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Medizinischer Dienst
Bund

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

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

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

- Nachweis liber das Vorhandensein der Fachabteilung fiir Kinder- und Jugendmedizih am

Standort des Krankenhauses durch Feststellungsbescheid, Auszug( als dem

Landeskrankenhausplan oder einen vergleichbaren Nachweis
- Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpurikty der &rztlichen

Leitung der Fachabteilung
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Medizinischer Dienst
Bund

1-945
Diagnostik bei Verdacht auf Gefahrdung von Kindeswohl und
Kindergesundheit

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmail:

»Multiprofessionelles Team (mindestens ein Arzt, ein Sozialarbeiter oder eine pddagogisch-
pflegerische Fachkraft, ein Psychologe oder ein Psychotherapeut oder ein Fachpsychotherapeut
oder eine sozialpddagogische oder heilpddagogische Fachkraft in psychotherdapeutischer
Ausbildung und eine Fachkraft fiir Gesundheits- und Kinderkrankenpflege) mit
Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin, Kinderchirurgie oder
Kinder- und Jugendpsychiatrie”

- Qualifikationsnachweise aller Mitglieder des multiprofession€len’ Teams und ihrer
jeweiligen Vertretung
L, Arzt
l, Sozialarbeiter oder padagogisch-pflegerische Fachkraft
l, Psychologe oder (Fach-)Psychotherapeut oder sozialpadagogische
oder heilpadagogische Fachkraft in psychotherapéutischer
Ausbildung
l, Fachkraft fiir Gesundheits- und Kinderkrahkenpflege
- Regelungen zu den Vertretungen der Teammitglieder, z. B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan

- Behandlungsleitung
l, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt
l, Beschaftigungsnachweis
- Vertretung Behandlungsl€itung
l, Facharzturkunden.and\Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt
l, Beschaftigungsnathweis
l, Regelungen zu den Vertretungen, z. B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan
- Sofern in Kgoperation erbracht: Kooperationsvereinbarung
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Medizinischer Dienst
Bund

1-999.3

Teilstationare padiatrische Diagnostik
mit der Notwendigkeit der
Bewegungslosigkeit

Hinweis: Es handelt sich bei diesem OPS um einen Zusatzkode.

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmail:

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

- Nachweis Uber das Vorhandensein der Fachabteilung flr Kinder{ tnd4Jugendmedizin am
Standort des Krankenhauses durch Feststellungsbescheid, “Auszug aus dem Landes-
krankenhausplan oder einen vergleichbaren Nachweis

- Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt der &rztlichen
Leitung der Fachabteilung
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Medizinischer Dienst
Bund

5-709.0

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

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

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

- Nachweis Uber das Vorhandensein der Fachabteilung flr Kinder- und Jugendmedizin am
Standort des Krankenhauses durch Feststellungsbescheid, Auszug\, aus dem
Landeskrankenhausplan oder einen vergleichbaren Nachweis

- Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwergunkt der arztlichen
Leitung der Fachabteilung
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Medizinischer Dienst
Bund

8-0la
Teilstationare intravendse Applikation von Medikamenten tber das

GefaRksystem bei Kindern und Jugendlichen

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

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

- Nachweis Uber das Vorhandensein der Fachabteilung flr Kinder- und Jugehdmedizin am

Standort des Krankenhauses durch Feststellungsbescheid, (SAuszug aus dem

Landeskrankenhausplan oder einen vergleichbaren Nachweis
- Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt der &rztlichen

Leitung der Fachabteilung
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Medizinischer Dienst
Bund

8-550
Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

»Multiprofessionelles Team mit fachdrztlicher Behandlungsleitung (Zusatzbezeichnung,
Schwerpunktbezeichnung oder Facharztbezeichnung im Bereich Geriatrie erforderlich). /Die
Behandlungsleitung muss insgesamt mindestens 21 Stunden an mindestens 4 von 7 Tagen/pro
Woche in der zugehérigen geriatrischen Einheit téitig sein. Werden am Standort sowohl die
friihrehabilitative geriatrische Komplexbehandlung (8-550 ff.) als auch die teilstationdre
geriatrische Komplexbehandlung (8-98a ff.) erbracht, beziehen sich die Tétigkeitszeiten der
Behandlungsleitung auf die gesamte geriatrische Einheit”

- Behandlungsleitung
L, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt
l, Beschaftigungsnachweis
I, Nachweis der Anwesenheit von mindestens 21 Stuhden an
mindestens 4 von 7 Tagen pro Woche in der gesiatrischen Einheit,
z.B. Einsatzplan, Dienstplan
- Vertretung Behandlungsleitung
I, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt
l, Beschaftigungsnachweis
[, Regelungen zu den Vertretungen'mit Nachweis der Anwesenheit von mindestens
21 Stunden an mindestens 4 von 7 Tagen pro Woche in der
geriatrischen Einheit furdenVertretungsfall, z. B. Einsatzplan,
Dienstplan

- Sofern in Kooperation‘erbracht: Kooperationsvereinbarung

»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.‘und eine mindestens 6-monatige Erfahrung in einer geriatrischen Einrichtung
nachweisen”

- Qualifikationsnachweis Uber 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 Zusatzqualifikation
(z. B. Arbeitszeugnisse)
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Medizinischer Dienst
Bund

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

- Nachweis Uber das Vorhandensein einer entsprechend qualifizierten Person sowie ihrer
Vertretung fir folgende Therapiebereiche durch Beschaftigungsnachweise und
Dienstplane
l, Physiotherapie/Physikalische Therapie
l, Ergotherapie
l, Logopéadie/fazioorale Therapie
I, Psychologie/Neuropsychologie

- Qualifikationsnachweise der o0.g. Personen sowie ihrer Vertretung fiir die Therapiebereiche
l, Physiotherapie/Physikalische Therapie
l, Ergotherapie
l, Logopéadie/fazioorale Therapie
I, Psychologie/Neuropsychologie

- Sofern in Kooperation erbracht: Kooperationsvereinbarung
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Medizinischer Dienst
Bund

8-552
Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

,Frithrehateam mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Neurologie, Neurochirurgie,
Physikalische und rehabilitative Medizin oder Kinder- und Jugendmedizin mit. ‘der
Zusatzbezeichnung Neuropddiatrie, der (liber eine mindestens 3-jdhrige Erfahrung in. der
neurologisch- neurochirurgischen Friihrehabilitation verfiigt. Im Frithrehateam-muss der
neurologische oder neurochirurgische Sachverstand kontinuierlich eingebunden sein“

- Behandlungsleitung
L, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwefpunkt
l, Beschaftigungsnachweis

- Vertretung Behandlungsleitung
I, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Sehwerpunkt
l, Beschaftigungsnachweis

l, Regelungen zu den Vertretungen, z. B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan—> Nachweise (z. B.
Arbeitszeugnisse) Uber eine mindestens 3-jdhrige Erfahrung in der neurologisch-
neurochirurgischen Frithrehabilitation depBelandlungsleitung und ihrer Vertretung

- Sofern in Kooperation erbracht: Kooperatiorisvereinbarung

- Nachweise Uber die kontinuierliche Einbindung des neurologischen oder neuro-
chirurgischen Sachverstandes
l, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt der Neuro-
logen/Neurochirurgén
I, Dienstpldne der Neurologie/Neurochirurgie

,Vorhandensein von.auf dem Gebiet der neurologisch-neurochirurgischen Friihrehabilitation
besonders geschultem Pflegepersonal fiir aktivierend-therapeutische Pflege

- Nachweis Uber das Vorhandensein von auf dem Gebiet der neurologisch-
neurechirurgischen Frihrehabilitation besonders geschultem Pflegepersonal, z. B.
Qualifikationsnachweise
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Medizinischer Dienst
Bund

,Vorhandensein von folgenden Therapiebereichen: Physiotherapie/Krankengymnastik,
Physikalische Therapie, Ergotherapie, (Neuro-)Psychologie, Logopddie/fazioorale Therapie”

- Nachweis Uiber das Vorhandensein einer entsprechend qualifizierten Person sowie ihrer
Vertretung fur folgende Therapiebereiche durch Beschaftigungsnachweise und
Dienstplane
I, Physiotherapie/Krankengymnastik
I, Physikalische Therapie
l, Ergotherapie
I, Neuropsychologie/Psychologie
l, Logopadie/fazioorale Therapie

- Qualifikationsnachweise der o.g. Personen sowie ihrer Vertretung fiir dieFherapiebereiche
I, Physiotherapie/Krankengymnastik
L, Physikalische Therapie
l, Ergotherapie
I, Neuropsychologie/Psychologie
l, Logopéadie/fazioorale Therapie

- Sofern in Kooperation erbracht: Kooperationsyereinbarung
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Medizinischer Dienst
Bund

8-559
Fachlibergreifende und andere Friihrehabilitation

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

,Frithrehateam mit fachdrztlicher Behandlungsleitung (mindestens 5 Jahre in der Rehabilita-

tionsmedizin tdtig oder 5 Jahre Tdtigkeit in der physikalischen und rehabilitativen Medizin oder
Facharzt fiir physikalische und rehabilitative Medizin)“

Behandlungsleitung

I, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt
L, Beschaftigungsnachweis

- Vertretung Behandlungsleitung
I, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt
l, Beschaftigungsnachweis
l, Regelungen zu den Vertretungen, z. B. SOP, Einsatzplan,Diebstplan

- Sofern Behandlungsleitung oder Vertretung kein<Facharzt fir physikalische und

rehabilitative Medizin ist: Nachweis (ber die” 5-jdhrige Erfahrung in der

Rehabilitationsmedizin bzw. in der physikalischen” und rehabilitativen Medizin (z. B.
Arbeitsvertrage, Arbeitszeugnisse)

- Sofern in Kooperation erbracht: Kooperationsvereinbarung

,Vorhandensein von besonders geschultem Pflegepersonal fiir aktivierend-therapeutische
Pflege (Therapeutische Lagerung,Mobilisierung, Koérperpflege, Kleiden, Essen und Trinken;

Ausscheidungstraining, Wahrnehmungsférderung, Aktivierungstherapie,
Trachealkaniilenmanagement u. a.)”

- Nachweis Uber¥die besondere Schulung des Pflegepersonals (z. B. Qualifikations-
nachweise/Sehulungsunterlagen)
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Medizinischer Dienst

Bund
,Vorhandensein von mindestens 4 der folgenden Therapiebereiche:
Physiotherapie/Krankengymnastik, Physikalische Therapie, Ergotherapie,
Neuropsychologie/Psychologie, Psychotherapie, Logopddie/fazioorale
Therapie/Sprachtherapie, kiinstlerische Therapie (Kunst- und/oder Musiktherapie),
Dysphagietherapie”

- Nachweis Uiber das Vorhandensein einer entsprechend qualifizierten Person sowie
ihrer Vertretung fir mindestens 4 der folgenden Therapiebereiche durch
Beschaftigungsnachweise und Dienstpldane
l, Physiotherapie/Krankengymnastik
l, Physikalische Therapie
l, Ergotherapie
[, Neuropsychologie/Psychologie
l, Psychotherapie
l, Logopéadie/fazioorale Therapie/Sprachtherapie
l, kunstlerische Therapie (Kunst- und/oder Musiktherapie)

l, Dysphagietherapie
- Qualifikationsnachweise der o. g. Personen<Sowie ihrer Vertretung fir die
vorhandenen Therapiebereiche
l, Physiotherapie/Krankengymnastik
l, Physikalische Therapie
l, Ergotherapie
L, Neuropsychologie/Psychologie
l, Psychotherapie
l, Logopéadie/fazioorale Fherapie/Sprachtherapie
I, kinstlerische Therapie.(Kunst- und/oder Musiktherapie)
l, Dysphagietherapie
- Sofern in Kooperatipn erbracht: Kooperationsvereinbarung
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Medizinischer Dienst
Bund

8-644
Teilstationare Testung oder Nachprogrammierung von implantiertem
Herzschrittmacher oder Defibrillator bei Kindern und Jugendlichen

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmail:

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

- Nachweis Gber das Vorhandensein der Fachabteilung fur Kinder- und Jugendmedizin
am Standort des Krankenhauses durch Feststellungsbescheid, Auszug aus dem
Landeskrankenhausplan oder einen vergleichbaren Nachweis

- Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt der &rztlichen
Leitung der Fachabteilung
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Medizinischer Dienst

Bund
8-718.8
Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Prolongierte Beatmungsentwohnung auf spezialisierter

intensivmedizinischer Beatmungsentwohnungs-Einheit

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

,Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin*

- Behandlungsleitung

I, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt
l, Beschaftigungsnachweis
- Vertretung Behandlungsleitung

I, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Sehwerpunkt
l, Beschaftigungsnachweis

L, Regelungen zu den Vertretungen, z. B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan
- Sofern in Kooperation erbracht: Kooperationsvereinbarung

,Intensivmedizinische Beatmungsentwdhnungs-Einheit, die auf die Beatmungsentwéhnung von
langzeitbeatmeten Patienten spezialisiert ist”

- Nachweis liber das Vorhandensein,giner intensivmedizinischen Beatmungsent-

wohnungs- Einheit, die auf dieggBeatmungsentwohnung von langzeitbeatmeten
Patienten spezialisiert ist

LAusstattung zur Durchfiihrung des Sekretmanagements:

- Méglichkeit zur Vernebelung von Medikamenten (oszillierende und nicht oszillierende PEP-
Systeme)

- Mechanischer Insufflator/Exsufflator
- 24-stiindige Verfiigbarkeit der Mdglichkeit zur Bronchoskopie in der Einheit”

< Nachweis Uber die Ausstattung zur Durchfiihrung des Sekretmanagements
- Nachweis Uber die 24-stlindige Verfligbarkeit von qualifiziertem Personal zur
Durchfiihrung der Bronchoskopie

, Tdgliche Verfiigbarkeit von Physiotherapie und/oder Atmungstherapie”

- Qualifikationsnachweise der Physiotherapeuten und/oder Atmungstherapeuten
- Dienstpldne der Physiotherapeuten und/oder Atmungstherapeuten
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Medizinischer Dienst
Bund

,»Werktdgliche Verfiigbarkeit von:
- Logopddie mit Dysphagietherapie
- Psychotherapie und/oder (Neuro-)Psychologie”

- Qualifikationsnachweise der Logopaden mit Dysphagietherapie

- Qualifikationsnachweise der Psychotherapeuten und/oder (Neuro-)Psychologen
-> Dienstpldne der Logopaden mit Dysphagietherapie

- Dienstpldne der Psychotherapeuten und/oder (Neuro-)Psychologen

»,Méglichkeit zur Durchfiihrung eines Ethik-Fallgesprichs“

- Qualifikationsnachweis einer Person zur Moderation von Ethik-Faligesprachen oder
Nachweis der Mitgliedschaft einer Person in einem Ethik-Komitee
- Nachweis iber die Moglichkeit zur Durchfiihrung von Ethik-Fallgespréachen (z. B. SOP)
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Medizinischer Dienst
Bund

8-718.9

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

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

,Vorhandensein einer auf die prolongierte Beatmungsentwéhnung von langzeitbeatmeten
Patienten spezialisierten nicht intensivmedizinischen Beatmungsentwdéhnungs-Einheit
(mindestens 6 Betten) mit auf die prolongierte Beatmungsentwéhnung spezialisiertem Team.
Die spezialisierte Einheit kann Teil einer Station oder Abteilung sein oder als rédumlich
abgetrennte eigenstdndige Beatmungsentwéhnungs-Einheit (nicht ‘intensivmedizinisch)
betrieben werden”

- Nachweis Uber das Vorhandensein einer spezialisierten fitcht intensivmedizinischen
Beatmungsentwohnungs-Einheit mit mindestens 6 BEtten

,Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin oder
einen  Facharzt mit mindestens 3-jdhriger Erfahrung in der prolongierten
Beatmungsentwéhnung auf einer auf die Beatmungsentwéhnung von langzeitbeatmeten
Patienten spezialisierten Beatmungsentwéhnungs-Einheit”

- Behandlungsleitung
l, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt
l, Beschaftigungsnachweis

- Vertretung Behandlungsleitung
l, Facharzturkufidenrund Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt
l, Beschaftigudgsnachweis
l, Regelungef.zu den Vertretungen, z. B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan

- Sofern in"Kooperation erbracht: Kooperationsvereinbarung

LAusstattung zur Durchfiihrung des Sekretmanagements:

= Mdglichkeit zur Vernebelung von Medikamenten (oszillierende und nicht oszillierende PEP-
Systeme)

- Mechanischer Insufflator/Exsufflator
- 24-stiindige Verfiigbarkeit der Méglichkeit zur Bronchoskopie in der Einheit”

- Nachweis Uber die Ausstattung zur Durchfiihrung des Sekretmanagements
- Nachweis Uber die 24-stlindige Verfligbarkeit von qualifiziertem Personal zur
Durchfiihrung der Bronchoskopie
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Medizinischer Dienst
Bund

, Tdgliche Verfiigbarkeit von Physiotherapie und/oder Atmungstherapie”

- Qualifikationsnachweise der Physiotherapeuten und/oder Atmungstherapeuten
— Dienstpldne der Physiotherapeuten und/oder Atmungstherapeuten

»Werktdgliche Verfiigbarkeit von:
- Logopddie mit Dysphagietherapie
- Psychotherapie und/oder (Neuro-)Psychologie”

- Qualifikationsnachweise der Logopaden mit Dysphagietherapie

- Qualifikationsnachweise der Psychotherapeuten und/oder (Neuro-)Psychalogén
—> Dienstplane der Logopaden mit Dysphagietherapie

- Dienstpldne der Psychotherapeuten und/oder (Neuro-)Psychologen

»,Mébglichkeit zur Durchfiihrung eines Ethik-Fallgespréchs“

- Qualifikationsnachweis einer Person zur Moderation vonEthik-Fallgesprachen oder
Nachweis der Mitgliedschaft einer Person in einem.Ethik-Komitee
- Nachweis Uber die Méglichkeit zur Durchfiihrungwoeh Ethik-Fallgesprachen (z. B. SOP)
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Medizinischer Dienst
Bund

8-918
Interdisziplinare multimodale Schmerztherapie

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

,Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Spezielle

Schmerztherapie”

-> Behandlungsleitung
I, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt
l, Beschaftigungsnachweis

- Vertretung Behandlungsleitung
L, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwefpunkt
l, Beschaftigungsnachweis
l, Regelungen zu den Vertretungen, z. B. SOP, Einsatzplan, Diénstplan

- Sofern in Kooperation erbracht: Kooperationsvereinbarung
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Medizinischer Dienst
Bund

8-91c
Teilstationare interdisziplinare multimodale Schmerztherapie

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

,Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Spezielle
Schmerztherapie”

-> Behandlungsleitung
I, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt
l, Beschaftigungsnachweis

- Vertretung Behandlungsleitung
L, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwefpunkt
l, Beschaftigungsnachweis
l, Regelungen zu den Vertretungen, z. B. SOP, Einsatzplan, Diénstplan

- Sofern in Kooperation erbracht: Kooperationsvereinbarung

,Zum Team gehért ein drztlicher oder psychologischer Psychotherapeut oder ein
Fachpsychotherapeut”

- Facharzturkunden und Nachweise Zugsatzweiterbildung/Schwerpunkt der entsprechend
qualifizierten Person sowie ihrer Vertretung

- Nachweis Uber das Vorhandensein/éiner entsprechend qualifizierten Person sowie ihrer
Vertretung durch Beschéaftigungsnachweise und Dienstpldane

- Sofern in Kooperationeerbracht: Kooperationsvereinbarung

,Vorhandensein von Physiotherapie oder Sporttherapie oder anderen kérperlich (ibenden
Verfahren”

- Nachweis*tiber das Vorhandensein einer entsprechend qualifizierten Person sowie ihrer
Vertretung durch Beschaftigungsnachweise und Dienstplane
- Qualifikationsnachweise der qualifizierten Person sowie ihrer Vertretung fir die
Therapiebereiche
- Sofern in Kooperation erbracht: Kooperationsvereinbarung
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Medizinischer Dienst
Bund

8-934
Teilstationare Beobachtung bei Vergiftungen unbekannten
AusmalRes bei Kindern

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

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

- Nachweis Uber das Vorhandensein der Fachabteilung fir Kinder- und Jugendmedizin
am Standort des Krankenhauses durch Feststellungsbescheid, Auszug aus dem
Landeskrankenhausplan oder einen vergleichbaren Nachweis

- Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunktider arztlichen

Leitung der Fachabteilung
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Medizinischer Dienst
Bund

8-975.2

Naturheilkundliche und anthroposophisch- medizinische
Komplexbehandlung: Naturheilkundliche Komplexbehandlung

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

»Klinisch-naturheilkundliches Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit,der

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

-> Behandlungsleitung
I, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt
l, Beschaftigungsnachweis
- Vertretung Behandlungsleitung
I, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt
L, Beschaftigungsnachweis
l, Regelungen zu den Vertretungen, z. B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan
- Nachweise (z. B. Arbeitszeugnisse) liber eine mindéstens 3-jahrige Erfahrung im Bereich
der klassischen Naturheilverfahren der Behandlungsleitung und ihrer Vertretung
- Sofern in Kooperation erbracht: Kooperationsvereinbarung

,Dem Team miissen neben Arzten und fachkundigem Pflegepersonal mit mindestens
halbjéhriger naturheilkundlicher Erfahrung mindestens drei der folgenden Berufsgruppen
angehdéren: Physiotherapeuten/Krankengymnasten/Masseure/Medizinische

Bademeister/Sportlehrer, Ergotherapeuten, Psychologen, Okotrophologen/Diditassistenten,
Kunsttherapeuten/Musiktherapeuten

- Qualifikationsnachweise des fachkundigen Pflegepersonals

- Nachweise((z.,B. Arbeitszeugnisse) tGber eine mindestens halbjahrige naturheilkundliche
Erfahrung.des fachkundigen Pflegepersonals

- Qualifikationsnachweise der Personen aus mindestens drei der o. g. Berufsgruppen sowie
ihrerjeweiligen Vertretung
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Medizinischer Dienst
Bund

8-977

Multimodal-nichtoperative Komplexbehandlung

des
Bewegungssystems

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmail:

,Fachdrztliche Behandlungsleitung”

- Behandlungsleitung
I, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt
l, Beschaftigungsnachweis

- Vertretung Behandlungsleitung
I, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerptnkt
l, Beschaftigungsnachweis

l, Regelungen zu den Vertretungen, z. B. SOP, Einsatzplan,’Diehstplan
- Sofern in Kooperation erbracht: Kooperationsvereinbarung
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Medizinischer Dienst
Bund

8-97d

Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson

und
atypischem Parkinson-Syndrom

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

»,Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Neurologie”

- Behandlungsleitung
I, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt
l, Beschaftigungsnachweis

- Vertretung Behandlungsleitung
I, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwergunkt
L, Beschaftigungsnachweis
l, Regelungen zu den Vertretungen, z. B. SOP, Einsatzplan,Dienstplan

- Sofern in Kooperation erbracht: Kooperationsvereinbarlihg

,Vorhandensein mindestens folgender Therapiebereiche:

Physiotherapie/Physikalische
Therapie, Ergotherapie”

- Nachweis lber das Vorhandensein einerlentsprechend qualifizierten Person sowie ihrer

Vertretung fir folgende Therapiebereiche durch Beschaftigungsnachweise und
Dienstpléne

l, Physiotherapie/PhysikalischelTherapie
l, Ergotherapie
- Qualifikationsnachweise der o.g. Person sowie ihrer Vertretung fiir die Therapiebereiche

l, Physiotherapie/Physikalische Therapie
l, Ergotherapié

- Sofern in Ko@peration erbracht: Kooperationsvereinbarung
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Medizinischer Dienst
Bund

8-980
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

,Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin“
- Behandlungsleitung

I, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt
l, Beschaftigungsnachweis

- Vertretung Behandlungsleitung

I, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt
L, Beschaftigungsnachweis

l, Regelungen zu den Vertretungen, z. B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan
- Sofern in Kooperation erbracht: Kooperationsvereinbarung

, Team von Pflegepersonal und Arzten in akuter Behandlungsbereitschaft”

- Arzte der Intensivstation: Dienstpldne
- Pflegepersonal der Intensivstation: Dienstptane und Qualifikationsnachweise, aus denen
hervorgeht, dass in jeder Schicht mindgstens eine examinierte Pflegekraft eingesetzt war

,Eine stédndige drztliche Anwesenheit'auf der Intensivstation muss gewdihrleistet sein. Der Arzt

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

> KomplementiareDienstpldne der Arzte aus den Fachabteilungen, die die Intensivstation
arztlich besetzen (z. B. Notaufnahme, Hausdienst, IMC, Narkose, OP, KreiRRsaal)
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Medizinischer Dienst
Bund

8-981.2

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

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

LSpezialisierte Einheit mit einem multidisziplindren, auf die Schlaganfallbehandlung
spezialisierten Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Neurologie *

- Sofern die spezialisierte Einheit am Krankenhaustandort noch nicht gepriift wurde:
Beschreibung der spezialisierten Einheit, ggf. SOP, Lageplan
- Behandlungsleitung

I, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Sehwerpunkt
l, Beschaftigungsnachweis

- Vertretung Behandlungsleitung
I, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt
l, Beschaftigungsnachweis
L, Regelungen zu den Vertretungen, z. B. SOP,Einsatzplan, Dienstplan

- Sofern in Kooperation erbracht: Kooperatiansvereinbarung

,24-stiindige drztliche Anwesenheit (Dies kann ein Facharzt fiir Neurologie oder ein
Assistenzarzt in neurologischer Weiterbildung sein.). Werktags wird tagsiiber eine mindestens
12-stiindige drztliche Anwesenheit gefordert, bei der sich der jeweilige Arzt auf der
Spezialeinheit fiir Schlaganfdllpatienten ausschliefSlich um diese Patienten kiimmert und keine
zusdtzlichen 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 J(bernehmen und/ oder weiter zu versorgen. Wdhrend der 12-stiindigen
drztlichen Anwesenheit in der Nacht sowie wdhrend der 24-stiindigen drztlichen Anwesenheit
an Wochenenden und an Feiertagen ist es zuldssig, dass der Arzt der Spezialeinheit noch weitere
Patienten mit-neurologischer Symptomatik am Standort versorgt”

N\ Arzte der spezialisierten Einheit, die die mindestens 24-stiindige Anwesenheit
sicherstellen: Dienstplane, Qualifikationsnachweise (Facharzturkunden und Nachweise
Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt, Nachweis Arzt in Weiterbildung fir Neurologie)

- Nachweis einer ausschlieRlichen Zustandigkeit der Arzte fiir die Schlaganfalleinheit
werktags tagstiber Gber 12 Stunden (z. B. SOP)

> Komplementéire Dienstplane/Einsatzplane der Arzte der Fachabteilung fiir Neurologie
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Medizinischer Dienst
Bund

»24-stiindige  Verfligbarkeit der zerebralen Angiographie (digitale intraarterielle
Subtraktionsangiographie, CT-Angiographie oder MR-Angiographie)”

- Geratenachweis fir digitale intraarterielle Subtraktionsangiographie, CT-Angiographie
oder MR-Angiographie

- Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise der Arzte der Radiologie

- Dienstpldne der Arzte der Radiologie

- Qualifikationsnachweise der MTR

—> Dienstpldane der MTR

- Sofern (anteilig) Teleradiologie: Genehmigungsbescheid zur Teleradiologie mit“Anlagen

- Sofern Teleradiologe in Kooperation erbracht: Kooperationsvereinbarung

»24-stiindige Verfligbarkeit der Méglichkeit zur Rekanalisation durch intravenése Thrombolyse
am Standort des Krankenhauses”

- Nachweis Uber die 24-stlindige Verflgbarkeit der Moglichkéit zur Rekanalisation durch
intravendse  Thrombolyse am  Standort des “Krankenhauses (SOP oder
Rufbereitschaftsdienstplan der Neurologie)

»24-stiindige Verfiigbarkeit der Mdéglichkeit zur ‘neurosonologischen Untersuchung der extra-
und intrakraniellen hirnversorgenden Gefdfse?

- Nachweis Uber die 24-stiindige Verfiigbarkeit der Moglichkeit zur neurosonologischen
Untersuchung der extra- un@ intrakraniellen hirnversorgenden GefaRe (SOP oder
Rufbereitschaftsdienstplan der Afzte, die die neurosonologische Untersuchung der extra-
und intrakraniellen hirnyersorgenden GefédRe sicherstellen)

,Vorhandensein einer'zentralen, kontinuierlichen Erfassungsméglichkeit folgender Parameter
an allen Bettpldtzen:Blutdruck, Herzfrequenz, 3-Kanal-EKG, Atmung, Sauerstoffsdttigung”

- Nachweis (Uber das Vorhandensein einer zentralen, kontinuierlichen
Erfassungsmoglichkeit der genannten Parameter an allen Bettplatzen

wVerfiigbarkeit (auch an Wochenenden und an Feiertagen) von Leistungen der Physiotherapie,
Ergotherapie und Logopddie“

- Nachweis (ber die Verfiigbarkeit der entsprechend qualifizierten Personen fiir o.g.
Therapiebereiche durch Beschaftigungsnachweise und Dienstplane

- Qualifikationsnachweise der Personen fiir 0. g. Therapiebereiche

- Sofern in Kooperation erbracht: Kooperationsvereinbarung
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Medizinischer Dienst
Bund

,Kooperationsvereinbarung mit einer Schlaganfalleinheit mit der Mdglichkeit zur Durchfiihrung
von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen”

- Nachweis einer Kooperationsvereinbarung mit einer Schlaganfalleinheit mit der
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
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Medizinischer Dienst
Bund

8-981.3

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

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

LSpezialisierte Einheit mit einem multidisziplindren, auf die Schlaganfallbehandlung
spezialisierten Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Neurologie *

- Sofern die spezialisierte Einheit am Krankenhaustandort noch nicht ‘gepriift wurde:
Beschreibung der spezialisierten Einheit, ggf. SOP, Lageplan
- Behandlungsleitung
l, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Sehwerpunkt
l, Beschaftigungsnachweis
- Vertretung Behandlungsleitung
l, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbilduhg/Schwerpunkt
l, Beschaftigungsnachweis
L, Regelungen zu den Vertretungen, z. B. SOP,Einsatzplan, Dienstplan
- Sofern in Kooperation erbracht: Kooperatiohsvereinbarung

,24-stiindige drztliche Anwesenheit (Dies kann ein Facharzt fiir Neurologie oder ein
Assistenzarzt in neurologischer Weiterbildung sein.). Werktags wird tagsiiber eine mindestens
12-stiindige drztliche Anwesenheit gefordert, bei der sich der jeweilige Arzt auf der
Spezialeinheit fiir Schlaganfdllpatienten ausschliefSlich um diese Patienten kiimmert und keine
zusdtzlichen 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 J(bernehmen und/ oder weiter zu versorgen. Wdhrend der 12-stiindigen
drztlichen Anwesenheit in der Nacht sowie wdhrend der 24-stiindigen drztlichen Anwesenheit
an Wochenenden und an Feiertagen ist es zuldssig, dass der Arzt der Spezialeinheit noch weitere
Patienten mit-neurologischer Symptomatik am Standort versorgt”

N Arzte der spezialisierten Einheit, die die mindestens 24-stiindige Anwesenheit
sicherstellen: Dienstpldane, Qualifikationsnachweise (Facharzturkunde und Nachweise
Zusatzweiterbildung/ Schwerpunkt, Nachweis Arzt in Weiterbildung fir Neurologie)

- Nachweis einer ausschlieRlichen Zustandigkeit der Arzte fiir die Schlaganfalleinheit
werktags tagstiber Gber 12 Stunden (z. B. SOP)

> Komplementéire Dienstplane/Einsatzplane der Arzte der Fachabteilung fiir Neurologie
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Medizinischer Dienst
Bund

»24-stiindige  Verfligbarkeit der zerebralen Angiographie (digitale intraarterielle
Subtraktionsangiographie, CT-Angiographie oder MR-Angiographie)”

- Geratenachweis fir digitale intraarterielle Subtraktionsangiographie, CT-Angiographie
oder MR-Angiographie

- Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise der Arzte der Radiologie

- Dienstpldne der Arzte der Radiologie

- Qualifikationsnachweise der MTR

—> Dienstpldane der MTR

- Sofern (anteilig) Teleradiologie: Genehmigungsbescheid zur Teleradiologie mit*Anlagen

- Sofern Teleradiologe in Kooperation erbracht: Kooperationsvereinbarung

»24-stiindige Verfligbarkeit der Méglichkeit zur Rekanalisation durch intravenése Thrombolyse
am Standort des Krankenhauses”

- Nachweis Uber die 24-stlindige Verflgbarkeit der Moglichkéit zur Rekanalisation durch
intravendse  Thrombolyse am  Standort des./“Krankenhauses (SOP oder
Rufbereitschaftsdienstplan der Neurologie)

»24-stiindige Verfiigbarkeit der Mdéglichkeit zur'néurosonologischen Untersuchung der extra-
und intrakraniellen hirnversorgenden Gefdfie

- Nachweis Uber die 24-stiindige Verfligbarkeit der Moglichkeit zur neurosonologischen
Untersuchung der extra- un@ intrakraniellen hirnversorgenden GefalRe (SOP oder
Rufbereitschaftsdienstplan der Afzte, die die neurosonologische Untersuchung der extra-
und intrakraniellen hirnversorgenden GefaRe sicherstellen

,Vorhandensein einer zentralen, kontinuierlichen Erfassungsméglichkeit folgender Parameter
an allen Bettpldtzen:Blutdruck, Herzfrequenz, 3-Kanal-EKG, Atmung, Sauerstoffsdttigung“

- Nachweis lber die Verfligbarkeit einer zentralen, kontinuierlichen Erfassungsmoglichkeit
der genannten Parameter an allen Bettplatzen

sVerfiigbarkeit (auch an Wochenenden und an Feiertagen) von Leistungen der Physiotherapie,
Ergotherapie und Logopddie”
- Nachweis Uber die Verfligbarkeit der entsprechend qualifizierten Personen fiir o.g.
Therapiebereiche durch Beschaftigungsnachweise und Dienstpldane

- Qualifikationsnachweise der Personen fiir 0. g. Therapiebereiche
- Sofern in Kooperation erbracht: Kooperationsvereinbarung
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Medizinischer Dienst
Bund

,Fachabteilungen fiir Neurologie und Innere Medizin am Standort der Schlaganfalleinheit”

- Nachweis Uber das Vorhandensein der Fachabteilung fiir Neurologie und der
Fachabteilung fir Innere Medizin am Standort des Krankenhauses durch
Feststellungsbescheid, Auszug aus dem Landeskrankenhausplan oder einen
vergleichbaren Nachweis

— Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt der &rztlichen
Leitungen der o. g. Fachabteilungen

»Rufbereitschaft eines Facharztes fiir Neurochirurgie und eines Facharztes mit Erfahrung in der
interventionellen Neuroradiologie”

- Rufbereitschaftsdienstplane der Facharzte fur Neurochirurgie
- Rufbereitschaftsdienstplane der Fachdrzte mit Erfahrung in der“interventionellen
Neuroradiologie

- Qualifikationsnachweise der Fachéarzte fiir Neurochirurgie
- Qualifikationsnachweise der Fachdrzte mit Erfahrung) in der interventionellen

Neuroradiologie (z. B. Nachweis Schwerpunkt Nelroradiologie, Nachweis Uber
durchgefiihrte neuroradiologische Interventionen)

,24-stiindige Verfiigbarkeit der Méglichkeit zur . Durchfiihrung intrakranieller Eingriffe zur
Dekompression oder zur Himatomentlastung am Standort der Schlaganfalleinheit”

- Qualifikationsnachweise der Arztesdie die 0. g. intrakraniellen Eingriffe durchfiihren
- Dienstpldne der Arzte, die die o g. ihtrakraniellen Eingriffe durchfiihren

,24-stiindige Verfiigbarkeit. der Mdglichkeit zur Rekanalisation durch Thrombolyse und
interventioneller Thrombektomien am Standort der Schlaganfalleinheit (mindestens zwei
Fachdirzte fiir Radiologie mit der Schwerpunktbezeichnung Neuroradiologie oder mit
Kenntnissen der intérventionellen Neuroradiologie)“

- Nachweis Uber die 24-stiindige Verfiigbarkeit der Moglichkeit zur Rekanalisation durch
Thrémbolyse und interventionelle Thrombektomie durch Dienstpldne der o.g. Fachdrzte

¢ Racharzturkunden/Qualifikationsnachweise der Facharzte fiir Radiologie mit der
Schwerpunktbezeichnung Neuroradiologie

— Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise der Fachéarzte fiir Radiologie und Nachweise
ihrer Kenntnisse in der interventionellen Neuroradiologie
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Medizinischer Dienst
Bund

8-982
Palliativmedizinische Komplexbehandlung

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

,Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Palliativmedizin“

- Behandlungsleitung
I, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt
l, Beschaftigungsnachweis

- Vertretung Behandlungsleitung
I, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt
l, Beschaftigungsnachweis
l, Regelungen zu den Vertretungen, z. B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan

- Sofern in Kooperation erbracht: Kooperationsvereinbarung
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Medizinischer Dienst
Bund

8-983
Multimodale rheumatologische Komplexbehandlung

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

»Team mit fachdrztlicher Behandlungsleitung (Facharzt fiir Innere Medizin und Rheumatologie,
Facharzt fiir Innere Medizin mit dem Schwerpunkt Rheumatologie, Facharzt fiir Orthopddie und
Unfallchirurgie mit der Zusatzbezeichnung Orthopddische Rheumatologie oder Facharzt fiir
Orthopddie mit dem Schwerpunkt Rheumatologie)”

- Behandlungsleitung
I, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt
l, Beschaftigungsnachweis

- Vertretung Behandlungsleitung
I, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt
l, Beschaftigungsnachweis
l, Regelungen zu den Vertretungen, z. B. SOP, Einsatzplan, Diehstplan

- Sofern in Kooperation erbracht: Kooperationsvereinbarurig
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Medizinischer Dienst

Bund
8-984.3
Multimodale = Komplexbehandlung bei  Diabetes  mellitus,
angeborener Stoffwechselerkrankung und schwerer

Mangelernahrung: Bei Patienten mit Diabetes mellitus

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

,Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Innere Medizin oder Kinder- und Jugendmedizin
mit dem Schwerpunkt Endokrinologie und Diabetologie oder der Zusatzbezeichnung

Diabetologie oder einen Facharzt fiir Innere Medizin oder Kinder- und Jugendmedizin und
,Diabetologe DDG*“

- Behandlungsleitung
l, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt
l, Beschéaftigungsnachweis

- Vertretung Behandlungsleitung

l, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt
l, Beschaftigungsnachweis
l, Regelungen zu den Vertretungen, z. B. SOP,(Einsatzplan, Dienstplan

- Sofern in Kooperation erbracht: Kooperationsvereinbarung

»Vorhandensein von differenzierten-Behandlungsprogrammen, ausgerichtet auf Patienten mit
Diabetes mellitus Typ 1 und . Typ 2, Insulinpumpentherapie, Bluthochdruck, Adipositas,
Dyslipidémie, Nephropathie und.schweren Hypoglykdmien. 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”

- Nachweise'der differenzierten Behandlungsprogramme, ausgerichtet auf Patienten mit
Diabetes mriellitus

Anlage 6: Erforderliche Unterlagen zu OPS-Kodes (OPS-Version 2026) | Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund
nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 SGB V (LOPS-RL) | Inkrafttreten: TT.MM.JJJJ

Seite 36/88



Medizinischer Dienst
Bund

8-985
Motivationsbehandlung Abhangigkeitskranker [Qualifizierter Entzug]

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

,Multidisziplindr zusammengesetztes, systematisch supervidiertes Behandlungsteam (Arzte,
Psychologische Psychotherapeuten oder Fachpsychotherapeuten oder Suchttherapeuten,
Sozialpddagogen, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Krankenpflege mit suchtmedizinischer
Zusatzqualifikation wie z. B. Fortbildung in motivierender Gesprdchsfiihrung) 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 zustdndige Team (iber kontinuierlichen psychiatrisch-psychotherapeutischen
Sachverstand verfiigen (z. B. mehrmals wéchentliche Konsiliartétigkeit eines Facharztes fiir
Psychiatrie und Psychotherapie)”

- Qualifikationsnachweise aller Mitglieder des multiprofessionellen Teams und ihrer
jeweiligen Vertretung
L, Arzte
l, Psychologische Psychotherapeuten oder Fachpsychotherapeuten oder Suchttherapeuten
l, Sozialpadagogen
I, Physiotherapeuten
l, Ergotherapeuten
I, Krankenpflege mit suchtmedizinischer Zusatzqualifikation wie z. B. Fortbildung in
motivierender Gesprachsflilisung
- Regelungen zu den Vertretungen'der Teammitglieder, z. B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan
- Behandlungsleitung
L, Facharzturkundemund Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt
l, Beschaftigungsnachweis
- Vertretung Behandlungsleitung
I, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt
l, Beschaftigungsnachweis
[, Regelungen zu den Vertretungen, z.B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan
- Sofern die Behandlungsleitung Facharzt fiir Innere Medizin mit belegter Fachkunde bzw.
Zusatzbezeichnung Suchtmedizinischer Grundversorgung ist
L, Nachweise Uber die kontinuierliche Verfigbarkeit des psychiatrisch-
psychotherapeutischen Sachverstands, z. B. SOP, Dienstpldne, Einsatzplane,
Kooperationsvereinbarungen
l, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt der Arzte fir
Psychiatrie und Psychotherapie

- Sofern in Kooperation erbracht: Kooperationsvereinbarung
- Nachweise Uber die systematische Supervision des Behandlungsteams
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Medizinischer Dienst
Bund

8-986
Multimodale kinder- und

jugendrheumatologische
Komplexbehandlung

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

»Team mit fachdrztlicher Behandlungsleitung (Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin mit.der
Zusatzbezeichnung Kinderrheumatologie)”

- Behandlungsleitung
I, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt
l, Beschaftigungsnachweis

- Vertretung Behandlungsleitung
I, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Sehwerpunkt
l, Beschaftigungsnachweis
l, Regelungen zu den Vertretungen, z. B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan

- Sofern in Kooperation erbracht: Kooperationsvereinbarung
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Medizinischer Dienst
Bund

8-987.0

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

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

,Vorhandensein von speziell eingewiesenem medizinischen Personal und mindestens einem
Krankenhaushygieniker und/oder einer/einem Krankenschwester/-pfleger flir
Krankenhaushygiene (Hygienefachkraft) unter Aufsicht eines Krankenhaushygienikers(Die
Aufsicht durch den Krankenhaushygieniker ist auch in Kooperation méglich.)”

- Nachweis Uber spezielle Einweisung des medizinischen Personals (Teilnahmelisten)

- Qualifikationsnachweise des Krankenhaushygienikers und/oder der Hygienefachkraft
- Arbeitsvertrag oder Kooperationsvereinbarung Krankenhaushygieniker

- Arbeitsvertrag Hygienefachkraft, wenn Krankenhaushygieniker in Kooperation tatig

— Sofern Krankenhaushygieniker in Kooperation tatig: Nachweis, dass die Tatigkeit der

Hygienefachkraft unter Aufsicht des Krankenhaushygienikers stattfindet (z. B.
Arbeitsvertrag, Dienstanweisung, Hygieneplan, SQP)

,Vorhandensein eines Hygieneplans”

- Auszug aus dem giltigen Hygieneplah. zu MaRnahmen bei Komplexbehandlung bei
Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern

,Eine spezielle Isoliereinheit«, (eigenstédndige Infekt-Isolierstation) ist rdumlich und
organisatorisch von den restlichen Pflegeeinheiten des Krankenhauses getrennt. Jedes Zimmer
ist liber eine eigene Schleuse.zu betreten”

- Nachweis Gberdas Vorhandensein einer eigenstandigen Infekt-Isolierstation und eigener
Schleusen~flir/jedes Zimmer (Dienstplane der Pflegefachkrafte, SOP, aktueller Bauplan
oderLageplan mit Erlauterungen, 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

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

,Vorhandensein von speziell eingewiesenem medizinischen Personal und mindestens einem
Krankenhaushygieniker und/oder einer/einem Krankenschwester/-pfleger fiir
Krankenhaushygiene (Hygienefachkraft) unter Aufsicht eines Krankenhaushygienikers (Die
Aufsicht durch den Krankenhaushygieniker ist auch in Kooperation méglich.)”

— Nachweis lber spezielle Einweisung des medizinischen Personals{(Teilnahmelisten)

- Qualifikationsnachweise des Krankenhaushygienikers und/oderder Hygienefachkraft

- Arbeitsvertrag oder Kooperationsvereinbarung Krankenhaushygieniker

- Arbeitsvertrag Hygienefachkraft, wenn Krankenhaushygiehikér in Kooperation tatig

— Sofern Krankenhaushygieniker in Kooperation tatig: Nachweis, dass die Tatigkeit der
Hygienefachkraft unter Aufsicht des Krankenhaushygienikers stattfindet (z. B.
Arbeitsvertrag, Dienstanweisung, Hygieneplan, SOP)

,Vorhandensein eines Hygieneplans”

- Auszug aus dem giltigen Hygieneplan zu MaRnahmen bei Komplexbehandlung bei
Besiedelung oder Infektion-mit'multiresistenten Erregern
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Medizinischer Dienst
Bund

8-988
Spezielle Komplexbehandlung der Hand

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-jdhriger
Erfahrung in der Behandlung handchirurgischer Problemstellungen in Kooperation-mit einem
Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Handchirurgie”

- Behandlungsleitung
l, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpuhkt
l, Beschaftigungsnachweis
l, Sofern Facharzt fur Physikalische und Rehabilitative Medizin: Nachweise
(z. B. Arbeitszeugnisse) Uber eine mindestens 3-jahrige Erfahrung in der Behandlung
handchirurgischer Problemstellungen
- Vertretung Behandlungsleitung
l, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt
l, Beschaftigungsnachweis
l, Sofern Facharzt fir Physikalische und(Rehabilitative Medizin: Nachweise
(z. B. Arbeitszeugnisse) Uber eine\mindestens 3-jahrige Erfahrung in der Behandlung
handchirurgischer Problemstellurfigen
l, Regelungen zu den Vertretungen, z. B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan
- Sofern in Kooperation ‘erbracht: Kooperationsvereinbarung

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

- Dienstpline der Arzte mit der Zusatzbezeichnung Handchirurgie
— Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt aller am Dienst
teilnehmenden Facharzte mit der Zusatzbezeichnung Handchirurgie

eitung der physiotherapeutischen und/oder ergotherapeutischen Behandlung durch
mindestens einen Physiotherapeuten und/oder Ergotherapeuten mit mindestens 3-jéhriger
Erfahrung in der Behandlung handchirurgischer Patienten”

- Leitung und Vertretung der Leitung
I, Qualifikationsnachweise Physiotherapeuten und/oder Ergotherapeuten
L, Nachweis einer mindestens 3-jdhrigen Erfahrung in der Behandlung

handchirurgischer Patienten
l, Beschaftigungsnachweise
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Medizinischer Dienst
Bund
l, Regelungen zu den Vertretungen, z. B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan
- Sofern in Kooperation erbracht: Kooperationsvereinbarung
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Medizinischer Dienst
Bund

8-98a
Teilstationare geriatrische Komplexbehandlung

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

,Multiprofessionelles Team mit fachdrztlicher Behandlungsleitung (Zusatzbezeichnung,
Schwerpunktbezeichnung oder Facharztbezeichnung im Bereich Geriatrie erforderlich): Die
Behandlungsleitung muss insgesamt mindestens 21 Stunden an mindestens 4 von 7 Tagen pro
Woche in der zugehédrigen geriatrischen Einheit tdtig sein. Werden am Standert. sowohl die
friihrehabilitative geriatrische Komplexbehandlung (8-550 ff.) als auch die “teilstationdre
geriatrische Komplexbehandlung (8-98a ff.) erbracht, beziehen sich die“Tdtigkeitszeiten der
Behandlungsleitung auf die gesamte geriatrische Einheit”

- Behandlungsleitung
I, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbilduhg/Schwerpunkt
l, Beschaftigungsnachweis
I, Nachweis der Anwesenheit von mindestens 21.5tunden an
mindestens 4 von 7 Tagen pro Woche in dergeriatrischen Einheit,
z.B. Einsatzplan, Dienstplan
- Vertretung Behandlungsleitung
I, Facharzturkunden und NachweisgéZusatzweiterbildung/Schwerpunkt
l, Beschaftigungsnachweis
L, Regelungen zu den Vertretungen mit Nachweis der Anwesenheit von mindestens
21 Stunden an mindestenhs 4 von 7 Tagen pro Woche in der
geriatrischen Einhejtfur den Vertretungsfall, z. B. Einsatzplan,
Dienstplan

- Sofern in Kooperation erbracht: Kooperationsvereinbarung

,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 und eine mindestens 6-monatige Erfahrung in einer geriatrischen Einrichtung
nachweisen”

- Qualifikationsnachweis Uber 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 Zusatzqualifikation
(z. B. Arbeitszeugnisse)
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Medizinischer Dienst
Bund

»Vorhandensein folgender Bereiche: Physiotherapie, Physikalische Therapie, Ergotherapie,
Psychologie/Neuropsychologie, Logopddie/fazioorale Therapie, Sozialdienst”

- Nachweis Uber das Vorhandensein einer entsprechend qualifizierten Person sowie ihrer
Vertretung fur folgende Therapiebereiche durch Beschéaftigungsnachweise und
Dienstplane
I, Physiotherapie
L, Physikalische Therapie
l, Ergotherapie
I, Psychologie/Neuropsychologie
l, Logopéadie/fazioorale Therapie
l, Sozialdienst

- Qualifikationsnachweise der o.g. Person sowie ihrer Vertretung fiir die Therapiebereiche
I, Physiotherapie
L, Physikalische Therapie
l, Ergotherapie
I, Psychologie/Neuropsychologie
l, Logopéadie/fazioorale Therapie
l, Sozialdienst

-> Sofern in Kooperation erbracht: Kooperationsvereinbarung
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Medizinischer Dienst
Bund

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

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

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

- Sofern die spezialisierte Einheit am Krankenhaustandort noch nicht/gepriift wurde:
Beschreibung der spezialisierten Einheit, ggf. SOP, Lageplan
- Behandlungsleitung
I, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt
l, Beschaftigungsnachweis
- Vertretung Behandlungsleitung
I, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt
l, Beschaftigungsnachweis
l, Regelungen zu den Vertretungen, z. B. SOP;, Einsatzplan, Dienstplan
- Sofern in Kooperation erbracht: Koopérationsvereinbarung

,24-stiindige drztliche Anwesenheit (auch als Bereitschaftsdienst)”

- Dienstplidne der Arztederspezialisierten Einheit

,24-stiindige Verfligbarkeit der CT-Angiographie oder MR-Angiographie”

- Nachweisiber die 24-stiindige Verfligbarkeit der CT- oder MR-Angiographie:
I, Geratenachweis fiir CT- oder MR-Angiographie
l,. Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise der Arzte der Radiologie
l,\Dienstpldne der Arzte der Radiologie
b, Qualifikationsnachweise der MTR
I, Dienstpldne der MTR
l, Sofern (anteilig) Teleradiologie: Genehmigungsbescheid zur Teleradiologie mit Anlagen
I, Sofern Teleradiologe in Kooperation erbracht: Kooperationsvereinbarung
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,24-stiindige Verfligbarkeit der Moglichkeit zur Rekanalisation durch intravenése Thrombolyse
am Standort des Krankenhauses”

- Nachweis Uber die 24-stiindige Verfligbarkeit der Moglichkeit zur Rekanalisation durch
intravendse Thrombolyse am Standort des Krankenhauses (Rufbereitschaftsdienstplan
der Neurologie)

,Verfiigbarkeit (auch an Wochenenden und Feiertagen) der Modoglichkeits ‘zur
neurosonologischen Untersuchung der extra- und intrakraniellen hirnversorgenden Gefdf3e”

- Nachweise Uber die Verfligbarkeit (auch an Wochenenden und Feieftagen) der
Moglichkeit zur neurosonologischen Untersuchung der extra- und, intrakraniellen
hirnversorgenden GefiRe (SOP oder Rufbereitschaftsdienstplan dérpArzte, die die
neurosonologische Untersuchung der extra- und intrakranielled hirn- versorgenden
GefalRe sicherstellen)

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

- Nachweis Uber die Verfligbarkeit einer zentratén,kontinuierlichen Erfassungsmoglichkeit
der genannten Parameter an allen Bettplatzen

»Verfiigbarkeit (auch an Wochenendeh und an Feiertagen) von Leistungen der Physiotherapie,
Ergotherapie und Logopddie”

- Nachweis Uber die Verfiigbarkeit der entsprechend qualifizierten Personen fiir
0.g. Therapiebereiché durch Beschaftigungsnachweise, und Dienstpldne

- Qualifikationsnachweise der Personen fiir 0. g. Therapiebereiche

-> Sofern in Koeperation erbracht: Kooperationsvereinbarung

,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”

- Im Falle einer Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Innere Medizin
I, Nachweise tber die kontinuierliche Einbindung des neurologischen Sachverstands,
Dienstplane, ggf. SOP

l, Qualifikationsnachweise der Fachéarzte fir Neurologie
- Sofern in Kooperation erbracht: Kooperationsvereinbarung
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Medizinischer Dienst
Bund

8-98b.3

Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls:
Mit Anwendung eines Telekonsildienstes

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

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

- Sofern die spezialisierte Einheit am Krankenhaustandort noch nicht/gepriift wurde:
Beschreibung der spezialisierten Einheit, ggf. SOP, Lageplan
- Behandlungsleitung
I, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt
l, Beschaftigungsnachweis
- Vertretung Behandlungsleitung
I, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt
l, Beschaftigungsnachweis
l, Regelungen zu den Vertretungen, z. B. SOP;, Einsatzplan, Dienstplan
- Sofern in Kooperation erbracht: Koopéerationsvereinbarung

,24-stiindige drztliche Anwesenheit (auch als Bereitschaftsdienst)”

- Dienstpliane der Arztecder'spezialisierten Einheit

,24-stiindige Verfligbarkeit der CT-Angiographie oder MR-Angiographie”

- Nachweisiber die 24-stiindige Verfligbarkeit der CT- oder MR-Angiographie:
I, Geratenachweis fiir CT- oder MR-Angiographie
l,. Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise der Arzte der Radiologie
l,\Dienstpldne der Arzte der Radiologie
b, Qualifikationsnachweise der MTR
I, Dienstpldne der MTR
l, Sofern (anteilig) Teleradiologie: Genehmigungsbescheid zur
Teleradiologie mit Anlagen
I, Sofern Teleradiologe in Kooperation erbracht: Kooperationsvereinbarung
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»24-stiindige Verfligbarkeit der Méglichkeit zur Rekanalisation durch intravenése Thrombolyse
am Standort des Krankenhauses”

- Nachweis Uber die 24-stiindige Verfiigbarkeit der Moglichkeit zur Rekanalisation durch
intravendse Thrombolyse am Standort des Krankenhauses (Rufbereitschaftsdienstplan
der Neurologie)

,Verfiigbarkeit (auch an Wochenenden und an Feiertagen) der Mdglichkeit .zur
neurosonologischen Untersuchung der extra- und intrakraniellen hirnversorgenden Gefdfe

- Nachweis (ber die Moglichkeit der Verfligbarkeit (auch an Wochengnden und
Feiertagen) zur neurosonologischen Untersuchung der extra- und idtrakraniellen
hirnversorgenden GefiRe (SOP oder Rufbereitschaftsdienstplan dér“fzte, die die
neurosonologische Untersuchung der extra- und intrakraniellen hirnversorgenden
Gefale sicherstellen)

,Vorhandensein einer zentralen, kontinuierlichen Erfassungsméglichkeit folgender Parameter
an allen Bettpldtzen: Blutdruck, Herzfrequenz, 3-Kanal-EKG, Atmung, Sauerstoffsdttigung”

- Nachweis tber die Verfligbarkeit einer zentralen, kontinuierlichen Erfassungsmoglichkeit
der genannten Parameter an allen BettplatZeh

»Verfiigbarkeit (auch an Wochenenden und an Feiertagen) von Leistungen der Physiotherapie,
Ergotherapie und Logopddie”

- Nachweis liber das Vaorhandensein einer entsprechend qualifizierten Person sowie ihrer
Vertretung fiir o. g. Therapiebereiche durch Beschaftigungsnachweise und Dienstpldane

- Qualifikationsnachwieise der Personen fiir 0. g. Therapiebereiche
- Sofern in Kooperation erbracht: Kooperationsvereinbarung

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

-, Im Falle einer Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Innere Medizin
I, Nachweise iber die kontinuierliche Einbindung des neurologischen Sachverstandes,
Dienstplane, ggf. SOP

l, Qualifikationsnachweise der Fachéarzte fir Neurologie
-> Sofern in Kooperation erbracht: Kooperationsvereinbarung
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,Zugang zu einem Telekonsildienst einer neurologischen Stroke-Unit im Rahmen eines
regionalen Netzwerkes“

- Nachweis liber den Zugang zu einem Telekonsildienst einer neurologischen Stroke-Unit
im Rahmen eines regionalen Netzwerkes (Vertrage/Vereinbarungen)

,Verfiigbarkeit des Telekonsildienstes zu sdmtlichen Zeiten, zu denen ein Facharzt fiir
Neurologie nicht umgehend am Krankenbett zur Verfiigung steht”

- Nachweise dariber, dass der Telekonsildienst zu sémtlichen Zeiten zur Verfligung'steht,
zu denen ein Facharzt fiir Neurologie nicht umgehend am Krankenbett zugVerfliigung
steht (Dienstplane der Fachéarzte fur Neurologie und Vertrdage/Vereinbarungen)

,Telekonsildrzte sind Arzte mit Facharztstandard (mindestens 4-jdhrige neurologische
Weiterbildung mit mindestens 1-jdhriger Téitigkeit auf einer neurologischen Stroke-Unit)“

—> Qualifikationsnachweise der Telekonsilarzte

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

- Nachweise Uber die Fortbildungsveranstaltungen (z. B. Teilnehmerlisten) aus den
vorangegangenen 12 Monaten (beiverstmaliger Leistungserbringung ersatzweise z. B.
SOP)

»Zwei Qualitétsbesprechungenyor Ort pro Jahr unter der Leitung des Netzwerkkoordinators”

- Nachweise iber'die Qualitdtsbesprechungen (z. B. Protokolle) aus den vorangegangenen
12 Monaten,bej erstmaliger Leistungserbringung ersatzweise z. B. SOP)

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

~> Nachweise Uber das Bedside-Training des Pflegepersonals (z. B. Teilnehmerlisten) aus den
vorangegangenen 12 Monaten (bei erstmaliger Leistungserbringung ersatzweise z. B.
SOP)

,Kontinuierliche strukturierte Dokumentation der Behandlungsqualitéit”

- Nachweise Uber die strukturierte Dokumentation der Behandlungsqualitat (z. B.
Dokumentationsbogen)
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Medizinischer Dienst
Bund

8-98d

Intensivmedizinische Komplexbehandlung

im Kindesalter
(Basisprozedur)

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 Anéisthesie mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin und
mindestens 2 Jahren Erfahrung in der intensivmedizinischen Versorgung von, Kindern und
Jugendlichen vertreten werden”

-> Behandlungsleitung

I, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt
l, Beschaftigungsnachweis

- Vertretung Behandlungsleitung

L, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterhitdung/Schwerpunkt
l, Beschaftigungsnachweis

L, Regelungen zu den Vertretungen, z. B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan

- Falls die Vertretung der Behandlungsieitung ein Facharzt fir Andsthesie mit
Zusatzbezeichnung Intensivmedizin ist:

l, Zusatzlich Nachweis von mindestens?2 Jahren Erfahrungin der

intensivmedizinischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen
- Sofern in Kooperation erbrdcht: Kooperationsvereinbarung

, Team von Pflegepersonal 4nd ' Arzten in akuter Behandlungsbereitschaft”

- Arztliche Dienstpléne der Intensivstation
- Dienstplanédes Pflegepersonals der Intensivstation
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,Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen oder Pflegefachfrauen/Pflegefachmdnner (mit
Vertiefungseinsatz ,pédiatrische Versorgung”, sofern keine Fachweiterbildung in den Bereichen
Pddiatrische Intensivpflege oder Péddiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege vorliegt) mit einer
Fachweiterbildungsquote in den Bereichen Pddiatrische Intensivpflege oder Pddiatrische
Intensiv- und Andsthesiepflege 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-jdhrige Erfahrung in der pédiatrischen Intensivpflege
ausreichend”

- Qualifikationsnachweise (inkl. Fachweiterbildungsnachweise) des Pflegepersonals,der
padiatrischen Intensivstation

- ggf. Qualifikationsnachweise und Nachweise (z. B. Arbeitszeugnisse) liber eife,5-jahrige
Erfahrung in der padiatrischen Intensivpflege des Pflegepersonals der\péadiatrischen
Intensivstation

- Dienstplan, Arbeitsvertrage und Nachweis des jeweiliger) Stellenanteils des
Pflegepersonals der padiatrischen Intensivstation

»Spezialisierte Einheit fiir die Behandlung von intensivpflichtigen-Kindern und Jugendlichen”

- Sofern die spezialisierte Einheit am Krankenhaustandort noch nicht geprift wurde:
Beschreibung der spezialisierten Einheit, ggf. SOP, Lageplan

,Eine stidndige drztliche Anwesenheit auf der. Intensivstation muss gewdhrleistet sein. Der Arzt
der Intensivstation kann zu einem kurzfristigen Notfalleinsatz bei Kindern und Jugendlichen
innerhalb des Krankenhauses (z. B. ReGnimation) hinzugezogen werden.”

- Komplementarer Dienstplander Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin
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,Kinderchirurgie, Kinderkardiologie, Radiologie —mit Computertomographie und/oder
Magnetresonanztomographie und Erfahrung in der Beurteilung von kinderradiologischen
Fragestellungen, Neuropdidiatrie, Labor und Mikrobiologie stehen als
Dienstleistungen/Konsiliardienste in eigener Abteilung oder als fester Kooperationspartner mit
kurzfristiger (max. 30-miniitiger) Einsatzbereitschaft zur Verfiligung“

- Geratenachweise fiir Computertomographie und/oder Magnetresonanztomographie
- Nachweise Uber die Verfligbarkeit der genannten Dienstleistungen/Konsiliardienste,mit
maximal 30-mindtiger Einsatzbereitschaft (Arbeitsvertrag, Betriebsvereinbarung,
Dienstanweisung)
- Sofern Dienstleistungen/Konsiliardienst in Kooperation erbracht:
Kooperationsvereinbarung
- Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt-der Facharzte,
die gemaR der Klarstellung des BfArM vom 14.10.2021 bei Bedarf hinzugezogen werden
kénnen
l, Kinderchirurgie
l, Kinderkardiologie
l, Radiologie mit Nachweis Uber die Erfahrung (z. B./Arbeitszeugnisse) in der Beurteilung
von kinderradiologischen Fragestellungen
l, Neuropédiatrie
l, Labor und Mikrobiologie
- Nachweis der Qualifikationen
l, MTR
- Dienstpldane der Facharzte,dig/gemall der Klarstellung des BfArM vom 14.10.2021 bei
Bedarf hinzugezogen werden kénnen
I, Kinderchirurgie
I, Kinderkardiologie
l, Radiologie
I, Neuropédiatrie
L, Labor dund Mikrobiologie
—> Dienistpldane Assistenzpersonal
b MIR

by _Llabor
~ Sofern (anteilig) Teleradiologie: Genehmigungsbescheid zur Teleradiologie mit Anlagen
- Sofern Teleradiologe in Kooperation erbracht: Kooperationsvereinbarung

»24-stiindige Verfligbarkeit von réntgenologischer und sonographischer Diagnostik und
bettseitiger Routinelabordiagnostik (z. B. Blutgasanalysen, Bestimmung von Elektrolyten,
Laktat)”

- Nachweis Uber die Gerate (Rontgen, bettseitiges Routinelabor)
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Medizinischer Dienst
Bund

,24-stiindige Verfiigbarkeit folgender Verfahren am Standort des Krankenhauses:
- Apparative Beatmung
-> Nicht invasives und invasives Monitoring”

- Nachweis Uiber die Gerate fiir apparative Beatmung sowie nicht invasives und invasives
Monitoring
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Medizinischer Dienst
Bund

8-98e
Spezialisierte stationare palliativmedizinische Komplexbehandlung

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

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

- Nachweis der eigenstandigen Palliativeinheit durch SOP, Beschreibung und Lageplan
- SOP zur Zusammensetzung des multiprofessionellen spezialisierten Teams
-> Berufsbezeichnungen und Qualifikationsnachweise der Teammitgliedér

,Fachliche Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit Zusatzhezeichnung Palliativmedizin
und mindestens 6-monatiger Erfahrung in der Behandlung von ‘Pdlliativpatienten auf einer
Palliativstation oder in einer anderen Einrichtung der spezialisierten Palliativversorgung. Die 24-
stiindige fachliche Behandlungsleitung kann durch Rufbereitschaft gewdhrleistet werden”

- Behandlungsleitung
I, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt
l, Beschaftigungsnachweis
- Vertretung Behandlungsleitung
I, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt
L, Beschaftigungsnachweis
l, Regelungen zu den Vertretungen, z. B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan
- Nachweise (z. B. Arbeitszeugnisse) liber eine mindestens 6-monatige Erfahrung in der
Behandlung von~Palliativpatienten auf einer Palliativstation oder in einer anderen
Einrichtung der spezialisierten Palliativversorgung der arztlichen Behandlungsleitungen
—> Dienstplane(der Fachdrzte mit Zusatzbezeichnung Palliativmedizin und mindestens
6-monatigerErfahrung in der Behandlung von Palliativpatienten auf einer Palliativstation
oder.in ‘einer anderen Einrichtung der spezialisierten Palliativversorgung, die die 24-
stUndige fachliche Behandlungsleitung sicherstellen
= Sofern in Kooperation erbracht: Kooperationsvereinbarung

JWerktags eine mindestens 7-stiindige drztliche Anwesenheit auf der Palliativeinheit”

-> Qualifikationsnachweise (z. B. Approbationsurkunden)
- Arztliche Dienstpldne/Einsatzplan der Palliativstation
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Medizinischer Dienst
Bund

,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”

- Pflegerische Leitung und Vertretung der Leitung
l, Beschaftigungsnachweise
l, Regelungen zu den Anwesenheiten/Vertretungen, z. B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan
L, Nachweise Uber die curriculare Zusatzqualifikation iber mindestens 160 Stunden
L, Nachweise (z. B. Arbeitszeugnis) Gber eine mindestens 6-monatige Erfahrung in elner
Einrichtung der spezialisierten Palliativversorgung
- Sofern in Kooperation erbracht: Kooperationsvereinbarung

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

- Nachweis liber Gerate zu apparativen palliativmedizinischen Behandlungsverfahren mit
der Méglichkeit der kontinuierlichen Uberwachung
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Medizinischer Dienst
Bund

8-98f
Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur)

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

»Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin, der.den
liberwiegenden Teil seiner drztlichen Tétigkeit auf der Intensivstation ausiibt”

- Behandlungsleitung
I, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt
L, Beschaftigungsnachweis
l, Regelungen zu den Anwesenheiten, z. B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan

- Vertretung Behandlungsleitung
L, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt
l, Beschaftigungsnachweis

l, Regelungen zu den Vertretungen, z. B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan

- Nachweis, dass die (iberwiegende Tatigkeit”,der Behandlungsleitung auf der
Intensivstation ausgetlibt wird

—-> Sofern in Kooperation erbracht: Kooperationsvereinbarung

, Team von Pflegepersonal und Arzten in‘akuter Behandlungsbereitschaft”

- Arztliche Dienstpldne der Intefsivstation

- Dienstpldane des Pflegepersonals (examinierte Pflegekrafte) der Intensivstation

- Nachweis liber das_Viorhandensein von mindestens einer examinierten Pflegekraft in
jeder Schicht

- Qualifikationspachweise dieser examinierten Pflegekrafte
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Medizinischer Dienst
Bund

,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. AufSerhalb dieser
Anwesenheitszeit muss ein Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin innerhalb von
30 Minuten am Patienten verfiigbar sein”

- Dienstplane der Intensivstation, aus denen hervorgeht, dass ein Facharzt mit “der
Zusatzbezeichnung Intensivmedizin werktags zwischen 6 und 22 Uhr mindestens 7
Stunden auf der Intensivstation anwesend ist

- Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt derArzte, die
werktags zwischen 6 und 22 Uhr mindestens 7 Stunden auf der ‘lntensivstation
anwesend sind

—> Dienstpldane der Facharzte mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin, die auRerhalb der
werktdglichen Anwesenheitszeit innerhalb von 30 Minuten am _Patienten verflgbar sind

- Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Sehwerpunkt der Arzte, die
aullerhalb der werktaglichen Anwesenheitszeit inherhalb von 30 Minuten am
Patienten verfligbar sind

- Nachweise, dass die Facharzte mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin auch
aulBerhalb der werktaglichen Anwesenhéitszeit innerhalb von 30 Minuten am
Patienten verfligbar sind (Arbeitsvertrag oder Betriebsvereinbarung oder
Dienstanweisung)

,Eine sténdige drztliche Anwesenheit adf der Intensivstation muss gewdhrleistet sein. Der Arzt
der Intensivstation kann zu einem. kurzfristigen Notfalleinsatz innerhalb des Krankenhauses
(z. B. Reanimation) hinzugezogen werden”

- Komplementatre Dienstplane der Fachabteilungen, die die Intensivstation arztlich
besetzen (Dienstplane, die die Besetzung von z. B. Notaufnahme, Hausdienst, IMC, Nar-
kose, OP,Kreifdsaal unabhangig vom Intensivdienst belegen)
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Medizinischer Dienst
Bund

»24-stiindige Verfligbarkeit 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
- Transdsophageale Echokardiographie”

- Geratenachweise
— flr Hybrid-OP: z.B. Lageplan/Bauplan, ggf. behordliche Genehmigung Hybrid-OP
- Qualifikationsnachweise der Facharztinnen/Fachéarzte, welche bgi Bedarf gemiaR der
Klarstellung des BfArM vom 14.10.2021 zur Durchfihrung der folgenden Verfahren
hinzugezogen werden kénnen:
[, Kontinuierliche und intermittierende Nierenersatzverfahrén
l, Endoskopie des Gastrointestinaltraktes und des Tracheobronchialsystems
I, Transosophageale Echokardiographie
L, Intrakranielle Druckmessung
- Dienstplane und Nachweise der 24-stiindigen, Verfiigbarkeit des Personals (Arzte und
Assistenzpersonal) zur Durchfiihrung der'folgenden Verfahren:
[, Kontinuierliche und intermittierende Nierenersatzverfahren
I, Endoskopie des Gastrointestinaltraktes und des Tracheobronchialsystems
l, Transosophageale Echokardiographie
L, Intrakranielle Druckmessung
- Sofern in Kooperationcerbracht: Kooperationsvereinbarung
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Medizinischer Dienst
Bund

,24-stiindige Verfligbarkeit 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 endovaskuléirer Therapie von Gefdfs- und
Organverletzungen und/oder zerebralen Gefdf3verschliissen

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

- Geratenachweis fiir radiologische Diagnostik mittels CT und MRT
- Qualifikationsnachweis der Arzte/Laborleitung zur Durchfiihrung vor{ 3.der genannten
Verfahren
l, Radiologie
l, Kardiologie fir Akut-PTCA
l, Interventionelle (Neuro-)Radiologie
l, Labormedizin
- Nachweis der Qualifikationen

[, MTR
- Dienstpldne von 3 der genannten Verfahrer(Arzte/Laborleitung und Assistenzpersonal)

l, Radiologie
l, Kardiologie fur Akut-PTCA
L, Interventionelle (Neuro-)Radiologie

l, Labor
-> Sofern (anteilig) Teleradielogie: Genehmigungsbescheid zur Teleradiologie mit Anlagen
-> Sofern Teleradiologé,in,Kooperation erbracht: Kooperationsvereinbarung
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Medizinischer Dienst
Bund

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

— Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt der klinischen
Konsiliardienste (Facharzte, die gemaR der Klarstellung des BfArM vom 14.10.2021 bei
Bedarf hinzugezogen werden kénnen)

I, Kardiologie

I, Gastroenterologie
I, Neurologie

I, Anasthesiologie

l, Viszeralchirurgie
I, Unfallchirurgie

I, GefaRchirurgie

I, Neurochirurgie

- Nachweise Uber die Verfligbarkeit der genannten Konsiliardienste (Facharzte, die gemal
der Klarstellung des BfArM vom 14.10.2021 bei Bedarf hinzugezogen
werden kénnen) innerhalb von maximal 30 Minuten am Standort des Krankenhauses
(Arbeitsvertrag oder Betriebsvereinbarungodér Dienstanweisung)

- Dienstpldane der klinischen Konsiliardienste”(Facharzte, die gemaR der Klarstellung des
BfArM vom 14.10.2021 bei Bedarf hinzugezogen werden kénnen)

I, Kardiologie
I, Gastroenterologie
I, Neurologie
I, Anéasthesiologie
L, Viszeralchirurgie
I, Unfallchirurgié
I, GefaRchirurgie
I, Neurochiturgie
-> Sofern Konsiliardienst in Kooperation erbracht: Kooperationsvereinbarung

, Tdgliche Verfiigbarkeit (auch am Wochenende) von Leistungen der Physiotherapie”

= Qualifikationsnachweise der Physiotherapeuten
- Dienstplane der Physiotherapeuten
- Sofern in Kooperation erbracht: Kooperationsvereinbarung
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Medizinischer Dienst

Bund
8-98g.0
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
isolationspflichtigen nicht multiresistenten Erregern:

Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

,Vorhandensein von speziell eingewiesenem medizinischen Personal, mindestens einem
Krankenhaushygieniker und/oder einer/einem Krankenschwester/-pfleger fiir
Krankenhaushygiene (Hygienefachkraft) unter Aufsicht eines Krankenhaushygienikers (Die
Aufsicht durch den Krankenhaushygieniker ist auch in Kooperation méglich.)”

- Nachweis Uber spezielle Einweisung des medizinischen Personals({Teilnahmelisten)

- Qualifikationsnachweise des Krankenhaushygienikers und/oderder Hygienefachkraft

- Arbeitsvertrag oder Kooperationsvereinbarung Krankenhaushygieniker

- Arbeitsvertrag Hygienefachkraft, wenn Krankenhaushygiehikér in Kooperation tatig

— Sofern Krankenhaushygieniker in Kooperation tatig: Nachweis, dass die Tatigkeit der
Hygienefachkraft unter Aufsicht des Krankenhaushygienikers stattfindet (z. B.
Arbeitsvertrag, Dienstanweisung, Hygieneplan, SOP)

,Vorhandensein eines Hygieneplans“

- Auszug aus dem giltigen Hygiengplan zu MaRnahmen bei Komplexbehandlung bei
Besiedelung oder Infektion mif hicht multiresistenten isolationspflichtigen Erregern

,Eine spezielle Isoliereinheit (eigenstdndige Infekt-Isolierstation) ist rédumlich und
organisatorisch von den‘restlichen Pflegeeinheiten des Krankenhauses getrennt. Jedes Zimmer
ist liber eine eigene Schleuse zu betreten”

- NachweiS§ Uber das Vorhandensein einer eigenstandigen Infekt-Isolierstation und eigener
Schleusen fiir jedes Zimmer (Dienstplane des Pflegefachpersonals, SOP, aktueller
Baupldn oder Lageplan mit Erlduterungen, aktuelle Fotos mit Datumsangabe)
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Medizinischer Dienst

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

Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

,Vorhandensein von speziell eingewiesenem medizinischen Personal, mindestens einem
Krankenhaushygieniker und/oder einer/einem Krankenschwester/-pfleger flir
Krankenhaushygiene (Hygienefachkraft) unter Aufsicht eines Krankenhaushygienikers(Die
Aufsicht durch den Krankenhaushygieniker ist auch in Kooperation méglich.)”

- Nachweis Uber spezielle Einweisung des medizinischen Personals (Teilnahmelisten)

- Qualifikationsnachweise des Krankenhaushygienikers und/oder der Hygienefachkraft

- Arbeitsvertrag oder Kooperationsvereinbarung Krankenhaushygieniker

- Arbeitsvertrag Hygienefachkraft, wenn Krankenhaushygieniker in Kooperation tatig

— Sofern Krankenhaushygieniker in Kooperation tatig: Nachweis, dass die Tatigkeit der
Hygienefachkraft unter Aufsicht des Krankenhaushygienikers stattfindet (z. B.
Arbeitsvertrag, Dienstanweisung, Hygieneplan, SQP)

,Vorhandensein eines Hygieneplans“

- Auszug aus dem giltigen Hygieneplan zu MaRnahmen bei Komplexbehandlung bei
Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erregern
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Medizinischer Dienst
Bund

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

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

»Abteilungsiibergreifend tdtiges, organisatorisch eigensténdiges, multiprofessionelles und auf
die komplexe Palliativbehandlung spezialisiertes Team (Palliativdienst), bestehend~ aus
drztlichem Dienst, pflegerischem Dienst und mindestens einem Vertreter eines weiteren
Bereiches:  Sozialarbeit/Sozialpddagogik,  Psychologie/Psychotherapie, = Physiotherapie,
Ergotherapie.

Es bietet seine Leistungen zur Mitbehandlung von Patienten in einer fallfiihrenden Abteilung an
und stimmt diese mit der fallfiihrenden Abteilung ab“

- Nachweise, aus denen hervorgeht, dass das spezialisierte\leam abteilungsiibergreifend
tatig und organisatorisch eigenstindig ist (Dienstplane'der Arzte und Pflegefachkrafte
des Palliativdienstes, komplementare Dienstplane.vorhandener Palliativstationen, SOP
zur Zusammensetzung und Verflgbarkeit des/Teams)

- Berufsbezeichnungen und Qualifikationsnachweise der Teammitglieder:

L, Arzte

l, Pflegekrafte

l, Sozialarbeit/Sozialpddagogik
I, Psychologie/Psychotherapie
I, Physiotherapie

I, Ergotherapie
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Medizinischer Dienst
Bund

LArztliche 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)”

- Arztliche Behandlungsleitung
I, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt
L, Beschaftigungsnachweis
l, Nachweise (z.B. Arbeitszeugnisse) tUiber eine mindestens 6-monatige Erfahrung ndér
spezialisierten Palliativversorgung
- Vertretung Behandlungsleitung
I, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpuhkt
l, Beschaftigungsnachweis
l, Regelungen zu den Vertretungen, z. B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan
l, Nachweise (z.B. Arbeitszeugnisse) Giber eine mindestens 6-monatige Erfahrung nder
spezialisierten Palliativversorgung
- Pflegerische Leitung und Vertretung der Leitung
l, Beschaftigungsnachweise
l, Regelungen zu den Vertretungen, z. B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan
l, Nachweise Uber die curriculare palliativpflegerische Zusatzqualifikation von
mindestens 160 Stunden
l, Nachweise (z.B. Arbeitszeugnisse) Uber eine mindestens 6-monatige Erfahrung nder
spezialisierten Palliativversorgung

- Sofern in Kooperation erbrachtsKooperationsvereinbarung

,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. AufSerhalb der werktdglichen Regelarbeitszeit muss dieser
Facharzt nicht dem organisatorisch eigenstédndigen Team des Palliativdienstes angehéren, aber
mit den aktuellen Problemen der Patienten vertraut sein”

- Dienstpldne der Arzte, die die 24-stiindige Erreichbarkeit sicherstellen

->,_Faeharzturkunden der Facharzte, die die 24-stlindige Erreichbarkeit sicherstellen

> Nachweise (z. B. Arbeitszeugnisse) liber 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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Medizinischer Dienst
Bund

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

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

»Abteilungsiibergreifend tdtiges, organisatorisch eigensténdiges, multiprofessionelles und auf
die komplexe Palliativbehandlung spezialisiertes Team (Palliativdienst), bestehend~ aus
drztlichem Dienst, pflegerischem Dienst und mindestens einem Vertreter eines weiteren
Bereiches:  Sozialarbeit/Sozialpddagogik,  Psychologie/Psychotherapie,  Physiotherapie,
Ergotherapie.

Es bietet seine Leistungen zur Mitbehandlung von Patienten in einer fallfiihrenden Abteilung an
und stimmt diese mit der fallfiihrenden Abteilung ab“

- Kooperationsvereinbarung

LArztliche 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)”

- Kooperationsvereinbarung

»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. AufSerhalb der werktdglichen Regelarbeitszeit muss dieser
Facharzt nicht dem organisatorisch eigenstéindigen Team des Palliativdienstes angehéren, aber
mit den aktuellen.Problemen der Patienten vertraut sein”

- Kogperationsvereinbarung
- Sofern der Facharzt mit mindestens 6-monatiger Erfahrung in der spezialisierten
Palliativversorgung, der die aktuellen Probleme der Patienten kennt, auBerhalb der
werktaglichen Regelarbeitszeit die 24-stiindige Erreichbarkeit und bei fachlicher
Notwendigkeit die Anwesenheit sicherstellt, nicht dem organisatorisch
eigenstandigen Palliativteam des externen Leistungserbringers angehort, sondern
vom Krankenhaus gestellt wird, in dem die palliativmedizinische Behandlung
durchgefihrt wird:
l, Facharzturkunden der Arzte, die die 24-stiindige Erreichbarkeit sicherstellen
L, Nachweise (z. B. Arbeitszeugnisse) Uber eine mindestens 6-monatige Erfahrung in
der spezialisierten Palliativversorgung der beteiligten Arzte
l, Nachweise, dass die Arzte, die die 24-stiindige Erreichbarkeit sicherstellen, mit den
aktuellen Problemen der Patienten vertraut sind (z. B. SOP)
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Medizinischer Dienst
Bund

9-403
Sozialpadiatrische, neuropadiatrische und padiatrisch-
psychosomatische Therapie

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

,Multidisziplindres Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Kinder- und
Jugendmedizin®

- Behandlungsleitung
I, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt
l, Beschaftigungsnachweis

- Vertretung Behandlungsleitung
I, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt
l, Beschaftigungsnachweis
l, Regelungen zu den Vertretungen, z. B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan

- Sofern in Kooperation erbracht: Kooperationsvereifibarung
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Medizinischer Dienst
Bund

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

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

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

- Behandlungsleitung
l, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpupkt
l, Beschaftigungsnachweis

- Vertretung Behandlungsleitung
l, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt
l, Beschaftigungsnachweis
l, Regelungen zu den Vertretungen, z. B. SOP, Einsatzpldny,Dienstplan

- Sofern in Kooperation erbracht: Kooperationsvereinbarung

,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)

- Psychotherapeuten oder Psychologen ohne drztliche Psychotherapeuten (Psychologischer
Psychotherapeut, Psychotherapeut mit einer Approbation nach § 2 Absatz 1 Nummer 1 der seit
dem 1. September 2020 geltenden Fassung des Psychotherapeutengesetzes (PsychThG),
Fachpsychotherapeut, Dinloam=Psychologe oder Master in Psychologie)

- Spezialtherapeuten (z. B. Ergotherapeuten, Physiotherapeuten, Sozialarbeiter, Logopdden,
Kreativtherapeuten)

- Pflegefachpersonen (z. B. Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger, Altenpfleger, Pflegefachfrauen/Pflegefachmdénner,
Heilerziehungspfleger)”

= Nachweise Uber das Vorhandensein einer entsprechend qualifizierten Person sowie
ihrer Vertretung fiir die oben genannten Berufsgruppen durch Beschéaftigungsnachweise
und Dienstplane/Einsatzpldne

- Qualifikationsnachweise der entsprechend qualifizierten Personen sowie ihrer
Vertretungen

- Sofern in Kooperation erbracht: Kooperationsvereinbarung
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Medizinischer Dienst
Bund

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

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

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

- Behandlungsleitung
l, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpupkt
l, Beschaftigungsnachweis

- Vertretung Behandlungsleitung
l, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt
l, Beschaftigungsnachweis
l, Regelungen zu den Vertretungen, z. B. SOP, Einsatzpldny.Dienstplan

-> Sofern in Kooperation erbracht: Kooperationsvereinbarung

,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)

- Psychotherapeuten oder Psychologen ohne drztliche Psychotherapeuten (Psychologischer
Psychotherapeut, Psychotherapeut mit einer Approbation nach § 2 Absatz 1 Nummer 1 der seit
dem 1. September 2020 geltenden Fassung des Psychotherapeutengesetzes (PsychThG),
Fachpsychotherapeut, Diplom-Psychologe oder Master in Psychologie)

- Spezialtherapeuten-(z."B. Ergotherapeuten, Physiotherapeuten, Sozialarbeiter, Logopdden,
Kreativtherapeuten)

- Pflegefachpersonen (z. B. Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger, Altenpfleger, Pflegefachfrauen/Pflegefachmdnner,
Heilerziehungspfleger)”

~ Nachweise Uber das Vorhandensein einer entsprechend qualifizierten Person sowie
ihrer Vertretung fir die oben genannten Berufsgruppen durch Beschaftigungsnachweise
und Dienstplane/Einsatzpldne

- Qualifikationsnachweise der entsprechend qualifizierten Personen sowie ihrer
Vertretungen

-> Sofern in Kooperation erbracht: Kooperationsvereinbarung
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Medizinischer Dienst
Bund

9-62

Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Storungen und Verhaltensstorungen bei
Erwachsenen

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

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

- Behandlungsleitung
l, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpdnkt
l, Beschaftigungsnachweis

- Vertretung Behandlungsleitung
l, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt
l, Beschaftigungsnachweis
[, Regelungen zu den Vertretungen, z. B. SOP, Eifisatzplan, Dienstplan

- Sofern in Kooperation erbracht: Kooperatiensvereinbarung

,Vorhandensein von Vertretern der folgenden Berufsgruppen:

- Arzte (Facharzt fiir Psychiatrié. und Psychotherapie, Facharzt fiir Psychiatrie mit
Zusatzbezeichnung Psychotherapie;. Facharzt fiir Nervenheilkunde mit Zusatzbezeichnung
Psychotherapie oder Facharzt fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie)

- Psychotherapeuten aeder.Psychologen ohne drztliche Psychotherapeuten (Psychologischer
Psychotherapeut, Psychotherapeut mit einer Approbation nach § 2 Absatz 1 Nummer 1 der seit
dem 1. September..2020 geltenden Fassung des Psychotherapeutengesetzes (PsychThG),
Fachpsychotherapeut, Diplom-Psychologe oder Master in Psychologie)

—-> Spezialtherapeuten (z. B. Ergotherapeuten, Physiotherapeuten, Sozialarbeiter, Logopdden,
Kreativtherapeuten)

-> ..Pflegefachpersonen (z. B. Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger, Altenpfleger, Pflegefachfrauen/Pflegefachmdnner,
Heilerziehungspfleger)”

—> Nachweise Uber das Vorhandensein einer entsprechend qualifizierten Person sowie
ihrer Vertretung flr die oben genannten Berufsgruppen durch Beschaftigungsnachweise
und Dienstplane/Einsatzpline

- Qualifikationsnachweise der entsprechend qualifizierten Personen
sowie ihrer Vertretungen
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Q/Medizinischer Dienst
Bund

—> Sofern in Kooperation erbracht: Kooperationsvereinbarung
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Medizinischer Dienst

Bund
9-63
Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplex-behandlung bei
psychischen und psychosomatischen Stérungen und

Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmail:

,Multiprofessionelles Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Psychosematische
Medizin und Psychotherapie”

-> Behandlungsleitung
l, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt
l, Beschaftigungsnachweis

- Vertretung Behandlungsleitung
l, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildupg/S¢hwerpunkt
L, Beschaftigungsnachweis
l, Regelungen zu den Vertretungen, z. B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan

-> Sofern in Kooperation erbracht: Kooperationsvereirbarung

,Vorhandensein von Vertretern der folgenden.Berufsgruppen:
- Arzte (Facharzt fiir Psychosomatische Médizin und Psychotherapie)

- Psychotherapeuten oder Psychologen-ohne drztliche Psychotherapeuten (Psychologischer
Psychotherapeut, Psychotherapeutimitieiner Approbation nach § 2 Absatz 1 Nummer 1 der seit
dem 1. September 2020 geltenden Fassung des Psychotherapeutengesetzes (PsychThG),
Fachpsychotherapeut, Diplom-=Psychologe oder Master in Psychologie)

- Spezialtherapeuten\/ (z. B. Ergotherapeuten, Sozialarbeiter, Kreativtherapeuten,
Physiotherapeuten, Okotrophologen, Sportlehrer)

- Pflegefachpersonen (z. B. Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger, Altenpfleger, Pflegefachfrauen/Pflegefachmdnner
Heilerziehungspfleger)”

—->\Nachweise Uber das Vorhandensein einer entsprechend qualifizierten Person sowie
ihrer Vertretung flr die oben genannten Berufsgruppen durch Beschaftigungsnachweise
und Dienstplane/Einsatzpldane

- Qualifikationsnachweise der entsprechend qualifizierten Personen sowie ihrer
Vertretungen

- Sofern in Kooperation erbracht: Kooperationsvereinbarung

Anlage 6: Erforderliche Unterlagen zu OPS-Kodes (OPS-Version 2026) | Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund
nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 SGB V (LOPS-RL) | Inkrafttreten: TT.MM.JJJJ Seite 71/88



Medizinischer Dienst
Bund

9-642

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

Hinweis: Es handelt sich bei diesem OPS um einen Zusatzkode.

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

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

- Nachweis Uber das Vorhandensein der somatischen Intensivstation *oder einer
Intermediate Care am Standort des Krankenhauses (z. B. Grundriss, Fotodokumentation,
Feststellungsbescheid)

- Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt der &rztlichen
Leitung der somatischen Intensivstation und/oder Internfediate Care

»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 mit
Zusatzbezeichnung Psychotherapie oder “einén Facharzt fiir Nervenheilkunde mit
Zusatzbezeichnung  Psychotherapie  jeweils  mit  einer  weiteren = somatischen
Facharztqualifikation  (Innere  Medizin/Allgemeinmedizin, Neurologie, Orthopddie,
Andsthesiologie/Schmerztherapie)

oder

mit Behandlungsleitung .durch einen Facharzt fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie (Psychotherapeutische Medizin), einen Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, einen_Facharzt fiir Psychiatrie mit Zusatzbezeichnung Psychotherapie oder
einen Facharzt fiirNervenheilkunde mit Zusatzbezeichnung Psychotherapie und einen weiteren
Arzt mit einer somdtischen Facharztqualifikation im Team*

- Beéhandlungsleitung
l, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt
[, Beschaftigungsnachweis

- Vertretung Behandlungsleitung
l, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt
l, Beschaftigungsnachweis

l, Regelungen zu den Vertretungen, z.B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan
- Sofern in Kooperation erbracht: Kooperationsvereinbarung
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Medizinischer Dienst
Bund

LArbeitstdgliche Anwesenheit eines Arztes, um ggf. auch kurzfristig psychische Problemlagen
behandeln zu kénnen”

- Arztliche Dienstplidne/Einsatzpline
- Qualifikationsnachweise (z. B. Approbationsurkunden) der Arzte des Psychosomatisch-
psychotherapeutischen Teams

,Mindestens in einem somatischen Fach qualifizierte drztliche Rufbereitschaft am Standart,des
Krankenhauses liber 24 Stunden tdglich“

- Arztliche Rufbereitschaftsdienstplane mindestens einer somatischen Fachabtéilung

,Pflegerische Behandlung auch bettldgeriger Patienten ist grundsdtzlich. iiber 24 Stunden
tdglich gewdbhrleistet”

-> Dienstpldne der Pflegefachpersonen
- Qualifikationsnachweise mindestens einer Pflegefachperson pro Schicht
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Medizinischer Dienst
Bund

9-643
Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im besonderen
Eltern-Kind-Setting

Hinweis: Es handelt sich bei diesem OPS um einen Zusatzkode.

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

,VYorhandensein eines Eltern-Kind-Rooming-In. Rooming-In meint hierbei die Unterbringung des
Elternteils mit seinem Kind gemeinsam in einem eigenen familiengerechten [Zimmer. Am
Standort eines Krankenhauses, an dem ausschliefSlich tagesklinisch gearbeitet wird, ist das
Vorhandensein eines gemeinsamen Ruheraumes fiir die Kinder ausreichend. Der Ruheraum
bietet hierbei die Méglichkeit fiir altersgerechte Ruhe- und Schlafenszeiten (z. B. Mittagsschlaf).
Er kann auch alternativ genutzt werden (z. B. als Bewegungsraum)<

- Nachweis des Eltern-Kind-Rooming-In
- Bei ausschliel3lich tagesklinischer Behandlung amsStahdort zumindest Nachweis eines
gemeinsamen Ruheraumes fiir Kinder

»Familiengerechtes milieutherapeutisches Setting mit einem kindgerechten Aufenthalts- und
Spielraum und einem Riickzugsraum fiir Eltern”

- Nachweis des kindgerechten Atifenthalts- und Spielraums
- Nachweis des Riickzugsraums\fir Eltern

,Pddagogisch-pflegerische Fachkrédifte (z. B. Kinderkrankenpfleger,
Pflegefachfrauen/Pflegefachmdnner, Erzieher, Heilerzieher, Heilpddagogen) sind Teil des
Behandlungsteams ¢

- Nachweise liber das Vorhandensein pddagogisch-pflegerischer Fachkrafte sowie ihrer
Verfretung durch Beschaftigungsnachweise und Dienstpléane/Einsatzplane

- Qualifikationsnachweise der padagogisch-pflegerischen Fachkrdfte sowie ihrer
Vertretungen

— Sofern in Kooperation erbracht: Kooperationsvereinbarung
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Medizinischer Dienst
Bund

,Mbébglichkeit zu einer fachilibergreifenden konsiliarischen Betreuung der Mutter durch eine
Hebamme, einen Stillberater im Hause oder durch eine Kooperation mit ambulant tdtigen
Hebammen/Stillberatern”
- Nachweis Uber das Vorhandensein von Hebammen/Stillberatern sowie ihrer jeweiligen
Vertretung durch Beschéaftigungsnachweise und Dienstplane
— Qualifikationsnachweise bzw. Fachkundenachweise der Hebammen/Stillberater
- Sofern in Kooperation erbracht: Kooperationsvereinbarung

,Mindestens konsiliarisches Vorhandensein eines Pddiaters und/oder Kinder-"und
Jugendpsychiaters”

- Nachweis Uber die konsiliarische Verfligbarkeit eines Padiaters und/oder, Kinder- und
Jugendpsychiaters durch Beschaftigungsnachweise und Dienstplane

- Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt-der Arzte

- Sofern in Kooperation erbracht: Kooperationsvereinbarung
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Medizinischer Dienst
Bund

9-647
Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen

Hinweis: Es handelt sich bei diesem OPS um einen Zusatzkode.

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

,Multidisziplindr zusammengesetztes Behandlungsteam mit mindestens 3 Berufsgruppen (z. B.
Arzte, Psychologische Psychotherapeuten oder Fachpsychotherapeuten oder Suchttherapeuten,
Sozialpddagogen, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Pflegefachpersonen), davon
mindestens 1 Arzt, Psychologischer Psychotherapeut oder Fachpsychotherapeut”

- Nachweise Uber das Vorhandensein einer entsprechend/gualifizierten Person sowie
ihrer Vertretung fir mindestens drei der oben gemanntén Berufsgruppen durch
Beschaftigungsnachweis und Dienstplane/Einsatzplane

- Qualifikationsnachweise der o. g. Personen der genannten Berufsgruppen sowie ihrer
Vertretungen

- Sofern in Kooperation erbracht: Kooperationsvéreinbarung
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Medizinischer Dienst
Bund

9-64a

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

Hinweis: Es handelt sich bei diesem OPS um einen Zusatzkode.

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmail:

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

- Nachweis Uber das Vorhandensein der Fachabteilung fiur Kinder- und
Jugendpsychiatrie/-psychotherapie durch Feststellungsbescheid, Auszug aus dem
Landeskrankenhausplan oder einen vergleichbaren Nachweis

- Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt der &rztlichen
Leitung der Fachabteilung

,Fachabteilung fiir Psychiatrie oder Psychosomatik am Standort des Krankenhauses”

- Nachweis Uiber das Vorhandensein der Fachabteilung fiir Psychiatrie durch
Feststellungsbescheid, Auszug “aus dem Landeskrankenhausplan oder einen
vergleichbaren Nachweis

- Nachweis Uber das¢Vorhandensein der Fachabteilung fiir Psychosomatik durch
Feststellungsbescheid,\ “*Auszug aus dem Landeskrankenhausplan oder einen
vergleichbaren Nachweis

— Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt der &rztlichen
Leitung der(Fachabteilung

»Spezialisierte, réumlich oder organisatorisch abgegrenzte Einheit mit dualem kinder- und
erwachsenenpsychiatrischen/-psychosomatischen/-psychotherapeutischen Setting“

- Nachweis der spezialisierten  Einheit mit dualem kinder- und
erwachsenenpsychiatrischen/-psychosomatischen/-psychotherapeutischen Setting
durch SOP

- Bei rdumlich abgegrenzter Einheit: Beschreibung, Lageplan
— Bei organisatorisch abgegrenzter Einheit: Organigramm, Dienstplan
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Medizinischer Dienst
Bund

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

- Behandlungsleitung
l, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt
l, Beschaftigungsnachweis

- Vertretung Behandlungsleitung
l, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt
L, Beschaftigungsnachweis
l, Regelungen zu den Vertretungen, z.B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan

- Sofern in Kooperation erbracht: Kooperationsvereinbarung

,Familiengerechtes milieutherapeutisches Setting mit einem kindgerechten Aufenthalts- und
Spielraum und einem Riickzugsraum fiir Eltern”

- Nachweis des kindgerechten Aufenthalts- und Spielraurfis
- Nachweis des Riickzugsraums fiir die Eltern

,VYorhandensein eines Eltern-Kind-Rooming-In. Rooming-In meint hierbei die Unterbringung des
Elternteils mit seinem Kind gemeinsam in einem eigenen familiengerechten Zimmer. Am
Standort eines Krankenhauses, an dem ausschliefSlich tagesklinisch gearbeitet wird, ist das
Vorhandensein eines gemeinsamen Ruheraumes fiir die Kinder ausreichend. Der Ruheraum
bietet hierbei die Méglichkeit fiir altersgerechte Ruhe- und Schlafenszeiten (z. B. Mittagsschlaf).
Er kann auch alternativ genutzt werden (z. B. als Bewegungsraum)*

- Nachweis des Eltern-Kind-Rooming-In
- Bei ausschlieBlieh*tagesklinischer Behandlung am Standort zumindest Nachweis eines
gemeinsamen,Rubheraumes fir Kinder
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Medizinischer Dienst
Bund

9-65

Psychiatrisch-psychosomatische Regelbehandlung bei psychischen
und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Kindern und Jugendlichen

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

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

- Behandlungsleitung

l, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt
l, Beschaftigungsnachweis

- Vertretung Behandlungsleitung
l, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt
l, Beschaftigungsnachweis

[, Regelungen zu den Vertretungen, z. B. SOP, Einsatzplan;Dienstplan
- Sofern in Kooperation erbracht: Kooperationsverginbarung

,Vorhandensein von Vertretern der folgenden Berufsgruppen:
- Arzte (Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie)

- Psychotherapeuten oder Psychologen“.ohne drztliche Psychotherapeuten (Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut, Psychologischer Psychotherapeut, Psychotherapeut mit einer
Approbation nach § 2 Absatz 1 Nummier 1 der seit dem 1. September 2020 geltenden Fassung
des Psychotherapeutengesetzes«(PsychThG), Fachpsychotherapeut fiir Kinder und Jugendliche
bzw. fiir Erwachsene, Diplom-Psychologe oder Master in Psychologie)

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

- Pddagogisch-pflegerische ~ Fachpersonen  (z.  B.  (Kinder-)Gesundheits-  und

Krankenpflegepersonal, Pflegefachfrauen/Pflegefachmdnner, Erzieher, Heilerziehungspfleger,
Jugend- und-Heimerzieher)”

—>\Nachweise Uber das Vorhandensein einer entsprechend qualifizierten Person sowie ihrer
Vertretung fiur die oben genannten Berufsgruppen durch Beschaftigungsnachweise und
Dienstplane/Einsatzplane

- Qualifikationsnachweise der entsprechend qualifizierten Personen sowie ihrer
Vertretungen

- Sofern in Kooperation erbracht: Kooperationsvereinbarung
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Medizinischer Dienst
Bund

9-67
Psychiatrisch-psychosomatische Intensivbehandlung bei psychischen
und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei

Kindern und Jugendlichen
Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

»Multiprofessionelles Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Kinder- ‘und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie”

- Behandlungsleitung

l, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt
l, Beschaftigungsnachweis

- Vertretung Behandlungsleitung
l, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt
l, Beschaftigungsnachweis
l, Regelungen zu den Vertretungen, z.B. SOP, Einsatzplan, Rienstplan

- Sofern in Kooperation erbracht: Kooperationsvereinbarung

,Vorhandensein von Vertretern der folgenden Berufsgruppen:
- Arzte (Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie)

- Psychotherapeuten oder Psychologen, ohne drztliche Psychotherapeuten (Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut, Psychologischer Psychotherapeut, Psychotherapeut mit einer
Approbation nach § 2 Absatz 1 Nummer 1 der seit dem 1. September 2020 geltenden Fassung
des Psychotherapeutengesetzes (PsychThG), Fachpsychotherapeut fiir Kinder und Jugendliche
bzw. fiir Erwachsene, Diplom-Psychologe oder Master in Psychologie)

-> Spezialtherapeuten (z.. B. Ergotherapeuten, Sozialarbeiter, Heilpéidagogen, Bewegungs-,
Erlebnis-, Kreativtherapeuten)

- Péddagogisch-pflegerische Fachpersonen (z. B. (Kinder-)Gesundheits- und Krankenpflege-
personal, Pflegefachfrauen/Pflegefachmdnner, Erzieher, Heilerziehungspfleger, Jugend- und
Heimerzieher)”

-. Nachweise Uber das Vorhandensein einer entsprechend qualifizierten Person sowie
ihrer Vertretung flr die oben genannten Berufsgruppen durch Beschaftigungsnachweise
und Dienstpldne/Einsatzplane

- Qualifikationsnachweise der entsprechend qualifizierten Personen sowie ihrer
Vertretungen

- Sofern in Kooperation erbracht: Kooperationsvereinbarung
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9-68

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

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

»Spezialisierte, rdumlich oder organisatorisch abgegrenzte Einheit”

- Nachweis der spezialisierten Einheit durch SOP
- Bei rdaumlich abgegrenzter Einheit: Beschreibung, Lageplan
—-> Bei organisatorisch abgegrenzter Einheit: Organigramm, Dienstplan

,Familiengerechtes milieutherapeutisches Setting mit einem kindgerechten Aufenthalts- und
Spielraum und einem Riickzugsraum fiir Eltern”

- Nachweis des kindgerechten Aufenthalts- und Spielfaums
- Nachweis des Riickzugsraums fiir die Eltern

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

Standort eines Krankenhauses, an dem ausschliefSlich tagesklinisch gearbeitet wird, ist das
Vorhandensein eines gemeinsamen~Ruheraumes fiir die Kinder ausreichend. Der Ruheraum
bietet hierbei die Méglichkeit fiiraltersgerechte Ruhe- und Schlafenszeiten (z. B. Mittagsschlaf).
Er kann auch alternativ genutzt werden (z. B. als Bewegungsraum)“

- Nachweis des Eltern-Kind-Rooming-In
- Bei ausschliefSlich tagesklinischer Behandlung am Standort zumindest
Nachweis-eifes gemeinsamen Ruheraumes fir Kinder
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»Multiprofessionelles Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie”

- Behandlungsleitung
l, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt
l, Beschaftigungsnachweis

- Vertretung Behandlungsleitung
l, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt
l, Beschaftigungsnachweis

l, Regelungen zu den Vertretungen, z.B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan
- Sofern in Kooperation erbracht: Kooperationsvereinbarung

,Vorhandensein von Vertretern der folgenden Berufsgruppen:
- Arzte (Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie)

- Psychotherapeuten oder Psychologen ohne drztliche ~Psychotherapeuten (Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut, Psychologischer Psychotherapeut, Psychotherapeut mit einer
Approbation nach § 2 Absatz 1 Nummer 1 der seit dem 1. September 2020 geltenden Fassung
des Psychotherapeutengesetzes (PsychThG), Fachpsychotherapeut fiir Kinder und Jugendliche
bzw. fiir Erwachsene, Diplom-Psychologe oder.Master in Psychologie)

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

->  Pddagogisch-pflegerische Fachpersonen  (z.  B.  (Kinder-)Gesundheits-  und
Krankenpflegepersonal, Pflegéfachfrauen/Pflegefachmdnner, Erzieher, Heilerziehungspfleger,
Jugend- und Heimerzieher)”

- Nachweise Uberdas Vorhandensein einer entsprechend qualifizierten Person sowie
ihrer Vertretung flr die oben genannten Berufsgruppen durch Beschaftigungsnachweise
und Dienstpldhe/Einsatzpline

- Qualifikationsnachweise der entsprechend qualifizierten Personen sowie ihrer
Vertretungen

<’Sofern in Kooperation erbracht: Kooperationsvereinbarung
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9-694
Spezifische  Behandlung im  besonderen  Setting  bei
substanzbedingten Storungen bei Kindern und Jugendlichen

Hinweis: Es handelt sich bei diesem OPS um einen Zusatzkode.

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

»Spezialstation fiir Suchtpatienten bis zum vollendeten 18. Lebensjahr (bei _deutlichen
Entwicklungsdefiziten auch fiir Heranwachsende bis zum vollendeten 21. Lebensjdhr)”

- Nachweis der Spezialstation flir Suchtpatienten bis zum vollendeten 18 bebensjahr durch
Behandlungskonzept, Lageplan
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9-701
Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwachsenen

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

»Mobiles multiprofessionelles Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir
Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzt fiir Psychiatrie, Facharzt fiir Nervenheilkunde odéer
Facharzt fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, bestehend aus drztlichem Dienst,
pflegerischem Dienst und mindestens einem Vertreter einer weiteren Berufsgruppe (z. B.
Psychotherapeuten oder Psychologen ohne drztliche Psychotherapeuten (Psychologischer
Psychotherapeut, Psychotherapeut mit einer Approbation nach § 2 Absatz 1 Nummer 1 der seit
dem 1. September 2020 geltenden Fassung des Psychotherapeutengesétzes (PsychThG),
Fachpsychotherapeut, Diplom-Psychologe oder Master in Psychologie) odér Spezialtherapeuten
(z. B. Ergotherapeut, Physiotherapeut, Sozialarbeiter, Sozialpddagoge, Logopdde,
Kreativtherapeut))”

- Behandlungsleitung
l, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt
l, Beschaftigungsnachweis

- Vertretung Behandlungsleitung
l, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt
l, Beschaftigungsnachweis
[, Regelungen zu den Vertretungen,«z.B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan

- Nachweis der Mobilitat, z. B. durchhSOP, Beschreibung

- Sofern in Kooperation erbracht: Kooperationsvereinbarung
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,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)

- Psychotherapeuten oder Psychologen ohne drztliche Psychotherapeuten (Psychologischer
Psychotherapeut, Psychotherapeut mit einer Approbation nach § 2 Absatz 1 Nummer 1 der seit
dem 1. September 2020 geltenden Fassung des Psychotherapeutengesetzes (PsychThG),
Fachpsychotherapeut, Diplom-Psychologe oder Master in Psychologie)

- Spezialtherapeuten (z. B. Ergotherapeuten, Physiotherapeuten, Sozialarbeiter, Logopdden;,
Kreativtherapeuten)

- Pflegefachpersonen (z. B. Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger, Altenpfleger, Pflegefachfrauen/Pflegefachmdnner,
Heilerziehungspfleger)”

- Nachweise Uber das Vorhandensein einer entsprechend qualifiZierten Person sowie
ihrer Vertretung fir die oben genannten Berufsgruppen durch Besechédftigungsnachweise
und Dienstplane/Einsatzpldne

- Qualifikationsnachweise der entsprechend qualifiziertén Personen sowie ihrer
Vertretungen

- Sofern in Kooperation erbracht: Kooperationsvereinbarung

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

— Einsatzplan/Rufbereitschaftsdiénstplan des Behandlungsteams
- Nachweis einer jederzeitigen arztlichen Eingriffsmoglichkeit durch SOP

,Méglichkeit  zur  umgehenden vollstationdren  Aufnahme bei  kurzfristiger
Zustandsverschlechterung”

- Nachweis;*der Moglichkeit und des Ablaufes einer umgehenden vollstationdren
Aufnahme, z. B. durch SOP, Beschreibung/Konzept zum Ablauf
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9-801
Stationsaquivalente psychiatrische
Behandlung bei Kindern und Jugendlichen

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

,Mobiles multiprofessionelles Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir.Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, bestehend aus drztlichem Dienst, pddagogisch-
pflegerischem Dienst (z. B. (Kinder-)Gesundheits- und Krankenpflegepersonal, Erzieher,
Heilerziehungspfleger, Jugend- und Heimerzieher) und mindestens einer Vertreter einer
weiteren Berufsgruppe (z. B. Psychotherapeuten oder Psychologen. ohne drztliche
Psychotherapeuten (Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut, Psychologischer
Psychotherapeut, Psychotherapeut mit einer Approbation nach § 2Absatz 1 Nummer 1 der seit
dem 1. September 2020 geltenden Fassung des Psychotherapeutengesetzes (PsychThG),
Fachpsychotherapeut fiir Kinder und Jugendliche bzw. fiir Erwachsene, Diplom-Psychologe oder
Master in Psychologie) oder Spezialtherapeuten (z. (B. “Ergotherapeut, Physiotherapeut,
Sozialarbeiter, Sozialpddagoge, Heilpddagoge, Bewegungs-, Erlebnis-, Kreativtherapeut,
Logopdde))”

- Behandlungsleitung
l, Facharzturkunden und Nachwejse Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt
l, Beschaftigungsnachweis

- Vertretung Behandlungsleitung
l, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt
l, Beschaftigungsnachweis
l, Regelungen zu,deh Vertretungen, z.B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan

- Nachweis der Mohilitat, z. B. durch SOP, Beschreibung

- Sofern in Koeperation erbracht: Kooperationsvereinbarung
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,Vorhandensein von Vertretern der folgenden Berufsgruppen:
- Arzte (Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie)

-> Psychotherapeuten oder Psychologen ohne drztliche Psychotherapeuten (Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut, Psychologischer Psychotherapeut, Psychotherapeut mit einer
Approbation nach § 2 Absatz 1 Nummer 1 der seit dem 1. September 2020 geltenden Fassung
des Psychotherapeutengesetzes (PsychThG), Fachpsychotherapeut fiir Kinder und Jugendliche
bzw. fiir Erwachsene, Diplom-Psychologe oder Master in Psychologie)

- Spezialtherapeuten (z. B. Ergotherapeuten, Sozialarbeiter, Heilpdidagogen, Bewegungs-",
Erlebnis-, Kreativtherapeuten, Logopdden)

- Pddagogisch-pflegerische  Fachpersonen  (z. B. (Kinder-)Gesundheits-  und
Krankenpflegepersonal, Pflegefachfrauen/Pflegefachmdnner, Erzieher, Heilerziehungspfleger,
Jugend- und Heimerzieher)”

- Nachweise Uiber das Vorhandensein einer entsprechend qualifiziérteh/Person sowie ihrer
Vertretung fiir die oben genannten Berufsgruppen durch Beschéftigungsnachweise und
Dienstplane/Einsatzplane

- Qualifikationsnachweise der entsprechend qualifizierten Personen sowie ihrer
Vertretungen

- Sofern in Kooperation erbracht: Kooperationsvereirnbarung

,Erreichbarkeit mindestens eines Mitglieds des Behandlungsteams werktags im Rahmen des
iiblichen Tagesdienstes (Rufbereitschaft). Darliber hinaus jederzeitige, 24 Stunden an 7 Tagen
in der Woche, drztliche Eingriffsméglichkeit”

- Einsatzplan/Rufbereitschaftsdienstplan des Behandlungsteams
- Nachweis einer jederzeitigen arztlichen Eingriffsmoglichkeit durch SOP

,Mbéglichkeit zur umgehenden vollstationdren Aufnahme bei kurzfristiger Zustands-
verschlechterung”

- Nachweis_'der Moglichkeit und des Ablaufes einer umgehenden vollstationaren
Aufnahme, z. B. durch SOP, Beschreibung/Konzept zum Ablauf
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9-985
Teilstationare padiatrische Behandlung

Hinweis: Es handelt sich bei diesem OPS um einen Zusatzkode.

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

,Vorhandensein einer Fachabteilung fiir Kinder- und Jugendmedizin am Standort des
Krankenhauses”
- Nachweis des Vorhandenseins der Fachabteilung fur Kinder- und Jugendmedizin
am Standort des Krankenhauses durch Feststellungsbescheid, Auszug aus dem

Landeskrankenhausplan oder einen vergleichbaren Nachweis
- Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt der &rztlichen

Leitung
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