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Vorwort

Der Medizinische Dienst ist der unabhangige sozialmedizinische Beratungs- und Begutachtungsdienst
fir die gesetzliche Kranken- und soziale Pflegeversicherung. Mit seiner Arbeit tragt er wesentlich dazu
bei, dass die Versicherten eine nach objektiven medizinischen und pflegefachlichen Kriterien bedarfs-
gerechte Versorgung mit den Leistungen der Kranken- und Pflegeversicherung erhalten.

Die regelmaRige Prifung von OPS-Strukturmerkmalen gemald § 275a Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V
ist ein zentraler Bestandteil der gutachterlichen Tatigkeit des Medizinischen Dienstes im Bereich der
stationdren Versorgung in Deutschland. Mit der unabhangigen Begutachtung des Medizinischen Diens-
tes wird sichergestellt, dass die strukturellen Voraussetzungen fiir bestimmte Leistungen nach dem
Operationen- und Prozedurenschlissel (OPS) erfillt sind. Damit erfolgt die Abrechnung der Leistungen
zwischen Krankenhdusern und den Kostentragern auf einheitlicher, nachvollziehbarer und tberprif-
barer Grundlage.

Mit dem vorliegenden Bericht informiert der Medizinische Dienst Bund gemaR § 283 Absatz 4 Satz 1
Nummer 2 SGB V (iber die Anzahl und Ergebnisse der im Jahr 2024 durch die Medizinischen Dienste
durchgefihrten Strukturmerkmalsprifungen abrechnungsrelevanter OPS-Kodes. Ziel der Berichter-
stattung ist es Transparenz Uber Umfang, Inhalte und Ergebnisse der Tatigkeit des Medizinischen
Dienstes im Bereich der Strukturmerkmalsprifung zu schaffen.

Die Grundlage des Berichts bilden die bis zum 1. April eines jeden Kalenderjahres gemafls § 278 Absatz 4
Satz 2 SGB V Ubermittelten Berichte der Medizinischen Dienste. Diese enthalten differenzierte Anga-
ben zur Anzahl und zu den Ergebnissen der durchgefiihrten Prifungen von OPS-Strukturmerkmalen.
Die vorliegenden Daten und Auswertungen geben einen umfassenden Einblick in die Prifpraxis des
Jahres 2024 und ermoglichen eine fundierte Darstellung der Umsetzung des gesetzlichen Auftrags des
Medizinischen Dienstes gemal} § 275a Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V. Die vorliegenden Ergebnisse
leisten einen wichtigen Beitrag zur Darstellung des aktuellen Umsetzungstands der Strukturmerkmale.
Sie bieten zugleich eine fundierte Basis fiir die Weiterentwicklung der Prifverfahren und unterstiitzen
eine sachgerechte Bewertung und Ausgestaltung struktureller Anforderungen in der stationaren Ver-
sorgung.

Wir danken allen Beteiligten der Medizinischen Dienste, die durch ihre fachliche Expertise und sorg-
faltige Aufbereitung der Daten maligeblich zur Erstellung dieses Berichts beigetragen haben.

Essen im Mai 2025
Skf‘“ J‘) —
{

Dr. Stefan Gronemeyer
Vorstandsvorsitzender
Medizinischer Dienst Bund
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1 Einleitung

Mit dem MDK-Reformgesetz wurde die Priifung von Strukturmerkmalen von abrechnungsrelevanten
OPS-Kodes nach § 275d SGB V in Krankenhadusern eingefiihrt mit dem Ziel, die Abrechnungsvorausset-
zungen fir Krankenhauser festzustellen. Die Abrechnung ausgewahlter Komplexleistungen ist damit
an die Einhaltung von Strukturmerkmalen gekniipft. Diese umfassen beispielsweise die technische
oder raumliche Ausstattung, die Verfligbarkeit von qualifiziertem Personal oder das Angebot medizi-
nisch-technischer Verfahren. Die Aufgabe des Medizinischen Dienstes ist es, auf Antrag der Kranken-
hauser mit prospektiver Wirkung zu priifen, ob die strukturellen Vorgaben eingehalten werden und
die antragstellenden Krankenhaduser somit zur Abrechnung der Leistung mit den Kostentragern be-
rechtigt sind.

Grundlage der Priifungen des Medizinischen Dienstes sind die im Operationen- und Prozedurenschliis-
sel (OPS) festgelegten Strukturmerkmale. Der OPS wird im Auftrag des Bundesministeriums fir Ge-
sundheit vom Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) herausgegeben. Das Insti-
tut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) ermittelt und legt fest, welche der Kodes des OPS fur
die Krankenhauser abrechnungsrelevant sind. Der Operationen- und Prozedurenschlissel fihrt dabei
fiir jede dort verschliisselte Komplexleistung eine Reihe von Strukturmerkmalen auf. Im Jahr 2024 wa-
ren insgesamt 54 OPS-Kodes mit Strukturmerkmalen abrechnungsrelevant. So kann beispielsweise die
Behandlungsleitung durch einen speziellen Facharzt, die Moglichkeit, Laborleistungen anzubieten oder
raumliche Bedingungen wie das Vorhandensein einer gesonderten Isolierstation eine strukturelle Vo-
raussetzung zur Abrechnung einer Leistung sein.

Die Medizinischen Dienste stellen den Krankenhausern nach Abschluss ihrer Priifung einen Bescheid
Uber das Ergebnis der Gberpriften strukturellen Vorgaben eines OPS-Kodes aus. Im Falle der Einhal-
tung aller Strukturmerkmale stellt der Medizinische Dienst eine Bescheinigung fiir den gepriften OPS-
Kode aus, die das Krankenhaus dazu berechtigt, in einem vorgegebenen Giiltigkeitszeitraum die ge-
priften Leistungen abzurechnen. Die Bescheinigung enthalt zudem Informationen dariber, fiir wel-
chen Zeitraum die gepriften Strukturmerkmale als erfiillt angesehen werden. Die Krankenhauser
Ubermitteln die Bescheinigungen den Landesverbdnden der Krankenkassen und den Ersatzkassen. N&-
heres regeln § 275d SGB V bzw. nun § 275a SGB V. Bei der Nichteinhaltung von OPS-Strukturmerkma-
len wird ein negativer Bescheid ausgestellt.

Die im Jahr 2024 ausgestellten Bescheinigungen haben in der Regel eine Glltigkeit von einem oder
zwei Jahren. Bei welchen OPS-Kodes die Giiltigkeitsdauer ein Jahr betragt, ist in der Richtlinie nach
§ 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 SGB V (StrOPS-RL) geregelt. Vor Ablauf der Giiltigkeit der Bescheini-
gung muss das Krankenhaus eine erneute Priifung durch den Medizinischen Dienst beantragen, sofern
es die Leistung weiterhin anbieten und abrechnen méchte. In diesem Fall fiihrt der Medizinische Dienst
eine turnusgemaRe Priifung durch.

Kommen die Gutachterinnen und Gutachter in ihrer Priifung zu dem Ergebnis, dass mindestens eines
der geforderten Strukturmerkmale nicht eingehalten wird, ist die Priifung insgesamt nicht bestanden.
Die Krankenhiuser sind berechtigt, Widerspruch einzulegen. Eine Ubersicht {iber die Anzahl und Er-
gebnisse der Prifungen, differenziert nach OPS-Kodes und Antragsart, findet sich in Kapitel 5.

Der vorliegende Bericht dient der Transparenz des Begutachtungsgeschehens und stellt die Anzahl und
die Ergebnisse der im Jahr 2024 durchgefihrten Strukturmerkmalspriifungen, differenziert nach OPS-
Kodes, dar. Weiterhin erfolgt die Darstellung der Haufigkeit, mit der einzelne Strukturmerkmale nicht
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erfillt sind, wenn das Gesamtergebnis der Priifung negativ ausfallt. Auch hier erfolgt die Darstellung
differenziert nach OPS-Kodes.

Methodik

Dieser Bericht beinhaltet Informationen Uber alle durch den Medizinischen Dienst durchgefiihrten
Strukturmerkmalspriifungen des Jahres 2024. Ausschlaggebend fiir die Zuordnung ist das Jahr der An-
tragsstellung. Wurde ein Antrag im Jahr 2023 gestellt, die Priifung aber erst im Jahr 2024 mit einem
Bescheid abgeschlossen, so wurde der Fall dem Jahr 2023 zugeordnet.

Die 15 Medizinischen Dienste (ibermitteln die Daten der von ihnen durchgefiihrten Priifungen an den
Medizinischen Dienst Bund. Die Daten wurden fiir die anonymisierte Auswertung auf Bundesebene
aggregiert. Die in diesem Bericht dargestellten Zahlen beziehen sich daher immer auf alle bundesweit
durchgefihrten Prifungen.

Neben der Anzahl durchgefiihrter Priifungen, deren Ergebnissen, Antrags- und Erledigungsart wurde
im Jahr 2024 erstmals auch erhoben, welche konkreten Strukturmerkmale eines OPS-Kodes nicht er-
fullt waren und zu einem negativen Gesamtergebnis gefiihrt haben. Bei aus mehreren Anforderungen
zusammengesetzten Strukturmerkmalen wurden die Strukturmerkmale, wo maoglich, weiter in ein-
zelne Bedingungen unterteilt und deren jeweilige Einhaltung bzw. Nichteinhaltung im Rahmen der
Prifung durch die Gutachterinnen und Gutachter dokumentiert.

Exemplarisch kann dies am OPS-Kode 8-552 zur neurologisch-neurochirurgischen Friihrehabilitation
verdeutlicht werden: Insgesamt umfasst der OPS drei Strukturmerkmale, von denen eines das Vorhan-
densein von folgenden Therapiebereichen ist: Physiotherapie/Krankengymnastik, Physikalische Thera-
pie, Ergotherapie, (Neuro-)Psychologie, Logopédie/fazioorale Therapie.

Im Rahmen der Datensatziiberarbeitung kann nun nicht mehr nur — wie in den Vorjahren — erfasst
werden, ob der OPS-Kode insgesamt eingehalten wurde, sondern zusatzlich, welche der genannten
Therapiebereiche (nicht) vorgehalten werden. Diese Neuerung erlaubt es, weitaus detaillierte Aussa-
gen Uber Griinde nicht bestandener Prifungen zu treffen, bei langfristiger Betrachtung in den kom-
menden Jahren Trends zu erkennen und gegebenenfalls Muster zu identifizieren. Eine Darstellung
nicht bestandener Strukturmerkmale, zum Teil differenziert nach einzelnen darin enthaltenen Bedin-
gungen, findet sich in Kapitel 6.

Der Bericht stellt in einem ersten allgemeinen Teil zunadchst die Anzahl und Ergebnisse der im Jahr 2024
durchgefihrten Strukturmerkmalsprifungen differenziert nach OPS-Kodes dar (Kapitel 2). Anschlie-
Rend werden die Anzahl und Ergebnisse der Prifungen differenziert nach Antragsart (Kapitel 3) und
Erledigungsart (Kapitel 4) dargestellt. Im zweiten Teil des Berichts werden einzelne OPS-Kodes detail-
lierter betrachtet und analysiert, welche Strukturmerkmale bzw. Bedingungen die Nichteinhaltung be-
griinden. (Kapitel 6).
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2 Anzahl und Ergebnisse
der OPS-Strukturpriifungen im Jahr 2024

Im Jahr 2024 fiihrten die Medizinischen Dienste Priifungen zu insgesamt 54 abrechnungsrelevanten
OPS-Kodes mit Strukturmerkmalen durch. Insgesamt wurden 5.447 Prifungen durchgefiihrt. Am h&u-
figsten beantragten Krankenh&user dabei Prifungen der OPS-Kodes “Aufwendige intensivmedizini-

sche Komplexbehandlung” (773 Prifungen), ,Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung’

g

(652 Prufungen) und ,Beatmungsentwdhnung bei maschineller Beatmung auf einer spezialisierten in-
tensivmedizinischen Beatmungsentw6hnungseinheit” (280 Priifungen).

773

652

280

280

228

219

213

202

195

188

Abbildung 1:  Haufigste gepriifte OPS-Kodes 2024

(8-98f) Aufwendige intensivmedizinische
Komplexbehandlung (Basisprozedur)

(8-550) Geriatrische friihrehabilitative
Komplexbehandlung

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

(8-98e) Spezialisierte stationare palliativmedizinische
Komplexbehandlung

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

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

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

(8-98a) Teilstationdre geriatrische Komplexbehandlung

(8-552) Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation

(8-980) Intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur)

10
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Die Haufigkeit, mit der die OPS-Kode gepriift wurden, variiert mit einer Spannweite von einer einzigen
Priifung der Strukturmerkmale zur spezifischen Behandlung im besonderen Setting bei substanzbe-
dingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen (9-694) bis hin zu 773 Prifungen von Strukturmerk-
malen der intensivmedizinischen Komplexbehandlung (8-98f). Aufgrund der unterschiedlichen Giiltig-
keitsdauer der durch den Medizinischen Dienst bei positivem Ergebnis ausgestellten Bescheinigungen
entsteht zudem eine regulare, periodische Schwankung in der Gesamtanzahl gepriifter OPS-Kodes.

Die 54 OPS-Kodes lassen sich zu sieben thematischen Gruppen zusammenfassen:
1. Geriatrische und palliative Komplexbehandlungen sowie Schmerztherapie

2. Neurologisch-neurochirurgische Komplexbehandlungen und Frihrehabilitation (beispielsweise
Komplexbehandlungen des Schlaganfalls oder bei Morbus Parkinson)

Komplexbehandlungen bei isolationspflichtigen Erregern
Intensivmedizinische Komplexbehandlung und Beatmungsentwdhnung
Psychiatrische und psychosomatische Behandlungen

Teilstationare padiatrische Leistungen

S A o

Sonstige Komplexbehandlungen

Eine Ubersicht Giber die einzelnen in den Gruppen eingeschlossenen OPS-Kodes findet sich in Tabelle 2.
Prafungsschwerpunkte lagen 2024 bei den geriatrischen und palliativen Komplexbehandlungen sowie
Schmerztherapie (27,6 %) und intensivmedizinischen Komplexbehandlungen und Beatmungsentwoh-
nung (25,5 %). Etwas mehr als die Halfte aller durchgefiihrten Priifungen des Jahres 2024 entfallen auf
OPS-Kodes aus diesen beiden Gruppen.

Geriatrische und palliative Komplexbehandlungen,
. I, 0505
Schmerztherapie
Intensivmedizinische Komplexbehandlung, _ 1.389
Beatmungsentwohnung (Weaning) ’
Neurologisch-neurochirurgische _ 865
Komplexbehandlungen, Friihrehabilitation
Teilstationare padiatrische Leistungen _ 583

Psychiatrische und psychosomatische Behandlungen _ 539

Komplexbehandlung bei Isolationspflichtigen Errgern
- I /-
(Hygienekodes)

Sonstige Komplexbehandlungen . 92

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600

Abbildung 2:  Anzahl durchgefiihrter Priifungen nach OPS-Gruppe 2024

11



Bericht Gber die Strukturmerkmalsprifungen des Medizinischen Dienstes im Jahr 2024 — Stand: 03.06.2025

Ergebnisse der 2024 durchgefiihrten Priifungen

Im Jahr 2024 haben die Medizinischen Dienste insgesamt 5.447 Strukturmerkmalsprifungen durchge-
fiihrt. Bei 5.191 Prifungen (95,3 %) konnten die Medizinischen Dienste den Krankenhausern die Ein-
haltung der Strukturmerkmale bestatigen. Die Prifungen bezogen sich auf alle 54 abrechnungsrele-
vanten OPS-Kodes. Bei 24 dieser 54 OPS-Kodes waren samtliche Strukturmerkmale in allen bundesweit
durchgefihrten Prifungen erfiillt. Das entspricht rund 19 % aller durchgefiihrten Prifungen.

Je nach OPS-Kode liegt der Anteil der ,bestandenen Priifungen” im Jahr 2024 zwischen 84,6 %
(8-989.0: Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten, isolations-
pflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit) und 100 %. Aufgrund der unter-
schiedlichen Anzahl durchgefiihrter Priifungen je OPS-Kode ist ein Vergleich dieser Zahlen jedoch nur
eingeschrankt moglich. Bei 14 durchgefiihrten Priifungen des OPS-Kodes 8-988 entsprechen beispiels-
weise zwei nicht bestandene Priifungen einem Anteil von 14,3 % aller Priifungen dieses OPS-Kodes,
wahrend die weitaus groRere Anzahl von 75 nicht bestandenen Priifungen bei einer Gesamtmenge
von 773 Priifungen des OPS-Kodes 8-98f einem Anteil von 9,7 % entspricht. Betrachtet man die Ergeb-
nisse der zehn am haufigsten gepriiften OPS-Kodes gesondert, so liegt die Spannweite des Anteils be-
standener Priifungen zwischen 90,3 % und 98,9 %. Eine vollstandige Auflistung der Anzahl und des An-
teils bestandener und nicht-bestandener Priifungen aller OPS-Kodes findet sich in Tabelle 2.

Zwischen den Gruppen gepriifter OPS-Kodes variiert der Anteil bestandener Priifungen zwischen
92,2 % bei der intensivmedizinischen Komplexbehandlung und 100 % bei teilstationdren padiatrischen

Leistungen.

Tabelle 1: Anzahl und Anteil bestandener Priifungen nach OPS-Gruppe 2024

OPS-Gruppe Anzahl durchgefiihrter |Anteil bestandener
pp Priifungen Priifungen

Geriatrische un.d palliative Komplexbehandlungen, 1.505 96,6 %

Schmerztherapie

Ne"urologls.c.h-n.eurochlrurglsche Komplexbehandlungen, 365 93,5 %

Frihrehabilitation

Komplexbehandlung bei Isolationspflichtigen Erregern 474 93,5%

Injc.enswmedlzml?che Komplexbehandlung, Beatmungsent- 1389 92,2 %

wohnung (Weaning)

Psychiatrische und psychosomatische Behandlungen 539 99,1%

Teilstationdre padiatrische Leistungen 583 100,0 %

Sonstige Komplexbehandlungen 92 95,7 %

In 256 der 5.447 durchgefiihrten Prifungen stellten die Gutachterinnen und Gutachter des Medizini-
schen Dienstes fest, dass die Krankenhduser mindestens eines der erforderlichen Strukturmerkmale
nicht einhalten und eine Abrechnung der Leistung bei den Kostentragern dementsprechend nicht zu-
lassig ist.

Insgesamt zeigt sich, dass die Krankenhauser die bendtigten Strukturmerkmale, die zur Abrechnung
von Komplexleistungen vorliegen, in der Mehrheit der Fille erfiillen und die personellen, technisch-
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apparativen oder medizinisch-organisatorischen Bedingungen, die der OPS-Katalog vorschreibt, weit-
gehend vorhalten.

Tabelle 2: Anzahl und Ergebnisse der Strukturmerkmalspriifungen 2024, differenziert nach OPS-Kodes

Strukturmerkmale
Anzahl
Priffun- | gjnge- nicht
alten halten
OPS Geriatrische und palliative Komplexbehandlungen, Schmerztherapie
8-550 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung 652| 95,7% 43 %
8-918 Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie 68| 95,6% 4,4 %
8-91c Teilstationédre interdisziplindre multimodale Schmerztherapie 37| 100,0 % 0,0%
8-982 Palliativmedizinische Komplexbehandlung 132 98,5 % 1,5%
8-98a Teilstationdre geriatrische Komplexbehandlung 195| 98,5% 1,5%
8-98e Spezialisierte stationare palliativmedizinische Komplexbehandlung 280| 96,8% 32%
3-98h 0 Spe.2|a.I|5|ferte palllatlvm.ed|2|.n|sche Komplle)fbe.handlung durch einen 136 95,6 % 4,4%
Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst
8-93h.1 Spe'2|a.llsu'arte palllatlvmed|2|n|sche Kompl'ex.behandlung durch einen 5| 100,0 % 0,0%
Palliativdienst: Durch einen externen Palliativdienst
OPS Neurologisch-neurochirurgische Komplexbehandlungen, Frithrehabilitation
8-552 Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation 188| 98,9% 1,1%
8-559 Fachiibergreifende und andere Friihrehabilitation 38| 97,4% 2,6 %
3-974 Multlmodal.e Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und atypi- 57| 982% 18%
schem Parkinson-Syndrom
Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf ei-
8-981.2 |ner Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Méglichkeit zur 213| 92,0% 8,0%
Durchfiihrung von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen
Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf ei-
8-981.3 | ner Schlaganfalleinheit mit Moglichkeit zur Durchfiihrung von 169| 93,5% 6,5 %
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen
3-98b.2 Andere neurologische Ko.mplexbehandllur)g des akuten Schlagan- 101 89,1%| 109%
falls: Ohne Anwendung eines Telekonsildienstes
3-98b.3 Andere'neurologlsche K.omplexbehar)dl.ung des akuten Schlagan- 99| 869%| 131%
falls: Mit Anwendung eines Telekonsildienstes
OPS Komplexbehandlung bei Isolationspflichtigen Erregern (Hygienekodes)
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multi-
8-98g.0 |resistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf 13| 84,6%| 154%
spezieller Isoliereinheit
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multi-
8-98g.1 |resistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung 228| 94,3% 57 %
nicht auf spezieller Isoliereinheit
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Strukturmerkmale
Anzahl
ifun- | . icht
Priifun einge- ’e‘l'; .
gen halten 8
halten
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresis-
8-987.0 |tenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf spezieller Isolie- 14| 857%| 143 %
reinheit
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresis-
8-987.1 |tenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Iso- 219 93,6% 6,4 %
liereinheit
OPS Intensivmedizinische Komplexbehandlung, Beatmungsentwéhnung (Weaning)
Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Pro-
8-718.8 |longierte Beatmungsentwdhnung auf spezialisierter intensivmedizi- 280| 97,5% 2,5%
nischer Beatmungsentwohnungs-Einheit
Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Pro-
8-718.9 |longierte Beatmungsentwdhnung auf spezialisierter nicht intensiv- 62| 935% 6,5 %
medizinischer Beatmungsentwohnungs-Einheit
8-980 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur) 202 92,1% 7,9 %
3-984 Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter (Basispro- 72| 90,3% 9,7%
zedur)
3-08f Aufwendige intensivmedizinische Komplex-behandlung (Basisproze- 773| 90,3 % 9,7%
dur)
OPS Psychiatrische und psychosomatische Behandlungen
9-403 S.02|alpad|atr|'sche, neuropddiatrische und padiatrisch-psychosoma- 33| 100,0 % 0,0 %
tische Therapie
9-60 Regelbehandlung bei E)sychlscher? und psychosomatischen Storun- 60| 983% 17 %
gen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen
9-61 Intensivbehandlung bei p"sychlschen'und psychosomatischen St6- 32| 100,0 % 0,0 %
rungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen
Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und
9-62 psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Er- 85| 98,8% 1,2%
wachsenen
Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei
9-63 psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltenssto- 31| 100,0 % 0,0 %
rungen bei Erwachsenen
Integrierte klinisch-psychosomatisch-psychotherapeutische Kom-
9-642 plexbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen 48| 100,0 % 0,0 %
und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen
9-643 Psych|§tr|sch-psychotherapeutlsche Behandlung im besonderen El- 31| 100,0% 0,0%
tern-Kind-Setting
9-647 Spfezn‘lsche qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker 23| 100,0 % 0,0 %
bei Erwachsenen
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Strukturmerkmale

tems

Anzahl
Priffun- | gjnge- :;;hte-
gen halten 8
halten
Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im besonderen
9-64a kombinierten Eltern-Kind-Setting bei therapiebedirftigem Elternteil 13| 100,0 % 0,0%
und therapiebedirftigem Kind
Psychiatrisch-psychosomatische Regelbehandlung bei psychischen
9-65 und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei 25| 96,0% 4,0%
Kindern und Jugendlichen
Psychiatrisch-psychosomatische Intensivbehandlung bei psychi-
9-67 schen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen 16| 100,0% 0,0 %
bei Kindern und Jugendlichen
Psychiatrisch-psychosomatische Behandlung im besonderen Eltern-
9-68 Kind-Setting bei psychischen und psychosomatischen Stérungen 41| 100,0 % 0,0%
und Verhaltensstérungen bei Kindern und Jugendlichen
9-694 Spe2|f|“sche Behan.dl.ung im besonderen.Settlng bei substanzbeding- 1| 100,0% 0,0%
ten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen
9-701 Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwachsenen 77| 98,7 % 1,3%
9-801 Statlo.nsaquwalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und Ju- 23| 95,7% 43%
gendlichen
OoPS Teilstationdre padiatrische Leistungen
1221 Tgllstatlonare Au.gent.mtersuchung bei Kln.derh und Jugendlichen 65| 100,0 % 0,0%
mit der Notwendigkeit der Bewegungslosigkeit
1.945 Diagnostik be.l Verdacht auf Gefahrdung von Kindeswohl und Kin- 66| 100,0 % 0,0 %
dergesundheit
1-999 3 Teilstationare .padl.atrlsche Diagnostik mit der Notwendigkeit der 111] 100,0% 0,0 %
Bewegungslosigkeit
Andere Operationen an Vagina und Douglasraum: Teilstationare Di- o 0
>-703.0 latation der Vagina bei Kindern und Jugendlichen 45| 100,0% 0,0%
Teilstationare intravendse Applikation von Medikamenten (iber das
-01 4 1 [ 0,
8-0la GefaRsystem bei Kindern und Jugendlichen > 00,0% 0,0%
Teilstationdre Testung oder Nachprogrammierung von implantier-
8-644 tem Herzschrittmacher oder Defibrillator bei Kindern und Jugendli- 35| 100,0% 0,0%
chen
8-934 TellstaFlo.nare Beobachtung bei Vergiftungen unbekannten Ausma- 100| 100,0% 0,0%
Bes bei Kindern
9-985 Teilstationdre padiatrische Behandlung 107 | 100,0 % 0,0%
OPS Sonstige Komplexbehandlungen
Naturheilkundliche und anthroposophisch-medizinische Komplexbe-
- 2 1 9 9
8-975 handlung: Naturheilkundliche Komplexbehandlung >| 100,0% 0,0%
3-977 Multimodal-nichtoperative Komplexbehandlung des Bewegungssys- 23| 100,0% 0,0%
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Strukturmerkmale

Anzahl
Priffun- | gjnge- nicht
gen halten | '"8€
halten
8-983 Multimodale rheumatologische Komplexbehandlung 9| 100,0% 0,0%
Multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus, angebore-
8-984.3 | ner Stoffwechselerkrankung und schwerer Mangelernahrung: Bei 31| 96,8% 32%
Patienten mit Diabetes mellitus
3-985 L\flj(;’]clvatlonsbehandlung Abhangigkeitskranker [Qualifizierter Ent- 7| 857%| 143%
3-936 II\ljl::lmodale kinder- und jugendrheumatologische Komplexbehand- 3| 1000 % 0,0%
8-988 Spezielle Komplexbehandlung der Hand 14| 857%| 143 %
Gesamt 5.447| 95,3% 4,7 %
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3 Anzahl und Ergebnisse der Priifungen
nach Antragsart

Aus den folgenden Griinden kdnnen Krankenhauser eine Priifung von Strukturmerkmalen beim zu-
standigen Medizinischen Dienst beantragen: Im Fall eines reguldren Ablaufs der Giiltigkeit einer erteil-
ten Bescheinigung fiir einen OPS-Kode, bei Wiedereinhaltung der Strukturmerkmale nach einer Phase
der Nicht-Einhaltung derselben, wenn ein Krankenhaus erstmalig oder erneut eine Leistung erbringt
und noch keine Bescheinigung vorliegt oder wenn OPS-Kodes mit Strukturmerkmalen erstmalig ab-
rechnungsrelevant werden. Auch der Widerspruch gegen den Bescheid des Medizinischen Dienstes ist
Anlass fiir eine erneute Begutachtung durch den Medizinischen Dienst. Alle vom Medizinischen Dienst
durchgefuhrten Prifungen (inklusive Widerspruchsbegutachtungen) werden unter diesen Antragsar-
ten erfasst.

TurnusgemaRe Priifungen

Liegt bereits eine giiltige Bescheinigung fiir einen OPS-Kode vor, die zum Jahresende auslauft, kann
das Krankenhaus eine turnusgemaRe Priifung beantragen, sofern die Strukturmerkmale auch weiter-
hin als erfillt und nachweisbar angesehen werden.

Wiederholungspriifungen

Teilte ein Krankenhaus in der Vergangenheit die Nicht-Einhaltung von Strukturmerkmalen mit, erfillt
diese zum Zeitpunkt des Antrags jedoch seit mindestens einem Monat wieder, kann das Krankenhaus
fiir den entsprechenden OPS-Kode eine Wiederholungspriifung beantragen. In diesem Fall fiihrt der
Medizinische Dienst eine erneute Priifung durch, prift dabei jedoch ausschlieRlich die zuvor nicht ein-
gehaltenen Strukturmerkmale. Eine Priifung aller Strukturmerkmale des OP-Kodes findet nicht statt.

Erneute oder erstmalige Leistungserbringung

Erflllt ein Krankenhaus bereits seit mindestens drei Monaten die einem OPS-Kode zugeordneten
Strukturmerkmale und hilt dies fiir nachweisbar, hat aber noch keine Bescheinigung fiir den OPS-Kode
erhalten, so kann das Krankenhaus eine Priifung fir die erneute oder erstmalige Leistungserbringung
beantragen.

Erstmalige Abrechnungsrelevanz

Das Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte veroffentlicht jahrlich den Operationen- und
Prozedurenschlissel. Werden neue OPS-Kodes mit Strukturmerkmalen in diesen aufgenommen und
als abrechnungsrelevant erklart, so kann das Krankenhaus einen Antrag auf Priifung bei erstmaliger
Abrechnungsrelevanz des OPS-Kodes stellen.

Begutachtung nach Widerspruch

Legt ein Krankenhaus einen Widerspruch gegen den durch den Medizinischen Dienst ausgestellten
Bescheid ein, erfolgt eine erneute Priifung des Sachverhalts durch den Medizinischen Dienst. Die Da-
tenerhebung des Medizinischen Dienstes umfasst allerdings nicht das Jahr des Ausgangsverfahrens,
gegen dessen Ergebnis Widerspruch eingelegt wurde. Die in diesem Bericht vorliegenden Daten des

17



Bericht Gber die Strukturmerkmalsprifungen des Medizinischen Dienstes im Jahr 2024 — Stand: 03.06.2025

Jahres 2024 enthalten daher auch Prifungen, deren Ausgangsverfahren gegebenenfalls im Vorjahr
liegt, die entsprechende Begutachtung nach Widerspruch jedoch erst in 2024 durchgefiihrt wurde eine
Begutachtung nach Widerspruch erfolgte.

Die untenstehende Tabelle zeigt, wie sich die im Jahr 2024 durchgefiihrten Priifungen auf die verschie-
denen Antragsarten verteilen:

Tabelle 3: Strukturmerkmalspriifungen nach Antragsart 2024

Antragsart Durchgefiihrte Priifungen Str:::;:;:; T::'T(ao/l:;
TurnusgemafBe Prifungen 4.863 96,4%
Wiederholungsprifungen 36 86,1%
Prifung bei erneuter oder erstmali- 445 88,5 %
ger Leistungserbringung

Begutachtung nach Widerspruch 102 76,5%

Der Grol3teil der 2024 durchgefiihrten Prifungen entfallt auf turnusgemalie Prifungen. 4.863 Prifun-
gen und damit rund 89,3 % aller durchgefiihrten Priifungen erfolgten aufgrund des reguldren Ablaufs
der Giiltigkeit der Bescheinigung eines OPS-Kodes. 96,4 % aller turnusgemafRen Prifungen wurden mit
einem positiven Ergebnis beschieden.

Am zweithaufigsten wurden Priifungen bei erneuter oder erstmaliger Leistungserbringung beantragt,
445 Prifungen bzw. 8,2 % aller Priifungen entfallen auf diese Antragsart. In 88,5 % der Falle wurden
die Strukturmerkmale erfiillt und eine Bescheinigung fiir den gepriiften OPS-Kode ausgestellt.

In 36 Fallen wurden im Jahr 2024 Wiederholungspriifungen durchgefiihrt. 86,1 % dieser Priifungen
wurden mit einem positiven Bescheid abgeschlossen.

Prafungen bei erstmaliger Abrechnungsrelevanz eines OPS-Kodes wurden im Jahr 2024 nicht durchge-
fahrt.

Zusatzlich fuhrten die Medizinischen Dienste in 102 Fallen Begutachtungen nach Widersprichen
durch. In 76,5 % dieser Falle konnten die Medizinischen Dienste bestatigen, dass die Krankenhauser
die Strukturmerkmale erfillen und eine Bescheinigung fiir den gepriiften OPS-Kode ausstellen. In rund
einem Viertel der Falle stellten die Medizinischen Dienste weiterhin eine Nicht-Einhaltung der Struk-
turmerkmale fest.

1 Aufgrund technischer Schwierigkeiten konnten in einem Fall keine Daten liber die Antragsart iibermittelt wer-
den.
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Eine Ubersicht (iber die Verteilung der Priifungen auf die Antragsarten differenziert nach OPS-Kodes
findet sich im Tabellenanhang in Tabelle 5.
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4 Anzahl und Ergebnisse der Priifungen
nach Erledigungsart

Prafungen von Strukturmerkmalen durch den Medizinischen Dienst kdnnen auf drei Arten erledigt
werden: als Dokumentenpriifung, als Dokumentenprifung mit erganzender Vor-Ort-Priifung und als
vollstandige Vor-Ort Prifung. Der Medizinische Dienst entscheidet (iber die Erledigungsart, soweit
diese nicht durch andere Vorgaben in der Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Ab-
satz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL) bereits festgelegt ist.

Dokumentenpriifung

Im Rahmen einer Dokumentenprifung prift der Medizinische Dienst den vom antragstellenden Kran-
kenhaus eingereichten Selbstauskunftsbogen und die ihm beigefligten Nachweise und Unterlagen.

Dokumentenpriifung mit erganzender Vor-Ort-Priifung

Neben den Selbstauskiinften, Nachweisen und Unterlagen des beantragenden Krankenhauses beruht
die Prifung auch auf der Inaugenscheinnahme der Rdumlichkeiten und/oder technischen Ausstattun-
gen vor Ort. Eine Vertreterin oder ein Vertreter des Krankenhauses steht den Gutachterinnen und
Gutachtern des Medizinischen Dienstes im Rahmen dieser Priifung vor Ort auf Nachfrage zur Verfi-
gung, um die Durchfihrung der Priifung zu unterstitzen.

Vor-Ort-Priifung

Findet die Prifung des Medizinischen Dienstes ausschlielich vor Ort am Standort des antragstellen-
den Krankenhauses statt, handelt es sich um eine Vor-Ort-Priifung. Auch in diesem Fall werden Selbst-
auskiinfte, Nachweise und Unterlagen des Krankenhauses gepriift, das Krankenhaus reicht diese Un-
terlagen jedoch nicht bereits mit der Antragstellung ein, sondern stellt diese den Gutachterinnern und
Gutachtern des Medizinischen Dienstes vor Ort zur Einsichtnahme zur Verfligung. Zusatzlich dazu kén-
nen Gutachterinnen und Gutachter die Rdumlichkeiten und/oder die technische Ausstattung vor Ort
in Augenschein nehmen.

Ergebnisse der Priifungen nach Erledigungsart

Ein GroRteil der im Jahr 2024 durchgefiihrten Priifungen wurde als Dokumentenprifung durchgefiihrt.
Rund dreiviertel der durchgefiihrten Prifungen (75,3 %) entfallen auf diese Erledigungsart. Der Anteil
bestandener Priifungen liegt hier bei 94,3 %.

Die zweithaufigste Erledigungsart im Jahr 2024 war die Vor-Ort Prifung. 1.024 Priifungen wurden vor
Ort in den Krankenhdusern durch Gutachterinnen und Gutachter des Medizinischen Dienstes durch-
gefiihrt, dies entspricht rund einem Fiinftel aller Priifungen. In 99,5 % der Vor-Ort-Priifungen konnte
den Krankenhausern ein positives Ergebnis tiber die Einhaltung der Strukturmerkmale ausgestellt wer-
den.

Rund 5,9 % der Priifungen im Jahr 2024 wurden als Dokumentenprifungen mit erganzender Vor-Ort-
Prifung durchgefiihrt. 94,8 % der 324 Prifungen wurden mit einem positiven Ergebnis abgeschlossen.
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Tabelle 4: Strukturmerkmalspriifungen nach Erledigungsart 2024

Erledigungsart Durchgefiihrte Priifungen Strukturmerkmale
eingehalten (%)

Dokumentenprifung 4.099 94,3 %

Dokumentenprifung mit erganzender vor-

Ort Priifung 324 94,8 %

Vor-Ort-Priifung 1.024 99,5 %

Eine Ubersicht iiber alle durchgefiihrten Priifungen differenziert nach OPS-Kode und Erledigungsart
findet sich im Tabellenanhang in Tabelle 6.
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5 Anzeigen
nach § 275a Absatz 7 Satz 1 Nummer 1 SGB V
und § 275a Absatz 7 Satz 2 Nummer 1 SGB V

Im Falle der erstmaligen Leistungserbringung und der erstmaligen Abrechnungsrelevanz eines OPS-
Kodes ist eine Abrechnung von Leistungen bereits vor Abschluss der Priifung moglich, wenn ein Kran-
kenhaus dem zustdandigen Medizinischen Dienst, den Landesverbdanden der Krankenkassen, den Er-
satzkassen und dem Verband der Privaten Krankenversicherung innerhalb der gesetzlichen Fristen
nach § 275a Absatz 7 Satz 1 Nummer 1 SGB V bzw. § 275a Absatz 7 Satz 2 Nummer 1 SGB V angezeigt
hat, die Strukturmerkmale zu erfiillen und dies flir nachweisbar halt.

Insgesamt meldeten die Medizinischen Dienste 240 Anzeigen im Rahmen der Priifung bei erstmaliger
Leistungserbringung eines OPS-Kodes.

Tabelle 5: Anzeigen nach § 275a Absatz 7 Satz 1 Nummer 1 SGB V und § 275a Absatz 7 Satz 2 Nummer 1
SGBV

Rechtsgrundlage Anzahl Priifungen Anzahl Anzeigen
Erstmalige Abrechnungsrelevanz eines OPS-Ko- 0 0
des

Erstmalige Leistungserbringung 445 240

In 94,6 % der Falle von erstmaliger Leistungserbringung kamen die Medizinischen Dienste in ihrer Pri-
fung zu dem Ergebnis, dass die Strukturmerkmale eingehalten wurden. In 13 Fallen (5,4 %) sahen die
Medizinischen Dienste die geforderten Strukturmerkmale als nicht eingehalten an. Priifungen bei erst-
maliger Abrechnungsrelevanz eines OPS-Kodes wurden im Jahr 2024 nicht durchgefiihrt.

Eine Erhebung der Anzahl an Mitteilungen bei Nicht-Einhaltung der geforderten Strukturmerkmale
Uber einen Zeitraum von mehr als einem Monat gemal} § 275d Absatz 3 Satz 3 SGB V ist im Jahr 2024
nicht erfolgt. Aus der Anzahl gemeldeter Wiederholungspriifungen nach Nicht-Einhaltung von Struk-
turmerkmalen lasst sich jedoch schlieRen, dass dies in mindestens 36 Fallen erfolgte.

Eine Erhebung der Anzahl an Mitteilungen bei der Feststellung nicht eingehaltener Strukturmerkmale
im Rahmen turnusgemaRer Prifungen konnte im Jahr 2024 ebenfalls nicht erfolgen.
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6 Analyse nicht eingehaltener Strukturmerkmale

Im Rahmen der Datenerhebung zu den Strukturmerkmalsprifungen war es im Jahr 2024 erstmals mog-
lich, detaillierte Informationen lber die Einhaltung der Strukturmerkmale und die darin formulierten
Bedingungen zu erheben.

Ein OPS-Kode kann ein oder mehrere Strukturmerkmal/e enthalten. Dabei handelt sich um Anforde-
rungen, beispielsweise an eine spezielle technisch-apparative oder personelle Ausstattung. Ein Struk-
turmerkmal kann teilweise weiterhin in einzelne darin enthaltene Bedingungen aufgeteilt werden.
Exemplarisch kann dies am OPS-Kode 8-552 zur neurologisch-neurochirurgischen Friihrehabilitation
verdeutlicht werden: Insgesamt umfasst der OPS drei Strukturmerkmale, von denen das dritte das
Vorhandensein von folgenden Therapiebereichen erfordert: Physiotherapie/Krankengymnastik, Phy-
sikalische Therapie, Ergotherapie, (Neuro-)Psychologie, Logopadie/fazioorale Therapie.

Seit 2024 wird erfasst, welche der geforderten Therapiebereiche im Falle einer insgesamt negativen
Priifung nicht eingehalten wurden.

Im Folgenden wird die detaillierte Anzahl nicht erfillter Strukturmerkmale und nicht erfiillter Bedin-
gungen fiir alle OPS-Kodes, bei denen mehr als 50 Priifungen durchgefihrt und mehr als 5 % der Prii-
fungen nicht bestanden wurden, dargestellt. Zusatzlich dazu werden die 10 am haufigsten gepriften
OPS-Kodes — unabhdngig vom Anteil nicht bestandener Priifungen — dargestellt.

Dabei werden zunachst die gepriften Strukturmerkmale eines OPS-Kodes benannt (1), anschlieRend
folgt eine Darstellung der Haufigkeiten, mit denen Strukturmerkmale nicht bestanden wurden (2), und
schlielRlich differenziert nach Strukturmerkmal, wie haufig einzelne darin formulierte Bedingungen
nicht erfillt wurden (3).

In dem Fall, dass ein Strukturmerkmal in allen Fallen erfillt wurde oder ein Strukturmerkmal nur eine
Bedingung enthalt, entfallt die differenzierte Darstellung nach Bedingungen (3), da die relevanten In-
formationen bereits der Darstellung der Haufigkeit, mit der Strukturmerkmale nicht bestanden wur-
den (2), zu entnehmen sind.

Die folgenden OPS-Kodes werden in der Analyse beriicksichtigt:

8-550 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung

8-98a Teilstationare geriatrische Komplexbehandlung

8-98e Spezialisierte stationare palliativmedizinische Komplexbehandlung

8-552 Neurologisch-neurochirurgische Frithrehabilitation

8-981.2 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer Schlaganfallein-

heit ohne (kontinuierliche) Moéglichkeit zur Durchfiihrung von Thrombektomien und in-
trakraniellen Eingriffen
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8-981.3

8-98b.2

8-98b.3

8-98g.1

8-987.1

8-718.8

8-718.9

8-980

8-98d

8-98f

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer Schlaganfallein-
heit mit Moglichkeit zur Durchfiihrung von Thrombektomien und intrakraniellen Ein-
griffen

Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Ohne An-wen-
dung eines Telekonsildienstes

Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Mit Anwendung
eines Telekonsildienstes

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten isolati-
onspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit

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

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolongierte Beat-
mungsentwohnung auf spezialisierter intensivmedizinischer Beatmungsentwdhnungs-
Einheit

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolongierte Beat-
mungsentwohnung auf spezialisierter nicht intensivmedizinischer Beatmungsentwoh-
nungs-Einheit

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter (Basisprozedur)

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)
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6.1 8-550: Geriatrische, frithrehabilitative Komplexbehandlung

Der OPS enthilt drei Strukturmerkmale, die Krankenh&duser einhalten mussen:

1 Multiprofessionelles Team mit facharztlicher 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 zugehorigen geriatrischen Einheit tatig sein. Werden am Standort sowohl die
frihrehabilitative geriatrische Komplexbehandlung (8-550 ff.) als auch die teilstationare geri-
atrische Komplexbehandlung (8-98a ff.) erbracht, beziehen sich die Tatigkeitszeiten der Be-
handlungsleitung auf die gesamte geriatrische Einheit.

2 Vorhandensein von besonders geschultem Pflegepersonal fiir aktivierend-therapeutische
Pflege. Hierfliir 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.

3 Vorhandensein mindestens folgender Therapiebereiche: Physiotherapie/Physikalische Thera-
pie, Ergotherapie, Logopadie/fazioorale Therapie, Psychologie/Neuropsychologie.

Bei insgesamt 28 von 652 durchgefiihrten Priifungen (4,3 %) wurde durch die Gutachterinnen und Gut-
achter des Medizinischen Dienstes die Nicht-Einhaltung mindestens eines Strukturmerkmals und da-
mit das nicht-Bestehen der Priifung vermerkt. Die Strukturmerkmale 1 (Qualifikation und zeitliche Ver-
flgbarkeit des arztlichen Personals) und 3 (Vorhalten bestimmter Therapiebereiche) waren dabei je-
weils in 16 bzw. 15 Fallen nicht eingehalten, Strukturmerkmal 2 (Qualifikation des Pflegepersonals) in
drei Fallen.

8-550: Haufigkeit nicht eingehaltener Strukturmerkmale

Strukturmerkmal 2 - 10,7%;(3)
0 2 4 6 8 10 12 14

16 18

Abbildung 3:  8-550: Haufigkeit nicht eingehaltener Strukturmerkmale
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Strukturmerkmal 1

In 16 Fallen konnte das Krankenhaus im Rahmen der Prifung nicht nachweisen, dass das Struktur-
merkmal 1 eingehalten wird. Dies lag haufiger an der geforderten zeitlichen Verfligbarkeit der Behand-
lungsleitung als an der fachlichen Qualifikation der Behandlungsleitung. Da es moglich ist, dass beide
Bedingungen nicht erfillt sind, entspricht die Summe der nicht erfiillten Bedingungen — hier 22 — nicht
der Haufigkeit, mit der das Strukturmerkmal insgesamt nicht erfillt ist (16 Falle).

Bedingung Anzahl nicht erfillt

(1) Facharztliche Behandlungsleitung mit Zusatzbezeichnung, Schwerpunktbe-

zeichnung oder Facharztbezeichnung im Bereich Geriatrie 8
(2) Die Behandlungsleitung muss insgesamt mindestens 21 Stunden an mindes-
tens 4 von 7 Tagen pro Woche in der zugehorigen geriatrischen Einheit tatig 14

sein.

(3) Werden am Standort sowohl die friihrehabilitative geriatrische Komplexbe-
handlung (8-550 ff.) als auch die teilstationare geriatrische Komplexbehandlung
(8-98a ff.) erbracht, beziehen sich die Tatigkeitszeiten der Behandlungsleitung
auf die gesamte geriatrische Einheit

Strukturmerkmal 2

Strukturmerkmal 2 umfasst nur eine Bedingung, es wurde in drei Fallen nicht eingehalten.
Strukturmerkmal 3

In insgesamt 15 Fallen wurde das Strukturmerkmal nicht eingehalten. Dies lag weitaus haufiger an

einem fehlenden Angebot von Psychologie/Neuropsychologie und Logopédie/faziooraler Therapie als
an dem Fehlen von Ergotherapie und Physiotherapie/Physikalischer Therapie.

Bedingung Anzahl nicht erfiillt
Physiotherapie/Physikalische Therapie 3
Ergotherapie 4
Logopadie/fazioorale Therapie: 10
Psychologie/Neuropsychologie: 11

26



Bericht Gber die Strukturmerkmalsprifungen des Medizinischen Dienstes im Jahr 2024 — Stand: 03.06.2025

6.2 8-98a: Teilstationare geriatrische Komplexbehandlung

Der OPS enthilt drei Strukturmerkmale, die Krankenh&duser einhalten mussen:

1 Multiprofessionelles Team mit facharztlicher Behandlungsleitung (Zusatzbezeichnung,
Schwerpunktbezeichnung oder Facharztbezeichnung im Bereich Geriatrie erforderlich). Die
Behandlungsleitung muss mindestens 21 Stunden an mindestens 4 von 7 Tagen pro Woche
in der zugehdorigen geriatrischen Einheit tatig sein. Werden am Standort sowohl die friihre-
habilitative geriatrische Komplexbehandlung (8-550 ff.) als auch die teilstationare geriatri-
sche Komplexbehandlung (8-98a ff.) erbracht, beziehen sich die Tatigkeitszeiten der Be-
handlungsleitung auf die gesamte geriatrische Einheit

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

3 Vorhandensein folgender Bereiche: Physiotherapie, Physikalische Therapie, Ergotherapie,

Psychologie/Neuropsychologie, Logopaddie/fazioorale Therapie, Sozialdienst

In insgesamt drei von 195 durchgefiihrten Prifungen (1,5 %) stellten die Gutachterinnen und Gutach-
ter des Medizinischen Dienstes fest, dass mindestens ein Strukturmerkmal nicht eingehalten wurde.
Die Einhaltung von Strukturmerkmal 2 wurde dabei in allen Fallen nachgewiesen.

8-98a: Haufigkeit nicht eingehaltener Strukturmerkmale

Strukturmerkmal 1 _ 33%; (1)

Strukturmerkmal 2 0%; (0)

0 1 2

Abbildung 4: 8-98a Haufigkeit nicht eingehaltener Strukturmerkmale

27



Bericht Gber die Strukturmerkmalsprifungen des Medizinischen Dienstes im Jahr 2024 — Stand: 03.06.2025

Strukturmerkmal 1

In einem Fall konnte die Einhaltung von Strukturmerkmal 1 nicht nachgewiesen werden. An dem ge-
priften Standort konnte weder die Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatz-, Schwer-
punkt-, oder Facharztbezeichnung im Bereich Geriatrie nachgewiesen werden, noch die geforderte
zeitliche Anwesenheit.

Bedingung Anzahl nicht erfiillt

(1) Fachérztliche Behandlungsleitung mit Zusatzbezeichnung, Schwer- 1
punktbezeichnung oder Facharztbezeichnung im Bereich Geriatrie

(2) Die Behandlungsleitung muss insgesamt mindestens 21 Stunden an
mindestens 4 von 7 Tagen pro Woche in der zugehoérigen geriatrischen
Einheit tatig sein. Werden am Standort sowohl die friihrehabilitative ge-
riatrische Komplexbehandlung (8-550 ff.) als auch die teilstationare ge- 1
riatrische Komplexbehandlung (8-98a ff.) erbracht, beziehen sich die Ta-
tigkeitszeiten der Behandlungsleitung auf die gesamte geriatrische Ein-
heit

(3) Bezug auf gesamte geriatrische Einheit 0
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6.3 8-98e: Intensivmedizinische Komplexbehandlung
im Kindesalter (Basisprozedur)

Der OPS enthilt finf Strukturmerkmale, die Krankenh&duser einhalten mussen:

1 Vorhandensein einer eigenstandigen Palliativeinheit (mindestens 5 Betten) mit einem mul-
tiprofessionellen, auf die besonders aufwendige und komplexe Palliativbehandlung spezia-
lisierten Team

2 Fachliche Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Palliativme-
dizin und mindestens 6-monatiger Erfahrung in der Behandlung von Palliativpatienten auf
einer Palliativstation oder in einer anderen Einrichtung der spezialisierten Palliativversor-
gung. Die 24-stiindige fachliche Behandlungsleitung kann durch Rufbereitschaft gewahrleis-

tet werden.
3 Werktags eine mindestens 7-stlindige arztliche Anwesenheit auf der Palliativeinheit
4 Pflegerische Leitung mit Nachweis einer anerkannten curricularen palliativpflegerischen Zu-

satzqualifikation von mindestens 160 Stunden und mit mindestens 6-monatiger Erfahrung
in einer Einrichtung der spezialisierten Palliativversorgung

5 Vorhandensein von spezialisierten apparativen palliativmedizinischen Behandlungsverfah-
ren mit der Méglichkeit der kontinuierlichen Uberwachung, z. B. Schmerzpumpen und wei-
tere kontinuierliche parenterale Therapien zur Symptomkontrolle

In insgesamt neun von 280 durchgefiihrten Priifungen (3,2 %) stellten die Gutachterinnen und Gutach-
ter des Medizinischen Dienstes fest, dass mindestens ein Strukturmerkmal nicht eingehalten wurde.
Strukturmerkmale 2 und 3 wurden dabei am haufigsten nicht eingehalten.
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8-98e: Haufigkeit nicht eingehaltener Strukturmerkmale

Strukturmerkmal 1 _ 22%; (2)

Strukturmerkmal 5 _ 22%; (2)

Abbildung 5: 8-98e Haufigkeit nicht eingehaltener Strukturmerkmale

Strukturmerkmal 1

In zwei Fallen wurde das Strukturmerkmal nicht eingehalten. Dies lag in beiden Fallen an dem Fehlen
eines multiprofessionellen, auf die besonders aufwendige und komplexe Palliativbehandlung speziali-
sierten Teams. Eine eigenstandige Palliativeinheit mit mindestens flinf Betten war hingegen in allen

Fallen vorhanden.

wendige und komplexe Palliativbehandlung spezialisierten Teams

Bedingung Anzahl nicht erfiillt
(1) Vorhandensein einer eigenstandigen Palliativeinheit (mindestens 5 0
Betten)

(2) Vorhandensein eines multiprofessionellen, auf die besonders auf- 2

Strukturmerkmal 2

In acht Fallen wurde das Strukturmerkmal nicht eingehalten, in allen diesen Fallen fehlte die Rufbe-
reitschaft, in weiteren drei Fallen konnte keine Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zu-
satzbezeichnung Palliativmedizin und mindestens 6-monatiger Erfahrung nachgewiesen werden.

durch Rufbereitschaft

Bedingung Anzahl nicht erfillt
(1) Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung 3
Palliativmedizin und mindestens 6-montiger Erfahrung

(2) Gewahrleistung einer 24-stiindigen fachlichen Behandlungsleitung 3
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Strukturmerkmale 3, 4 und 5

Die Strukturmerkmale enthalten jeweils nur eine Bedingung. In acht Fallen fehlte die werktadglich min-
destens 7-stiindige arztliche Anwesenheit auf der Palliativeinheit, in vier Fallen fehlte die pflegerische
Leitung mit Nachweis einer anerkannten curricularen palliativpflegerischen Zusatzqualifikation von
mindestens 160 Stunden und mit mindestens 6-monatiger Erfahrung in einer Einrichtung der speziali-
sierten Palliativversorgung und in zwei Fallen konnte das Vorhandensein von spezialisierten apparati-
ven palliativmedizinischen Behandlungsverfahren mit der Méglichkeit der kontinuierlichen Uberwa-
chung, z. B. Schmerzpumpen und weitere kontinuierliche parenterale Therapien zur Symptomkon-
trolle, nicht nachgewiesen werden.
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6.4 8-552: Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation

Der OPS enthilt drei Strukturmerkmale, die Krankenh&duser einhalten mussen:

1 Friihrehateam mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Neurologie, Neurochirur-
gie, Physikalische und rehabilitative Medizin oder Kinder- und Jugendmedizin mit der Zu-
satzbezeichnung Neuropadiatrie, der {iber eine mindestens 3-jahrige Erfahrung in der neu-
rologisch-neurochirurgischen Friihrehabilitation verfiigt. Im Friihrehateam muss der neuro-

logische oder neurochirurgische Sachverstand kontinuierlich eingebunden sein

2 Vorhandensein von auf dem Gebiet der neurologisch-neurochirurgischen Frithrehabilitation
besonders geschultem Pflegepersonal fir aktivierend-therapeutische Pflege

3 Vorhandensein von folgenden Therapiebereichen: Physiotherapie/Krankengymnastik, Phy-

sikalische Therapie, Ergotherapie, (Neuro-)Psychologie, Logopadie/fazioorale Therapie

In insgesamt zwei von 188 Priifungen (1,1 %) stellten die Gutachterinnen und Gutachter des Medizini-
schen Dienstes fest, dass mindestens ein Strukturmerkmal nicht eingehalten wurde. Dies lag in beiden
Fallen an der Nicht-Einhaltung von Strukturmerkmal 1. Die Einhaltung der Strukturmerkmale 2 und 3
konnte in allen Fallen nachgewiesen werden.

8-552: Haufigkeit nicht eingehaltener Strukturmerkmale

Strukturmerkmal ! _ 100%' (2)

Strukturmerkmal 2 0%; 0

Strukturmerkmal 3 0%; 0

Abbildung 6: 8-552 Haufigkeit nicht eingehaltener Strukturmerkmale
Strukturmerkmal 1

In zwei Fallen konnte die Einhaltung von Strukturmerkmal 1 nicht nachgewiesen werden, dabei wurde
die Einhaltung jeder der geforderten Bedingungen jeweils einmal nicht nachgewiesen.
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Bedingung

Anzahl nicht erfullt

(1) Facharztliche Behandlungsleitung (Facharzt fiir Neurologie, Neuro-

chirurgie, Physikalische und rehabilitative Medizin oder Kinder- und Ju- 1
gendmedizin mit der Zusatzbezeichnung Neuropadiatrie)

(2) Mindestens 3-jahrige Erfahrung in der neurologisch-neurochirurgi- 1
schen Friihrehabilitation liegt vor

(3) Der neurologische oder neurochirurgische Sachverstand ist kontinu- 1

ierlich in das Friihrehateam eingebunden
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6.5

8-981.2: Neurologische Komplexbehandlung

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

Der OPS enthilt zehn Strukturmerkmale, die Krankenhduser einhalten mussen:

10

Spezialisierte Einheit mit einem multidisziplindren, auf die Schlaganfallbehandlung speziali-
sierten Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Neurologie

24-stlindige arztliche Anwesenheit (Dies kann ein Facharzt fir Neurologie oder ein Assis-
tenzarzt in neurologischer Weiterbildung sein.). Werktags wird tagsiiber eine mindestens
12-stiindige arztliche Anwesenheit gefordert, bei der sich der jeweilige Arzt auf der Spezial-
einheit fir Schlaganfallpatienten ausschlieSlich um diese Patienten kiimmert und keine zu-
satzlichen 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 tGbernehmen und/oder weiter zu versorgen. Wihrend der 12-stiindigen
arztlichen Anwesenheit in der Nacht sowie wahrend der 24-stiindigen arztlichen Anwesen-
heit an Wochenenden und an Feiertagen ist es zuldssig, dass der Arzt der Spezialeinheit
noch weitere Patienten mit neurologischer Symptomatik am Standort versorgt.

24-stiindige Verfligbarkeit der zerebralen Angiographie (digitale intraarterielle Subtrakti-
onsangiographie, CT-Angiographie oder MR-Angiographie)

24-stindige Verflgbarkeit der Moglichkeit zur Rekanalisation durch intravense Thrombo-
lyse am Standort des Krankenhaues.

24-stiindige Verfligbarkeit der Moglichkeit zur neurosonologischen Untersuchung der
extra- und intrakraniellen hirnversorgenden Gefalse

Vorhandensein einer zentralen, kontinuierlichen Erfassungsmaglichkeit folgender Parame-
ter an allen Bettplatzen: Blutdruck, Herzfrequenz, 3-Kanal-EKG, Atmung, Sauerstoffsatti-

gung

Verfiigbarkeit (auch an Wochenenden und an Feiertagen) von Leistungen der Physiothera-
pie, Ergotherapie und Logopadie

Fachabteilung fiir Neurologie am Standort der Schlaganfalleinheit

Kooperationsvereinbarung mit einer Schlaganfalleinheit mit der Moglichkeit zur Durchfih-
rung von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen

Konzept zur Weiterverlegung von Patienten mit Indikation zur Thrombektomie
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Bei insgesamt 17 von 213 durchgefihrten Prifungen (7,9 %) stellten die Gutachterinnen und Gutach-
ter des Medizinischen Dienstes fest, dass mindestens ein Strukturmerkmal nicht eingehalten wurde
und damit die Prifung insgesamt negativ ausfallt. Strukturmerkmal 2 (zeitliche Verfligbarkeit des arzt-
lichen Personals) steht dabei mit 13-maliger Nicht-Einhaltung im besonderen Fokus, fast genauso hdu-
fig konnte Strukturmerkmal 3 (Verfiigbarkeit der zerebralen Angiographie) nicht nachgewiesen wer-
den.

8-981.2: Haufigkeit nicht einghaltener Strukturmerkmale

Sturkturmerkmal 1 N 12%; (2)

Sturkturmerkmal 2 | 76%; (13)
Strukturmerkmal 3 I  65%; (11)
Strukturmerkmal 4 [ 6%; (1)

Strukturmerkmal 5 I 6%; (1)

Strukturmerkmal 6 [ 6%; (1)

Strukturmerkmal 7 I 12%; (2)

Strukturmerkmal 8 NN 12%; (2)

Strukturmerkmal 9 I 12%; (2)

Strukturmerkmal 10 [ 6%; (1)

0 2 4 6 8 10 12 14
Abbildung 7:  8-981.2 Haufigkeit nicht eingehaltener Strukturmerkmale

Strukturmerkmal 1

In zwei Fallen wurde das Strukturmerkmal nicht erfiillt. Dies lag an dem Fehlen einer spezialisierten
Einheit am Standort sowie dem Fehlen der Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Neurologie.

Bedingung Anzahl nicht erfiillt

(1) Vorhandensein einer spezialisierten Einheit 2

(2) Behandlungsleitung durch einen Facharzt fir Neurologie

Strukturmerkmal 2

Insgesamt wurde das Strukturmerkmal in 13 Fallen nicht eingehalten. In allen diesen Fallen konnte die
werktadglich 12-stlindige arztliche Anwesenheit eines Arztes, der sich ausschlieSlich um die Patientin-
nen und Patienten kiimmert, nicht sichergestellt werden. In jeweils 10 Fallen konnte zudem die
12-stiindige Anwesenheit des Arztes in der Nacht sowie die 24-stlindige Anwesenheit an Wochenen-
den und Feiertagen nicht eingehalten werden.
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Bedingung

Anzahl nicht erfiillt

(1) Werktags ist tagsiiber eine mindestens 12-stiindige arztliche Anwe-
senheit gewahrleistet. Der jeweilige Arzt kiimmert sich ausschlief3lich
um diese Patienten und hat keine zusatzlichen Aufgaben zu erfiillen. Er
kann sich in dieser Zeit nur von der Spezialeinheit entfernen, um Patien-
ten mit Schlaganfall oder Verdacht auf Schlaganfall zum Beispiel zu un-
tersuchen, zu Gbernehmen und/oder weiter zu versorgen.

13

(2) In der Nacht ist eine 12-stlindige arztliche Anwesenheit gewahrleis-
tet. Der Arzt der Spezialeinheit kann noch weitere Patienten mit neuro-
logischer Symptomatik am Standort versorgen.

10

(3) An Wochenenden und Feiertagen ist eine 24-stlindige arztliche An-
wesenheit gewahrleistet. Der Arzt der Spezialeinheit kann noch weitere
Patienten mit neurologischer Symptomatik am Standort versorgen

10

Strukturmerkmal 3

In 11 Fallen wurde das Strukturmerkmal nicht erfillt. Die digitale intraarterielle Subtraktionsangiogra-
phie war in allen Fallen nicht vorhanden. Die CT-Angiographie fehlte zusatzlich in neun Féllen, die

MR-Angiographie in 10 Fallen.

(3) MR-Angiographie

Bedingung Anzahl nicht erfiillt
(1) Digitale intraarterielle Subtraktionsangiographie 11
(2) CT-Angiographie 9

10

Strukturmerkmale 4 und 5

Strukturmerkmal 4 und Strukturmerkmal 5 umfassen jeweils nur eine Bedingung, welche in jeweils

einem Fall nicht eingehalten wurde.

Strukturmerkmal 6

Strukturmerkmal 6 wurde in einem Fall nicht eingehalten. In diesem Fall konnte keine der geforderten

Erfassungsmoglichkeiten an allen Bettpldatzen nachgewiesen werden.
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Bedingung Anzahl nicht erfiillt
(1) Blutdruck 1
(2) Herzfrequenz 1
(3) 3-Kanal-EKG 1
(4) Atmung 1
(5) Sauerstoffsattigung 1

Strukturmerkmal 7

Strukturmerkmal 7 wurde in zwei Fallen nicht eingehalten. In jeweils einem Fall fehlte der Nachweis
Uber die Verfligbarkeit von Ergotherapie und Logop&die. Leistungen der Physiotherapie konnten in

beiden Fallen hingegen nachgewiesen werden.

(3) Logopadie

Bedingung Anzahl nicht erfiillt
(1) Physiotherapie 0
(2) Ergotherapie 1

1

Strukturmerkmale 8 und 9

Strukturmerkmale 8 und 9 umfassen jeweils nur eine Bedingung, sie wurden in jeweils einem Fall nicht

eingehalten.
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6.6

8-981.3: Neurologische Komplexbehandlung

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

Der OPS enthilt elf Strukturmerkmale, die Krankenhduser einhalten missen:

10

Spezialisierte Einheit mit einem multidisziplindren, auf die Schlaganfallbehandlung speziali-
sierten Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Neurologie

24-stlindige arztliche Anwesenheit (Dies kann ein Facharzt fir Neurologie oder ein Assis-
tenzarzt in neurologischer Weiterbildung sein.). Werktags. Von Montag bis Freitag wird
tagsiber eine mindestens 12-stiindige arztliche Anwesenheit (Dies kann ein Facharzt fir
Neurologie oder ein Assistenzarzt in neurologischer Weiterbildung sein.) gefordert, bei der
sich der jeweilige Arzt auf der Spezialeinheit fir Schlaganfallpatienten ausschlieBlich um
diese Patienten kiimmert und keine zuséatzlichen Aufgaben zu erfiillen hat. Er kann sich in
dieser Zeit nur von der Spezialeinheit entfernen, um Patienten mit Schlaganfall oder Ver-
dacht auf Schlaganfall zum Beispiel zu untersuchen, zu tibernehmen und/oder weiter zu
versorgen. Wahrend der 12-stlindigen arztlichen Anwesenheit in der Nacht sowie wahrend
der 24-stiindigen arztlichen Anwesenheit an Wochenenden und an Feiertagen ist es zulas-
sig, dass der Arzt der Spezialeinheit noch weitere Patienten mit neurologischer Symptoma-
tik am Standort versorgt.

24-stlindige Verfligbarkeit der zerebralen Angiographie (digitale intraarterielle Subtrakti-
onsangiographie, CT-Angiographie oder MR-Angiographie)

24-stiindige Verfiligbarkeit der Moglichkeit zur Rekanalisation durch intravendse Thrombo-
lyse am Standort des Krankenhaues

24-stiindige Verfligbarkeit der Moglichkeit zur neurosonologischen Untersuchung der
extra- und intrakraniellen hirnversorgenden Gefille

Vorhandensein einer zentralen, kontinuierlichen Erfassungsmoglichkeit folgender Parame-
ter an allen Bettplatzen: Blutdruck, Herzfrequenz, 3-Kanal-EKG, Atmung, Sauerstoffsatti-

gung

Verfligbarkeit (auch an Wochenenden und an Feiertagen) von Leistungen der Physiothera-
pie, Ergotherapie und Logopadie

Fachabteilungen flir Neurologie und Innere Medizin am Standort der Schlaganfalleinheit

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

24-stiindige Verfligbarkeit der Moglichkeit zur Durchfiihrung intrakranieller Eingriffe zur De-
kompression oder zur Himatomentlastung am Standort der Schlaganfalleinheit
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11 24-stiindige Verfligbarkeit der Moglichkeit zur Rekanalisation durch Thrombolyse und inter-
ventioneller Thrombektomien am Standort der Schlaganfalleinheit (mindestens zwei Fach-
arzte fiir Radiologie mit der Schwerpunktbezeichnung Neuroradiologie oder mit Kenntnis-
sen der interventionellen Neuroradiologie).

Ininsgesamt 11 von 169 Priifungen des OPS-Kodes (6,5 %) stellten die Gutachterinnern und Gutachter
des Medizinischen Dienstes eine Nicht-Einhaltung von mindestens einem Strukturmerkmal und damit
das nicht-Bestehen der Priifung insgesamt fest. Strukturmerkmale 2 (arztliche Anwesenheit), 3 (Ver-
fligbarkeit der zerebralen Angiographie) und 9 (Zusatzliche Rufbereitschaften) stehen dabei im Fokus.

8-981.3: Haufigkeit nicht eingehaltener Strukturmerkmale

Sturkturmerkmal 1 G 18%; (2)
Sturkturmerkmal 2 I 73%; (8)
Strukturmerkmal 3 G 64%,; (7)
Strukturmerkmal 4 N 9%; (1)
Strukturmerkmal 5 NN 13%; (2)
Strukturmerkmal 6 | 9%; (1)
Strukturmerkmal 7 I 13%;(2)
Strukturmerkmal 8 NN 36%; (4)
Strukturmerkmal 9 GGG  55%;(6)
Strukturmerkmal 10 NN 18%; (2)

Strukturmerkmal 11 = 0%; (0)

Abbildung 8: 8-981.3 Haufigkeit nicht eingehaltener Strukturmerkmale
Strukturmerkmal 1
In zwei Fallen wurde Strukturmerkmal 1 nicht erfillt, dies lag zu gleichen Teilen am Fehlen einer spe-

zialisierten Einheit am Standort des antragstellenden Krankenhauses und an der fehlenden Behand-
lungsleitung durch einen Facharzt fiir Neurologie.

Bedingung Anzahl nicht erfiillt
(1) Vorhandensein einer spezialisierten Einheit 1
(2) Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Neurologie 1
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Strukturmerkmal 2

Insgesamt achtmal wurde das Strukturmerkmal nicht eingehalten. In allen Fallen wurden keine der
formulierten Bedingungen erfillt. Weder die geforderte werktagliche, noch die nachtliche Verfugbar-
keit oder die Verfligbarkeit an Wochenende und Feiertagen konnte nachgewiesen werden.

Bedingung

Anzahl nicht erfiillt

(1) Werktags ist tagsiiber eine mindestens 12-stiindige arztliche Anwe-
senheit gewahrleistet. Der jeweilige Arzt kiimmert sich ausschlieflich
um diese Patienten und hat keine zusatzlichen Auf-gaben zu erfillen. Er
kann sich in dieser Zeit nur von der Spezialeinheit entfernen, um Patien-
ten mit Schlaganfall oder Verdacht auf Schlaganfall zum Beispiel zu un-
tersuchen, zu tbernehmen und/oder weiter zu versorgen:

(2) In der Nacht ist eine 12-stlindige arztliche Anwesenheit gewahrleis-
tet. Der Arzt der Spezialeinheit kann noch weitere Patienten mit neuro-
logischer Symptomatik am Standort versorgen:

(3) An Wochenenden und Feiertagen ist eine 24-stlindige arztliche An-
wesenheit gewahrleistet. Der Arzt der Spezialeinheit kann noch weitere
Patienten mit neurologischer Symptomatik am Standort versorgen:

Strukturmerkmal 3

In sieben durchgefiihrten Prifungen konnte die Einhaltung des Strukturmerkmals nicht nachgewiesen
werden. Keines der geforderten Verfahren der zerebralen Angiographie konnte mit einer 24-stlindigen

Verfligbarkeit nachgewiesen werden.

(3) MR-Angiographie:

Bedingung Anzahl nicht erfiillt
(1) Digitale intraarterielle Subtraktionsangiographie: 7
(2) CT-Angiographie: 7

7

Strukturmerkmale 4 und 5

Strukturmerkmale 4 und 5 umfassen jeweils nur eine Bedingung, sie wurden in einem bzw. zwei Fallen

nicht eingehalten.
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Strukturmerkmal 6

Strukturmerkmal 6 wurde in einem Fall nicht eingehalten. An dem gepriiften Standort konnte keine
der geforderten Erfassungsmoglichkeiten zu den untenstehenden Parametern an allen Bettplatzen
nachgewiesen werden.

Bedingung Anzahl nicht erfiillt
(1) Blutdruck 1
(2) Herzfrequenz 1
(3) 3-Kanal-EKG 1
(4) Atmung 1

1

(5) Sauerstoffsattigung

Strukturmerkmal 7

Strukturmerkmal 7 wurde in zwei Fallen nicht eingehalten. In jeweils einem Fall fehlte der Nachweis
Uber die Verfligbarkeit von Ergotherapie und Physiotherapie. Leistungen der Logopdadie konnten in
beiden Prifungen hingegen nachgewiesen werden.

Bedingung Anzahl nicht erfiillt
(1) Physiotherapie 1
(2) Ergotherapie 1

0

(3) Logopadie

Strukturmerkmal 8

In vier gepriften Fallen konnten die entsprechenden Nachweise zur Einhaltung von Strukturmerkmal
8 nicht erbracht werden. Die Neurologie fehlte in zwei Fallen, die Innere Medizin in 3 Fallen.

Bedingung Anzahl nicht erfillt
(1) Neurologie 2
3

(2) Innere Medizin
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Strukturmerkmal 9

In insgesamt sechs gepriften Fallen konnte kein Facharzt mit Erfahrung in der interventionellen Neu-
roradiologie nachgewiesen werden. Ein Facharzt fiir Neurochirurgie wurde in einem Fall nicht nachge-
wiesen.

Bedingung Anzahl nicht erfiillt

(1) Facharzt fur Neurochirurgie

(2) Facharzt mit Erfahrung in der interventionellen Neuroradiologie

Strukturmerkmale 10 und 11

Strukturmerkmal 10 umfasst nur eine Bedingung, es wurde in zwei Fallen nicht eingehalten. Die Ein-
haltung von Strukturmerkmal 11 konnte in allen Fallen nachgewiesen werden.
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6.7 8-98b.2: Andere neurologische Komplexbehandlung
des akuten Schlaganfalls: Ohne Anwendung
eines Telekonsildienstes

Der OPS enthilt acht Strukturmerkmale, die Krankenhauser einhalten mussen:

1 Spezialisierte Einheit mit einem multidisziplindren, auf die Schlaganfallbehand-
lung spezialisierten Team mit fachlicher Behandlungsleitung durch einen Fach-
arzt fur Neurologie oder einen Facharzt fir Innere Medizin (in diesem Fall muss
im Team der neurologische Sachverstand kontinuierlich eingebunden sein)

2 24-stindige arztliche Anwesenheit (auch als Bereitschaftsdienst)
3 24-stiindige Verfligbarkeit der CT-Angiographie oder MR-Angiographie
4 24-stiindige Verflgbarkeit der Moglichkeit zur Rekanalisation durch intravendse

Thrombolyse am Standort des Krankenhauses

5 Verfligbarkeit (auch an Wochenenden und an Feiertagen) der Moglichkeit zur
neurosonologischen Untersuchung der extra- und intrakraniellen hirnversorgen-
den GefaRe

6 Vorhandensein einer zentralen, kontinuierlichen Erfassungsmoglichkeit der fol-

genden Parameter an allen Bettplatzen: Blutdruck, Herzfrequenz, 3-Kanal-EKG,
Atmung, Sauerstoffsattigung

7 Verfiigbarkeit (auch an Wochenenden und an Feiertagen) von Leistungen der
Physiotherapie, Ergotherapie und Logopéadie

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

In insgesamt elf von 101 (10,9 %) durchgefiihrten Prifungen stellten die Gutachterinnen und Gutach-
ter des Medizinischen Dienstes fest, dass mindestens ein Strukturmerkmal nicht eingehalten wurde.
Die Verteilung der Haufigkeit nicht erfillter Strukturmerkmale zeigt, dass die 24-stiindige Moglichkeit
der Rekanalisation durch intravendse Thrombolyse (Strukturmerkmal 4) und das Vorhandensein einer
zentralen, kontinuierlichen Erfassungsmoglichkeit von Blutdruck, Herzfrequenz, 3-Kanal-EKG, Atmung
und Sauerstoffsattigung an allen Bettplatzen (Strukturmerkmal 6) in allen Fallen nachgewiesen wurde.
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8-98b.2: Haufigkeit nicht eingehaltener Strukturmerkmale

Strukturmerkmal 1 [ NNRNEREGEGE 13%; (2)

Strukturmerkmal 2 | 36%; (4)
Strukturmerkmal 3 | 27%; (3)

Strukturmerkmal 4 = 0%; (0)

Strukturmerkmal 5 | NN ©%; (1)

Strukturmerkmal 6 | 0%; (0)

Strukturmerkmal 7 | EEEEEE 27%; (3)

Strukturmerkmal 8 | 27%; (3)

Abbildung 9: 8-98b.2 Haufigkeit nicht eingehaltener Strukturmerkmale

Strukturmerkmal 1

Strukturmerkmal 1 wurde in zwei Fillen nicht eingehalten.?

Bedingung Anzahl nicht erfiillt
(1) Vorhandensein einer spezialisierten Einheit 0
(2) Facharzt fir Neurologie 0
(3) Facharzt fiir Innere Medizin 2
(4) Bei Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Innere Medizin ist 2

im Team der neurologische Sachverstand kontinuierlich eingebunden

Strukturmerkmal 2

Strukturmerkmal 2 umfasst nur eine Bedingung, sie wurde in vier Fallen nicht eingehalten.

2

Aufgrund technischer Schwierigkeiten konnte in einigen Fallen keine Daten tber die im Einzelnen nicht einge-
haltenen Strukturmerkmale Ubermittelt werden.
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Strukturmerkmal 3

In drei gepriiften Fallen, in denen das Strukturmerkmal nicht eingehalten wurde, konnte die 24-stiin-
dige Verfiigbarkeit keines der beiden Verfahren nachgewiesen werden.

Bedingung Anzahl nicht erfiillt
(1) CT-Angiographie 3
(2) MR-Angiographie 3

Strukturmerkmale 4 und 6

Strukturmerkmale 4 und 6 wurden in allen Fallen eingehalten.

Strukturmerkmal 5

Strukturmerkmal 5 umfasst nur eine Bedingung, es wurde in einem Fall nicht eingehalten.
Strukturmerkmal 7

Die Einhaltung von Strukturmerkmal 7 erfordert die Verfligbarkeit (auch an Wochenenden und an Fei-
ertagen) von Leistungen der Physiotherapie, Ergotherapie und Logopédie. In drei Fallen konnte dies

nicht vom antragstellenden Krankenhaus nachgewiesen werden, dies lag in einem Fall an einem Fehlen
der Physiotherapie und in zwei Fallen an einem Fehlen der Logopadie.

Bedingung Anzahl nicht erfiillt
(1) Physiotherapie 1
(2) Ergotherapie 0
(3) Logopadie 2

Strukturmerkmal 8

Strukturmerkmal 8 umfasst nur eine Bedingung, es wurde in drei Fallen nicht eingehalten.
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6.8

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

Der OPS enthalt 15 Strukturmerkmale, die Krankenhauser einhalten mussen:

10

11

12

13

Spezialisierte Einheit mit einem multidisziplinaren, auf die Schlaganfallbehandlung spezi-
alisierten Team mit fachlicher Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Neurologie
oder einen Facharzt fir Innere Medizin (in diesem Fall muss im Team der neurologische
Sachverstand kontinuierlich eingebunden sein)

24-stindige arztliche Anwesenheit (auch als Bereitschaftsdienst)
24-stiindige Verfligbarkeit der CT-Angiographie oder MR-Angiographie

24-stindige Verflgbarkeit der Moglichkeit zur Rekanalisation durch intravendse Throm-
bolyse am Standort des Krankenhauses

Verfiigbarkeit (auch an Wochenenden und an Feiertagen) der Méglichkeit zur neurosono-
logischen Untersuchung der extra- und intrakraniellen hirnversorgenden GefaRRe

Vorhandensein einer zentralen, kontinuierlichen Erfassungsmoglichkeit der folgenden Pa-
rameter an allen Bettplatzen: Blutdruck, Herzfrequenz, 3-Kanal-EKG, Atmung, Sauer-
stoffsattigung

Verfiigbarkeit (auch an Wochenenden und an Feiertagen) von Leistungen der Physiothe-
rapie, Ergotherapie und Logopadie

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

Zugang zu einem Telekonsildienst einer neurologischen Stroke-Unit im Rahmen eines re-
gionalen Netzwerkes

Verfligbarkeit des Telekonsildienstes zu samtlichen Zeiten, zu denen ein Facharzt fiir Neu-
rologie nicht umgehend am Krankenbett zur Verfligung steht

Telekonsilarzte sind Arzte mit Facharztstandard (mindestens 4-jahrige neurologische Wei-
terbildung mit mindestens 1-jahriger Tatigkeit auf einer neurologischen Stroke-Unit)

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

Zwei Qualitatsbesprechungen vor Ort pro Jahr unter der Leitung des Netzwerkkoordina-
tors
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14 Ein vom Netzwerk organisiertes Bedside-Training des Pflegepersonals vor Ort tiber min-
destens fiinf Tage pro Jahr

15 Kontinuierliche, strukturierte Dokumentation der Behandlungsqualitat

In insgesamt 13 von 99 durchgefiihrten Priifungen (13,1 %) stellten die Gutachterinnen und Gutachter
des Medizinischen Dienstes fest, dass mindestens ein Strukturmerkmal nicht eingehalten wurde. Ein-
deutige Schwerpunkte des Nicht-Bestehens lassen sich bei den Strukturmerkmalen 1, 2 und 3 ausma-
chen.

9-89b.3: Haufigkeit nicht eingehaltener Strukturmerkmale

Strukturmerkmal 1 I 62%; (8)
Strukturmerkmal 2 I 5% (7)

Strukturmerkmal 3 | 77 %; (10)
Strukturmerkmal 4 S ——————————— 33% (5)

Strukturmerkmal 5 TE—————————————— 31%; (4)

Strukturmerkmal 6  n— 3% (1)

Strukturmerkmal 7 e ——————————— 33%; (5)

Strukturmerkmal 8 TTT— 15%; (2)

Strukturmerkmal 9 E——— 15%; (2)
Strukturmerkmal 10— 15%; (2)
Strukturmerkmal 11 = 0%; (0)
Strukturmerkmal 12 =——————— 15%; (2)
Strukturmerkmal 13— 15%; (2)
Strukturmerkmal 14 ——— 15%; (2)
Strukturmerkmal 15— 15%; (2)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Abbildung 10: 8-98b.3 Haufigkeit nicht eingehaltener Strukturmerkmale
Strukturmerkmal 1

In acht Fallen konnten die Nachweise fiir die Einhaltung von Strukturmerkmal 1 nicht erbracht werden.
Alle gepriften Standorte konnten eine spezialisierte Einheit nachweisen3.

Bedingung Anzahl nicht erfillt
(1) Vorhandensein einer spezialisierten Einheit 0
(2) Facharzt fir Neurologie 4

5

(3) Facharzt fiir Innere Medizin

3 Aufgrund technischer Schwierigkeiten konnte in einigen Fillen keine Daten iiber die im einzelnen nicht-ein-

gehaltenen Strukturmerkmale tibermittelt werden.
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Bedingung Anzahl nicht erfiillt
(4) Bei Behandlungsleitung durch einen Facharzt fir Innere Medizin ist 6
im Team der neurologische Sachverstand kontinuierlich eingebunden:

Strukturmerkmal 2

Strukturmerkmal 2 umfasst nur eine Bedingung, in sieben Fallen konnten die Nachweise fir die Ein-
haltung von Strukturmerkmal 2 nicht erbracht werden.

Strukturmerkmal 3

In zehn Fallen konnten die Nachweise fir die Einhaltung von Strukturmerkmal 3 nicht erbracht werden.
In diesen Fallen waren weder eine spezialisierte Einheit noch ein Facharzt flir Neurologie vorhanden.

Bedingung Anzahl nicht erfiillt
(1) Vorhandensein einer spezialisierten Einheit 10
(2) Facharzt fur Neurologie 10

Strukturmerkmale 4 und 5

Beide Strukturmerkmale umfassen nur eine Bedingung, sie wurden in finf Fallen (Strukturmerkmal 4)
bzw. vier Fallen (Strukturmerkmal 5) nicht eingehalten.

Strukturmerkmal 6

Strukturmerkmal 6 wurde in einem Fall nicht eingehalten, keine der geforderten Erfassungsmoglich-
keiten der untenstehenden Parameter konnte an allen Bettplatzen nachgewiesen werden.

Bedingung Anzahl nicht erfiillt
(1) Blutdruck !
(2) Herzfrequenz 1
(3) 3-Kanal-EKG 1
(4) Atmung 1
(5) Sauerstoffsattigung 1

Strukturmerkmal 7

Strukturmerkmal 7 wurde in fiinf Fallen nicht eingehalten, das Fehlen von mehr als einem Therapiebe-
reich ist moglich. Logopadie und Ergotherapie fehlten in jeweils drei Fallen, die Physiotherapie in zwei
Fallen.
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Bedingung Anzahl nicht erfiillt
(1) Physiotherapie 2
(2) Ergotherapie 3

3

(3) Logopadie

Strukturmerkmal 8-15

Strukturmerkmale 8 bis 15 umfassen jeweils nur eine Bedingung, Strukturmerkmal 11 wurde in allen
Fallen eingehalten, alle anderen Strukturmerkmale wurden in jeweils zwei Fallen nicht eingehalten.
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6.9 8-98g.1: Komplexbehandlung bei Besiedelung
oder Infektion mit nicht multiresistenten

isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht
auf spezieller Isoliereinheit

Der OPS enthilt zwei Strukturmerkmale, die Krankenh&duser einhalten mussen:
1 Vorhandensein von speziell eingewiesenem medizinischem Personal und mindestens einem
Krankenhaushygieniker und/oder einer Krankenschwester / einem Krankenpfleger fiir Kran-

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

2 Vorhandensein eines Hygieneplans

In insgesamt 13* von 228 Prifungen (5,7 %) stellten die Gutachterinnen und Gutachter des Medizini-
schen Dienstes fest, dass mindestens ein Strukturmerkmal nicht eingehalten wurde. Dies lag in 11 Fal-
len daran, dass Strukturmerkmal 1 nicht eingehalten wurde. An einem Standort konnte kein Hygiene-
plan nachgewiesen werden (Strukturmerkmal 2).

8-98g.1: Haufigkeit nicht eingehaltener Strukturmerkmale

StrUkturmerkmaI 1 _ 85%’ (11)
Strukturmerkmal 2 . 8%; (1)

Abbildung 11: 8-98g.1 Haufigkeit nicht eingehaltener Strukturmerkmale

4 Aufgrund technischer Schwierigkeiten konnte in einigen Fillen keine Daten (ber die im einzelnen nicht-ein-
gehaltenen Strukturmerkmale tibermittelt werden.
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Strukturmerkmal 1

(3) Hygienefachkraft unter Aufsicht eines Krankenhaushygienikers:

Bedingung Anzahl nicht erfiillt
(1) Speziell eingewiesenes medizinisches Personal: 2
(2) Krankenhaushygieniker: 3

10

Strukturmerkmal 2

Strukturmerkmal 2 umfasst nur eine Bedingung, es wurde in einem Fall nicht eingehalten.
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6.10 8-987.1: Komplexbehandlung bei Besiedelung
oder Infektion mit multiresistenten Erregern [MRE]:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit
Der OPS enthalt zwei Strukturmerkmale, die Krankenh&duser einhalten mussen:
1 Vorhandensein von speziell eingewiesenem medizinischem Personal und mindestens einem
Krankenhaushygieniker und/oder einer Krankenschwester / einem Krankenpfleger fir Kran-

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

2 Vorhandensein eines Hygieneplans

In insgesamt 14° von 219 durchgefiihrten Priifungen (6,4 %) stellten die Gutachterinnen und Gutachter
des Medizinischen Dienstes fest, dass mindestens ein Strukturmerkmal nicht eingehalten wurde. Dies

lag in 12 Fallen an der Nicht-Einhaltung von Strukturmerkmal 1. An einem Standort konnten Struktur-
merkmal 2 nicht nachgewiesen werden.

8-987.1: Haufigkeit nicht eingehaltener Strukturmerkmale

e _ 86%; (12)
Strukturmerkmal 2 . 7%; (1)

Abbildung 12: 8-987.1 Haufigkeit nicht eingehaltener Strukturmerkmale

> Aufgrund technischer Schwierigkeiten konnte in einigen Fillen keine Daten Uber die im einzelnen nicht-ein-
gehaltenen Strukturmerkmale tibermittelt werden.
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Strukturmerkmal 1

(3) Hygienefachkraft unter Aufsicht eines Krankenhaushygienikers

Bedingung Anzahl nicht erfiillt
(1) Speziell eingewiesenes medizinisches Personal 2
(2) Krankenhaushygieniker 3

9

Strukturmerkmal 2

Strukturmerkmal 2 umfasst nur eine Bedingung, es wurde in einem Fall nicht eingehalten.
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6.11

8-718.8: Beatmungsentwohnung [Weaning]

bei maschineller Beatmung:

Prolongierte Beatmungsentwohnung auf spezialisierter
intensivmedizinischer Beatmungsentwéhnungs-Einheit

Der OPS enthilt sechs Strukturmerkmale, die Krankenh&user einhalten missen:

1

Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin

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

Ausstattung zur Durchfiihrung des Sekretmanagements:
e Moglichkeit zur Vernebelung von Medikamenten
(oszillierende und nicht oszillierende PEP-Systeme)
e Mechanischer Insufflator/Exsufflator
e 24-stindige Verflgbarkeit der Moglichkeit zur Bronchoskopie in der Einheit

Tagliche Verfligbarkeit von Physiotherapie und/oder Atmungstherapie
Werktagliche Verfligbarkeit von:
e Logopdadie mit Dysphagietherapie

e Psychotherapie und/oder (Neuro-)Psychologie

Moglichkeit zur Durchfiihrung eines Ethik-Fallgesprachs

In insgesamt sieben von 280 durchgefiihrten Prifungen (2,5 %) stellten die Gutachterinnen und Gut-
achter des Medizinischen Dienstes fest, dass mindestens ein Strukturmerkmal nicht eingehalten
wurde. Strukturmerkmal 5 ist dabei in flinf Fallen und damit am haufigsten nicht erfiillt.
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8-718.8: Haufigkeit nicht eingehaltener Strukturmerkmale

Strukturmerkmal 1 _ 29%; (2)

Strukturmerkmal 2 _ 14%; (1)

Strukturmerkmal 3 _ 57%; (4)
Strukturmerkmal 4 _ 14%; (1)

strukrmerkenal s [ 17 5
Strukturmerkmal 6 _ 14%; (1)

Abbildung 13:  8-718.8 Haufigkeit nicht eingehaltener Strukturmerkmale
Strukturmerkmale 1, 2 und 4

Die Strukturmerkmale umfassen jeweils nur eine Bedingung. Die Behandlungsleitung durch einen
Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin war in zwei Fallen nicht gegeben, in einem Fall
fehlte eine intensivmedizinische Beatmungsentwdhnungs-Einheit, die auf die Beatmungsentwdhnung
von langzeitbeatmeten Patienten spezialisiert ist und in einem Fall die tagliche Verfligbarkeit von Phy-
siotherapie und/oder Atmungstherapie.

Strukturmerkmal 3

In vier Fallen konnte die Einhaltung von Strukturmerkmal 3 nicht nachgewiesen werden. In drei Fallen
fehlte dabei die 24-stiindige Verfiligbarkeit der Méglichkeit zur Bronchoskopie in der Einheit.

Bedingung Anzahl nicht erfillt

(1) Moglichkeit zur Vernebelung von Medikamenten (oszillierende und 1
nicht oszillierende PEP-Systeme)

(2) Mechanischer Insufflator/Exsufflator 1
(3) 24-stiindige Verfigbarkeit der Moéglichkeit zur Bronchoskopie in der 3
Einheit

Strukturmerkmal 5

In finf Fallen konnte die Einhaltung von Strukturmerkmal 5 nicht nachgewiesen werden. In allen Fallen
war keine werktagliche Verfligbarkeit der Logopadie mit Dysphagietherapie am Standort vorgehalten,
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in zwei Fallen waren weiterhin Psychotherapie und/oder (Neuro)Psychologie nicht werktéaglich verfiig-
bar.

Bedingung Anzahl nicht erfiillt

(1) Logopadie mit Dysphagietherapie 5

(2) Psychotherapie und/oder (Neuro-)Psychologie

Strukturmerkmal 6

Strukturmerkmal 6 wurde in einem Fall nicht eingehalten, die Moglichkeit zur Durchfiihrung eines
Ethik-Fallgesprachs am Standort war nicht gegeben.
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6.12 8-718.9: Beatmungsentwéhnung [Weaning]
bei maschineller Beatmung: Prolongierte
Beatmungsentwohnung auf spezialisierter nicht
intensivmedizinischer Beatmungsentwéhnungs-Einheit

Der OPS enthilt sechs Strukturmerkmale, die Krankenh&user einhalten missen:

1 Vorhandensein einer auf die prolongierte Beatmungsentwéhnung von langzeitbeatmeten
Patienten spezialisierten nicht intensivmedizinischen Beatmungsentwdhnungs-Einheit
(mindestens 6 Betten) mit auf die prolongierte Beatmungsentwdhnung spezialisiertem
Team. Die spezialisierte Einheit kann Teil einer Station oder Abteilung sein oder als raumlich
abgetrennte eigenstdandige Beatmungsentwohnungs-Einheit (nicht intensivmedizinisch) be-
trieben werden

2 Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin oder
einen Facharzt mit mindestens 3-jahriger Erfahrung in der prolongierten Beatmungsent-
wohnung auf einer auf die Beatmungsentwohnung von langzeitbeatmeten Patienten spezi-
alisierten Beatmungsentwohnungs-Einheit

3 Ausstattung zur Durchfiihrung des Sekretmanagements:
l, Moglichkeit zur Vernebelung von Medikamenten
(oszillierende und nicht oszillierende PEP-Systeme)
l, Mechanischer Insufflator/Exsufflator
l, 24-stiindige Verfugbarkeit der Méglichkeit zur Bronchoskopie in der Einheit

4 Tagliche Verfligbarkeit von Physiotherapie und/oder Atmungstherapie

5 Werktagliche Verfligbarkeit von:
l, Logopadie mit Dysphagietherapie
l, Psychotherapie und/oder (Neuro-)Psychologie

6 Moglichkeit zur Durchfiihrung eines Ethik-Fallgesprachs

In insgesamt vier von 62 durchgefiihrten Prifungen (6,5 %) stellten die Gutachterinnen und Gutachter
des Medizinischen Dienstes fest, dass mindestens ein Strukturmerkmal nicht eingehalten wurde.
Strukturmerkmale 2 und 6 wurden dabei in allen Fallen eingehalten. Alle anderen Merkmale wurden
in jeweils einer Priifung nicht eingehalten.
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8-718.9: Haufigkeit nicht eingehaltener Strukturmerkmale

strukturmerkmal 1 | o5+ (1

Strukturmerkmal 2 0%; (0)

Strukcurmerkmal 3 [ 25 (1)
strukeurmerkral + - | 25 (1)
strukeurmerkral 5 [ 25 (1)

Strukturmerkmal 6 = 0%; (0)

Abbildung 14: 8-718.9 Haufigkeit nicht eingehaltener Strukturmerkmale
Strukturmerkmale 1, 2, 4 und 6

Die Strukturmerkmale umfassen jeweils nur eine Bedingung. Strukturmerkmale 2 und 6 waren in allen
Fallen eingehalten. In einem Fall fehlte die auf die prolongierte Beatmungsentw6hnung von langzeit-
beatmeten Patienten spezialisierten nicht intensivmedizinischen Beatmungsentwdhnungs-Einheit
(mindestens 6 Betten) mit auf die prolongierte Beatmungsentwdhnung spezialisiertem Team. Auch die
tagliche Verfuigbarkeit von Physiotherapie und/oder Atmungstherapie fehlte in einem Fall.

Strukturmerkmal 3
In einem Fall konnte die Einhaltung von Strukturmerkmal 3 nicht nachgewiesen werden. In diesem Fall

konnte keine 24-stiindige Verfligbarkeit der Moglichkeit zur Bronchoskopie in der Einheit nachgewie-
sen werden.

Bedingung Anzahl nicht erfiillt

(1) Moglichkeit zur Vernebelung von Medikamenten (oszillierende und 0
nicht oszillierende PEP-Systeme)

(2) Mechanischer Insufflator/Exsufflator 0
(3) 24-stiindige Verfigbarkeit der Moéglichkeit zur Bronchoskopie in der 1
Einheit

Strukturmerkmal 5

In einem Fall wurde Strukturmerkmal 5 nicht eingehalten. In diesem Fall fehle die werktagliche Ver-
fligbarkeit der Logopadie mit Dysphagietherapie.
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Bedingung Anzahl nicht erfiillt
(1) Logopadie mit Dysphagietherapie 1
0

(2) Psychotherapie und/oder (Neuro-)Psychologie
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6.13 8-980: Intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur)

Der OPS enthilt drei Strukturmerkmale, die Krankenh&duser einhalten mussen:

1 Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Intensiv-
medizin

2 Team von Pflegepersonal und Arzten in akuter Behandlungsbereitschaft

3 Eine standige arztliche Anwesenheit auf der Intensivstation muss gewahrleistet

sein. Der Arzt der Intensivstation kann zu einem kurzfristigen Notfalleinsatz in-
nerhalb des Krankenhauses (z. B. Reanimation) hinzugezogen werden.

In insgesamt 16 von 202 gepriiften Fallen (7,9 %) stellten die Gutachterinnen und Gutachter des Me-
dizinischen Dienstes die Nicht-Einhaltung von mindestens einem Strukturmerkmal fest. Strukturmerk-
mal 1 wurde dabei in allen Fallen eingehalten, in 14 Fallen konnte keine standige arztliche Anwesenheit
auf der Intensivstation nachgewiesen werden, in 6 Fillen fehlte der Nachweis eines Teams von Pflege-

personal und Arzten in akuter Behandlungsbereitschaft.

8-980: Haufigkeit nicht eingehaltener Strukturmerkmale

Sturkturmerkmal 1 ' 0%; (0)

Abbildung 15: 8-980 Haufigkeit nicht eingehaltener Strukturmerkmale
Strukturmerkmal 1

Strukturmerkmal 1 wurde in allen Fallen eingehalten.
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Strukturmerkmal 2

In allen gepriiften Fallen in denen das Strukturmerkmal nicht eingehalten wurde, war das Fehlen von
Pflegepersonal in einem Team aus Arzten und Pflegepersonal in akuter Behandlungsbereitschaft aus-
schlaggebend fiir das Nicht-Bestehen der Priifung.

Bedingung Anzahl nicht erfiillt
(1) Arzte 0
(2) Pflegepersonal 6

Strukturmerkmal 3

Strukturmerkmal 3 umfasst nur eine Bedingung, es wurde in 14 Féllen nicht eingehalten. In diesen
Fallen konnte das Krankenhaus nicht nachweisen, dass eine standige arztliche Anwesenheit auf der
Intensivstation gewahrleistet war.
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6.14

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

Der OPS enthilt acht Strukturmerkmale, die Krankenhauser einhalten mussen:

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

Team von Pflegepersonal und Arzten in akuter Behandlungsbereitschaft

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen oder Pflegefachfrauen/Pflegefachmanner
(mit Vertiefungseinsatz , padiatrische Versorgung”, sofern keine Fachweiterbildung in den
Bereichen Padiatrischen Intensivpflege oder Padiatrische Intensiv- und Andasthesiepflege
vorliegt) mit einer Fachweiterbildungsquote in den Bereichen Padiatrische Intensivpflege
oder Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege von 40 %. Sofern die Fachweiterbildung
fir die Pflege noch nicht vorliegt, ist zur Aufrechterhaltung bereits bestehender Versor-
gungsangebote Ubergangsweise fir das laufende Jahr eine vergleichbare 5-jahrige Erfah-
rung in der padiatrischen Intensivpflege ausreichend

Spezialisierte Einheit fir die Behandlung von intensivpflichtigen Kindern und Jugendlichen

Eine stindige arztliche Anwesenheit auf der Intensivstation muss gewahrleistet sein. Der
Arzt der Intensivstation kann zu einem kurzfristigen Notfalleinsatz bei Kindern und Jugend-
lichen innerhalb des Krankenhauses (z. B. Reanimation) hinzugezogen werden.

Kinderchirurgie, Kinderkardiologie, Radiologie mit Computertomographie und/oder Mag-
netresonanztomographie und Erfahrung in der Beurteilung von kinderradiologischen Frage-
stellungen, Neuropadiatrie, Labor und Mikrobiologie stehen als Dienstleistungen/Konsiliar-
dienste in eigener Abteilung oder als fester Kooperationspartner mit kurzfristiger (max. 30-
mindtiger) Einsatzbereitschaft zur Verfligung

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

24-stiindige Verflgbarkeit folgender Verfahren am Standort des Krankenhauses:
e Apparative Beatmung
e Nicht invasives und invasives Monitoring

In insgesamt sieben von 72 durchgefiihrten Prifungen (9,7 %) stellten die Gutachterinnen und Gut-
achter des Medizinischen Dienstes die Nicht-Einhaltung von mindestens einem Strukturmerkmal fest.
In allen sieben Fallen betraf dies das Strukturmerkmal 6.
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8-98d: Haufigkeit nicht eingehaltener Strukturmerkmale

Strukturmerkmal 1 = 0%; (0)
Strukturmerkmal 2 0%; (0)
Strukturmerkmal 3 0%; (0)
Strukturmerkmal 4 0%; (0)
Strukturmerkmal 5 | 0%; (0)
Strukturmerkmal 6 | 100%; (7)
Strukturmerkmal 7 | 0%; (0)

Strukturmerkmal 8 | 0%; (0)

Abbildung 16:  8-98d Haufigkeit nicht eingehaltener Strukturmerkmale
Strukturmerkmal 6

In allen sieben Fillen, in denen die Einhaltung des Strukturmerkmals nicht nachgewiesen werden
konnte, waren keine kinderkardiologische Abteilung oder ein entsprechender fester Kooperations-
partner mit kurzfristiger Einsatzbereitschaft nachweisbar. In vier Fallen fehlte zusatzlich die Neuropa-
diatrie, in jeweils drei Fallen Labor- und Mikrobiologieleistungen.

Bedingung Anzahl nicht erfillt
Kinderchirurgie 1
Kinderkardiologie 7
Radiologie mit Computertomographie und/oder MRT 2
Neuropadiatrie 4
Labor 3
Mikrobiologie 3
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6.15 8-98f: Aufwendige intensivmedizinische
Komplexbehandlung (Basisprozedur)

Der OPS enthilt acht Strukturmerkmale, die Krankenhauser einhalten mussen:

1 Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin, der
den Uberwiegenden Teil seiner arztlichen Tatigkeit auf der Intensivstation ausibt

2 Team von Pflegepersonal und Arzten in akuter Behandlungsbereitschaft

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

4 Eine standige arztliche Anwesenheit auf der Intensivstation muss gewahrleistet sein.

5 Verfligbarkeit der u. g. Verfahren: Verfligbarkeit der u. g. Verfahren: Apparative Beatmung,
nichtinvasives und invasives Monitoring, Kontinuierliche und intermittierende Nierener-
satzverfahren, Endoskopie des Gastrointestinaltraktes und des Tracheobronchialsystems,
Intrakranielle Druckmessung oder Hybrid-Operationssaal fir kardiovaskuldre Eingriffe,
Transosophageale Echokardiographie

6 24-stiindige Verfligbarkeit von 3 der folgenden 4 Verfahren am Standort des Krankenhau-
ses: Radiologische Diagnostik mittels CT und MRT, Interventionelle Kardiologie mit Akut-
PTCA, Interventionelle (Neuro)Radiologie, Laborleistungen (z. B. Blutgasanalysen...)

7 Mindestens 6 von den 8 folgenden Fachgebieten sind innerhalb von maximal: Kardiologie,
Gastroenterologie, Neurologie, Andsthesiologie, Viszeralchirurgie, Unfallchirurgie, Gefal3-
chirurgie, Neurochirurgie

8 Tagliche Verfligbarkeit (auch am Wochenende) von Leistungen der Physiotherapie

In insgesamt 75 von 773 (9,7 %) durchgefiihrten Priifungen stellten die Gutachterinnen und Gutachter
des Medizinischen Dienstes fest, dass mindestens ein Strukturmerkmal nicht eingehalten wurde. Deut-
liche Konzentrationen lassen sich dabei bei den Strukturmerkmalen 5 (stdndige arztliche Anwesen-
heit), 6 (technisch-apparative Verfahren) und 7 (Verfligbarkeit von Fachgebieten) erkennen.
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8-98f: Haufigkeit nicht eingehaltener Strukturmerkmale

Strukturmerkmal 1 [N 11%; (8)

Strukturmerkmal 2 NN 20%; (15)
Strukturmerkmal 3 |GGG 32%; (24)
Strukturmerkmal 4 [N 17%; (13)

Strukturmerkmal 5| 3%; (47)

Strukturmerkmal 6 | 61%; (46)

Strukturmerkmal 7 | 61%; (46)

Strukturmerkmal 8 NN 12%; (9)

0 5 10 15 20 25 30 35

Abbildung 17:  8-98f Haufigkeit nicht eingehaltener Strukturmerkmale

Strukturmerkmal 1

45 50

In acht Fallen konnten die Krankenhauser die Nachweise zur Einhaltung des Strukturmerkmals nicht
erbringen. In allen Fallen erbrachte der Facharzt die Gberwiegende Tatigkeit nicht auf der Intensivsta-

tion.
Bedingung Anzahl nicht erfiillt
(1) Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung 2
Intensivmedizin:
8

(2) Uberwiegende Tétigkeit auf der Intensivstation

Strukturmerkmal 2

In insgesamt 15 Fallen wurde das Strukturmerkmal nicht eingehalten. In 13 Fallen fehlten die gefor-
derten Arzte in Akutbereitschaft, in fiinf Féllen (teils zusatzlich) das geforderte Pflegepersonal.

(2) Team von Arzten

Bedingung Anzahl nicht erfiillt
(1) Team von Pflegepersonal >
13
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Strukturmerkmal 3

In 24 Fallen wurde das Strukturmerkmal 3 nicht eingehalten. Dies lag Gberwiegend daran, dass eine
Verfligbarkeit eines Facharztes mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin aulRerhalb der Anwesen-
heitszeit innerhalb von 30 Minuten am Patienten nicht nachgewiesen werden konnte. In 11 Fallen
konnte (auch) eine werktagliche Anwesenheit von mindestens sieben Stunden nicht nachgewiesen
werden.

Bedingung Anzahl nicht erfiillt
(1) Werktagliche Anwesenheit (auf der Intensivstation) mindestens 7 11
Stunden

(2) AuRerhalb der Anwesenheitszeit Verfligbarkeit innerhalb von 30 Mi- 17
nuten am Patienten:

Strukturmerkmal 4
Strukturmerkmal 4 umfasst nur eine Bedingung, es wurde in insgesamt 13 Fallen nicht eingehalten.
Strukturmerkmal 5

In 47 Féallen konnten die geforderten technisch-apparativen Verfahren nicht nachgewiesen werden.
Dies lag Gberwiegend an einem Fehlen kontinuierlicher und intermittierender Nierenersatzverfahren,
sowie an dem Fehlen der intrakraniellen Druckmessung oder alternativ eines Hybrid-Operationssaals
fiir kardiovaskulare Eingriffe. In jeweils 11 Fallen fehlte die Méglichkeit eine Endoskopie des Gastroin-
testinaltraktes und des Tracheobronchialsystems durchzufiihren.

Bedingung Anzahl nicht erfiillt
(1) Apparative Beatmung 3
(2) Nichtinvasives und invasives Monitoring 2
(3) Kontinuierliche und intermittierende Nierenersatzverfahren 35
(4) Endoskopie des Gastrointestinaltraktes und des Tracheobronchial- 11
systems

(5) Intrakranielle Druckmessung oder Hybrid-Operationssaal fur kardi- 15
ovaskulare Eingriffe

(6) Transosophageale Echokardiographie 11

Strukturmerkmal 6

In 46 Fallen fehlten mindestens zwei der vier geforderten Verfahren. Alle Verfahren waren dabei in
etwa gleich haufig nicht am Standort nachweisbar.

66



Bericht Gber die Strukturmerkmalsprifungen des Medizinischen Dienstes im Jahr 2024 — Stand: 03.06.2025

Bedingung Anzahl nicht erfiillt
(1) Radiologische Diagnostik mittels CT und MRT 29
(2) Interventionelle Kardiologie mit Akut-PTCA 31
(3) Interventionelle (Neuro)Radiologie 33
(4) Laborleistungen (z. B. Blutgasanalysen...) 30

Strukturmerkmal 7

In 46 Fallen konnte die Verfligbarkeit von mindestens sechs von acht geforderten Fachgebieten nicht
nachgewiesen werden. Schwerpunkte lagen 2024 dabei auf der Verfligbarkeit der Gastroenterologie,

Neurochirurgie und GefaRchirurgie.

Bedingung Anzahl nicht erfillt
(1) Kardiologie 18
(2) Gastroenterologie 30
(3) Neurologie 24
(4) Anéasthesiologie 10
(5) Viszeralchirurgie 18
(6) Unfallchirurgie 16
(7) GefaBchirurgie 26
(8) Neurochirurgie 27

Strukturmerkmal 8

Strukturmerkmal 8 umfasst nur eine Bedingung, in acht Fallen konnte die geforderte tagliche Verfiig-

barkeit von Leistungen der Physiotherapie nicht eingehalten werden.
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7 Zusammenfassung

Strukturmerkmalspriifungen bilden einen zentralen Bestandteil der Qualitatssicherung in der statio-
naren Versorgung in Deutschland. Mit den Prifungen soll sichergestellt werden, dass Krankenhduser
die strukturellen Anforderungen fiir die Abrechnung bestimmter stationarer Leistungen erfiillen, etwa
durch ausreichendes Personal, medizinisch-technische Ausstattung, nachvollziehbare Prozesse und
fachliches Know-how. Nur wenn diese Voraussetzungen vorliegen, kdnnen die Leistungen mit den
Krankenkassen abgerechnet werden. Damit stellt die Einhaltung der Strukturmerkmale sicher, dass
Krankenhduser die Voraussetzungen flr eine qualitativ hochwertige und sichere Behandlung erfillen,
und tragt dadurch mittelbar zur Qualitat der Versorgung und Patientensicherheit bei.

Im Jahr 2024 stellten die Gutachterinnen und Gutachter des Medizinischen Dienstes in 95,3 % der
5.447 durchgefiihrten Priiffungen die Einhaltung aller erforderlichen Strukturmerkmale fest. Im ersten
Prafungsjahr war die Quote der bestandenen Priifungen noch deutlich geringer. Besonders in versor-
gungssensiblen Bereichen wie der Intensivmedizin, der Schmerztherapie, der Behandlung von Patien-
tinnen und Patienten mit Schlaganfall und der Beatmungsentwdhnung hat sich in den vergangenen
Jahren eine Verbesserung der Ergebnisse gezeigt. Dies zeigt, dass die Priifungen sich positiv auf die
Strukturqualitdt in den betroffenen Behandlungsbereichen auswirken. Obwohl die meisten Prifungen
erfolgreich bestanden wurden, stellten die Gutachterinnen und Gutachter des Medizinischen Dienstes
auch 2024 in einer relevanten Anzahl, namlich bei 256 Strukturmerkmalsprifungen, fest, dass die
Krankenhdauser die an sie gestellten Anforderungen nicht erfiillen. In 73 Fallen traf dies beispielsweise
fiir die Anforderungen zur Durchfiihrung der aufwendigen intensivmedizinischen Komplexbehandlung
(Basisprozedur) zu. Gefordert sind sowohl personalstrukturelle Merkmale — etwa die Ausstattung mit
Pflegepersonal und Arzten in akuter Behandlungsbereitschaft sowie die Behandlungsleitung durch ei-
nen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin, der den liberwiegenden Teil seiner Tatigkeit
auf der Intensivstation auslbt — als auch bestimmte zeitliche Anforderungen. Hinzu kommt die Ver-
fligbarkeit medizinisch-technischer Verfahren wie der apparativen Beatmung, Nierenersatzverfahren
oder Akut-PTCA.

Bei der Priifung der Strukturmerkmale durch den Medizinischen Dienst fallt auf, dass haufig auch die
Verfluigbarkeit medizinisch-technischer Verfahren nicht nachgewiesen werden konnte. Diese Verfah-
ren sind fir die effektive Behandlung der Patientinnen und Patienten von substanzieller Bedeutung.
Die tiefergehenden Analysemdglichkeiten, die die neue Form der Datenerhebung ermaoglicht, zeigen
dabei, dass es auch innerhalb der Strukturmerkmale teils deutliche Konzentrationen bei einzelnen An-
forderungen gibt. So zeigt sich beispielsweise, dass vor allem die Verfligbarkeit kontinuierlicher und
intermittierender Nierenersatzverfahren (in 35 Féllen fehlend), die interventionelle (Neuro-)Radiolo-
gie (in 33 Fallen fehlend) und die Gastroenterologie (in 30 Fallen fehlend) haufig nicht nachgewiesen
werden konnten.

Die scheinbar geringe Anzahl nicht bestandener Priifungen ist bedeutsamer, als es zunachst den An-
schein hat, wenn man bericksichtigt, wie viele Patientinnen und Patienten potenziell von einer Ver-
sorgungsverbesserung profitieren. Bei den 73 nicht bestandenen Prifungen des OPS-Kodes zur auf-
wendigen intensivmedizinischen Komplexbehandlung (Basisprozedur) handelt es sich um fast
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10 Prozent der gepriiften Fille. Diese sind dabei in Relation zu den hunderttausenden® Patientinnen
und Patienten zu sehen, die in Deutschland jahrlich komplex intensivmedizinisch versorgt werden. Die
positiven Folgen einer Strukturverbesserung sind dadurch weitaus gréRer, als es die reine Anzahl nicht
bestandener Priifungen suggeriert.

Die Strukturmerkmalspriifungen des Medizinischen Dienstes kdnnen dabei helfen, gezielt Versor-
gungsliicken aufzudecken und zu schlieRen, und so zu einer qualitativ hochwertigen Versorgung der
Patientinnen und Patienten, gerade in kritischen Situationen, beitragen. Strukturmerkmalspriifungen
bleiben daher weiterhin ein wichtiges Instrument der Qualitatssicherung der Krankenhausversorgung
in Deutschland. Im Rahmen des Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetzes werden ab 2025 auch
Leistungsgruppenprifungen auf die Krankenhduser zukommen. Dabei ist eine sinnvolle Verzahnung
der verschiedenen sich erganzenden Priifverfahren wichtig, um unnétigen Aufwand auf allen Seiten zu
vermeiden. Dies wird beispielsweise durch einheitliche Prifzeitraume, die Wiederverwendung von Un-
terlagen und eine fokussierte Priifung von Kooperationen erreicht. Der Medizinische Dienst Bund setzt
dieses Ziel im Rahmen seiner Richtlinienverfahren um.

6 Statistisches Bundesamt (Destatis) 2023. Statistischer Bericht — Grunddaten der Krankenhauser, Intensivme-
dizinische Versorgung/Intermediate Care nach Krankenhaustypen, 2023
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8

Tabellenanhang

Tabelle 6: Priifungen nach Antragsart, differenziert nach OPS-Kodes

Turnus- |Wieder- |Erstma- |Antrag |Begut-
gemdBe |holungs- |lige oder |bei ach-
Priifun- | priifun- |erneute |erstma- |tung
gen gen Leis- liger nach
tungser- | Abrech- | Wider-
bringung | nungs- |spruch
rele-
vanz
von
OPS-
Codes
OPS Geriatrische und palliative Komplexbehandlungen, Schmerztherapie
8-550 Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung 608 30 0 9
8-918 Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie 46 21 0
3-91c Teilstationare |nte.rd|52|pllnare multimodale 33 ) 0
Schmerztherap94ie
8-9827 Palliativmedizinische Komplexbehandlung 93 35 0 0
8-98a Teilstationdre geriatrische Komplexbehandlung 183 12 0 0
3-98e Spezialisierte stationare palliativmedizinische Kom- 262 15 0 3
plexbehandlung
Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehand-
8-98h.0 | lung durch einen Palliativdienst: Durch einen internen 122 10 0 3
Palliativdienst
Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehand-
8-98h.1 | lung durch einen Palliativdienst: Durch einen externen 5 0 0 0
Palliativdienst
OPS Neurologisch-neurochirurgische Komplexbehandlungen, Friihrehabilitation
8-552 Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation 181 6 0
8-559 Fachibergreifende und andere Friihrehabilitation 29 7 0
3-97d MultlmodaIe.KompIexbehandIung bei Morbus Parkin- 43 1 0 5
son und atypischem Parkinson-Syndrom
Neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls: Auf einer Schlaganfalleinheit ohne (kon-
8-981.2 tinuierliche) Moglichkeit zur Durchfiihrung von 198 6 0 8
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen
Neurologische Komplexbehandlung des akuten
8-981.3 Schlaganfalls: Auf einer Schlaganfalleinheit mit Mog- 154 1 0 4

lichkeit zur Durchfiihrung von Thrombektomien und
intrakraniellen Eingriffen

7

Aufgrund technischer Schwierigkeiten konnten in einem Fall keine Daten lber die Antragsart Gbermittelt wer-

den.
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Turnus-

gemaRe
Priifun-

gen

Wieder-
holungs-
priifun-
gen

Erstma-
lige oder
erneute
Leis-
tungser-
bringung

Antrag
bei
erstma-
liger
Abrech-
nungs-
rele-
vanz
von
OPS-
Codes

Begut-
ach-
tung
nach
Wider-
spruch

8-98b.2

Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls: Ohne Anwendung eines Telekonsildiens-
tes

90

8-98b.3

Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls: Mit Anwendung eines Telekonsildiens-
tes

920

OPS

Komplexbehandlung bei Isolationspflichtigen Errgern (

Hygienekodes)

8-98g.0

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion
mit nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erre-
gern: Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit

8-98g.1

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion
mit nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erre-
gern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isolie-
reinheit

212

8-987.0

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

10

8-987.1

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

198

13

OPS

Intensivmedizinische Komplexbehandlung, Beatmungsentwoéhnung (Weaning)

8-718.8

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller
Beatmung: Prolongierte Beatmungsentwdhnung auf
spezialisierter intensivmedizinischer Beatmungsent-
wohnungs-Einheit

256

19

8-718.9

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

56

8-980

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basispro-
zedur)

164

30

8-98d

Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindes-
alter (Basisprozedur)

65

8-98f

Aufwendige intensivmedizinische Komplex-behand-
lung (Basisprozedur)

714

27

31

OPS

Psychiatrische und psychosomatische Behandlungen

9-403

Sozialpadiatrische, neuropéadiatrische und péadiatrisch-

psychosomatische Therapie

28
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Turnus-

gemaRe
Priifun-

gen

Wieder-
holungs-
priifun-
gen

Erstma-
lige oder
erneute
Leis-
tungser-
bringung

Antrag
bei
erstma-
liger
Abrech-
nungs-
rele-
vanz
von
OPS-
Codes

Begut-
ach-
tung
nach
Wider-
spruch

9-60

Regelbehandlung bei psychischen und psychosomati-
schen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Er-
wachsenen

39

17

9-61

Intensivbehandlung bei psychischen und psychosoma-
tischen Storungen und Verhaltensstorungen bei Er-
wachsenen

25

9-62

Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychi-
schen und psychosomatischen Stérungen und Verhal-
tensstérungen bei Erwachsenen

67

16

9-63

Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbe-
handlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstdrungen bei Erwachsenen

23

9-642

Integrierte klinisch-psychosomatisch-psychotherapeu-
tische Komplexbehandlung bei psychischen und psy-
chosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen
bei Erwachsenen

45

9-643

Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im
besonderen Eltern-Kind-Setting

30

9-647

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangig-
keitskranker bei Erwachsenen

19

9-64a

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

11

9-65

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

17

9-67

Psychiatrisch-psychosomatische Intensivbehandlung
bei psychischen und psychosomatischen Stérungen
und Verhaltensstérungen bei Kindern und Jugendli-
chen

11

9-68

Psychiatrisch-psychosomatische Behandlung im be-
sonderen Eltern-Kind-Setting bei psychischen und psy-
chosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen
bei Kindern und Jugendlichen

40

9-694

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei
substanzbedingten Stérungen bei Kindern und Ju-
gendlichen

9-701

Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei Er-
wachsenen

67

9-801

Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei
Kindern und Jugendlichen

16
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Turnus- |Wieder- |Erstma- |Antrag |Begut-
gemaRe |holungs- |lige oder |bei ach-
Priifun- |priifun- |erneute |erstma- |tung
gen gen Leis- liger nach
tungser- | Abrech- | Wider-
bringung | nungs- |spruch
rele-
vanz
von
OPS-
Codes
OPS Teilstationdre padiatrische Leistungen
Teilstationare Augenuntersuchung bei Kindern und Ju-
1-221 gendlichen mit der Notwendigkeit der Bewegungslo- 59 0 6 0 0
sigkeit
1-945 Diagnostik F)el Verdacht aL'If Gefahrdung von Kindes- 56 0 3 0 )
wohl und Kindergesundheit
1-999 3 Tellstz.;\tlor.'nare péadiatrische Dlégno‘stlk mit der Not- 103 0 3 0 0
wendigkeit der Bewegungslosigkeit
Andere Operationen an Vagina und Douglasraum:
5-709.0 |Teilstationdre Dilatation der Vagina bei Kindern und 42 0 3 0 0
Jugendlichen
Teilstationdre intravendse Applikation von Medika-
8-01a menten Uber das GefaRsystem bei Kindern und Ju- 38 0 16 0 0
gendlichen
Teilstationare Testung oder Nachprogrammierung von
8-644 implantiertem Herzschrittmacher oder Defibrillator 35 0 0 0 0
bei Kindern und Jugendlichen
8-934 Teilstationdre Beobac}'.]tu.ng bei Vergiftungen unbe- 94 1 5 0 0
kannten AusmafRes bei Kindern
9-985 Teilstationdre padiatrische Behandlung 102 0 5 0 0
OPS Sonstige Komplexbehandlungen
Naturheilkundliche und anthroposophisch-medizini-
8-975.2 | sche Komplexbehandlung: Naturheilkundliche Kom- 5 0 0 0 0
plexbehandlung
8-977 Multimodal-nichtoperative Komplexbehandlung des 21 1 1 0 0
Bewegungssystems
8-983 Multimodale rheumatologische Komplexbehandlung 8 0 1 0 0
Multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes melli-
tus, angeborener Stoffwechselerkrankung und schwe-
- . 21 1
8-984.3 rer Mangelerndhrung: Bei Patienten mit Diabetes mel- 0 0 0 0
litus
3-985 l\./lf)tlvatlonsbehandlung Abhangigkeitskranker [Quali- 4 1 1 0 1
fizierter Entzug]
3-986 Multimodale kinder- und jugendrheumatologische 3 0 0 0 0
Komplexbehandlung
8-988 Spezielle Komplexbehandlung der Hand 12 1 1 0 0
Gesamt 4863 36 444 2 102

73



Bericht Gber die Strukturmerkmalsprifungen des Medizinischen Dienstes im Jahr 2024 — Stand: 03.06.2025

Tabelle 7: Prifungen nach Erledigungsart, differenziert nach OPS-Kodes
Dokumenten- |Dokumentenprii- | Vor-Ort Prii-
priifung fung mit ergan- |fung
zender vor-Ort
Priifung
OPS Geriatrische und palliative Komplexbehandlungen, Schmerztherapie
8-550 | Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung 500 19 133
8-918 |Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie 56 3 9
3-91c Teilstationare |nte_rd|52|plmare multimodale 32 0 5
Schmerztherap94ie
8-982 | Palliativmedizinische Komplexbehandlung 111 3 18
8-98a | Teilstationare geriatrische Komplexbehandlung 149 2 44
3-93e Spezialisierte stationare palliativmedizinische Komplex- 201 6 73
behandlung
Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung
8-98h.0 |durch einen Palliativdienst: Durch einen internen Pallia- 85 2 49
tivdienst
Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung
8-98h.1 | durch einen Palliativdienst: Durch einen externen Pallia- 3 0 2
tivdienst
OPS Neurologisch-neurochirurgische Komplexbehandlungen, Friihrehabilitation
8-552 | Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation 144 2 42
8-559 | Fachubergreifende und andere Friihrehabilitation 27 3 8
3-97d Multimo§a|e Komple'xbehandlung bei Morbus Parkinson 51 1 5
und atypischem Parkinson-Syndrom
Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlag-
anfalls: Auf einer Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierli-
8-981.2 che) Maoglichkeit zur Durchfiihrung von Thrombekto- 125 39 49
mien und intrakraniellen Eingriffen
Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlag-
anfalls: Auf einer Schlaganfalleinheit mit Moglichkeit zur
89813 Durchfiihrung von Thrombektomien und intrakraniellen 101 29 39
Eingriffen
Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten
8-98h.2 |Schlaganfalls: Ohne Anwendung eines Telekonsildiens- 62 14 25
tes
Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten
8-98b.3 Schlaganfalls: Mit Anwendung eines Telekonsildienstes >4 8 37
OPS Komplexbehandlung bei Isolationspflichtigen Errgern (Hygienekodes)
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
8-98g.0 | nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: 12 1 0
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
8-98g.1 | nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: 227 0 1

Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit
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Dokumenten-

prifung

Dokumentenprii-
fung mit ergan-
zender vor-Ort
Priifung

Vor-Ort Prii-
fung

8-987.0

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

13

8-987.1

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

217

OPS

Intensivmedizinische Komplexbehandlung, Beatmungsentwohnung (Wea

ning)

8-718.8

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Be-
atmung: Prolongierte Beatmungsentwdhnung auf spezi-
alisierter intensivmedizinischer Beatmungsentwoh-
nungs-Einheit

163

52

65

8-718.9

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Be-
atmung: Prolongierte Beatmungsentwohnung auf spezi-
alisierter nicht intensivmedizinischer Beatmungsent-
wohnungs-Einheit

44

14

8-980

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisproze-
dur)

188

8-98d

Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesal-
ter (Basisprozedur)

48

22

8-98f

Aufwendige intensivmedizinische Komplex-behandlung
(Basisprozedur)

434

104

235

OPS

Psychiatrische und psychosomatische Behandlungen

9-403

Sozialpadiatrische, neuropadiatrische und padiatrisch-
psychosomatische Therapie

29

9-60

Regelbehandlung bei psychischen und psychosomati-
schen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwach-
senen

58

9-61

Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomati-
schen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwach-
senen

32

9-62

Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychi-
schen und psychosomatischen Stérungen und Verhal-
tensstérungen bei Erwachsenen

85

9-63

Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbe-
handlung bei psychischen und psychosomatischen St6-
rungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

30

9-642

Integrierte klinisch-psychosomatisch-psychotherapeuti-
sche Komplexbehandlung bei psychischen und psycho-
somatischen Storungen und Verhaltensstorungen bei
Erwachsenen

44

9-643

Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im be-
sonderen Eltern-Kind-Setting

22

9-647

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangig-
keitskranker bei Erwachsenen

23
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Dokumenten-

prifung

Dokumentenprii-
fung mit ergan-
zender vor-Ort
Priifung

Vor-Ort Prii-
fung

9-64a

Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im be-
sonderen kombinierten Eltern-Kind-Setting bei therapie-
bediirftigem Elternteil und therapiebedurftigem Kind

9-65

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

24

9-67

Psychiatrisch-psychosomatische Intensivbehandlung bei
psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugendlichen

15

9-68

Psychiatrisch-psychosomatische Behandlung im beson-
deren Eltern-Kind-Setting bei psychischen und psycho-
somatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Kindern und Jugendlichen

34

9-694

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei sub-
stanzbedingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen

9-701

Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei Er-
wachsenen

75

9-801

Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei Kin-
dern und Jugendlichen

22

OPS

Teilstationare padiatrische Leistungen

1-221

Teilstationare Augenuntersuchung bei Kindern und Ju-
gendlichen mit der Notwendigkeit der Bewegungslosig-
keit

51

13

1-945

Diagnostik bei Verdacht auf Gefdhrdung von Kindeswohl
und Kindergesundheit

52

11

1-999.3

Teilstationare padiatrische Diagnostik mit der Notwen-
digkeit der Bewegungslosigkeit

92

18

5-709.0

Andere Operationen an Vagina und Douglasraum: Teil-
stationdre Dilatation der Vagina bei Kindern und Ju-
gendlichen

35

8-0la

Teilstationdre intravendse Applikation von Medikamen-
ten Uber das GefaBsystem bei Kindern und Jugendlichen

44

8-644

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

27

8-934

Teilstationare Beobachtung bei Vergiftungen unbekann-
ten Ausmalies bei Kindern

79

20

9-985

Teilstationdre padiatrische Behandlung

88

17

OPS

Sonstige Komplexbehandlungen

8-975.2

Naturheilkundliche und anthroposophisch-medizinische
Komplexbehandlung: Naturheilkundliche Komplexbe-
handlung

8-977

Multimodal-nichtoperative Komplexbehandlung des Be-
wegungssystems

21
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Dokumenten- |Dokumentenprii- | Vor-Ort Prii-
prifung fung mit ergdn- | fung
zender vor-Ort
Priifung
8-983 | Multimodale rheumatologische Komplexbehandlung 8 0 1
Multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus,
8-984.3 | angeborener Stoffwechselerkrankung und schwerer 29 2 0
Mangelernahrung: Bei Patienten mit Diabetes mellitus
3-985 Motlvatlonsbehandlung Abhangigkeitskranker [Qualifi- 6 0 1
zierter Entzug]
3-986 Multimodale kinder- und jugendrheumatologische Kom- 1 0 )
plexbehandlung
8-988 | Spezielle Komplexbehandlung der Hand 12 0 2
Gesamt 4.099 324 1.024
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Tabelle 8: Haufigkeit nicht eingehaltener Strukturmerkmale differenziert nach OPS-Kodes

OPS Anzahl nicht
eingehalten
(alle Prifun-
gen)
Geriatrische und palliative Komplexbehandlungen, Schmerztherapie
8-550 | Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung 28 (652)
Multiprofessionelles Team mit facharztlicher 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 zugehorigen geriatrischen Einheit tatig sein. Werden am Standort sowohl die 16
frihrehabilitative geriatrische Komplexbehandlung (8-550 ff.) als auch die teilstationare geri-
atrische Komplexbehandlung (8-98a ff.) erbracht, beziehen sich die Tatigkeitszeiten der Be-
handlungsleitung auf die gesamte geriatrische Einheit.
Vorhandensein von besonders geschultem Pflegepersonal fiir aktivierend-therapeutische
Pflege
Hierflir muss mindestens eine Pflegefachkraft des multiprofessionellen Teams eine struktu- 3
rierte
curriculare geriatriespezifische Zusatzqualifikation im Umfang von mindestens 180 Stunden
und eine mindestens 6-monatige Erfahrung in einer geriatrischen Einrichtung nachweisen
Vorhandensein mindestens folgender Therapiebereiche: Physiotherapie/Physikalische 15
Therapie, Ergotherapie, Logopédie/fazioorale Therapie, Psychologie/Neuropsychologie
8-918 |Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie 3 (68)
Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Spezielle Schmerzthera- 3
pie
8-91c |Teilstationdre interdisziplindre multimodale Schmerztherapie 0(37)
8-982 | Palliativmedizinische Komplexbehandlung 2 (132)
Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Palliativmedizin 2
8-98a |Teilstationdre geriatrische Komplexbehandlung 3(195)
Multiprofessionelles Team mit fachéarztlicher Behandlungsleitung (Zusatzbezeichnung,
Schwerpunktbezeichnung oder Facharztbezeichnung im Bereich Geriatrie erforderlich).Die Be-
handlungsleitung muss mindestens 21 Stunden an mindestens 4 von 7 Tagen pro Woche in der
zugehorigen geriatrischen Einheit tatig sein. Werden am Standort sowohl die friihrehabilita- 1
tive geriatrische Komplexbehandlung (8-550 ff.) als auch die teilstationdre geriatrische Kom-
plexbehandlung (8-98a ff.) erbracht, beziehen sich die Tatigkeitszeiten der Behandlungsleitung
auf die gesamte geriatrische Einheit
Vorhandensein von besonders geschultem Pflegepersonal fiir aktivierend-therapeutische
Pflege. Hierflir muss mindestens eine Pflegefachkraft des multiprofessionellen Teams eine
strukturierte curriculare geriatriespezifische Zusatzqualifikation im Umfang von mindestens 0
180 Stunden und eine mindestens 6-monatige Erfahrung in einer geriatrischen Einrichtung
nachweisen
Vorhandensein folgender Bereiche: Physiotherapie, Physikalische Therapie, Ergotherapie, Psy- 5
chologie/Neuropsychologie, Logopadie/fazioorale Therapie, Sozialdienst
8-98e | Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung 9 (280)
Vorhandensein einer eigenstandigen Palliativeinheit (mindestens 5 Betten) mit einem multi-
professionellen, auf die besonders aufwendige und komplexe Palliativbehandlung spezialisier- 2
ten Team
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OPS

Anzahl nicht
eingehalten
(alle Priifun-

gen)

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

Werktags eine mindestens 7-stiindige arztliche Anwesenheit auf der Palliativeinheit

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

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

8-98h.0

Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch einen Palliativdienst: Durch ei-
nen internen Palliativdienst

6 (136)

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

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

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

8-98h.1

Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch einen Palliativdienst: Durch ei-
nen externen Palliativdienst

0(5)

Neurologisch-neurochirurgische Komplexbehandlungen, Friihrehabilitation

8-552

Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation

2(188)

Frihrehateam mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Neurologie, Neurochirurgie,
Physikalische und rehabilitative Medizin oder Kinder- und Jugendmedizin mit der Zusatzbe-
zeichnung Neuropadiatrie, der Gber eine mindestens 3-jahrige Erfahrung in der neurologisch-
neurochirurgischen Friihrehabilitation verfugt. Im Frilhrehateam muss der neurologische oder
neurochirurgische Sachverstand kontinuierlich eingebunden sein

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

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

8-559

Fachibergreifende und andere Friihrehabilitation

1(38)

Frihrehateam mit fachéarztlicher Behandlungsleitung (mindestens 5 Jahre in der Rehabilita-
tionsmedizin tatig oder 5 Jahre Tatigkeit in der physikalischen und rehabilitativen Medizin
oder Facharzt fur physikalische und rehabilitative Medizin)
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OPS

Anzahl nicht
eingehalten
(alle Priifun-
gen)

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

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

8-97d

Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und atypischem Parkinson-Syndrom

1(57)

Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Neurologie

Vorhandensein mindestens folgender Therapiebereiche: Physiotherapie/Physikalische Thera-
pie, Ergotherapie

8-981

2

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

17 (213)

Spezialisierte Einheit mit einem multidisziplinaren, auf die Schlaganfallbehandlung spezialisier-
ten Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fir Neurologie

24-stindige arztliche Anwesenheit (Dies kann ein Facharzt fiir Neurologie oder ein Assistenz-
arzt in neurologischer Weiterbildung sein.). Werktags wird tagsiiber eine mindestens 12-stiin-
dige arztliche Anwesenheit gefordert, bei der sich der jeweilige Arzt auf der Spezialeinheit fir
Schlaganfall-patienten ausschlieBlich um diese Patienten kimmert und keine zusatzlichen Auf-
gaben zu erfillen hat. Er kann sich in dieser Zeit nur von der Spezialeinheit entfernen, um Pa-
tienten mit Schlag-anfall oder Verdacht auf Schlaganfall zum Beispiel zu untersuchen, zu tiber-
nehmen und/oder weiter zu versorgen. Wahrend der 12-stiindigen arztlichen Anwesenheit in
der Nacht sowie wahrend der 24-stlindigen arztlichen Anwesenheit an Wochenenden und an
Feiertagen ist es zuldssig, dass der Arzt der Spezialeinheit noch weitere Patienten mit neuro-
logischer Symptomatik am Standort versorgt.

13

24-stiindige Verfligharkeit der zerebralen Angiographie (digitale intraarterielle Subtraktions-
angiographie, CT-Angiographie oder MR-Angiographie)

11

24-stuindige Verfligbarkeit der Moglichkeit zur Rekanalisation durch intravendse Thrombolyse
am Standort des Krankenhaues

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

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

Verfligbarkeit (auch an Wochenenden und an Feiertagen) von Leistungen der Physiotherapie,
Ergotherapie und Logopéadie

Fachabteilung fiir Neurologie am Standort der Schlaganfalleinheit

Kooperationsvereinbarung mit einer Schlaganfalleinheit mit der Moglichkeit zur Durchfiihrung
von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen

10

Konzept zur Weiterverlegung von Patienten mit Indikation zur Thrombektomie

8-981

3

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

11 (169)

Spezialisierte Einheit mit einem multidisziplinaren, auf die Schlaganfallbehandlung spezialisier-
ten Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fir Neurologie
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OPS

Anzahl nicht
eingehalten
(alle Priifun-
gen)

24-stiindige arztliche Anwesenheit (Dies kann ein Facharzt fiir Neurologie oder ein Assistenz-
arzt in neurologischer Weiterbildung sein.). Werktags. Von Montag bis Freitag wird tagstiber
eine mindestens 12-stlindige arztliche Anwesenheit (Dies kann ein Facharzt fir Neurologie
oder ein Assistenzarzt in neurologischer Weiterbildung sein.) gefordert, bei der sich der jewei-
lige Arzt auf der Spezialeinheit fir Schlaganfallpatienten ausschlieRlich um diese Patienten
kiimmert und keine zuséatzlichen Aufgaben zu erfillen 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 ibernehmen und/oder weiter zu versorgen. Wihrend der 12-
stiindigen arztlichen Anwesenheit in der Nacht sowie wahrend der 24-stiindigen arztlichen
Anwesenheit an Wochenenden und an Feiertagen ist es zuldssig, dass der Arzt der Spezialein-
heit noch weitere Patienten mit neurologischer Symptomatik am Standort versorgt.

24-stiindige Verfligbarkeit der zerebralen Angiographie (digitale intraarterielle Subtraktions-
angiographie, CT-Angiographie oder MR-Angiographie)

24-stundige Verfligbarkeit der Moglichkeit zur Rekanalisation durch intravendse Thrombolyse
am Standort des Krankenhaues

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

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

Verfligbarkeit (auch an Wochenenden und an Feiertagen) von Leistungen der Physiotherapie,
Ergotherapie und Logopadie

Fachabteilungen fiir Neurologie und Innere Medizin am Standort der Schlaganfalleinheit

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

10

24-stiindige Verfligbarkeit der Moglichkeit zur Durchfiihrung intrakranieller Eingriffe zur De-
kompression oder zur Himatomentlastung am Standort der Schlaganfalleinheit

11

24-stiindige Verfligharkeit der Moglichkeit zur Rekanalisation durch Thrombolyse und inter-
ventioneller Thrombektomien am Standort der Schlaganfalleinheit (mindestens zwei Fach-
arzte fur Radiologie mit der Schwerpunktbezeichnung Neuroradiologie oder mit Kenntnissen
der interventionellen Neuroradiologie)

8-98b.2

Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Ohne Anwendung eines
Telekonsildienstes

11 (101)

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

24-stiindige arztliche Anwesenheit (auch als Bereitschaftsdienst)

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

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

Verfuigbarkeit (auch an Wochenenden und an Feiertagen) der Maoglichkeit zur neurosonologi-
schen Untersuchung der extra- und intrakraniellen hirnversorgenden GefaRe

Vorhandensein einer zentralen, kontinuierlichen Erfassungsmoglichkeit der folgenden Para-
meter an allen Bettplatzen: Blutdruck, Herzfrequenz, 3-Kanal-EKG, Atmung, Sauerstoffsatti-
gung
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OPS Anzahl nicht
eingehalten
(alle Priifun-
gen)
7 Verfligbarkeit (auch an Wochenenden und an Feiertagen) von Leistungen der Physiotherapie, 3
Ergotherapie und Logopadie
Die kontinuierliche Einbindung des neurologischen Sachverstands erfolgt dadurch, dass in der
8 | spezialisierten Schlaganfalleinheit ein Facharzt fiir Neurologie im Team fest eingebunden ist 3
und umgehend am Krankenbett zur Verfligung steht
3-98b.3 Andere n.el{rologlsche Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Mit Anwendung eines 13 (99)
Telekonsildienstes
Spezialisierte Einheit mit einem multidisziplinaren, auf die Schlaganfallbehandlung spezialisier-
1 ten Team mit fachlicher Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Neurologie oder einen
Facharzt fur Innere Medizin (in diesem Fall muss im Team der neurologische Sachverstand
kontinuierlich eingebunden sein) 8
2 | 24-stindige arztliche Anwesenheit (auch als Bereitschaftsdienst) 7
3| 24-stiindige Verfligbarkeit der CT-Angiographie oder MR-Angiographie 10
4 24-stundige Verfligbarkeit der Moglichkeit zur Rekanalisation durch intravendse Thrombolyse
am Standort des Krankenhauses 5
5 Verfligbarkeit (auch an Wochenenden und an Feiertagen) der Moglichkeit zur neurosonologi-
schen Untersuchung der extra- und intrakraniellen hirnversorgenden Gefal3e 4
Vorhandensein einer zentralen, kontinuierlichen Erfassungsmoglichkeit der folgenden Para-
6 | meter an allen Bettplatzen: Blutdruck, Herzfrequenz, 3-Kanal-EKG, Atmung, Sauerstoffsatti-
gung 1
7 Verfluigbarkeit (auch an Wochenenden und an Feiertagen) von Leistungen der Physiotherapie,
Ergotherapie und Logopadie 5
3 Die kontinuierliche Einbindung des neurologischen Sachverstands erfolgt dadurch, dass in der
spezialisierten Schlaganfalleinheit ein Facharzt fiir Neurologie im Team fest eingebunden ist 2
9 Zugang zu einem Telekonsildienst einer neurologischen Stroke-Unit im Rahmen eines regiona-
len Netzwerkes 2
10 Verfligbarkeit des Telekonsildienstes zu samtlichen Zeiten, zu denen ein Facharzt fiir Neurolo-
gie nicht umgehend am Krankenbett zur Verfligung steht 2
1 Telekonsildrzte sind Arzte mit Facharztstandard (mindestens 4-jahrige neurologische Weiter-
bildung mit mindestens 1-jahriger Tatigkeit auf einer neurologischen Stroke-Unit) 0
12 Zwei Fortbildungsveranstaltungen pro Jahr zum Thema Schlaganfall fiir Arzte, Pfleger und
Therapeuten 2
13 | Zwei Qualitatsbesprechungen vor Ort pro Jahr unter der Leitung des Netzwerkkoordinators 2
14 Ein vom Netzwerk organisiertes Bedside-Training des Pflegepersonals vor Ort Giber mindestens
flnf Tage pro Jahr 2
15 | Kontinuierliche, strukturierte Dokumentation der Behandlungsqualitat 2
Komplexbehandlung bei Isolationspflichtigen Erregern (Hygienekodes)
8-98¢.0 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten isolations- 2 (13)
& pflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit
Vorhandensein von speziell eingewiesenem medizinischem Personal, mindestens einem Kran-
1 kenhaushygieniker und/oder einer/einem Krankenschwester/-pfleger fiir Krankenhaushygi-
ene (Hygienefachkraft) unter Aufsicht eines Krankenhaushygienikers (auch in Kooperation
moglich) 1
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OPS Anzahl nicht
eingehalten
(alle Priifun-
gen)
2 | Vorhandensein eines Hygieneplans 1
Eine spezielle Isoliereinheit (eigenstandige Infekt-Isolierstation) ist raumlich und organisato-
3 | risch von den restlichen Pflegeeinheiten des Krankenhauses getrennt. Jedes Zimmer ist tiber
eine eigene Schleuse zu betreten 2
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten isolations-
8-98g.1 o . . o 13 (228)
pflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit
Vorhandensein von speziell eingewiesenem medizinischem Personal, mindestens einem Kran-
1 kenhaushygieniker und/oder einer/einem Krankenschwester/-pfleger fiir Krankenhaushygi- 1
ene (Hygienefachkraft) unter Aufsicht eines Krankenhaushygienikers (auch in Kooperation
moglich)
2 | Vorhandensein eines Hygieneplans 1
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern [MRE]:
8-987.0 . S 2(14)
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit
Vorhandensein von speziell eingewiesenem medizinischem Personal und mindestens einem
1 Krankenhaushygieniker und/oder einer/einem Krankenschwester/-pfleger fiir Krankenhaus- 1
hygiene (Hygienefachkraft) unter Aufsicht eines Krankenhaushygienikers (auch in Kooperation
moglich)
2 | Vorhandensein eines Hygieneplans 1
Eine spezielle Isoliereinheit (eigenstdndige Infekt-Isolierstation) ist rdumlich und organisato-
3 | risch von den restlichen Pflegeeinheiten des Krankenhauses getrennt. Jedes Zimmer ist tiber 2
eine eigene Schleuse zu betreten
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern [MRE]:
8-987.1 s . o 14 (219)
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit
Vorhandensein von speziell eingewiesenem medizinischem Personal und mindestens einem
1 Krankenhaushygieniker und/oder einer/einem Krankenschwester/-pfleger fiir Krankenhaus- 12
hygiene (Hygienefachkraft) unter Aufsicht eines Krankenhaushygienikers (auch in Kooperation
moglich)
2 | Vorhandensein eines Hygieneplans 1
Intensivmedizinische Komplexbehandlung, Beatmungsentwohnung (Weaning)
3-718.8 Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolongierte Beatmungsent- 7 (280)
" | wéhnung auf spezialisierter intensivmedizinischer Beatmungsentwdhnungs-Einheit
1 | Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin 2
5 Intensivmedizinische Beatmungsentwohnungs-Einheit, die auf die Beatmungsentwdhnung
von langzeitbeatmeten Patienten spezialisiert ist 1
Ausstattung zur Durchfiihrung des Sekretmanagements:
e  Moglichkeit zur Vernebelung von Medikamenten
3 (oszillierende und nicht oszillierende PEP-Systeme)
° Mechanischer Insufflator/Exsufflator
e 24-stindige Verfligbarkeit der Moglichkeit zur Bronchoskopie in der Einheit 4
4 | Tagliche Verfligbarkeit von Physiotherapie und/oder Atmungstherapie 1
Werktagliche Verfigbarkeit von:
5|e Logopadie mit Dysphagietherapie
e  Psychotherapie und/oder (Neuro-)Psychologie 5
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6 | Moglichkeit zur Durchfiihrung eines Ethik-Fallgesprachs 1
Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolongierte Beatmungsent-
8-718.9 .. . . . . - .. . ) 4(62)
wohnung auf spezialisierter nicht intensivmedizinischer Beatmungsentwdhnungs-Einheit
Vorhandensein einer auf die prolongierte Beatmungsentwéhnung von langzeitbeatmeten
Patienten spezialisierten nicht intensivmedizinischen Beatmungsentwohnungs-Einheit
(mindestens 6 Betten) mit auf die prolongierte Beatmungsentwdhnung spezialisiertem Team.
Die spezialisierte Einheit kann Teil einer Station oder Abteilung sein oder als raumlich
abgetrennte eigenstdndige Beatmungsentwdhnungs-Einheit (nicht intensivmedizinisch)
betrieben werden 1
Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin oder
) einen Facharzt mit mindestens 3-jahriger Erfahrung in der prolongierten Beatmungsentwéh-
nung auf einer auf die Beatmungsentwdhnung von langzeitbeatmeten Patienten spezialisier-
ten Beatmungsentwohnungs-Einheit 0
Ausstattung zur Durchfiihrung des Sekretmanagements:
e  Moglichkeit zur Vernebelung von Medikamenten
3 (oszillierende und nicht oszillierende PEP-Systeme)
e Mechanischer Insufflator/Exsufflator
e 24-stiindige Verfugbarkeit der Mdglichkeit zur Bronchoskopie in der Einheit 1
4 | Tagliche Verflgbarkeit von Physiotherapie und/oder Atmungstherapie 1
Werktéagliche Verfligbarkeit von:
5|e Logopadie mit Dysphagietherapie
e  Psychotherapie und/oder (Neuro-)Psychologie 1
6 | Moglichkeit zur Durchfiihrung eines Ethik-Fallgesprachs 0
8-980 |Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur) 16 (202)
1 | Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin 0
2 | Team von Pflegepersonal und Arzten in akuter Behandlungsbereitschaft 6
Eine standige arztliche Anwesenheit auf der Intensivstation muss gewahrleistet sein. Der Arzt
3 | der Intensivstation kann zu einem kurzfristigen Notfalleinsatz innerhalb des Krankenhauses 14
(z. B. Reanimation) hinzugezogen werden
8-98d | Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter (Basisprozedur) 7(72)
Fachérztliche Behandlungsleitung durch einen Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin/Kinder-
chirurgie mit der Zusatzbezeichnung Padiatrische/Kinderchirurgische Intensivmedizin. Dieser
1 | kann durch einen Facharzt fiir Anadsthesie mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin und min-
destens 2 Jahren Erfahrung in der intensivmedizinischen Versorgung von Kindern und Jugend-
lichen vertreten werden 0
2 | Team von Pflegepersonal und Arzten in akuter Behandlungsbereitschaft 0
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen oder Pflegefachfrauen/Pflegefachménner (mit
Vertiefungseinsatz ,pddiatrische Versorgung®, sofern keine Fachweiterbildung in den Berei-
chen Padiatrischen Intensivpflege oder Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege vorliegt)
3 mit einer Fachweiterbildungsquote in den Bereichen Padiatrische Intensivpflege oder Padiat-
rische Intensiv- und Andsthesiepflege von 40 %. Sofern die Fachweiterbildung fir die Pflege
noch nicht vorliegt, ist zur Aufrechterhaltung bereits bestehender Versorgungsangebote lber-
gangsweise fiir das laufende Jahr eine vergleichbare 5-jahrige Erfahrung in der padiatrischen
Intensivpflege ausreichend 0
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4 | Spezialisierte Einheit fir die Behandlung von intensivpflichtigen Kindern und Jugendlichen 0

Eine standige arztliche Anwesenheit auf der Intensivstation muss gewahrleistet sein. Der Arzt
5 | der Intensivstation kann zu einem kurzfristigen Notfalleinsatz bei Kindern und Jugendlichen
innerhalb des Krankenhauses (z. B. Reanimation) hinzugezogen werden 0

Kinderchirurgie, Kinderkardiologie, Radiologie mit Computertomographie und/oder Mag-
netresonanztomographie und Erfahrung in der Beurteilung von kinderradiologischen Frage-
6 | stellungen, Neuropadiatrie, Labor und Mikrobiologie stehen als Dienstleistungen/Konsiliar-
dienste in eigener Abteilung oder als fester Kooperationspartner mit kurzfristiger (max. 30-
minutiger) Einsatzbereitschaft zur Verfigung 7

24-stiindige Verfligbarkeit von réntgenologischer und sonographischer Diagnostik und bett-
seitiger Routinelabordiagnostik (z. B. Blutgasanalysen, Bestimmung von Elektrolyten, Laktat) 0

24-stundige Verfugbarkeit folgender Verfahren am Standort des Krankenhauses:
8le Apparative Beatmung

e  Nichtinvasives und invasives Monitoring 0

8-98f Aufwendige intensivmedizinische Komplex-behandlung (Basisprozedur) 75 (773)
1 Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin, der den

Uberwiegenden Teil seiner arztlichen Tatigkeit auf der Intensivstation ausiibt 8

2 | Team von Pflegepersonal und Arzten in akuter Behandlungsbereitschaft 15

Ein Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin (die Behandlungsleitung oder ein an-
derer Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin) muss werktags (Montag bis Frei-
3| tag) zwischen 6 und 22 Uhr mindestens 7 Stunden auf der Intensivstation anwesend sein. Au-
RBerhalb dieser Anwesenheitszeit muss ein Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedi-

zin innerhalb von 30 Minuten am Patienten verfligbar sein 24
4 | Eine standige drztliche Anwesenheit auf der Intensivstation muss gewahrleistet sein. 13
5 | Verflgbarkeit der u. g. Verfahren: 47
6 | 24-stlindige Verfligbarkeit von 3 der folgenden 4 Verfahren am Standort des Krankenhauses: 46
7 | Mindestens 6 von den 8 folgenden Fachgebieten sind innerhalb von maximal 46
8| Tagliche Verfugbarkeit (auch am Wochenende) von Leistungen der Physiotherapie 9

Psychiatrische und psychosomatische Behandlungen

9-403 | Sozialpadiatrische, neuropadiatrische und padiatrisch-psychosomatische Therapie 0(33)

Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorun-

9-60 gen bei Erwachsenen

81 (60)

Multiprofessionelles Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Psychiatrie und
1 | Psychotherapie, Facharzt fiir Psychiatrie, Facharzt fir Nervenheilkunde oder Facharzt flr Psy- -
chosomatische Medizin und Psychotherapie

8

Hierbei handelt es sich um einen Fall, der aus formal-juristischen Griinden das Ergebnis ,nicht bestanden”
erhalten hat, beispielsweise bei Nichteinhaltung der Widerspruchsfrist, unzulassigem Widerspruch gegen die
Laufzeit/Gliltigkeitsdauer der Bescheinigung, die aber in der RL geregelt ist, Ablehnung eines Antrags (falsche
Antragsart), Widerspruch gegen Ablehnung eines falschen Antrags.
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Vorhandensein von Vertretern der folgenden Berufsgruppen: Arzte (Facharzt fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, Facharzt fiir Psychiatrie, Facharzt fur Nervenheilkunde oder Facharzt fir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie); Psychotherapeuten oder Psychologen ohne
arztliche 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, Sozi-
alarbeiter, Logopaden, Kreativtherapeuten); Pflegefachpersonen (z. B. Gesundheits- und Kran-
kenpfleger, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, Altenpfleger, Pflegefachfrauen/Pflege-
fachmaénner, Heilerziehungspfleger

Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltenssto-

61 rungen bei Erwachsenen

0(32)

Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérun-

-62
-6 gen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

91 (85)

Multiprofessionelles Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Psychiatrie und
1 | Psychotherapie, Facharzt fiir Psychiatrie, Facharzt fiir Nervenheilkunde oder Facharzt fir Psy- -
chosomatische Medizin und Psychotherapie

Vorhandensein von Vertretern der folgenden Berufsgruppen: Arzte (Facharzt fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, Facharzt fiir Psychiatrie, Facharzt fir Nervenheilkunde oder Facharzt fir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie); Psychotherapeuten oder Psychologen ohne
arztliche 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, Sozi-
alarbeiter, Logopaden, Kreativtherapeuten); Pflegefachpersonen (z. B. Gesundheits- und Kran-
kenpfleger, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, Altenpfleger, Pflegefachfrauen/Pflege-
fachmanner, Heilerziehungspfleger

Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und psychoso-

9-63 . . . .
matischen Storungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

0(31)

Integrierte klinisch-psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychi-

9-642 . . . .
schen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

0 (48)

9-643 | Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im besonderen Eltern-Kind-Setting 0(31)

9-647 | Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen 0(23)

Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im besonderen kombinierten Eltern-Kind-

9-64a Setting bei therapiebedirftigem Elternteil und therapiebediirftigem Kind

0(13)

Psychiatrisch-psychosomatische Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen

9-65 . . L .
Stérungen und Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugendlichen

109 (25)

Multiprofessionelles Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und -psychotherapie

Vorhandensein von Vertretern der folgenden Berufsgruppen: Arzte (Facharzt fiir Kinder- und
2 | Jugendpsychiatrie und -psychotherapie) Psychotherapeuten oder Psychologen ohne &rztliche -
Psychotherapeuten  (Kinder- und  Jugendlichenpsychotherapeut,  Psychologischer

9 Siehe oben

10 Aufgrund technischer Schwierigkeiten konnten keine Daten iiber die im einzelnen nicht-eingehaltenen Struk-
turmerkmale Gbermittelt werden.
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Psychotherapeut, Psychotherapeut mit einer Approbation nach § 2 Absatz 1 Nummer 1 der
seit dem 1. September 2020 geltenden Fassung des Psychotherapeutengesetzes (PsychThG),
Fachpsychotherapeut fir Kinder und Jugendliche bzw. fur Erwachsene, Diplom-Psychologe
oder Master in Psychologie) Mindestens 2 Spezialtherapeutengruppen (z. B. Ergotherapeuten,
Sozialarbeiter, Heilpadagogen, Bewegungs-, Erlebnis-, Kreativtherapeuten, Logopaden) Pada-
gogisch-pflegerische Fachpersonen (z. B. (Kinder-)Gesundheits- und Krankenpflegepersonal,
Pflegefachfrauen/Pflegefachménner, Erzieher, Heilerziehungspfleger, Jugend- und Heimerzie-
her)

9-67

Psychiatrisch-psychosomatische Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugendlichen

0(16)

9-68

Psychiatrisch-psychosomatische Behandlung im besonderen Eltern-Kind-Setting bei psychi-
schen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Kindern und Jugendli-
chen

0(41)

9-694

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

0(1)

9-701

Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwachsenen

1(77)

Mobiles multiprofessionelles Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Psychiat-
rie und Psychotherapie, Facharzt fir Psychiatrie, Facharzt fir Nervenheilkunde oder Facharzt
fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, bestehend aus arztlichem Dienst, pflege-
rischem Dienst und mindestens einem Vertreter einer weiteren Berufsgruppe (z. B. Psycho-
therapeuten oder Psychologen ohne arztliche Psychotherapeuten (Psychologischer Psycho-
therapeut, Psychotherapeut mit einer Approbation nach § 2 Absatz 1 Nummer 1 der seit dem
1. September 2020 geltenden Fassung des Psychotherapeutengesetzes (PsychThG), Fachpsy-
chotherapeut, Diplom-Psychologe oder Master in Psychologie) oder Spezialtherapeuten (z. B.
Ergotherapeut, Physiotherapeut, Sozialarbeiter, Sozialpddagoge, Logopdde, Kreativthera-
peut)).

Vorhandensein von Vertretern der folgenden Berufsgruppen: Arzte (Facharzt fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, Facharzt fiir Psychiatrie, Facharzt fir Nervenheilkunde oder Facharzt fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie) Psychotherapeuten oder Psychologen ohne
arztliche 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, Sozial-
arbeiter, Logopdden, Kreativtherapeuten) Pflegefachpersonen (z. B. Gesundheits- und Kran-
kenpfleger, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, Altenpfleger, Pflegefachfrauen/Pflege-
fachmanner, Heilerziehungspfleger)- und Heimerzieher)

Erreichbarkeit mindestens eines Mitglieds des Behandlungsteams werktags im Rahmen des
Gblichen Tagesdienstes (Rufbereitschaft). Darliber hinaus jederzeitige, 24 Stunden an 7 Tagen
in der Woche, arztliche Eingriffsmoglichkeit

Moglichkeit zur umgehenden vollstationdren Aufnahme bei kurzfristiger Zustandsverschlech-
terung

9-801

Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und Jugendlichen

1(23)

Mobiles multiprofessionelles Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, bestehend aus arztlichem Dienst, padagogisch-
pflegerischem Dienst (z. B. (Kinder-)Gesundheits- und Krankenpflegepersonal, Erzieher, Heil-
erziehungspfleger, Jugend- und Heimerzieher) und mindestens einem Vertreter einer weite-
ren Berufsgruppe (z. B. Psychotherapeuten oder Psychologen ohne arztliche Psychotherapeu-
ten (Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut, Psychologischer Psychotherapeut, Psychothe-
rapeut mit einer Approbation nach § 2 Absatz 1 Nummer 1 der seit dem 1. September 2020
geltenden Fassung des Psychotherapeutengesetzes (PsychThG), Fachpsychotherapeut fir
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Kinder und Jugendliche bzw. flir Erwachsene, Diplom-Psychologe oder Master in Psychologie)
oder Spezialtherapeuten (z. B. Ergotherapeut, Physiotherapeut, Sozialarbeiter, Sozialpada-
goge, Heilpddagoge, Bewegungs-, Erlebnis-, Kreativtherapeut, Logopade))

Vorhandensein von Vertretern der folgenden Berufsgruppen: Arzte (Facharzt fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie) Psychotherapeuten oder Psychologen ohne arztliche
Psychotherapeuten (Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut, Psychologischer Psychothera-
peut, Psychotherapeut mit einer Approbation nach § 2 Absatz 1 Nummer 1 der seit dem 1. Sep-
tember 2020 geltenden Fassung des Psychotherapeutengesetzes (PsychThG), Fachpsychothe-
rapeut fiir Kinder und Jugendliche bzw. fir Erwachsene, Diplom-Psychologe oder Master in
Psychologie) Spezialtherapeuten (z. B. Ergotherapeuten, Sozialarbeiter, Heilpadagogen, Bewe-
gungs-, Erlebnis-, Kreativtherapeuten, Logopaden) Padagogisch-pflegerische Fachpersonen
(z. B. (Kinder-)Gesundheits- und Krankenpflegepersonal, Pflegefachfrauen/Pflegefachmanner,
Erzieher, Heilerziehungspfleger, Jugend- und Heimerzieher)

Erreichbarkeit mindestens eines Mitglieds des Behandlungsteams werktags im Rahmen des
Ublichen Tagesdienstes (Rufbereitschaft). Darlber hinaus jederzeitige, 24 Stunden an 7 Tagen
in der Woche, arztliche Eingriffsmoglichkeit

Moglichkeit zur umgehenden vollstationdren Aufnahme bei kurzfristiger Zustandsverschlech-
terung

Teilstationdre padiatrische Leistungen

1-221

Teilstationare Augenuntersuchung bei Kindern und Jugendlichen mit der Notwendigkeit der
Bewegungslosigkeit

0 (65)

1-945

Diagnostik bei Verdacht auf Gefahrdung von Kindeswohl und Kindergesundheit

0 (66)

1-999.3

Teilstationdre padiatrische Diagnostik mit der Notwendigkeit der Bewegungslosigkeit

0(111)

5-709.0

Andere Operationen an Vagina und Douglasraum: Teilstationare Dilatation der Vagina bei Kin-
dern und Jugendlichen

0 (45)

8-0la

Teilstationdre intravendse Applikation von Medikamenten Uber das GefaRsystem bei Kindern
und Jugendlichen

0(54)

8-644

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

0(35)

8-934

Teilstationdre Beobachtung bei Vergiftungen unbekannten Ausmales bei Kindern

0 (100)

9-985

Teilstationdre padiatrische Behandlung

1(7)

Vorhandensein einer Fachabteilung fur Kinder- und Jugendmedizin am Standort des Kranken-
hauses

Sonstige Komplexbehandlungen

8-975.2

Naturheilkundliche und anthroposophisch-medizinische Komplexbehandlung: Naturheilkund-
liche Komplexbehandlung

0(5)

8-977

Multimodal-nichtoperative Komplexbehandlung des Bewegungssystems

0(23)

8-983

Multimodale rheumatologische Komplexbehandlung

0(9)

8-984.3

Multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus, angeborener Stoffwechselerkran-
kung und schwerer Mangelerndhrung: Bei Patienten mit Diabetes mellitus

1(31)

Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Innere Medizin oder Kinder- und Jugendmedizin
mit dem Schwerpunkt Endokrinologie und Diabetologie oder der Zusatzbezeichnung
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Diabetologie oder einen Facharzt fiir Innere Medizin oder Kinder- und Jugendmedizin und "Di-
abetologe DDG"

Vorhandensein von differenzierten Behandlungsprogrammen, ausgerichtet auf Patienten mit
Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2, Insulinpumpentherapie, Bluthochdruck, Adipositas, Dysli-
pidamie, Nephropathie und schweren Hypoglykdamien. Bei der alleinigen Behandlung von Kin-
dern und Jugendlichen (z. B. in Kinderkliniken) ist das Vorhandensein differenzierter Behand-
lungsprogramme, ausgerichtet auf Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1, ausreichend

8-985

Motivationsbehandlung Abhangigkeitskranker [Qualifizierter Entzug]

1(7)

Multidisziplindr zusammengesetztes, systematisch supervidiertes Behandlungsteam (Arzte,
Psychologische Psychotherapeuten oder Suchttherapeuten, Sozialpddagogen, Physiothera-
peuten, Ergotherapeuten, Krankenpflege mit suchtmedizinischer Zusatzqualifikation wie z. B.
Fortbildung in motivierender Gesprachsfiihrung) mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt
fir Psychiatrie und Psychotherapie, einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Spezielle
Schmerztherapie oder einen Facharzt fir Innere Medizin mit belegter Fachkunde bzw. Zusatz-
bezeichnung Suchtmedizinische Grundversorgung. Im letztgenannten Fall muss das fur den
qualifizierten Entzug zustandige Team Uber kontinuierlichen psychiatrisch-psychotherapeuti-
schen Sachverstand verfiigen (z. B. mehrmals wochentliche Konsiliartétigkeit eines Facharztes
flr Psychiatrie und Psychotherapie)

8-986

Multimodale kinder- und jugendrheumatologische Komplexbehandlung

0(3)

8-988

Spezielle Komplexbehandlung der Hand

2 (14)

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

24-stiindige Verfugbarkeit (mindestens durch Rufbereitschaft) eines Facharztes mit der Zu-
satzbezeichnung Handchirurgie

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

Gesamt

256 (5.447)
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