jeweiligen Vertretung
5 Arzte
Y Psychologische Psychotherapeuten oder Suchttherapeuten
Y Sozialpddagogen
Y Physiotherapeuten
Y Ergotherapeuten
Y Krankenpflege mit suchtmedizinischer Zusatzqualifikation wie z.B. Fortbildung
in motivierender Gesprachsfiihrung
<> Regelungen zu den Vertretungen der Teammitglieder, z.B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan
- Behandlungsleitung
> Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Y Arbeitsvertrdage oder Kooperationsvereinbarungen
<> Vertretung Behandlungsleitung
Y Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Y Arbeitsvertrdge oder Kooperationsvereinbarungen
L Regelungen zu den Vertretungen, z.B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan
<> Sofern die Behandlungsleitung Facharzt fiir Innere Medizin mit belegter Fachkunde bzw.
Zu-satzbezeichnung Suchtmedizinischer Grundversorgung ist
Y Nachweise iiber die kontinuierliche Verfiigbarkeit des psychiatrisch-psycho-
therapeutischen Sachverstands z. B. SOP, Dienstpléne, Einsatzplane, Kooperations-
vereinbarungen
% Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise der Arzte fiir Psychiatrie und
Psychotherapie
<> Nachweise iiber die systematische Supervision des Behandlungsteams
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Medizinischer Dienst
Bund

8-986

Multimodale kinder- und jugendrheumatologische
Komplexbehandlung (OPS-Version 2022)

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

~Team mit facharztlicher Behandlungsleitung (Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin mit
der Zusatzbezeichnung Kinderrheumatologie)“
7| > Behandlungsleitung
=7 > Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise

Y Arbeitsvertrdage oder Kooperationsvereinbarungen
<> Vertretung Behandlungsleitung

Y Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise

Y Arbeitsvertrdge oder Kooperationsvereinbarungen

L Regelungen zu den Vertretungen, z.B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan
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Medizinischer Dienst
Bund

8-987.0

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit (OPS-Version 2022)

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:
sVorhandensein von speziell eingewiesenem medizinischem Personal und mindestens einem
Krankenhaushygieniker und/oder einer/einem Krankenschwester/-pfleger fiir Krankenhaus-

hygiene (Hygienefachkraft) unter Aufsicht eines Krankenhaushygienikers (auch in Kooperation
moglich)«

-
-—
-
-

»Vorhandensein eines Hygieneplans”

-
-—
-
—

- Nachweis iiber spezielle Einweisung des medizinischen Personals (Teilnahmelisten)
- Qualifikationsnachweise des Krankenhaushygienikers und/oder der Hygienefachkraft

<> Vorlage des Hygieneplans

~Eine spezielle Isoliereinheit (eigenstdndige Infekt-Isolierstation) ist rdaumlich und organisato-

risch von den restlichen Pflegeeinheiten des Krankenhauses getrennt. Jedes Zimmer ist {iber eine

eigene Schleuse zu betreten®

T | > Nachweis iiber das Vorhandensein einer eigenstdndigen Infekt-Isolierstation und

eigener Schleusen fiir jedes Zimmer (Dienstpldne der Pflegefachkrafte, SOP, aktueller
Bauplan oder Lageplan mit Erlduterungen, aktuelle Fotos mit Datumsangabe)
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Medizinischer Dienst
Bund

8-987.1

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht
auf spezieller Isoliereinheit (OPS-Version 2022)

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:
sVorhandensein von speziell eingewiesenem medizinischem Personal und mindestens einem
Krankenhaushygieniker und/oder einer/einem Krankenschwester/-pfleger fiir Krankenhaus-

hygiene (Hygienefachkraft) unter Aufsicht eines Krankenhaushygienikers (auch in Kooperation
moglich)«

-
-—
-
-

»Vorhandensein eines Hygieneplans”

-
-—
-
—

- Nachweis iiber spezielle Einweisung des medizinischen Personals (Teilnahmelisten)
- Qualifikationsnachweise des Krankenhaushygienikers und/oder der Hygienefachkraft

<> Vorlage des Hygieneplans
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Medizinischer Dienst
Bund

8-988

Spezielle Komplexbehandlung der Hand
(OPS-Version 2022)

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

»Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Handchirurgie oder durch
einen Facharzt fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin mit mindestens 3-jahriger Erfahrung
in der Behandlung handchirurgischer Problemstellungen in Kooperation mit einem Facharzt mit
der Zusatzbezeichnung Handchirurgie®

I | > Behandlungsleitung
- Y Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Y Arbeitsvertrdage oder Kooperationsvereinbarungen
<> Vertretung Behandlungsleitung
% Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Y Arbeitsvertrdage oder Kooperationsvereinbarungen
Y Regelungen zu den Vertretungen, z.B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan

»24-stiindige Verfiigbarkeit (mindestens durch Rufbereitschaft) eines Facharztes mit der

Zusatzbezeichnung Handchirurgie®

> Dienstpldne der Arzte mit der Zusatzbezeichnung Handchirurgie

=+J | & Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise aller am Dienst teilnehmenden Fachérzte
mit der Zusatzbezeichnung Handchirurgie

»Leitung der physiotherapeutischen und/oder ergotherapeutischen Behandlung durch
mindestens einen Physiotherapeuten und/oder Ergotherapeuten mit mindestens 3-jahriger
Erfahrung in der Behandlung handchirurgischer Patienten®

7| > Leitung und Vertretung der Leitung

= Y Qualifikationsnachweise Physiotherapeuten und/oder Ergotherapeuten

Y Nachweis einer mindestens 3-jahrigen Erfahrung in der Behandlung hand-
chirurgischer Patienten

Y Arbeitsvertrdage oder Kooperationsvereinbarungen

Y Regelungen zu den Vertretungen, z.B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan
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Medizinischer Dienst
Bund

8-98a

Teilstationdre geriatrische Komplexbehandlung
(OPS-Version 2022)

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

»Multiprofessionelles Team mit facharztlicher Behandlungsleitung (Zusatzbezeichnung,
Schwerpunktbezeichnung oder Facharztbezeichnung im Bereich Geriatrie erforderlich)“

7| > Behandlungsleitung
=7 > Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise

Y Arbeitsvertrdage oder Kooperationsvereinbarungen
<> Vertretung Behandlungsleitung

Y Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise

Y Arbeitsvertrdge oder Kooperationsvereinbarungen

L Regelungen zu den Vertretungen, z.B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan

»vVorhandensein von besonders geschultem Pflegepersonal fiir aktivierend-therapeutische Pflege.
Hierfiir muss mindestens eine Pflegefachkraft des multiprofessionellen Teams eine strukturierte
curriculare geriatriespezifische Zusatzqualifikation im Umfang von mindestens 180 Stunden
sowie eine mindestens 6-monatige Erfahrung in einer geriatrischen Einrichtung nachweisen*

1| > Qualifikationsnachweis iiber die curriculare geriatriespezifische Zusatzqualifikation
im Umfang von mindestens 180 Stunden mindestens einer Pflegefachkraft
<> Nachweis einer mindestens 6-monatigen Erfahrung in einer geriatrischen Einrichtung
mindestens einer Pflegefachkraft mit curricularer geriatriespezifischer Zusatzquali-
fikation (z.B. Arbeitszeugnisse)
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Medizinischer Dienst
Bund

sVorhandensein folgender Bereiche: Physiotherapie, Physikalische Therapie, Ergotherapie,
Psychologie/Neuropsychologie, Logopadie/fazioorale Therapie, Sozialdienst*
I | > Nachweis iiber das Vorhandensein einer entsprechend qualifizierten Person sowie
= ihrer Vertretung fiir folgende Therapiebereiche durch Arbeitsvertrage/Kooperations-
vereinbarungen und Dienstpldne
Y Physiotherapie
Y Physikalische Therapie
Y Ergotherapie
% Psychologie/Neuropsychologie
Y Logopddie/fazioorale Therapie
Y Sozialdienst
< Qualifikationsnachweise der o0.g. Person sowie ihrer Vertretung fiir die Therapiebereiche
Y Physiotherapie
Y Physikalische Therapie
Y Ergotherapie
Y Psychologie/Neuropsychologie
Y Logopddie/fazioorale Therapie
Y Sozialdienst
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Medizinischer Dienst
Bund

8-98b.2

Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls: Ohne Anwendung eines Telekonsildienstes
(OPS-Version 2022)

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

»Spezialisierte Einheit mit einem multidisziplindren, auf die Schlaganfallbehandlung speziali-
sierten Team unter fachlicher Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Neurologie oder
einen Facharzt fiir Innere Medizin (in diesem Fall muss im Team der neurologische Sachverstand
kontinuierlich eingebunden sein)“

1| > Nachweis der Spezialisierten Einheit
=+ | & Behandlungsleitung
Y Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Y Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen
2> Vertretung Behandlungsleitung
Y Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Y Arbeitsvertrdage oder Kooperationsvereinbarungen
Y Regelungen zu den Vertretungen, z.B. SOP

»24-stiindige drztliche Anwesenheit (auch als Bereitschaftsdienst)

-
—
-
-—

> Dienstpldne der Arzte der spezialisierten Einheit

»24-stlindige Verfiigbarkeit der CT-Angiographie oder MR-Angiographie“

T | > Nachweis iiber die 24-stiindige Verfiigharkeit der CT-oder MR-Angiographie:
- % Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise der Arzte der Radiologie

> Dienstpldne der Arzte der Radiologie

Y Qualifikationsnachweise der Medizinisch-technischen Radiologieassistenten
Y Dienstpldne der Medizinisch-technischen Radiologieassistenten

Y Kooperationsvereinbarung (sofern in Kooperation erbracht)

% Genehmigung zur Teleradiologie (sofern anteilig teleradiologisch erbracht)

»24-stiindige Verfiigbarkeit der Moglichkeit zur Rekanalisation durch intravendse Thrombolyse

am Standort des Krankenhauses*

2> Nachweis iiber die 24-stiindige Verfiigharkeit der Mdglichkeit zur Rekanalisation durch

=7 intravendse Thrombolyse am Standort des Krankenhauses (Rufbereitschaftsdienstplan
der Neurologie)

Anlage 6a: Erforderliche Unterlagen je abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)
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Bund

LVerfiigharkeit (auch an Wochenenden und Feiertagen) der Moglichkeit der neurosonologischen

Untersuchung der extra- und intrakraniellen hirnversorgenden GefdRe*

- Nachweise iiber die Verfiigharkeit (auch an Wochenenden und Feiertagen) der

=7 Moglichkeit der neurosonologischen Untersuchung der extra- und intrakraniellen
hirnversorgenden GefédBe (SOP oder Rufbereitschaftsdienstplan der Neurologie)

svorhandensein einer zentralen, kontinuierlichen Erfassungsmoglichkeit folgender Parameter
an allen Bettpldtzen: Blutdruck, Herzfrequenz, 3-Kanal-EKG, Atmung, Sauerstoffsdttigung*

<> Nachweis iiber die Verfiigharkeit einer zentralen, kontinuierlichen Erfassungsmdglich-
- keit der genannten Parameter an allen Bettpldtzen

LVerfiigbarkeit (auch an Wochenenden und an Feiertagen) von Leistungen der Physiotherapie,
Ergotherapie und Logopédie”

—
—
-

<> Nachweis iiber die Verfiigbarkeit der entsprechend qualifizierten Personen fiir o. g.
Therapiebereiche durch Arbeitsvertrage/Kooperationsvereinbarungen und Dienstpldne
< Qualifikationsnachweise der Personen fiir 0. g. Therapiebereiche

»Die kontinuierliche Einbindung des neurologischen Sachverstands erfolgt dadurch, dass in der
spezialisierten Schlaganfalleinheit ein Facharzt fiir Neurologie im Team fest eingebunden ist und
umgehend am Krankenbett zur Verfiigung steht
1| > Im Falle einer Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Innere Medizin
Y Nachweise iiber die kontinuierliche Einbindung des neurologischen Sachverstands,
Dienstpldne, Kooperationsvereinbarung, ggf. SOP
Y Qualifikationsnachweise der Fachédrzte fiir Neurologie

Anlage 6a: Erforderliche Unterlagen je abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)
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8-98b.3

Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls: Mit Anwendung eines Telekonsildienstes
(OPS-Version 2022)

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

»Spezialisierte Einheit mit einem multidisziplindren, auf die Schlaganfallbehandlung speziali-
sierten Team unter fachlicher Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Neurologie oder
einen Facharzt fiir Innere Medizin (in diesem Fall muss im Team der neurologische Sachverstand
kontinuierlich eingebunden sein)“

1| > Nachweis der Spezialisierten Einheit
=+ | & Behandlungsleitung
Y Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Y Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen
2> Vertretung Behandlungsleitung
Y Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Y Arbeitsvertrdage oder Kooperationsvereinbarungen
Y Regelungen zu den Vertretungen, z.B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan

»24-stiindige drztliche Anwesenheit (auch als Bereitschaftsdienst)

-
—
-
-—

> Dienstpldne der Arzte der spezialisierten Einheit

»24-stlindige Verfiigbarkeit der CT-Angiographie oder MR-Angiographie“

1| > Nachweis iiber die 24-stiindige Verfiigharkeit der CT- oder MR-Angiographie:
- % Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise der Arzte der Radiologie

> Dienstpldne der Arzte der Radiologie

Y Qualifikationsnachweise der Medizinisch-technischen Radiologieassistenten
Y Dienstpldne der Medizinisch-technischen Radiologieassistenten

Y Kooperationsvereinbarung (sofern in Kooperation erbracht)

% Genehmigung zur Teleradiologie (sofern anteilig teleradiologisch erbracht)

»24-stiindige Verfiigbarkeit der Moglichkeit zur Rekanalisation durch intravendse Thrombolyse

am Standort des Krankenhauses*

2> Nachweis iiber die 24-stiindige Verfiigharkeit der Mdglichkeit zur Rekanalisation durch

=7 intravendse Thrombolyse am Standort des Krankenhauses (Rufbereitschaftsdienstplan
der Neurologie)

Anlage 6a: Erforderliche Unterlagen je abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)
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LVerfiigharkeit (auch an Wochenenden und an Feiertagen) der Méglichkeit zur neurosonologi-

schen Untersuchung der extra- und intrakraniellen hirnversorgenden GefdBe*

- Nachweis iiber die Méglichkeit der Verfiigbarkeit (auch an Wochenenden und Feier-

=7 tagen) der neurosonologischen Untersuchung der extra- und intrakraniellen hirnversor-
genden GefdRe (SOP oder Rufbereitschaftsdienstplan der Neurologie)

svorhandensein einer zentralen, kontinuierlichen Erfassungsmoglichkeit folgender Parameter
an allen Bettpldtzen: Blutdruck, Herzfrequenz, 3-Kanal-EKG, Atmung, Sauerstoffsdttigung*

<> Nachweis iiber die Verfiigharkeit einer zentralen, kontinuierlichen Erfassungsmdglich-
- keit der genannten Parameter an allen Bettpldtzen

LVerfiigbarkeit (auch an Wochenenden und an Feiertagen) von Leistungen der Physiotherapie,
Ergotherapie und Logopédie”

7| > Nachweis liber das Vorhandensein einer entsprechend qualifizierten Person sowie
ihrer Vertretung fiir 0. g. Therapiebereiche durch Arbeitsvertrage/Kooperationsverein-
barungen und Dienstpldane
< Qualifikationsnachweise der Personen fiir 0. g. Therapiebereiche

»Die kontinuierliche Einbindung des neurologischen Sachverstands erfolgt dadurch, dass in der
spezialisierten Schlaganfalleinheit ein Facharzt fiir Neurologie im Team fest eingebunden ist*

1| > Im Falle einer Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Innere Medizin
Y Nachweise iiber die kontinuierliche Einbindung des neurologischen Sachverstandes,
Dienstpldne, Kooperationsvereinbarungen, ggf. SOP
Y Qualifikationsnachweise der Fachédrzte fiir Neurologie

»Zugang zu einem Telekonsildienst einer neurologischen Stroke-Unit im Rahmen eines regionalen
Netzwerkes*

—
—
-

<> Nachweis iiber den Zugang zu einem Telekonsildienst einer neurologischen Stroke-Unit
im Rahmen eines regionalen Netzwerkes (Vertrdge/Vereinbarungen)

»Der Telekonsildienst muss zu samtlichen Zeiten zur Verfiigung stehen, zu denen ein Facharzt
fiir Neurologie nicht umgehend am Krankenbett zur Verfiigung steht*

<> Nachweise dariiber, dass der Telekonsildienst zu samtlichen Zeiten zur Verfiigung steht,
zu denen ein Facharzt fiir Neurologie nicht umgehend am Krankenbett zur Verfligung
steht (Dienstpldne der Fachdrzte fiir Neurologie und Vertrdge/Vereinbarungen)
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Telekonsildrzte sind Arzte mit Facharztstandard (mindestens 4-jihrige neurologische
Weiterbildung mit mindestens 1-jahriger Tatigkeit auf einer neurologischen Stroke-Unit)“

-
-—
-
-

»Zwei Fortbildungsveranstaltungen pro Jahr zum Thema Schlaganfall fiir Arzte, Pfleger und
Therapeuten“

-
—
-
-—

»Zwei Qualitdtshesprechungen vor Ort pro Jahr unter der Leitung des Netzwerkkoordinators*

-
-
-
—

»Ein vom Netzwerk organisiertes Bedside-Training des Pflegepersonals vor Ort {iber mindestens
fiinf Tage pro Jahr*

-
-
-
-

»Kontinuierliche strukturierte Dokumentation der Behandlungsqualitat*

-
—
-
-—

- Qualifikationsnachweise der Telekonsildrzte

- Nachweise iiber die Forthildungsveranstaltungen (z. B. Teilnehmerlisten)

- Nachweise iiber die Qualitdatsbesprechungen (z.B. Protokolle)

- Nachweise iiber das Bedside-Training des Pflegepersonals (z.B. Teilnehmerlisten)

<> Nachweise iiber die strukturierte Dokumentation der Behandlungsqualitat
(z.B. Dokumentationshdgen)

Anlage 6a: Erforderliche Unterlagen je abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)
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8-98d

Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur) (OPS-Version 2022)

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

»Fachdrztliche Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin/
Kinderchirurgie mit der Zusatzbezeichnung Pddiatrische/Kinderchirurgische Intensivmedizin.
Dieser kann durch einen Facharzt fiir Andsthesie mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin
und mindestens 2 Jahren Erfahrung in der intensivmedizinischen Versorgung von Kindern und
Jugendlichen vertreten werden*
I | > Behandlungsleitung
- Y Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Y Arbeitsvertrdge oder Kooperationsvereinbarungen
<> Vertretung Behandlungsleitung
Y Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Y Arbeitsvertrdage oder Kooperationsvereinbarungen
Y Regelungen zu den Vertretungen, z. B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan
> Falls die Vertretung der Behandlungsleitung ein Facharzt fiir Andsthesie mit Zusatz-
bezeichnung Intensivmedizin ist:
Y Zusatzlich Nachweis von mindestens 2 Jahren Erfahrung in der intensivmedizinischen
Versorgung von Kindern und Jugendlichen

~Team von Pflegepersonal und Arzten in akuter Behandlungshereitschaft*

-_
—_—
-

> Arztliche Dienstpline der Intensivstation
2 Qualifikationsnachweise (z.B. Approbationsurkunden) der eingesetzten Arzte
- Dienstpldne des Pflegepersonals der Intensivstation

»Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen mit einer Fachweiterbildungsquote im Bereich P&-
diatrische Intensivpflege von 40 %. Sofern die Fachweiterbildung fiir die Pflege noch nicht vorliegt,
ist zur Aufrechterhaltung bereits bestehender Versorgungsangehote iibergangsweise fiir das lau-

fende Jahr eine vergleichbare 5-jdhrige Erfahrung in der padiatrischen Intensivpflege ausreichend*

| 2 Qualifikationsnachweise (inkl. Fachweiterbildungsnachweise) des Pflegepersonals

= der padiatrischen Intensivstation
und/oder

- Qualifikationsnachweise und Nachweise (z.B. Arbeitszeugnisse) iiber eine 5-jahrige
Erfahrung in der padiatrischen Intensivpflege des Pflegepersonals der padiatrischen
Intensivstation

- Stellenplan, Dienstplan, Arbeitsvertrage und Qualifikationsnachweise des im Stellen-

plan ausgewiesenen qualifizierten Pflegefachpersonals

Anlage 6a: Erforderliche Unterlagen je abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)
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»Spezialisierte Einheit fiir die Behandlung von intensivpflichtigen Kindern und Jugendlichen*

-
-
-
-

<> Nachweis der spezialisierten Einheit durch SOP, Beschreibung und Lageplan

»Eine standige drztliche Anwesenheit auf der Intensivstation muss gewdhrleistet sein

»Kinderchirurgie, Kinderkardiologie, Radiologie mit Computertomographie und/oder Magnet-
resonanztomographie und Erfahrung in der Beurteilung von kinderradiologischen Fragestel-
lungen, Neuropddiatrie, Labor und Mikrobiologie stehen als Dienstleistungen/Konsiliardienste
in eigener Abteilung oder als fester Kooperationspartner mit kurzfristiger (max. 30-miniitiger)
Einsatzbereitschaft zur Verfiigung®

> Arztliche Dienstpline der Intensivstation
> Komplementédrer Dienstplan der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin

7| > Nachweise iiber die Verfiigharkeit der genannten Dienstleistungen/Konsiliardienste
= mit maximal 30-miniitiger Einsatzbereitschaft (Arbeitsvertrag, Betriebsvereinbarung,
Dienstanweisung)
- Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise der Fachéarzte, die gemaR der Klarstellung
des BfArM vom 14.10.2021 bei Bedarf hinzugezogen werden kdnnen
Y Kinderchirurgie
Y Kinderkardiologie
% Radiologie mit Nachweis iiber die Erfahrung (z.B. Arbeitszeugnisse) in der
Beurteilung von kinderradiologischen Fragestellungen
Y Neuropdadiatrie
Y Labor und Mikrobiologie
- Nachweis der Qualifikationen
Y Medizinisch-technische Radiologieassistenz
Y Medizinisch-technische Laborassistenz
<> Dienstpldne der Fachédrzte, die gemaR der Klarstellung des BfArM vom 14.10.2021
bei Bedarf hinzugezogen werden kénnen
Y Kinderchirurgie
Y Kinderkardiologie
Y Radiologie
Y Neuropddiatrie
Y Labor und Mikrobiologie
<> Dienstpldne Assistenzpersonal
Y Medizinisch-technische Radiologieassistenz
Y Medizinisch-technische Laborassistenz
- Genehmigung zur Teleradiologie (sofern anteilig teleradiologisch erbracht)

Anlage 6a: Erforderliche Unterlagen je abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)
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»24-stlindige Verfiigbarkeit von rontgenologischer und sonographischer Diagnostik und bett-
seitiger Routinelabordiagnostik (z. B. Blutgasanalysen, Bestimmung von Elektrolyten, Laktat)“

-
—
-
-

- Nachweis iiber die Gerdte (Rontgen, Sonographie und bettseitiges Routinelabor)

»24-stlindige Verfiigbarkeit folgender Verfahren am Standort des Krankenhauses:
<> Apparative Beatmung

< Nicht invasives und invasives Monitoring*

<> Nachweis iiber die Geréte fiir apparative Beatmung sowie nicht invasives und
i invasives Monitoring

Anlage 6a: Erforderliche Unterlagen je abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)
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8-98e

Spezialisierte stationdre palliativmedizinische
Komplexbehandlung (OPS-Version 2022)

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

sVorhandensein einer eigenstandigen Palliativeinheit (mindestens 5 Betten) mit einem
multiprofessionellen, auf die besonders aufwendige und komplexe Palliativbehandlung
spezialisierten Team“

T | > Nachweis der eigenstdandigen Palliativeinheit durch SOP, Beschreibung und Lageplan
<> SOP zur Zusammensetzung des multiprofessionellen spezialisierten Teams

- Berufshezeichnungen und Qualifikationsnachweise der Teammitglieder

»Fachliche Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit Zusatzbezeichnung Palliativmedizin
und mindestens 6-monatiger Erfahrung in der Behandlung von Palliativpatienten auf einer

Palliativstation oder in einer anderen Einrichtung der spezialisierten Palliativversorgung. Die
24-stiindige fachliche Behandlungsleitung kann durch Rufbereitschaft gewdhrleistet werden*

7| > Behandlungsleitung
= % Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Y Arbeitsvertrdage oder Kooperationsvereinbarungen
<> Vertretung Behandlungsleitung
Y Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Y Arbeitsvertrdage oder Kooperationsvereinbarungen
L Regelungen zu den Vertretungen, z.B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan
- Nachweise (z.B. Arbeitszeugnisse) iiber eine mindestens 6-monatige Erfahrung in der
Behandlung von Palliativpatienten auf einer Palliativstation oder in einer anderen Ein-
richtung der spezialisierten Palliativversorgung der drztlichen Behandlungsleitungen
<> Dienstpldane der Fachdrzte mit Zusatzbezeichnung Palliativmedizin, die die 24-stiindige
fachliche Behandlungsleitung sicherstellen

~Werktags (von Montag bis Freitag) eine mindestens 7-stiindige drztliche Anwesenheit auf der
Palliativeinheit®

- Qualifikationsnachweise (z.B. Approbationsurkunden)
> Arztliche Dienstplidne/Einsatzplan der Palliativstation

Anlage 6a: Erforderliche Unterlagen je abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)
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»Pflegerische Leitung mit Nachweis einer anerkannten curricularen palliativpflegerischen
Zusatzqualifikation von mindestens 160 Stunden sowie mit mindestens 6-monatiger Erfahrung
in einer Einrichtung der spezialisierten Palliativversorgung*

T | > Pflegerische Leitung und Vertretung der Leitung
Y Arbeitsvertrdge oder Kooperationsvereinbarungen
Y Regelungen zu den Anwesenheiten/Vertretungen, z. B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan
Y Nachweise iiber die curriculare Zusatzqualifikation iiber mindestens 160 Stunden
% Nachweise (z. B. Arbeitszeugnis) tiber eine mindestens 6-monatige Erfahrung in
einer Einrichtung der spezialisierten Palliativversorgung

LVerfiigharkeit von spezialisierten apparativen palliativmedizinischen Behandlungsverfahren
mit der Méglichkeit der kontinuierlichen Uberwachung, z.B. Schmerzpumpen und weitere
kontinuierliche parenterale Therapien zur Symptomkontrolle*

| > Nachweis iiber Gerdte zur apparativen palliativmedizinischen Behandlungsverfahren
mit der Mdglichkeit der kontinuierlichen (iberwachung

Anlage 6a: Erforderliche Unterlagen je abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)
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8-98f

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur) (OPS-Version 2022)

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

»Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin,
der den tiberwiegenden Teil seiner drztlichen Tatigkeit auf der Intensivstation ausiibt®

7| > Behandlungsleitung
=7 > Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Y Arbeitsvertrdage oder Kooperationsvereinbarungen
Y Regelungen zu den Anwesenheiten, z.B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan
<> Vertretung Behandlungsleitung
Y Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Y Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen
Y Regelungen zu den Vertretungen, z.B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan
<> Nachweis, dass die {iberwiegende Tatigkeit der Behandlungsleitung auf der
Intensivstation ausgeiibt wird

~Team von Pflegepersonal und Arzten in akuter Behandlungsbereitschaft*
| > Arztliche Dienstpline der Intensivstation
2 Qualifikationsnachweise (z.B. Approbationsurkunden) der eingesetzten Arzte
- Dienstpldne des Pflegepersonals (examinierte Pflegekrafte) der Intensivstation
<> Nachweis iiber das Vorhandensein von mindestens einer examinierten Pflegekraft
in jeder Schicht
< Qualifikationsnachweise dieser examinierten Pflegekrafte
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»Ein Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin (die Behandlungsleitung oder ein an-
derer Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin) muss werktags (Montag bis Freitag)
zwischen 6 und 22 Uhr mindestens 7 Stunden auf der Intensivstation anwesend sein. AuRerhalb
dieser Anwesenheitszeit muss ein Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin inner-
halb von 30 Minuten am Patienten verfiigbar sein®

9| > Dienstplane der Intensivstation, aus denen hervorgeht, dass ein Facharzt mit der Zu-

= satzbezeichnung Intensivmedizin werktags (Montag bis Freitag) zwischen 6 und 22 Uhr
mindestens 7 Stunden auf der Intensivstation anwesend ist

> Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise der Arzte, die werktags (Montag bis Freitag)
zwischen 6 und 22 Uhr mindestens 7 Stunden auf der Intensivstation anwesend sind

- Dienstpldne der Fachdrzte mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin, die auBerhalb der
werktdglichen Anwesenheitszeit innerhalb von 30 Minuten am Patienten verfiighar sind

2 Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise der Arzte, die auBerhalb der werktéglichen
Anwesenheitszeit innerhalb von 30 Minuten am Patienten verfiighar sind

<> Nachweise, dass die Fachdrzte mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin auch
auBerhalb der werktdglichen Anwesenheitszeit innerhalb von 30 Minuten am Patienten

verfiigbar sind (Arbeitsvertrag oder Betriebsvereinbarung oder Dienstanweisung)

»Eine standige drztliche Anwesenheit auf der Intensivstation muss gewdhrleistet sein. Der Arzt

der Intensivstation kann zu einem kurzfristigen Notfalleinsatz innerhalb des Krankenhauses

(z.B. Reanimation) hinzugezogen werden*

= | > Arztliche Dienstplidne der Intensivstation

<> Komplementdre Dienstpldane der Fachabteilungen, die die Intensivstation drztlich
besetzen (Dienstpldne, die die Besetzung von z.B. Notaufnahme, Hausdienst, IMC,
Narkose, OP, KreiBsaal unabhdngig vom Intensivdienst belegen)
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»24-stlindige Verfiigbarkeit folgender Verfahren am Standort des Krankenhauses:

<> Apparative Beatmung

<> Nicht invasives und invasives Monitoring

<> Kontinuierliche und intermittierende Nierenersatzverfahren

<> Endoskopie des Gastrointestinaltraktes und des Tracheobronchialsystems

> Intrakranielle Druckmessung oder Hybrid-Operationssaal fiir kardiovaskuldre Eingriffe
- Transésophageale Echokardiographie

I | > Gerdtenachweise siehe allgemeine Hinweise der Anlage 6a
= | > z.B. Behérdliche Genehmigung zum Betrieb des Hybrid-OP
- Qualifikationsnachweise der Facharztinnen/Fachédrzte, welche bei Bedarf gemaR der
Klarstellung des BfArM vom 14.10.2021 zur Durchfiihrung der folgenden Verfahren
hinzugezogen werden kénnen:
Y Kontinuierliche und intermittierende Nierenersatzverfahren
Y Endoskopie des Gastrointestinaltraktes
Y Endoskopie des Tracheobronchialsystems
Y Transdsophageale Echokardiographie
Y Intrakranielle Druckmessung
- Dienstpldne und Nachweise der 24-stiindigen Verfiigharkeit des Personals
(Arzte und Assistenzpersonal) zur Durchfiihrung der folgenden Verfahren:
Y Kontinuierliche und intermittierende Nierenersatzverfahren
Y Endoskopie des Gastrointestinaltraktes
Y Endoskopie des Tracheobronchialsystems
Y Transdsophageale Echokardiographie
Y Intrakranielle Druckmessung

»24-stlindige Verfiigbarkeit von 3 der folgenden 4 Verfahren am Standort des Krankenhauses:

<> Radiologische Diagnostik mittels CT und MRT

<> Interventionelle Kardiologie mit Akut-PTCA

> Interventionelle (Neuro)radiologie mit akuter endovaskuldrer Therapie von GefdB- und
Organverletzungen und/oder zerebralen GefdBverschliissen

> Laborleistungen (z.B. Blutgasanalysen, Bestimmung von Elektrolyten, Laktat, Differenzial-
blutbild, Gerinnung, Retentionswerte, Enzyme, Entziindungsparameter auch Procalcitonin,
Tox-Screen). Spezialisierte Labordiagnostik darf auch in Fremdlabors erfolgen®

N | > Gerdtenachweise siehe allgemeine Hinweise der Anlage 6a
=<} | > Qualifikationsnachweis der Arzte zur Durchfiihrung von 3 der genannten Verfahren
Y Radiologie
Y Kardiologie fiir Akut-PTCA
% Interventionelle (Neuro-)Radiologie
Y Labormedizin
> Nachweis der Qualifikationen
L Medizinisch-technische Radiologieassistenz
Y Medizinisch-technische Laborassistenz
> Dienstplidne von 3 der genannten Verfahren (Arzte und Assistenzpersonal)
Y Radiologie
Y Kardiologie fiir Akut-PTCA
S Interventionelle (Neuro-)Radiologie
Y Labor
- Genehmigung zur Teleradiologie (sofern anteilig teleradiologisch erbracht)
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»Mindestens 6 von den 8 folgenden Fachgebieten sind innerhalb von maximal 30 Minuten
am Standort des Krankenhauses als klinische Konsiliardienste (krankenhauszugehorig oder
aus benachbarten Krankenhdusern) verfiigbar: Kardiologie, Gastroenterologie, Neurologie,
Andsthesiologie, Viszeralchirurgie, Unfallchirurgie, GefaBchirurgie, Neurochirurgie
= | > Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise der klinischen Konsiliardienste
= (Fachérzte, die gemdB der Klarstellung des BfArM vom 14.10.2021 bei Bedarf
hinzugezogen werden kénnen)
Y Kardiologie
Y Gastroenterologie
Y Neurologie
Y Andsthesiologie
Y Viszeralchirurgie
% Unfallchirurgie
Y GefdBchirurgie
Y Neurochirurgie
- Nachweise iiber die Verfiigharkeit der genannten Konsiliardienste (Facharzte,
die gemdR der Klarstellung des BfArM vom 14.10.2021 bei Bedarf hinzugezogen
werden konnen) innerhalb von maximal 30 Minuten am Standort des Krankenhauses
(Arbeitsvertrag oder Betriebsvereinbarung oder Dienstanweisung)
- Dienstpldne der klinischen Konsiliardienste (Fachdrzte, die gemaB der Klarstellung des
BfArM vom 14.10.2021 bei Bedarf hinzugezogen werden kdnnen)
Y Kardiologie
Y Gastroenterologie
Y Neurologie
Y Andsthesiologie
Y Viszeralchirurgie
Y Unfallchirurgie
Y GefdBchirurgie
Y Neurochirurgie
- Zusétzlich Kooperationsvertrag (sofern Konsiliardienst in Kooperation erbracht)

~1agliche Verfiigbharkeit (auch am Wochenende) von Leistungen der Physiotherapie“
< Qualifikationsnachweise der Physiotherapeuten

=vJ | > Dienstpldne der Physiotherapeuten

- Zusétzlich Kooperationsvertrag (sofern in Kooperation erbracht)
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8-98g.0

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit
(OPS-Version 2022)

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:
»Vorhandensein von speziell eingewiesenem medizinischem Personal, mindestens einem

Krankenhaushygieniker und/oder einer/einem Krankenschwester/-pfleger fiir Krankenhaushygiene
(Hygienefachkraft) unter Aufsicht eines Krankenhaushygienikers (auch in Kooperation méglich)“

-
-
-
—

wVorhandensein eines Hygieneplans“

-
-
-
—

- Nachweis iiber spezielle Einweisung des medizinischen Personals (Teilnahmelisten)
- Qualifikationsnachweise des Krankenhaushygienikers und/oder der Hygienefachkraft

<> Vorlage des Hygieneplans

»Eine spezielle Isoliereinheit (eigenstdndige Infekt-Isolierstation) ist rdumlich und organisato-
risch von den restlichen Pflegeeinheiten des Krankenhauses getrennt. Jedes Zimmer ist {iber eine
eigene Schleuse zu betreten®

-
-_
-_
-

< Nachweis iiber das Vorhandensein einer eigenstandigen Infekt-Isolierstation und
eigener Schleusen fiir jedes Zimmer (Dienstpldne des Pflegefachpersonals, SOP,
aktueller Bauplan oder Lageplan mit Erlduterungen, aktuelle Fotos mit Datumsangabe)
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8-98g.1
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit
(OPS-Version 2022)

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:
»Vorhandensein von speziell eingewiesenem medizinischem Personal, mindestens einem

Krankenhaushygieniker und/oder einer/einem Krankenschwester/-pfleger fiir Krankenhaushygiene
(Hygienefachkraft) unter Aufsicht eines Krankenhaushygienikers (auch in Kooperation méglich)“

-
-
-
—

wVorhandensein eines Hygieneplans“

-
-
-
—

- Nachweis iiber spezielle Einweisung des medizinischen Personals (Teilnahmelisten)
- Qualifikationsnachweise des Krankenhaushygienikers und/oder der Hygienefachkraft

<> Vorlage des Hygieneplans
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8-98h.0

Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung
durch einen Palliativdienst: Durch einen internen
Palliativdienst (OPS-Version 2022)

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

»Abteilungsiibergreifend tatiges, organisatorisch eigenstandiges, multiprofessionelles und auf
die komplexe Palliativbehandlung spezialisiertes Team (Palliativdienst), bestehend aus &rzt-
lichem Dienst, pflegerischem Dienst und mindestens einem Vertreter eines weiteren Bereiches:
Sozialarbeit/Sozialpadagogik, Psychologie/Psychotherapie, Physiotherapie, Ergotherapie.
Es bietet seine Leistungen zur Mithbehandlung von Patienten in einer fallfiihrenden Abteilung an
und stimmt diese mit der fallfiihrenden Abteilung ab“
T | > Nachweise, aus denen hervorgeht, dass das spezialisierte Team abteilungsiibergreifend
= titig und organisatorisch eigenstiandig ist (Dienstpldne der Arzte und Pflegefachkrifte

des Palliativdienstes, komplementdre Dienstpldane vorhandener Palliativstationen, SOP

zur Zusammensetzung und Verfiigbarkeit des Teams)
<> Berufshezeichnungen und Qualifikationsnachweise der Teammitglieder:

5 Arzte

Y Pflegekréfte

Y Sozialarbeit/Sozialpddagogik

% Psychologie/Psychotherapie

Y Physiotherapie

Y Ergotherapie
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»Arztliche Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit Zusatzbezeichnung Palliativmedizin und
pflegerische Leitung durch eine Pflegefachkraft mit Nachweis einer anerkannten curricularen
palliativpflegerischen Zusatzqualifikation von mindestens 160 Stunden (jeweils mit mindestens
6-monatiger Erfahrung in der spezialisierten Palliativversorgung)
=h | > Arztliche Behandlungsleitung
= % Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Y Arbeitsvertrdage oder Kooperationsvereinbarungen
% Nachweise (z.B. Arbeitszeugnisse) {iber eine mindestens 6-monatige Erfahrung in
der spezialisierten Palliativversorgung
<> Vertretung Behandlungsleitung
Y Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Y Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen
Y Regelungen zu den Vertretungen, z.B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan
% Nachweise (z.B. Arbeitszeugnisse) {iber eine mindestens 6-monatige Erfahrung in
der spezialisierten Palliativversorgung
> Pflegerische Leitung und Vertretung der Leitung
Y Arbeitsvertrdge oder Kooperationsvereinbarungen
Y Regelungen zu den Anwesenheiten/Vertretungen, z.B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan
> Nachweise iiber die curriculare palliativpflegerische Zusatzqualifikation von mindes-
tens 160 Stunden
% Nachweise (z.B. Arbeitszeugnisse) {iber eine mindestens 6-monatige Erfahrung in
der spezialisierten Palliativversorgung

»24-stlindige Erreichbarkeit und bei fachlicher Notwendigkeit Anwesenheit eines Facharztes mit
mindestens 6-monatiger Erfahrung in der spezialisierten Palliativversorgung, der die aktuellen
Probleme der Patienten kennt. AuBerhalb der werktédglichen (Montag bis Freitag) Regelarbeits-
zeit muss dieser Facharzt nicht dem organisatorisch eigenstandigen Team des Palliativdienstes
angehdren, aber mit den aktuellen Problemen der Patienten vertraut sein

=1 | > Dienstplédne der Arzte, die die 24-stiindige Erreichbarkeit sicherstellen

= Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise der Facharzte, die die 24-stiindige
Erreichbarkeit sicherstellen

> Nachweise (z.B. Arbeitszeugnisse) iiber eine mindestens 6-monatige Erfahrung in der
spezialisierten Palliativversorgung der beteiligten Arzte

> Nachweis, dass die Arzte, die die 24-stiindige Erreichbarkeit sicherstellen, mit den

aktuellen Problemen der Patienten vertraut sind (z.B. SOP)
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8-98h.1

Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung
durch einen Palliativdienst: Durch einen externen
Palliativdienst (OPS-Version 2022)

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

»Abteilungsiibergreifend tatiges, organisatorisch eigenstandiges, multiprofessionelles und auf
die komplexe Palliativbehandlung spezialisiertes Team (Palliativdienst), bestehend aus &rzt-
lichem Dienst, pflegerischem Dienst und mindestens einem Vertreter eines weiteren Bereiches:
Sozialarbeit/Sozialpadagogik, Psychologie/Psychotherapie, Physiotherapie, Ergotherapie.
Es bietet seine Leistungen zur Mithbehandlung von Pati