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873 Antrage zu
Strukturpriifungen 2022
erreichten den
Medizinischen Dienst
Nordrhein.

Der hdaufigste Grund
fiir Ablehnungen war
Personalmangel.

Von den
Strukturpriifungen
2022 waren 92 Prozent
erfolgreich.




Fast zwei Drittel der
Ablehnungen betrafen besonders
zeitkritische und sensible Bereiche
wie die Intensivmedizin,
Schlaganfallversorgung und
Geriatrie/Palliativmedizin -
Bereiche in denen Strukturmangel
dramatische Auswirkungen auf die
Versorgungsqualitdt haben.

Wie im Vorjahr
fiel der Bereich
Kinderintensivmedizin
durch eine geringe
Positivquote auf.

Mit 137 Priifantrdgen
wurde die
intensivmedizinische
Komplexbehandlung
(Basisprozedur) am
hdaufigsten beantragt.
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1 Einleitung:
Warum Strukturpriifungen stattfinden

Der Report Strukturpriifungen 2022 des Medizinischen Dienstes Nordrhein bietet eine
Ubersicht iiber die aktuellen strukturellen Gegebenheiten in den nordrheinischen Kran-
kenhdusern. Zudem zeigt er die Entwicklung der Versorgungsqualitdt seit Einfiihrung
der Strukturpriifungen 2021.

Denn fiir besonders komplexe Eingriffe miissen Krankenhduser nachweisen, dass sie
bestimmte Voraussetzungen erfiillen. Dies gilt aktuell fiir 54 verschiedene Krankenhaus-
leistungen - darunter zum Beispiel die aufwendige intensivmedizinische Komplexbe-
handlung oder die Leistungen zur Behandlung schwer kranker Kinder. Der Medizinische
Dienst priift, ob ein Krankenhaus die sogenannten Strukturmerkmale erfiillt. Das Ergeb-
nis der Krankenhausstrukturpriifung entscheidet dann dariiber, ob das Krankenhaus die
Behandlung mit den gesetzlichen Krankenkassen abrechnen kann.

Alle Strukturmerkmale, die der Medizinische Dienst iiberpriift, sind im Operationen-
und Prozedurenschliissel, kurz OPS, festgelegt. OPS ist die amtliche Klassifikation zum
Verschliisseln von Operationen, Prozeduren und allgemeinmedizinischen MaRnahmen.
Das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) gibt jahrlich den OPS
im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit heraus. Im Jahr 2022 wurde ein ab-
rechnungsrelevanter OPS-Kode neu vom BfArM eingefiihrt: die teilstationdre intravendse
Applikation von Medikamenten iiber das GefdaRsystem bei Kindern und Jugendlichen
(OPS 8-01a). Das heiBt, dieser Kode konnte im Jahr 2022 erstmals beantragt werden.

Ziel der 2021 vom Gesetzgeber eingefiihrten Strukturpriifungen ist die Gewahrleistung
hoher Behandlungsstandards — und somit auch eine optimale Versorgungsqualitat und
Sicherheit fiir Patientinnen und Patienten. Diese Versorgung ist in Nordrhein gut. Beim
iberwiegenden Teil der 2021 gepriiften Krankenhduser gab es keine Beanstandungen.
In der Erstbegutachtung wurden lediglich 15 Prozent der 1.669 eingegangenen Antré-
ge negativ beschieden. Grund fiir die Ablehnung war in den meisten Fallen fehlendes
Fachpersonal, manchmal aber auch die apparative Ausstattung oder es waren die raum-
lichen Gegebenheiten. Die betroffenen Hauser haben dies in vielen Fdllen zum Anlass
genommen, nachzubessern und eine Wiederholungspriifung zu beantragen. Um die Ziel-
vorgaben zu erreichen, wurde beispielsweise neues Personal eingestellt, es wurden
bauliche Mangel beseitigt und die Zusammenarbeit mit anderen Krankenhdusern besser
geregelt. AnschlieBend konnte der Medizinische Dienst Nordrhein in knapp 80 Prozent
der Wiederholungspriifungen einen positiven Bescheid versenden. Wiederholungsprii-
fungen waren jedoch nur fiir die im Jahr 2021 gestellten Antrdage moglich. Insgesamt
mussten 2021 nur sieben Prozent der Antrdage abgelehnt werden.
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Im Folgejahr lag die Positivquote der Erstgutachten bei 92 Prozent, was auch auf eine
verbesserte Versorgungsqualitdt hinweist. Zwar wurden 2022 mit 873 deutlich weniger
Antrage als im Vorjahr gestellt, dies liegt aber vornehmlich an der Giiltigkeitsdauer
vieler Priifbescheide. Es gibt Komplexbehandlungen, die fiir zwei Jahre beantragt wer-
den konnen, fiir andere miissen jedes Jahr erneut die strukturellen Voraussetzungen
nachgewiesen werden.

Basis der Auswertungen fiir den aktuellen Report sind die zum Juli 2023 vorliegenden
Ergebnisse der Strukturpriifungen 2022. Dies umfasst nach Abzug von 22 stornierten
Auftragen insgesamt 873 eingetragene Strukturpriifungsantrage. Der Report beleuchtet
den Verlauf der Priifantrage bis zum ersten Bescheid, ohne eventuelle Folgepriifungen
(Widerspriiche etc.).
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2 Ablauf:
Wie Strukturen iiberpriift werden

Wie Strukturpriifungen ablaufen, regelt die ,,Richtlinie zu regelmadRBigen Begutachtungen
zur Einhaltung von Strukturmerkmalen von OPS-Kodes nach § 275d SGB V“ (STROPS RL).
Darin sind sowohl der konkrete Priifungsablauf als auch die Bewertungskriterien klar
definiert. Dadurch erfahrt ein Krankenhaus schon im Vorfeld, welche Voraussetzungen
fiir die Priifung eines Komplexkodes erforderlich sind und auf welchem Weg die Uber-
priifung erfolgt. Ziel ist es, eine effiziente Priifungsvorbereitung und eine hohe Nach-
vollziehbarkeit der Priifentscheidung zu gewdhrleisten.

Im ersten Schritt stellt das Krankenhaus beim zustdndigen Medizinischen Dienst fiir
samtliche Komplexkodes, die an einem Standort erbracht werden sollen, jeweils einen
Antrag zur Priifung der Strukturvoraussetzungen. Plant das Krankenhaus die Leistungs-
erbringung auf mehreren Stationen, so muss bei bestimmten Kodes fiir jede Station
ein separater Antrag gestellt werden. In Abhdngigkeit davon, ob das Krankenhaus die
Leistungen bereits erbringt oder nicht, miissen unterschiedliche Zeitfristen bei der An-
tragstellung beachtet werden. Bei bereits erbrachten Leistungen ist die Abgabefrist fiir
den Antragseingang Mitte des Jahres, bei neuen Komplexkodes kann das Krankenhaus
den Antrag hingegen ganzjahrig stellen.

Nach Antragseingang sichtet der Medizinische Dienst die Antragsformulare und infor-
miert anschlieBend das Krankenhaus dariiber, welche Unterlagen zur Priifung bendtigt
werden und ob auch eine Priifung vor Ort durchgefiihrt wird. Im Anschluss an die Prii-
fung fertigt der Medizinische Dienst das Strukturgutachten an und libermittelt dieses
inklusive eines entsprechenden positiven oder negativen Bescheids an das Krankenhaus.
Bei einem positiven Bescheid erhdlt das Krankenhaus eine Bescheinigung iiber das Priif-
ergebnis und kann die beantragte Leistung im Folgejahr abrechnen. Die Bescheinigung
muss das Krankenhaus laut Sozialgesetzbuch V § 275d den Landesverbdnden der Kran-
kenkassen und den Ersatzkassen bis spatestens zum 31. Dezember iibermitteln. Gegen
einen negativen Bescheid kann das Krankenhaus Widerspruch einlegen.
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Die Bescheinigung gilt fiir einen definierten Zeitraum. Wenn innerhalb der Giiltigkeits-
dauer beispielsweise personelle Verdnderungen dazu fiihren, dass eine oder mehrere
Strukturvoraussetzungen fiir mehr als einen Monat nicht weiter erfiillt werden, so muss
das Krankenhaus die Landesverbdnde der Krankenkassen und Ersatzkassen sowie den
zustandigen Medizinischen Dienst unverziiglich benachrichtigen. Drei Krankenhduser
in Nordrhein haben dies getan und sich zu folgenden ausgestellten Bescheinigungen fiir
das Jahr 2022 abgemeldet: 8-981.2 (Schlaganfallbehandlung ohne die Méglichkeit zur
Durchfiihrung von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen), 8-98f (Aufwendige
intensivmedizinische Komplexbehandlung) und 8-550 (Geriatrische friihrehabilitative
Komplexbehandlung). Da die Uberpriifung der Strukturvoraussetzungen nicht einmalig,
sondern regelmdRig stattfinden soll, muss das Krankenhaus vor Ablauf der Giiltigkeit
eine erneute Priifung beantragen.
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3 Ergebnisse der Strukturpriifungen

Im Jahr 2022 priifte der Medizinische Dienst Nordrhein insgesamt 873 Antrdge aus
140 der 173 nordrheinischen Krankenhduser. Die Anzahl eingereichter Priifantrdge
variierte dabei zwischen einem Antrag und 30 Antrdgen pro Krankenhaus. Im Mittel
stellten die nordrheinischen Krankenhduser im Jahr 2022 sechs Antrdge — und damit
durchschnittlich zwei Antrage weniger als im Vorjahr. Grund hierfiir ist vor allem die
Giiltigkeitsdauer der Bescheide. Es gibt Komplexbehandlungen, die fiir zwei Jahre be-
antragt werden konnen, fiir andere miissen jedes Jahr erneut die strukturellen Voraus-
setzungen nachgewiesen werden.

Im Ergebnis lagen bei 92 Prozent der Antrdge die strukturellen Voraussetzungen vor,
sodass die Krankenhduser die Leistungen im Jahr 2023 mit den Krankenkassen abrechnen
kénnen. Lediglich in 50 Fallen (5,7 Prozent) konnte der Medizinische Dienst Nordrhein
die geforderten technischen, personellen oder organisatorischen Voraussetzungen nicht
feststellen. In 23 Féllen (2,6 Prozent) lag noch kein abschlieBender Bescheid vor, da
die Krankenhduser Widerspruch eingelegt hatten oder sich in einem laufenden Klage-
verfahren befanden.

Wie bereits fiir den Report Strukturpriifungen 2021 wurden die OPS-Kodes in thera-
peutisch zusammengehorige Behandlungen eingeteilt, um indikationsspezifische Ab-
weichungen und auch die zeitlichen Entwicklungen darstellen zu kénnen. Die Kodes
wurden dazu in folgenden sechs Kategorien zusammengefasst:

<> Neurologisch-neurochirurgische Leistungen

> Isolationspflichtige Erreger und Hygieneleistungen

< Intensivmedizinische Behandlungen

- Teilstationdre padiatrische Leistungen

<> Geriatrische und palliativmedizinische Komplexbehandlungen
<> Schmerztherapie

Dariiber hinaus wurde jeder OPS-Komplexkode auch einzeln analysiert. Die Detailaus-
wertung in Kapitel 5 zeigt die konkreten Mindestvoraussetzungen an die jeweiligen
Komplexkodes und stellt die Antragshaufigkeit sowie die Haufigkeit positiver und ne-
gativer Bescheide gegeniiber.
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Haufigkeit und Ergebnisse der Antrdge nach Kategorie

Intensivmedizinische Komplexpauschalen

292 19 | 18

Isolationspflichtige Errger und Hygieneleistungen

Geriatrische und palliativmedizinische Komplexpauschalen

Teilstationdre padiatrische Leistungen

B [

Neurologisch-neurochirugische Komplexleistungen

- D

Psychiatrische Leistungen

-

Schmerztherapie

9 l10

ﬁ Anzahl der Antrdge
. Positive Bewertung
. Negative Bewertung
. Bewertung noch offen
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Neurologisch-neurochirurgische Komplexleistungen

Zu diesen Komplexleistungen zdhlen sechs Kodes, zum Beispiel die Behandlung eines
akuten Schlaganfalls auf einer Stroke-Unit oder auch die Friihrehabilitation nach einem
Schlaganfall. Insgesamt entfielen auf diesen Bereich 82 Priifantrdage, was einem Anteil
von 9,4 Prozent an der Gesamtzahl aller 2022 eingegangenen Antrdge entspricht.

Komplexkode Gesamtzahl | davon | davon | offen | Positiv-
der Antrdge | positiv | negativ quote

8-552 20 18 1 1 90%

Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation

8-559 2 2 - - | 100%

Fachiibergreifende und andere Friithrehabilitation

8-97d 9 9 - - | 100%

Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson
und atypischem Parkinson-Syndrom

8-981.2 25 18 5 2 72%
Neurologische Komplexbehandlung nach Schlaganfall
ohne Thrombektomien/intrakranielle Eingriffe

8-981.3 15 14 1 - 93%
Neurologische Komplexbehandlung nach Schlaganfall
mit Thrombektomien/intrakraniellen Eingriffen

8-98h.2 11 10 1 - 91%
Andere neurologische Komplexbehandlung des
Schlaganfalls ohne Telekonsildienst

Gesamtergebnis 82 71 8 3 86 %

Am hadufigsten beantragt wurde — wie schon im Vorjahr — die neurologische Komplexbe-
handlung nach einem Schlaganfall ohne Moglichkeit zur Durchfiihrung von Thrombekto-
mien und intrakraniellen Eingriffen (8-981.2). Nach einem Schlaganfall kann es erforder-
lich sein, dass Blutgerinnsel durch entsprechend ausgebildete Radiologen mechanisch
entfernt (Thrombektomie) oder Eingriffe am Kopf zur Hirndruckentlastung oder zur Ent-
fernung eines Blutergusses durch Neurochirurgen (intrakranielle Eingriffe) durchgefiihrt
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werden. Kénnen Krankenhduser mit Schlaganfalleinheiten (Stroke-Units) diese hoch spe-
zialisierten Eingriffe nicht selbst durchfiihren, sind eine Kooperation mit einem anderen
Krankenhaus und ein entsprechendes Verlegungskonzept notwendig. Im Vergleich zu
den anderen neurologisch-neurochirurgischen Komplexkodes war die Positivquote fiir
eben diesen Kode jedoch deutlich schlechter: Ein Fiinftel erhielt eine Negativbewertung.

Hauptursachen dafiir waren fehlendes Personal und mangelhafte Verlegungskonzepte.
So konnte zum Beispiel in einigen Fallen nicht gewdhrleistet werden, dass von montags
bis freitags tagsiiber ein Facharzt fiir Neurologie oder ein Assistenzarzt in neurologischer
Weiterbildung fiir mindestens zwdlf Stunden anwesend ist.

In anderen Féllen konnte die reibungslose und zeitnahe Weiterversorgung der Patien-
tinnen und Patienten beim neurochirurgischen Kooperationspartner nicht sicher ge-
wahrleistet werden. Aber gerade beim akuten Schlaganfall entscheidet Zeit iiber Leben
und auch iiber spatere Lebensqualitdt. Zum Beispiel sollte bei einer Thrombektomie
die Zeit zwischen Eintreffen in der Klinik und Leistenpunktion (door-to-groin time) ma-
ximal 90 Minuten betragen. Damit der enge Zeitkorridor bis zum Eingriff eingehalten
werden kann, muss in einem Verlegungskonzept deshalb klar geregelt sein, wer die
Entscheidung fiir eine Thrombektomie trifft und die Verlegung des Patienten veranlasst.
Es miissen die Kooperationskrankenhduser feststehen und ihre Kontaktdaten hinterlegt
sein. Ablaufpldane miissen regeln, wer wen kontaktiert, wie der Transport organisiert
wird, wer die Patienten begleitet und natiirlich wie die Kommunikation zwischen ver-
legenden und aufnehmenden Arzteteams ablduft. So gab es in einem Krankenhaus statt
eines Verlegungskonzeptes lediglich eine Stichwortliste, in der nur aufgefiihrt war, dass
der verlegende Arzt persdnlichen Kontakt mit dem Notarzt aufnimmt und der Notarzt
schlieBlich mit dem aufnehmenden Arzt in Kontakt tritt. Das war nicht ausreichend, um
eine Verlegung zuverldssig zu managen.

Demgegeniiber mangelte es bei den Priifantrdgen zur neurologischen Komplexbehand-
lung mit Moglichkeit zur Durchfiihrung von Thrombektonien und intrakraniellen Ein-
griffen (8-981.3) an der sichergestellten Verfiigbarkeit von ausreichend qualifizierten
Radiologen.

Im Gegensatz zu anderen OPS-Kodes, die teils deutliche Antragsriickgange verzeich-
neten, unterschieden sich die Antragszahlen der zu diesen Kodes eingegangenen Priif-
antrdge in den Jahren 2021 und 2022 kaum voneinander. Die 2022 in diesem Bereich
erzielten Priifergebnisse spiegeln jedoch wider, dass die strukturellen Voraussetzungen
an einigen Stellen nach wie vor optimierbar sind.
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Isolationspflichtige Erreger und Hygieneleistungen

Im Jahr 2022 betraf gut ein Fiinftel (22,4 Prozent) aller eingegangenen Priifantrdge die
Behandlung von multiresistenten oder isolationspflichtigen Erregern. Diese Leistungen
werden durch vier OPS-Komplexkodes abgebildet. Dabei gibt die Erweiterung ,,1“ an,
dass es keiner speziellen Isoliereinheit bedarf, wahrend fiir die Erweiterung ,,0“ eine
spezielle Isoliereinheit vorgeschrieben ist. Mit 185 von 196 Antrdgen entfiel der GroRBteil
der Antrdge auf Hygienekodes ohne vorgeschriebene spezielle Isoliereinheit.

Komplexkode Gesamtzahl | davon | davon | offen | Positiv-
der Antrdge | positiv | negativ quote
8-987.0 4 3 1 - 75%

Komplexbehandlung bei MRE-Infektion
auf spezieller Isoliereinheit

8-987.1 93 92 1 - 99 %
Komplexbehandlung bei MRE-Infektion
auf nicht spezieller Isoliereinheit

8-98g.0 7 6 1 - 86 %
Komplexbehandlung bei nicht MRE-Infektion
auf spezieller Isoliereinheit

8-98g.1 92 91 1 - 99%
Komplexbehandlung bei nicht MRE-Infektion
auf nicht spezieller Isoliereinheit

Gesamtergebnis 196 192 4 - 98 %

Die Priifungen waren in fast allen Féllen erfolgreich: 98 Prozent der Antrdge erhielten
einen positiven Priifbescheid. Nur vier Falle wurden negativ beschieden. Sowohl ver-
glichen mit den anderen Komplexkodekategorien als auch im Vergleich mit den fiir den
Bereich im Vorjahr 2021 erzielten Ergebnissen ist diese hohe Positivquote auffallig.
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Intensivmedizinische Komplexpauschalen

Die Komplexkategorie beinhaltet fiinf Kodes zu intensivmedizinischen Leistungen und
zur Beatmungsentwdhnung. In diesen Bereich fielen im Jahr 2022 mit 292 die meisten
der beantragten Strukturpriifungen - dies entspricht einem Drittel (33,4 Prozent) aller
eingegangenen Priifantrdge. Von allen 54 priifungsrelevanten Kodes wurde die intensiv-
medizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur) am hdufigsten beantragt. Fiir diesen
Kode (8-980) wurden 137 Priifantrdage gestellt, also 15,7 Prozent aller eingereichten
Antrdge. Auch der zweite Rang wird von einem intensivmedizinischen Komplexkode be-
legt: Mehr als jeder zehnte Antrag entfiel auf den Komplexkode 8-98f, die aufwendige
intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur).

Die Positivquote liegt mit 87 Prozent in diesem Bereich unter dem Gesamtdurchschnitt
von 92 Prozent.

Komplexkode Gesamtzahl | davon | davon | offen | Positiv-
der Antrdge | positiv | negativ quote

8-718.8 30 28 2 - 93%

Beatmungsentwdhnung auf spezialisierter

intensivmedizinischer Einheit

8-718.9 8 7 1 - 88%

Beatmungsentwdhnung auf spezialisierter

nicht intensivmedizinischer Einheit

8-980 137 134 2 1 98 %

Intensivmedizinische Komplexbehandlung

(Basisprozedur)

8-98d 15 10 2 3 67 %

Intensivmedizinische Komplexbehandlung im

Kindesalter (Basisprozedur)

8-98f 102 76 12 14 75%

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung

(Basisprozedur)

Gesamtergebnis 292 255 19 18 87%
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Wie im Vorjahr fiel der Bereich Kinderintensivmedizin (8.98d) durch eine auffallend
geringe Positivquote auf. Nach wie vor fehlte drztliche Kompetenz, insbesondere in der
Kinderkardiologie, in der Kinderchirurgie sowie in der Neuropdadiatrie.

Demgegeniiber waren die Antrdge zur intensivmedizinischen Komplexbehandlung (8-980)
in fast allen Féllen erfolgreich (98 Prozent).

Bei den Komplexkodes zur Beatmungsentwdhnung zeigt sich gegeniiber dem Vorjahr
eine positive Entwicklung, die auf eine verbesserte Versorgungsqualitdt schlieBen lasst.
Die Zustimmung bei den Entwdhnungsprozeduren auf den spezialisierten intensivmedi-
zinischen Einheiten (8-718.8) stieg gegeniiber 2021 um mehr als zehn Prozentpunkte auf
93 Prozent. Die Beatmungsentwdhnung auf spezialisierten nicht intensivmedizinischen
Einheiten (8-718.9) wurde 2021 in weniger als der Halfte der eingegangenen Falle (5 von
12 entsprechen 42 Prozent) positiv beschieden. Im Folgejahr 2022 erreichten dagegen
sieben von acht eingereichten Antrdgen einen Positivbescheid.

Geriatrische und palliative Komplexbehandlungen

18 Prozent aller im Jahr 2022 bearbeiteten Priifantrdge betrafen Behandlungen von
dlteren oder sterbenskranken Menschen. Wie im Vorjahr entfielen die meisten Priifan-
trage in dieser OPS-Kategorie auf die geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung
(8-550). Mit 75 Antrdagen erreichte dieser Kode im Jahr 2022 Rang 5 iiber alle Kodes
hinweg (10 Prozent aller Antrége). Die spezialisierte stationdre palliativmedizinische
Komplexbehandlung (8-98e, Rang 7), die teilstationdre geriatrische Komplexbehandlung
(8-98a, Rang 9) und die palliativmedizinische Komplexbehandlung (8-982, Rang 11)
gehorten ebenfalls zu den haufigsten Priifungsanldssen. Gar kein Antrag ging dagegen
zur spezialisierten palliativmedizinischen Komplexbehandlung durch einen externen
Palliativdienst (8-98h.1) ein.

Insgesamt war der GroRteil der beantragten Priifungen zu geriatrischen und palliativen

Komplexbehandlungen erfolgreich. Nur in elf Fillen waren die erforderlichen Voraus-
setzungen nicht erfiillt.
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Komplexkode Gesamtzahl | davon | davon | offen | Positiv-
der Antrdge | positiv | negativ quote

8-550 75 68 6 1 91%

Geriatrische frithrehabilitative Komplexbehandlung

8-982 18 18 - - | 100%

Palliativmedizinische Komplexbehandlung

8-98a 21 19 2 - 91%

Teilstationdre geriatrische Komplexbehandlung

8-98e 27 26 1 - 96 %

Spezialisierte stationdre palliativmedizinische

Komplexbehandlung

8-98h.0 12 10 2 - 83%

Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung
durch einen internen Palliativdienst

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

Gesamtergebnis 153 141 11 1 92%

Im Gegensatz zum Vorjahr, wo die Strukturpriifung der spezialisierten stationdren pal-
liativmedizinischen Komplexbehandlung (8-98e) bei etwa der Hélfte der Antrdge erheb-
liche Madngel gefunden hatte, verliefen im Jahr 2022 von den 27 eingereichten Antrdagen
bis auf eine Ausnahme alle positiv.

Sowohlin der Geriatrie als auch in der Palliativmedizin war die Hauptursache fiir einen
Negativbescheid ein Mangel an drztlichen Behandlungsleitungen beziehungsweise an
einer Vertretungsregelung oder aber an Therapeuten wie Psychologen, Logopdden und
Ergotherapeuten.
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Mit neun individuellen Komplexkodes beinhaltet die Kategorie ,,Teilstationdre padiat-

rische Leistungen® die meisten Kodes.

Komplexkode Gesamtzahl | davon | davon | offen | Positiv-
der Antrdge | positiv | negativ quote

1-221 8 8 - - | 100%

Teilstationdre Augenuntersuchung bei Kindern/Jugend-

lichen mit der Notwendigkeit der Bewegungslosigkeit

1-945 5 5 - - | 100%

Diagnostik bei Verdacht auf Gefahrdung von

Kindeswohl/-gesundheit

1-999.3 16 16 - - | 100%

Teilstationdre pddiatrische Diagnostik mit der

Notwendigkeit der Bewegungslosigkeit

5-709.0 6 6 - - | 100%

Teilstationdre Dilatation der Vagina bei Kindern/

Jugendlichen

8-01a 5 5 - - | 100%

Teilstationdre intravendse Applikation von Medikamenten

tiber das GefdBsystem bei Kindern/Jugendlichen

8-644 4 4 - - | 100%

Teilstationdre Testung von Schrittmachern/

implantierten Defibrillatoren bei Kindern/jugendlichen

8-934 14 14 - - | 100%

Teilstationdre Beobachtung bei Vergiftungen bei Kindern

9-403 3 3 - - | 100%

Sozialpddiatrische, neuropddiatrische und

padiatrisch-psychosomatische Therapie

9-985 14 14 - - | 100%

Teilstationdre pddiatrische Behandlung

9-986 - - - - -

Multimodale kinder- und jugendrheumatologische

Komplexbehandlung

Gesamtergebnis 75 75 - - | 100%
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Wie schon im Vorjahr fiel in dieser Komplexkategorie die Vielzahl positiv beschiedener
Priifantrage auf: 2022 erfiillten samtliche, zu allen pdadiatrischen Komplexkodes einge-
gangenen Antrdge die strukturellen Voraussetzungen und erhielten eine Bescheinigung.
Auch der neu hinzugekommene Kode 8-01a, die teilstationdre intravendse Applikation
von Medikamenten {iber das GefdRsystem bei Kindern und Jugendlichen, wurde durch-
weg befiirwortet. Diese Ergebnisse diirfen jedoch nicht losgeldst von der Tatsache be-
trachtet werden, dass die teilstationdren pddiatrischen Komplexkodes im Vergleich zu
anderen Kodes weniger umfangreiche Strukturvoraussetzungen erfordern.

Die multimodale kinder- und jugendrheumatologische Komplexbehandlung war 2021
dadurch aufgefallen, dass zwei der drei eingegangenen Antrdge aufgrund personeller
Engpdsse abgelehnt werden mussten. Im Folgejahr 2022 ging nun kein Antrag zu die-
sem Kode ein, was nach wie vor auf einen bestehenden Versorgungsmangel in diesem
Bereich hinweist.

Schmerztherapie

Nur ein Prozent aller 2022 beantragten Strukturpriifungen betraf Komplexkodes aus
dem Bereich der multimodalen Schmerztherapie.

Die teilstationdre interdisziplindre multimodale Schmerztherapie (8-91c) wurde nur
einmal beantragt und befiirwortet. Die interdisziplindre multimodale Schmerztherapie
(8-918) hatte im Vorjahr 2021 noch den zehnten Rang der am hdufigsten beantragten
Kodes belegt, sie wurde 2022 (Rang 21) vergleichsweise seltener beantragt. Sieben von
acht der zu diesem Kode eingegangenen Antrdge konnten positiv beschieden werden.

Komplexkode Gesamtzahl | davon | davon | offen | Positiv-
der Antrdge | positiv | negativ quote

8-918 8 7 1 - 88%

Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie

8-91c 1 1 - - | 100%

Teilstationdre interdisziplindre multimodale Schmerz-

therapie

Gesamtergebnis 9 8 1 - 89%
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4 Riickschliisse auf die Qualitat der
Versorgung

Die Tatsache, dass 2022 insgesamt 92 Prozent der Antrdge positiv beschieden wurden
und damit die strukturellen Voraussetzungen zur Abrechnung der OPS-Komplexkodes
vorlagen, weist auf eine insgesamt gute Versorgung in den nordrheinischen Kranken-
hdusern hin.

Kliniken, die bestimmte qualitative Strukturanforderungen erfiillen, konnen aufwendi-
ge Behandlungen durchfiihren und werden dafiir dann auch hoher vergiitet. Struktur-
priifungen konnen so Impulse geben fiir eine verbesserte Behandlungsqualitdt in der
Krankenhausversorgung, die letztlich den Patientinnen und Patienten zugutekommt.

Gegeniiber 2021, dem ersten Jahr der Strukturpriifungen, wurden bereits im ersten An-
lauf mehr Antrdge positiv beschieden. Waren es im Jahr 2021 zundchst 85 Prozent, so
sind im Folgejahr 92 Prozent der Antrdge erfolgreich gewesen.

So wurden zum Beispiel bei der geriatrischen friihrehabilitativen Komplexbehandlung
im Jahr 2021 nur 74 Prozent der 77 Antrdge befiirwortet. Grund der Ablehnungen war
insbesondere der Mangel an Fachpersonal. Es fehlten Arzte, Psychologen und vor allen
Logopdden. Im folgenden Jahr konnten 91 Prozent der Antrdge fiir diese Komplexbe-
handlung positiv beschieden werden, insbesondere aufgrund der Personalverstarkung
etwa aus dem Gebiet der Logopadie.

Dariiber hinaus offenbaren die Priifungsergebnisse sowohl Bereiche mit guter Ver-
sorgungsqualitat als auch solche mit deutlichen Hinweisen auf strukturelle Defizite.
Insgesamt betrachtet war fehlendes Fachpersonal auch im zweiten Priifungsjahr ein
relevantes Thema, das zahlreiche Ablehnungen nach sich zog. Weiterhin fehlte haufig
Personal aus den Fachrichtungen Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie sowie Psy-
chotherapie. Fast die Hélfte aller 2022 abgelehnten Priifantrdge (43 Prozent) scheiterte
ausschlieBlich aufgrund fehlenden Fachpersonals. Das betraf wie im Vorjahr beson-
ders die Bereiche Schlaganfallversorgung, die Kinderintensivmedizin, Psychiatrie und
Palliativmedizin — besonders vulnerable Bereiche, in denen fehlende Fachexpertise
weitreichende und schwerwiegende Konsequenzen fiir die Betroffenen bedeuten kann.

Trotz der 2022 in diesen Bereichen identifizierten Mangel ist erkennbar, dass die Struk-
turpriifungen Impulse fiir die Qualitdtsverbesserungen geben kdnnen. Bereits in den
Wiederholungspriifungen 2021 zeigte sich, dass Krankenhduser, die einen negativen Be-
scheid erhalten hatten, fiir die erneute Uberpriifung erheblich nachgebessert hatten. Es
wurden Fachdrztinnen und Facharzte eingestellt, Dienstbesetzungen und Kooperationen
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angepasst oder in BaumaBBnahmen oder technische Gerate investiert, um die Struktur-
anforderungen zu erfiillen. Dieser Trend eines verstarkten Problembewusstseins setzte
sich 2022 fort. So ist davon auszugehen, dass die Strukturpriifungen eine wichtige
Hilfestellung bei der Identifikation und Behebung von Problemfeldern waren und aus
diesem Grund auch zukiinftig einen wichtigen Beitrag zu einer qualitdtsorientierten
Krankenhausversorgung darstellen.

Fiir einen GroBteil der Komplexkodes wird im Falle eines positiven Bescheids eine Giil-
tigkeitsdauer von zwei Jahren ausgewiesen. Aus diesem Grund verfiigten viele Kliniken
im Jahr 2022 auch noch iiber ein giiltiges Zertifikat. Deshalb gingen im Jahr 2022 neben
Erstantrdgen inshesondere Antrage zu Kodes mit einjahriger Giiltigkeitsdauer ein, dies
sind haufig personalintensive Kodes. So lag auch die Zahl der 2022 beim Medizinischen
Dienst Nordrhein eingegangenen Antrage mit 873 deutlich unter den Eingdngen des
Vorjahres, was insgesamt beim Jahresvergleich zu beriicksichtigen ist.
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OPS-Kodes nach Standorten

Die Ubersichtskarten zeigen, welche Krankenh&user in Nordrhein positive Bescheide
fiir bestimmte OPS-Kodes erhalten haben und abrechnen konnen. Dazu gehoren die
Komplexleistungen zu Schlaganfall, Kinderintensivmedizin und Geriatrie.

Haufigkeit der Priifantrage

Da bestimmte Priifantrage fiir jeden Standort oder fiir jede Station gestellt werden miis-
sen, reichen vor allem groBe Kliniken sehr viele Antrage ein. Ein Krankenhaus kann dabei
sowohl iiber somatische Abteilungen als auch {iber eine psychiatrische Klinik verfiigen.
Aufgezeigt wird, welche OPS-Kodes am haufigsten gestellt werden und welche selten.

Positivquote

Beschrieben wird, wie hoch die Quote der Befiirwortungen nach Priifung der Antrage.
ist. Dabei wird erfasst, bei welchen somatischen oder bei welchen psychiatrischen Be-
handlungen alle Hauser die strukturellen Mindestanforderungen erfiillen und auch, wo
es nur geringe Positivquoten gibt.

Anforderungen, Antrage und Ergebnisse je OPS-Kode

Alle Strukturmerkmale fiir die Krankenhausleistungen sind im Operationen- und Pro-
zedurenschliissel, kurz OPS, festgelegt. OPS ist die amtliche Klassifikation zum Ver-
schliisseln von Operationen, Prozeduren und allgemeinmedizinischen MaBnahmen. Das
Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) veréffentlicht jahrlich den
OPS-Katalog im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit. Die dort beschriebenen
Strukturmerkmale beinhalten technische, organisatorische und personelle Vorausset-
zungen, die ein Krankenhaus erfiillen muss, um eine bestimmte Leistung im Folgejahr
mit den Krankenkassen abrechnen zu kdnnen. Die Strukturpriifungen betreffen insgesamt
53 besonders aufwendige, komplexe Krankenhausleistungen.

Corona-Sonderregelungen

Aufgrund der Coronapandemie wurde im Krankenhausfinanzierungsgesetz § 25 Absatz 1
und 4 bestimmt, dass bestimmte Strukturanforderungen voriibergehend von der Priifung
der Strukturmerkmale ausgenommen sind. Die Kriterien sind im Text entsprechend
gekennzeichnet.
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OPS-Kodes nach Standorten

Neurologisch-neurochirurgische Komplexleistungen bei Schlaganfall

8-981.2 Neurologische Komplexbehandlung
Schlaganfalleinheit ohne Moglichkeit von
Thrombektomien

. 8-981.3 Neurologische Komplexbehandlung
Schlaganfalleinheit mit Méglichkeit von
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen

roi] 8-98b.2 Andere neurologische Komplexbehand-
i lung akuter Schlaganfall ohne Telekonsildienst

8-981.3 und 8-98b.2
an einem Krankenhaus-Standort

8-981.2 und 8-98b.2
an einem Krankenhaus-Standort
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Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation

8-552 Neurologisch-neurochirurgische
Friihrehabilitation
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Komplexleistungen Kinderintensivmedizin

ro1] 8-98d Intensivmedizinische Komplexbehandlung
5| im Kindesalter (Basisprozedur)
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Geriatrische Komplexbehandlungen

ﬁ 8-550 Geriatrische friihrehabilitative
m*] Komplexbehandlung

8-98a Teilstationdre geriatrische
Komplexbehandlung

‘ﬁ 8-550 und 8-98a
#m=] an einem Krankenhaus-Standort
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OPS-Kodes nach Haufigkeit der Priifantrage

Somatische OPS-Kodes

Im Jahr 2022 gingen 816 Antrdge zu 35 Kodes ein.

0oPS Bezeichnung Gesamtzahl | Anteil in
der Antrdge | Prozent
8-980 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur) 137 16,8 %
8-98f Aufwendige Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur) 102 12,5%
8-987.1 | Komplexhehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten 93 11,4%
Erregern nicht auf spezieller Isoliereinheit
8-98g.1 | Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht 92 11,3%
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern nicht auf spezieller
Isoliereinheit
8-550 Geriatrische frithrehabilitative Komplexbehandlung 75 9,2%
8-718.8 | Prolongierte Beatmungsentwdhnung auf spezialisierter 30 3,7%
intensivmedizinischer Beatmungsentwdhnungs-Einheit
8-98e Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung 27 3,3%
8-981.2 | Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls auf einer 25 3,1%

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

8-98a Teilstationdre geriatrische Komplexbehandlung 21 2,6%

8-552 Neurologisch-neurochirurgische Friithrehabilitation 20 2,5%

8-982 Palliativmedizinische Komplexbehandlung 18 2,2%

1-999.3 | Teilstationdre padiatrische Diagnostik mit der Notwendigkeit 16 2,0%
der Bewegungslosigkeit

8-98d Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter (Basisprozedur) 15 1,8%

8-981.3 | Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls auf einer 15 1,8%

Schlaganfalleinheit mit Méglichkeit zur Durchfiihrung von Thrombektomien
und intrakraniellen Eingriffen

8-934 Teilstationdre Beobachtung bei Vergiftungen unbekannten AusmaRes bei 14 1,7%
Kindern

9-985 Teilstationdre pddiatrische Behandlung 14 1,7%

8-98h.0 | Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung 12 1,6%

durch einen internen Palliativdienst
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OPS Bezeichnung Gesamtzahl | Anteil in
der Antrdge | Prozent

8-98b.2 | Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls ohne 11 1,3%
Anwendung eines Telekonsildienstes

8-97d Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und atypischem 9 1,1%
Parkinson-Syndrom

1-221 Teilstationdre Augenuntersuchung bei Kindern und Jugendlichen mit 8 1,0%
der Notwendigkeit der Bewegungslosigkeit

8-718.9 | Prolongierte Beatmungsentwohnung spezialisierter nicht 8 1,0%
intensivmedizinischer Beatmungsentwdhnungs-Einheit

8-918 Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie 8 1,0%

8-98g.0 | Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht 7 0,9%
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern auf spezieller Isoliereinheit

5-709.0 | Teilstationdre Dilatation der Vagina bei Kindern und Jugendlichen 6 0,7%

1-945 Diagnostik Verdacht auf Gefdhrdung von Kindeswohl und Kindergesundheit 5 0,6%

8-01a Teilstationdre intravendse Applikation von Medikamenten bei Kindern 5 0,6%

8-644 Teilstationdre Testung oder Nachprogrammierung von internen 4 0,5%
Schrittmachern, Systemen fiir die kardiale Resynchronisationstherapie
oder implantierten Defibrillatoren bei Kindern und Jugendlichen

8-987.0 | Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten 4 0,5%
Erregern [MRE] auf spezieller Isoliereinheit

8-988 Spezielle Komplexbehandlung der Hand 4 0,5%

8-984 Multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus 3 0,4%

9-403 Sozialpadiatrische, neuropddiatrische und pddiatrisch-psychosomatische 3 0,4%
Therapie

8-559 Fachiibergreifende und andere Frithrehabilitation 2 0,2%

8-91c Teilstationdre interdisziplindre multimodale Schmerztherapie 1 0,1%

8-975.2 | Naturheilkundliche Komplexbehandlung 1 0,1%

8-983 Multimodale rheumatologische Komplexbehandlung 1 0,1%

8-977 Multimodal-nichtoperative Komplexbehandlung des Bewegungssystems 0 0%

8-986 Multimodale kinder- und jugendrheumatologische Komplexbehandlung 0 0%

8-98h.3 | Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: 0 0%
Mit Anwendung eines Telekonsildienstes

8-98h.1 | Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch einen 0 0%
externen Palliativdienst

8-985 Motivationsbehandlung Abhdngigkeitskranker 0 0%

Gesamtergebnis 816 100 %
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Psychiatrische OPS-Kodes

Im Jahr 2022 gingen 57 Strukturantrage zu elf Kodes ein.

0OPS Bezeichnung Gesamtzahl | Anteil in
der Antrdge | Prozent

9-60 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen 8 14,0%
und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

9-62 Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und 7 12,3%
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

9-642 Integrierte klinisch-psychosomatische-psychotherapeutische 7 12,3%
Komplexbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen
und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

9-701 Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwachsenen 7 12,3%

9-61 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen 6 10,5%
und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

9-63 Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei 6 10,5%
psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen
bei Erwachsenen

9-65 Psychiatrisch-psychosomatische Regelbehandlung bei psychischen und 5 8,8%
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Kindern und
Jugendlichen

9-647 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhdngigkeitskranker bei 4 7%
Erwachsenen

9-67 Psychiatrisch-psychosomatische Intensivbehandlung bei psychischen und 3 5,3%
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Kindern und
Jugendlichen

9-68 Psychiatrisch-psychosomatische Behandlung im besonderen Setting 3 53%
(Eltern-Kind-Setting) bei psychischen und psychosomatischen Stérungen
und Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugendlichen

9-643 Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im besonderen Setting 1 1,8%
(Mutter/Vater-Kind-Setting)

9-64a Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im besonderen 0 0%
kombinierten Eltern-Kind-Setting bei therapiebediirftigem Elternteil und
therapiebediirftigem Kind
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OPS Bezeichnung Gesamtzahl | Anteil in
der Antrdge | Prozent
9-694 Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten 0 0%
Stérungen bei Kindern und Jugendlichen
9-801 Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung von Kindern/ und 0 0%
Jugendlichen

Gesamtergebnis 57 100%




OPS-Kodes nach Positivquote

Somatische OPS-Kodes

Im Jahr 2022 gingen 816 Antrdge zu 35 Kodes ein.
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0OPS Bezeichnung Gesamtzahl | davon | davon | offen | Positiv-
der Antrdge | positiv | negativ quote

1-221 Teilstationdre Augenuntersuchung bei Kindern 8 8 - - | 100%
und Jugendlichen mit der Notwendigkeit der
Bewegungslosigkeit

1-945 Diagnostik Verdacht auf Gefahrdung von 5 5 - - | 100%
Kindeswohl und Kindergesundheit

1-999.3 | Teilstationdre pdadiatrische Diagnostik mit 16 16 - - 100%
der Notwendigkeit der Bewegungslosigkeit

5-709.0 | Teilstationdre Dilatation der Vagina bei Kindern 6 6 - - 100%
und Jugendlichen

8-01a Teilstationdre intravendse Applikation von 5 5 - - 100%
Medikamenten b. Kindern

8-559 Fachiibergreifende und andere Friihrehabilitation 2 2 - - 100%

8-644 Teilstationdre Testung oder Nachprogrammie- 4 4 - - 100%
rung von internen Schrittmachern, Systemen fiir
die kardiale Resynchronisationstherapie oder
implantierten Defibrillatoren bei Kindern und
Jugendlichen

8-91c Teilstationdre interdisziplindre multimodale 1 1 - - 100%
Schmerztherapie

8-934 Teilstationdre Beobachtung bei Vergiftungen 14 14 - - 100%
unbekannten AusmaBes bei Kindern

8-975.2 | Naturheilkundliche Komplexbehandlung 1 1 - - 100%

8-97d Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus 9 9 - - 100%
Parkinson und atypischem Parkinson-Syndrom

8-982 Palliativmedizinische Komplexbehandlung 18 18 - - 100%

8-983 Multimodale rheumatologische Komplex- 1 1 - - 100%

behandlung
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OPS Bezeichnung Gesamtzahl | davon | davon | offen | Positiv-

der Antridge | positiv | negativ quote

9-403 Sozialpadiatrische, neuropddiatrische und 3 3 - - 100%
padiatrisch-psychosomatische Therapie

9-985 Teilstationdre pddiatrische Behandlung 14 14 - - 100%

8-987.1 | Komplexbehandlung bei Besiedelung oder 93 92 1 - 99%

Infektion mit multiresistenten Erregern nicht
auf spezieller Isoliereinheit

8-98g.1 | Komplexbehandlung bei Besiedelung oder 92 91 1 - 99 %
Infektion mit nicht multiresistenten isolations-
pflichtigen Erregern nicht auf spezieller Isolier-

einheit

8-980 Intensivmedizinische Komplexbehandlung 137 134 2 1 98 %
(Basisprozedur)

8-98e Spezialisierte stationdre palliativmedizinische 27 26 1 - 96 %
Komplexbehandlung

8-718.8 | Prolongierte Beatmungsentwdhnung auf 30 28 2 - 93%

spezialisierter intensivmedizinischer
Beatmungsentwdhnungs-Einheit

8-981.3 | Neurologische Komplexbehandlung des akuten 15 14 1 - 93%
Schlaganfalls auf einer Schlaganfalleinheit mit
Moglichkeit zur Durchfiihrung von Thrombekto-
mien und intrakraniellen Eingriffen

8-550 Geriatrische friihrehabilitative Komplex- 75 68 6 1 91%
behandlung

8-98b.2 | Andere neurologische Komplexbehandlung des 11 10 1 - 91%
akuten Schlaganfalls ohne Anwendung eines
Telekonsildienstes

8-552 Neurologisch-neurochirurgische 20 18 1 1 90%
Friihrehabilitation

8-98a Teilstationdre geriatrische Komplexbehandlung 21 19 2 - 90%

8-918 Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie 8 7 1 - 88%

8-98g.0 | Komplexbehandlung bei Besiedelung oder 7 6 1 - 86 %

Infektion mit nicht multiresistenten isolations-
pflichtigen Erregern auf spezieller Isoliereinheit

8-98h.0 | Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbe- 12 10 2 - 83%
handlung durch einen internen Palliativdienst

8-718.9 | Prolongierte Beatmungsentwohnung speziali- 8 6 1 1 75%
sierter nicht intensivmedizinischer Beatmungs-
entwdhnungs-Einheit
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0PS Bezeichnung Gesamtzahl | davon | davon | offen | Positiv-
der Antrdge | positiv | negativ quote
8-987.0 | Komplexbhehandlung bei Besiedelung oder 4 3 1 - 75%

Infektion mit multiresistenten Erregern [MRE]
auf spezieller Isoliereinheit

8-988 Spezielle Komplexbehandlung der Hand 4 3 1 - 75%

8-98f Aufwendige Intensivmedizinische Komplex- 102 76 12 14 75%
behandlung (Basisprozedur)

8-981.2 | Neurologische Komplexbehandlung nach 25 18 5 2 72%
Schlaganfall ohne Thrombektomien/
intrakranielle Eingriffe

8-984 Multimodale Komplexbehandlung bei 3 2 1 1 67 %
Diabetes mellitus

8-98d Intensivmedizinische Komplexbehandlung 15 10 2 3 67 %
im Kindesalter (Basisprozedur)

Gesamtergebnis 816 749 44 23 | 91,8%
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Psychiatrische OPS-Kodes

Im Jahr 2022 gingen 57 Strukturantrage zu elf Kodes ein.

OPS Bezeichnung Gesamtzahl | davon | davon | offen | Positiv-
der Antrdge | positiv | negativ quote
9-62 Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei 7 7 - - 100%

psychischen und psychosomatischen Stérungen
und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

9-63 Psychosomatisch-psychotherapeutische 6 6 - - 100%
Komplexbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltens-
storungen bei Erwachsenen

9-643 Psychiatrisch-psychotherapeutische 1 1 - - 100%
Behandlung im besonderen Setting
(Mutter/Vater-Kind-Setting)

9-647 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung 4 4 - - | 100%
Abhdngigkeitskranker bei Erwachsenen

9-68 Psychiatrisch-psychosomatische Behandlung 3 3 - - 100%
im besonderen Setting (Eltern-Kind-Setting)

bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstdrungen bei Kindern
und Jugendlichen

9-701 Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung 7 7 - - 100%
bei Erwachsenen

9-60 Regelbehandlung bei psychischen und 8 7 1 - 88%
psychosomatischen Stérungen und Verhaltens-
stérungen bei Erwachsenen

9-642 Integrierte klinisch-psychosomatisch- 7 6 1 - 86 %
psychotherapeutische Komplexbehandlung bei
psychischen und psychosomatischen Stérungen
und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

9-65 Psychiatrisch-psychosomatische Regelbehand- 5 4 1 - 80%
lung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstdrungen bei Kindern
und Jugendlichen
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OoPS Bezeichnung Gesamtzahl | davon | davon | offen | Positiv-
der Antrdage | positiv | negativ quote
9-61 Intensivbehandlung bei psychischen und 6 4 2 - 67 %

psychosomatischen Stérungen und Verhaltens-
storungen bei Erwachsenen

9-67 Psychiatrisch-psychosomatische Intensiv- 3 2 1 - 67 %
behandlung bei psychischen und psychoso-
matischen Storungen und Verhaltensstérungen
bei Kindern und Jugendlichen

Gesamtergebnis 57 51 6 0| 89,5%
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Anforderungen, Antrage und Ergebnisse
je OPS-Kode

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

der BEWEGUNGSLOSTGKEIE «.uuvvreeeeieeeiiiiieeeteeeittee s ee et e e e trrr e e e s s e saraeeeeessssnraneeessessnnnaeeesssssssnnneeees 44
1-945  Diagnostik bei Verdacht auf Gefahrdung von Kindeswohl und Kindergesundheit......ccccccceeiiiiiinnnnnnnniin. 45
1-999.3 Teilstationdre padiatrische Diagnostik mit der Notwendigkeit der Bewegungslosigkeit........ccccceeeeennnn. 46
5-709.0 Teilstationdre Dilatation der Vagina bei Kindern und Jugendlichen.......cceoeeiiieiiiiiiiiiniieiiccccceccee 47
8-01a  Teilstationdre intravendse Applikation von Medikamenten iiber das GefdBsystem bei Kindern

UND JUBENALICREN e e e e e e e e e e e e e e eeseeeeeeeeeeeeaseeeeaeaeeens 48
8-550  Geriatrische friihrehabilitative KompleXxbehandlung ...cc..vvvieiiiiciiiiiieeiceeeeeeeccreee e 49
8-552  Neurologisch-neurochirurgische Frithrehabilitation .......cooeeveeeriiiiiinniiieeeeeeeeeee e, 50
8-559  Fachiibergreifende und andere Frithrehabilitation......coceeeieeieiiiniiiiee e 51

8-644  Teilstationdre Testung oder Nachprogrammierung von internem Herzschrittmacher,
Stimulationssystem zur kardialen Resynchronisationstherapie [CRT] oder implantiertem

Defibrillator bei Kindern und JUEENAIICREN ...ciiiiieiiiiieeeeeteee e e e e aveae e e e e 52
8-718.8 Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolongierte Beatmungsentwdhnung

auf spezialisierter intensivmedizinischer Beatmungsentw8hnungs-Einheit.....ccccccereiiiennieennnicenenneen. 53
8-718.9 Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolongierte Beatmungsentwdhnung

auf spezialisierter nicht intensivmedizinischer Beatmungsentwdhnungs-Einheit .........cccoeeveerenieennnnen. 54
8-918  Interdisziplindre multimodale SChmMerztherapie......coueeeiieieeee et 55
8-91c  Teilstationdre interdisziplindre multimodale Schmerztherapie .....cccoooveeieieiiiceieeeeeceee 56
8-934  Teilstationdre Beobachtung bei Vergiftungen unbekannten AusmalRes bei Kindern.....cccceeeeveveeeeieeeennns 57
8-975.2 Naturheilkundliche und anthroposophisch-medizinische Komplexbehandlung:

Naturheilkundliche Komplexbehandlung.......ceivemiieeiiiriieeeeeeereee e e e e s e ssanereeeeseeaas 58
8-977  Multimodal-nichtoperative Komplexbehandlung des BewegungssyStemS......cceeveeevvrereerrreerinvreeeeeenennnee 59
8-97d  Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und atypischem Parkinson-Syndrom............... 60
8-980 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (BasiSProzedur) ....ecccveeeeeueeeeeiveeeeereeeecreeeeereeeeereeeeenneeens 61

8-981.2 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer Schlaganfalleinheit ohne
(kontinuierliche) Moglichkeit zur Durchfiihrung von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen ...... 62

8-981.3 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer Schlaganfalleinheit mit

Moglichkeit zur Durchfiihrung von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen.....ccoccceeveeveennnneenn. 64
8-982  Palliativmedizinische KomplexbehandlUng ....c.ueveeieeiiieiiiieeeiecctreeee e ecrree e e era e e e e s e saaees 66
8-983  Multimodale rheumatologische Komplexbehandlung.......ccocueeieeiiiimniiieiniieeeeeeeeeeeee e 67
8-984  Multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes Mellitus.....ccueeeeeeeeriiiieiiiieeeeeeeeeee e 68
8-985  Motivationshehandlung Abhangigkeitskranker [Qualifizierter ENtZug] ...ccocoveeeeeeeerniiieninieeenceeeeeieene 69
8-986  Multimodale kinder- und jugendrheumatologische Komplexbehandlung.......cccccceeeiiiininiiininicininneenn. 70

8-987.0 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern [MRE]:
Komplexbehandlung auf spezieller ISOLEreinheit......cceeiveeriiieeeiiirrireeeeeerreee e e e 71
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8-987.1 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern [MRE]:

Komplexbehandlung nicht auf spezieller ISOliereinheit ........eeeeieeeciiieeiiieecieee e 72
8-988  Spezielle Komplexbehandlung der HAand .........eeeeeiiiieiiieiiieeeetee ettt e sree e sene e ssneee e 73
8-98a  Teilstationdre geriatrische KompleXbehandlung......coocueeiriiiniiieeieeeee et 74
8-98h.2 Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls:

Ohne Anwendung eines TeleKONSTIATENSTES ..uiiiiiiieeiirieee ittt e e e e s s eere e e e e s e s araaaeeeeas 75
8-98h.3 Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls:

Mit Anwendung eines TeleKonSilATENSTES ..ceeuruiei ettt e st e s e e 76
8-98d  Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter (Basisprozedur) ......cceccceeveeeeseeeeseeenseeennueennne 78
8-98e  Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung ......ccccccoeeveiiiiiiiininiininienieeene 79
8-98f Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)......cceceeeeveeveerveerseenseeneenennnes 80
8-98g.0 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten

isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit.....ccccoeeevuvereeeiirecnnnes 82
8-98g.1 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten

isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit ........ccccevveeunnnee 83
8-98h.0 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch einen Palliativdienst:

Durch einen internen PalliativAienst. ... e eeieeeeieciiieee ettt e e e s e e e e s s anaeeeee s 84
8-98h.1 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch einen Palliativdienst:

Durch einen externen PalliativAdienst coeeu e eeeeeieeieeieee et e e e serr e e e s s nnaeeeee s 85
9-403  Sozialpddiatrische, neuropddiatrische und padiatrisch-psychosomatische Therapie.....ccccoeevvvvvvvunnnnnnn. 86
9-60 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen

DT ErWaACRSENMEN ceeiiiiiitteee ettt e st ee e e e s art e e e e s s e e ab e e e e e e s s s nnraaeeeseesnrraaaeeens 87
9-61 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen

DT ErWaCRSENMEN cceiiiiiittee ettt sttt e e e e s aae e e e e s s e s b e e e e e e s s nnnbbaeee s e e nnraaaeeeas 88
9-62 Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen

und Verhaltensstorungen bei ErwachSeNeN ....ii i ittt ee e e e e s e aneeee e s 89
9-63 Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und

psychosomatischen Stdrungen und Verhaltensstdrungen bei Erwachsenen .......ccccceeveevvveiceniiciiineeeennn. 90

9-642  Integrierte klinisch-psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen
und psychosomatischen Storungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen .........uuvvveeeieieiieieeieeennnns 91

9-643 Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im besonderen Setting (Mutter/Vater-Kind-Setting)..... 92

9-647  Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhdngigkeitskranker bei Erwachsenen ......ccccceeevieecnnnees 93
9-64a  Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im besonderen kombinierten Eltern-Kind-Setting

bei therapiebediirftigem Elternteil und therapiebediirftigem Kind .......cccceevvieinniiiinniieenniiieneieeeeeens 94
9-65 Psychiatrisch-psychosomatische Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen

Storungen und Verhaltensstérungen bei Kindern und Jugendlichen ......cc.uvvieeiiieiiiiiiieiiicciiieeee s 95
9-67 Psychiatrisch-psychosomatische Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen

Storungen und Verhaltensstérungen bei Kindern und Jugendlichen ......cc.uvveeeiiieciiiiiieiiieciiireee e 96
9-68 Psychiatrisch-psychosomatische Behandlung im besonderen Setting (Eltern-Kind-Setting) bei psychi-

schen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Kindern und Jugendlichen........ 97
9-694  Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten Stérungen bei Kindern

UNG JUBENALICREN 1etiiiiieitiee ettt e e e e e e s rre e e e e e s s aaaaaeeesessssaaaaeeessssssaaeeessssssenaaeeens 98
9-701  Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwachsenen.......ccocccueeeeiieiiniieiincneeniiieeeeeeene 99
9-801  Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und Jugendlichen.........cccoeeeeriiinennnneen. 100

9-985  Teilstationdre padiatrische Behandlung.......cccooeiiiiiiiiiiiiiieee e 101
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1-221

Teilstationdre Augenuntersuchung bei Kindern und
Jugendlichen mit der Notwendigkeit der Bewegungslosigkeit

Strukturanforderungen

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

Antrage
i10i| 8 Krankenhausbetreiber fiir 8 Krankenhausstandorte Antrége nicht auf eine
M4 von 140 insgesamt i von 179 insgesamt i Station bezogen
9 8 Antrdge gestellt 0,9 % Anteil Rang 20
— von 873 insgesamt i dieses OPS-Kodes an i bei der Haufigkeit der
i allen Antréagen i Antrage von 54 OPS-Kodes
Ergebnisse
| 8
befiirwortet
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1-945

Diagnostik bei Verdacht auf Gefdhrdung von Kindeswohl und
Kindergesundheit

Strukturanforderungen

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

Antrage
:0i| 5 Krankenhausbetreiber fiir 3 Krankenhausstandorte Antrége nicht auf eine
MY von 140 insgesamt i von 179 insgesamt i Station bezogen
E} 5 Antrdge gestellt 0,6 % Anteil Rang 31
— von 873 insgesamt i dieses OPS-Kodes an i bei der Haufigkeit der
i allen Antrdgen i Antrage von 54 OPS-Kodes
Ergebnisse
5
befiirwortet
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1-999.3

Teilstationdre pdadiatrische Diagnostik mit der Notwendigkeit
der Bewegungslosigkeit

Strukturanforderungen

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

Antrage
10i] 16 Krankenhausbetreiber fiir 16 Krankenhausstandorte Antrége nicht auf eine
M4 von 140 insgesamt i von 179 insgesamt i Station bezogen
9 16 Antrdge gestellt 1,8 % Anteil Rang 12
— von 873 insgesamt i dieses OPS-Kodes an i bei der Haufigkeit der
i allen Antrdgen i Antrdge von 54 OPS-Kodes
Ergebnisse
"] 16
befiirwortet
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5-709.0

Teilstationdre Dilatation der Vagina bei Kindern und

Jugendlichen

Strukturanforderungen

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

43

Antrage
101 6 Krankenhaushbetreiber
"M% von 140 insgesamt

E? 6 Antrdge gestellt
— von 873 insgesamt

Ergebnisse

fiir 6 Krankenhausstandorte
i von 179 insgesamt

Antrdge nicht auf eine
i Station bezogen

0,7 % Anteil
i dieses OPS-Kodes an
i allen Antrdgen

Rang 28

i bei der Haufigkeit der
i Antrage von 54 OPS-Kodes

6

befiirwortet

]
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8-01a

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

Strukturanforderungen

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

Antrage
10i| 5 Krankenhausbetreiber fiir 3 Krankenhausstandorte Antrége nicht auf eine
M4 von 140 insgesamt i von 179 insgesamt i Station bezogen
9 5 Antrdge gestellt 0,6 % Anteil Rang 31
— von 873 insgesamt i dieses OPS-Kodes an i bei der Haufigkeit der
i allen Antréagen i Antrage von 54 OPS-Kodes
Ergebnisse
| 3
befiirwortet
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8-550

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung

Strukturanforderungen

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

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

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

Antrage
:0i| 68 Krankenhaushetreiber fiir 73 Krankenhausstandorte Antrége nicht auf eine
MY von 140 insgesamt i von 179 insgesamt i Station bezogen
E} 75 Antrdge gestellt 8,6 % Anteil Rang 5
— von 873 insgesamt i dieses OPS-Kodes an i bei der Haufigkeit der
i allen Antrdgen i Antrdge von 54 OPS-Kodes
Ergebnisse
68 6
befiirwortet abgelehnt
1 offen




46 Medizinischer Dienst Nordrhein REPORT

8-552

Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation

Strukturanforderungen

<> Friihrehateam mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Neurologie, Neurochirurgie,
Physikalische und rehabilitative Medizin oder Kinder- und Jugendmedizin mit der Zusatz-
bezeichnung Neuropddiatrie, der liber eine mindestens 3-jahrige Erfahrung in der neurologisch-
neurochirurgischen Friihrehabilitation verfiigt. Im Friithrehateam 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, Neuropsychologie, Logopddie/fazioorale Therapie

Antrage

i10i| 20 Krankenhausbetreiber fiir 20 Krankenhausstandorte Antrége nicht auf eine

M4 von 140 insgesamt i von 179 insgesamt i Station bezogen

9 20 Antrdge gestellt 2,3 % Anteil Rang 10

— von 873 insgesamt i dieses OPS-Kodes an i bei der Haufigkeit der

i allen Antrdgen i Antrdge von 54 OPS-Kodes
Ergebnisse
) 18 1]
befiirwortet abgelehnt
offen




Strukturpriifungen in Krankenhdusern 2022 47

8-559

Fachiibergreifende und andere Friihrehabilitation

Strukturanforderungen

2> Rehabilitationsmedizin tatig oder 5 Jahre Tatigkeit in der physikalischen und rehabilitativen Medizin
oder Facharzt fiir physikalische und rehabilitative Medizin)

<> Vorhandensein von besonders geschultem Pflegepersonal fiir aktivierend-therapeutische Pflege
(Therapeutische Lagerung, Mobilisierung, Korperpflege, Kleiden, Essen und Trinken; Ausscheidungs-
training, Wahrnehmungsférderung, Aktivierungstherapie, Trachealkaniilenmanagement u. a.)

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

Antrage
:2i| 2 Krankenhausbetreiber fiir 2 Krankenhausstandorte Antrége nicht auf eine
MY von 140 insgesamt i von 179 insgesamt i Station bezogen
E} 2 Antrdge gestellt 0,2 % Anteil Rang 42
— von 873 insgesamt i dieses OPS-Kodes an i bei der Haufigkeit der
i allen Antrdgen i Antrdge von 54 OPS-Kodes
Ergebnisse
2
4
befiirwortet
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8-644

Teilstationdre Testung oder Nachprogrammierung von

internem Herzschrittmacher, Stimulationssystem zur
kardialen Resynchronisationstherapie [CRT] oder
implantiertem Defibrillator bei Kindern und Jugendlichen

Strukturanforderungen

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

Antrage
10i| & Krankenhausbetreiber fiir & Krankenhausstandorte Antrége nicht auf eine
M4 von 140 insgesamt i von 179 insgesamt i Station bezogen
9 4 Antrdge gestellt 0,5 % Anteil Rang 34
— von 873 insgesamt i dieses OPS-Kodes an i bei der Haufigkeit der
i allen Antrdgen i Antrdge von 54 OPS-Kodes
Ergebnisse
=l &4
4
befiirwortet
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8-718.8

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:

Prolongierte Beatmungsentwohnung auf spezialisierter
intensivmedizinischer Beatmungsentwohnungs-Einheit

Strukturanforderungen

- 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:
Y Maoglichkeit zur Vernebelung von Medikamenten
(oszillierende und nicht oszillierende PEP-Systeme)
5 Mechanischer Insufflator/Exsufflator
Y 24-stiindige Verfiigbarkeit der Moglichkeit zur Bronchoskopie in der Einheit
> Tagliche Verfligbarkeit von Physiotherapie und/oder Atmungstherapie
> Werktdgliche Verfiigharkeit von:
Y Logopddie mit Dysphagietherapie
Y Psychotherapie und/oder (Neuro-)Psychologie
> Moglichkeit zur Durchfiihrung eines Ethik-Fallgesprdchs

Antrage

:0i| 26 Krankenhaushetreiber fiir 26 Krankenhausstandorte Antrége nicht auf eine

MY von 140 insgesamt i von 179 insgesamt i Station bezogen

E} 30 Antrdge gestellt 3,4 % Anteil Rang 6

— von 873 insgesamt i dieses OPS-Kodes an i bei der Haufigkeit der

i allen Antrdgen i Antrdge von 54 OPS-Kodes

Ergebnisse

28 2]
befiirwortet abgelehnt

Kennzeichnet Strukturmerkmale bestimmter Kodes des OPS 2021, die nach § 25 Absatz 1 und 4 KHG voriibergehend
von der Priifung von Strukturmerkmalen ausgenommen sind
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8-718.9

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:

Prolongierte Beatmungsentwohnung auf spezialisierter nicht
intensivmedizinischer Beatmungsentw6hnungs-Einheit

Strukturanforderungen

- Vorhandensein einer auf die prolongierte Beatmungsentw6hnung von langzeitbeatmeten Patienten
spezialisierten nicht intensivmedizinischen Beatmungsentw6hnungs-Einheit (mind. 6 Betten) mit
auf die prolongierte Beatmungsentwdhnung spezialisiertem Team. Die spezialisierte Einheit kann
Teil einer Station oder Abteilung sein oder als raumlich abgetrennte eigenstandige Beatmungsent-
wohnungs-Einheit (nicht intensivmedizinisch) betrieben werden

- Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin oder einen
Facharzt mit mindestens 3-jahriger Erfahrung in der prolongierten Beatmungsentwdhnung auf
einer auf die Beatmungsentwdhnung von langzeitbeatmeten Patienten spezialisierten Beatmungs-
entwdhnungs-Einheit

<> Ausstattung zur Durchfiihrung des Sekretmanagements:

Y Mdoglichkeit zur Vernebelung von Medikamenten
(oszillierende und nicht oszillierende PEP-Systeme)
% Mechanischer Insufflator/Exsufflator
Y 24-stiindige Verfiigbarkeit der Méglichkeit zur Bronchoskopie in der Einheit
> Tagliche Verfiigbarkeit von Physiotherapie und/oder Atmungstherapie
> Werktdgliche Verfligharkeit von:
Y Logopddie mit Dysphagietherapie
Y Psychotherapie und/oder (Neuro-)Psychologie

<> Méglichkeit zur Durchfiihrung eines Ethik-Fallgesprachs
Antrage
i10i| 8 Krankenhausbetreiber fiir 8 Krankenhausstandorte Antrége nicht auf eine
M4 von 140 insgesamt i von 179 insgesamt i Station bezogen
9 8 Antrdge gestellt 0,9 % Anteil Rang 20
— von 873 insgesamt i dieses OPS-Kodes an i bei der Haufigkeit der
i allen Antrdgen i Antrdge von 54 OPS-Kodes
Ergebnisse
d [ 4]
v
befiirwortet abgelehnt

Kennzeichnet Strukturmerkmale bestimmter Kodes des OPS 2021, die nach § 25 Absatz 1 und 4 KHG voriibergehend
von der Priifung von Strukturmerkmalen ausgenommen sind




Strukturpriifungen in Krankenhdusern 2022 51

8-918

Interdisziplindare multimodale Schmerztherapie

Strukturanforderungen

<> Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Spezielle Schmerztherapie

Antrage
:2i| 8 Krankenhausbetreiber fiir 8 Krankenhausstandorte Antrége nicht auf eine
MY von 140 insgesamt i von 179 insgesamt i Station bezogen
E? 8 Antrdge gestellt 0,9 % Anteil Rang 20
— von 873 insgesamt i dieses OPS-Kodes an i bei der Haufigkeit der
i allen Antrdgen i Antrage von 54 OPS-Kodes
Ergebnisse
7 A
4
befiirwortet abgelehnt
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8-91c

Teilstationdre interdisziplindre multimodale Schmerztherapie

Strukturanforderungen

- Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Spezielle Schmerztherapie
> Zum Team gehort ein drztlicher oder psychologischer Psychotherapeut
- Vorhandensein von Physiotherapie oder Sporttherapie oder anderen kérperlich tibenden Verfahren

Antrage
10i| 1 Krankenhausbetreiber fiir 1 Krankenhausstandorte Antrége nicht auf eine
M4 von 140 insgesamt i von 179 insgesamt i Station bezogen
9 1 Antrdge gestellt 0,1 % Anteil Rang 43
— von 873 insgesamt i dieses OPS-Kodes an i bei der Haufigkeit der
i allen Antrdgen i Antrdge von 54 OPS-Kodes
Ergebnisse
=1 1
4
befiirwortet




Strukturpriifungen in Krankenhdusern 2022 53

8-934

Teilstationdre Beobachtung bei Vergiftungen unbekannten
AusmaBes bei Kindern

Strukturanforderungen

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

Antrage
:0i| 14 Krankenhausbetreiber fiir 14 Krankenhausstandorte Antrége nicht auf eine
M%) von 140 insgesamt i von 179 insgesamt i Station bezogen
E? 14 Antrdge gestellt 1,6 % Anteil Rang 15
— von 873 insgesamt i dieses OPS-Kodes an i bei der Haufigkeit der
i allen Antrdgen i Antrage von 54 OPS-Kodes
Ergebnisse
14
4
befiirwortet
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8-975.2

Naturheilkundliche und anthroposophisch-medizinische
Komplexbehandlung: Naturheilkundliche Komplexbehandlung

Strukturanforderungen

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

> Dem Team miissen neben Arzten und fachkundigem Pflegepersonal mit mindestens halbjihriger
naturheilkundlicher Erfahrung mindestens drei der folgenden Berufsgruppen angehdren:
Physiotherapeuten/Krankengymnasten/Masseure/Medizinische Bademeister/Sportlehrer, Ergo-
therapeuten, Psychologen, Okotrophologen/Diitassistenten, Kunsttherapeuten/Musiktherapeuten

Antrage
10i| 1 Krankenhausbetreiber fiir 1 Krankenhausstandorte Antrége nicht auf eine
M4 von 140 insgesamt i von 179 insgesamt i Station bezogen
9 1 Antrdge gestellt 0,1 % Anteil Rang 43
— von 873 insgesamt i dieses OPS-Kodes an i bei der Haufigkeit der
i allen Antrdgen i Antrdge von 54 OPS-Kodes
Ergebnisse
=1 1
4
befiirwortet
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8-977

Multimodal-nichtoperative Komplexbehandlung des

Bewegungssystems

Strukturanforderungen

<> Fachérztliche Behandlungsleitung

Antrage

55

101 O Krankenhausbetreiber
von 140 insgesamt

E? 0 Antrdge gestellt
— von 873 insgesamt

Ergebnisse

fiir O Krankenhausstandorte
i von 179 insgesamt

Antrdge nicht auf eine
i Station bezogen

0,0 % Anteil
i dieses OPS-Kodes an
i allen Antrdgen

Rang =
i bei der Haufigkeit der
i Antrage von 54 OPS-Kodes

]

Keine Strukturpriifungen beantragt
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8-97d

Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und
atypischem Parkinson-Syndrom

Strukturanforderungen

> Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Neurologie
- Vorhandensein mindestens folgender Therapiebereiche:
Physiotherapie/Physikalische Therapie, Ergotherapie

Antrage
11| 9 Krankenhausbetreiber fiir 8 Krankenhausstandorte Antrége nicht auf eine
M4 von 140 insgesamt i von 179 insgesamt i Station bezogen
9 9 Antrdge gestellt 1,0 % Anteil Rang 19
— von 873 insgesamt i dieses OPS-Kodes an i bei der Haufigkeit der
i allen Antréagen i Antrage von 54 OPS-Kodes
Ergebnisse
|9
befiirwortet
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8-980

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

Strukturanforderungen

<> Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzhezeichnung Intensivmedizin

> Team von Pflegepersonal und Arzten in akuter Behandlungsbereitschaft

- Eine standige arztliche Anwesenheit auf der Intensivstation muss gewdhrleistet sein. Der Arzt
der Intensivstation kann zu einem kurzfristigen Notfalleinsatz innerhalb des Krankenhauses
(z.B. Reanimation) hinzugezogen werden

57

Kennzeichnet Strukturmerkmale bestimmter Kodes des OPS 2021, die nach § 25 Absatz 1 und
4 KHG voriibergehend von der Priifung von Strukturmerkmalen ausgenommen sind

Antrage
:2i| 82 Krankenhausbetreiber fiir 91 Krankenhausstandorte Antrége nicht auf eine
MY von 140 insgesamt i von 179 insgesamt i Station bezogen
E} 137 Antrdge gestellt 15,7 % Anteil Rang 1
— von 873 insgesamt i dieses OPS-Kodes an i bei der Haufigkeit der
i allen Antrdgen i Antrdge von 54 OPS-Kodes
Ergebnisse
134
befiirwortet 2 abgelehnt
1 offen
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8-981.2

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls:

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

Strukturanforderungen

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

> 24-stiindige drztliche Anwesenheit. Von Montag bis Freitag wird tagsiiber eine mindestens
12-stiindige &rztliche Anwesenheit (Dies kann ein Facharzt fiir Neurologie oder ein Assistenzarzt
in neurologischer Weiterbildung sein) gefordert, bei der sich der jeweilige Arzt auf der Spezial-
einheit fiir Schlaganfallpatienten (Dieser Teil des Strukturmerkmals wird nur von der Priifung
ausgenommen, wenn die urspriinglich hierfiir vorgesehene Einheit aufgrund der Ausweitung der
Intensivkapazitdten fiir die Behandlung von Patienten mit COVID-19 nicht mehr fiir Patienten mit
akutem Schlaganfall zur Verfiigung steht.) €% ausschlieBlich um diese Patienten kiimmert und keine
zusdtzlichen Aufgaben zu erfiillen hat. Er kann sich in dieser Zeit nur von der Spezialeinheit ent-
fernen, um Patienten mit Schlaganfall oder Verdacht auf Schlaganfall zum Beispiel zu untersuchen,
zu {ibernehmen und/oder weiter zu versorgen. Wahrend der 12-stiindigen &rztlichen Anwesenheit in
der Nacht sowie wéahrend der 24-stiindigen drztlichen Anwesenheit an Wochenenden und an Feier-
tagen ist es zuldssig, dass der Arzt der Spezialeinheit noch weitere Patienten mit neurologischer
Symptomatik versorgt, sofern sich diese in rdumlicher Ndhe befinden, so dass er jederzeit fiir die
Schlaganfallpatienten der Spezialeinheit zur Verfiigung steht.

2> 24-stiindige Verfiigbarkeit der zerebralen Angiographie (digitale intraarterielle Subtraktions-
angiographie, CT-Angiographie oder MR-Angiographie)

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

2> 24-stiindige Verfiigharkeit der Mdglichkeit zur neurosonologischen Untersuchung der extra- und
intrakraniellen hirnversorgenden GefdRe

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

<> Verfligharkeit (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

> Konzept zur Weiterverlegung von Patienten mit Indikation zur Thrombektomie

Kennzeichnet Strukturmerkmale bestimmter Kodes des OPS 2021, die nach § 25 Absatz 1 und 4 KHG voriibergehend
von der Priifung von Strukturmerkmalen ausgenommen sind
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Antrage
101 24 Krankenhausbetreiber fiir 24 Krankenhausstandorte Antrdge nicht auf eine
M von 140 insgesamt i von 179 insgesamt i Station bezogen
E? 25 Antrdge gestellt 2,9 % Anteil Rang 8
—J von 873 insgesamt i dieses OPS-Kodes an i bei der Haufigkeit der
i allen Antragen i Antrdge von 54 OPS-Kodes
Ergebnisse
18 5 | 2
v
befiirwortet abgelehnt offen




60 Medizinischer Dienst Nordrhein REPORT

8-981.3

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls:

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

Strukturanforderungen

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

2 24-stiindige drztliche Anwesenheit. Von Montag bis Freitag wird tagsiiber eine mindestens
12-stiindige arztliche Anwesenheit (Dies kann ein Facharzt fiir Neurologie oder ein Assistenzarzt
in neurologischer Weiterbildung sein.) gefordert, bei der sich der jeweilige Arzt auf der Spezial-
einheit fiir Schlaganfallpatienten ausschlieBlich um diese Patienten kiimmert und keine zusdtz-
lichen Aufgaben zu erfiillen hat. Er kann sich in dieser Zeit nur von der Spezialeinheit entfernen,
um Patienten mit Schlaganfall oder Verdacht auf Schlaganfall zum Beispiel zu untersuchen, zu
tibernehmen und/oder weiter zu versorgen. Wahrend der 12-stiindigen drztlichen Anwesenheit in
der Nacht sowie wahrend der 24-stiindigen drztlichen Anwesenheit an Wochenenden und an Feier-
tagen ist es zuldssig, dass der Arzt der Spezialeinheit noch weitere Patienten mit neurologischer
Symptomatik versorgt, sofern sich diese in rdumlicher Ndhe befinden, so dass er jederzeit fiir die
Schlaganfallpatienten der Spezialeinheit zur Verfiigung steht.

2 24-stiindige Verfiigharkeit der zerebralen Angiographie (digitale intraarterielle Subtraktions-
angiographie, CT-Angiographie oder MR-Angiographie)

2> 24-stiindige Verfiigharkeit der Moglichkeit zur Rekanalisation durch intravendse Thrombolyse am
Standort des Krankenhauses

2> 24-stiindige Verfiigharkeit der Moglichkeit zur neurosonologischen Untersuchung der extra- und
intrakraniellen hirnversorgenden GefdBe

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

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

- Fachabteilungen fiir Neurologie und Innere Medizin am Standort der Schlaganfalleinheit

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

> 24-stiindige Verfiigharkeit der Moglichkeit zur Durchfiihrung intrakranieller Eingriffe zur
Dekompression oder zur Hdimatomentlastung am Standort der Schlaganfalleinheit

2> 24-stiindige Verfiigharkeit der Moglichkeit zur Rekanalisation durch Thrombolyse und interventio-
neller Thrombektomien am Standort der Schlaganfalleinheit (mindestens zwei Facharzte fiir Radio-
logie mit der Schwerpunktbezeichnung Neuroradiologie oder mit Kenntnissen der interventionellen
Neuroradiologie)
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Antrage

61

14 Krankenhausbetreiber
von 140 insgesamt

15 Antrdge gestellt
von 873 insgesamt

fiir 14 Krankenhausstandorte
i von 179 insgesamt

Antrédge nicht auf eine
i Station bezogen

i 1,7 % Anteil
i dieses OPS-Kodes an
i allen Antrdgen

Rang 13
i bei der Haufigkeit der
i Antrage von 54 OPS-Kodes

Ergebnisse
14 [
v
befiirwortet abgelehnt
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8-982

Palliativmedizinische Komplexbehandlung

Strukturanforderungen

- Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Palliativmedizin

Antrage
10i| 17 Krankenhausbetreiber fiir 17 Krankenhausstandorte Antrége nicht auf eine
M4 von 140 insgesamt i von 179 insgesamt i Station bezogen
9 18 Antrdge gestellt 2,1 % Anteil Rang 11
— von 873 insgesamt i dieses OPS-Kodes an i bei der Haufigkeit der
i allen Antrdgen i Antrdge von 54 OPS-Kodes
Ergebnisse
| |18
befiirwortet
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8-983

Multimodale rheumatologische Komplexbehandlung

Strukturanforderungen

> Team mit fachdrztlicher Behandlungsleitung (Facharzt fiir Innere Medizin mit dem Schwerpunkt
Rheumatologie, Facharzt fiir Orthopddie und Unfallchirurgie mit der Zusatzbezeichnung Orthopéadi-
sche Rheumatologie oder Facharzt fiir Orthopadie mit dem Schwerpunkt Rheumatologie)

Antrage
:0i| 1 Krankenhausbetreiber fiir 1 Krankenhausstandorte Antrége nicht auf eine
MY von 140 insgesamt i von 179 insgesamt i Station bezogen
E} 1 Antrdge gestellt 0,1 % Anteil Rang 43
— von 873 insgesamt i dieses OPS-Kodes an i bei der Haufigkeit der
i allen Antrdgen i Antrage von 54 OPS-Kodes
Ergebnisse
:
4
befiirwortet
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8-984

Multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus

Strukturanforderungen

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

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

Antrage
i0i| 3 Krankenhausbetreiber fiir 3 Krankenhausstandorte Antrége nicht auf eine
M4 von 140 insgesamt i von 179 insgesamt i Station bezogen
9 3 Antrdge gestellt 0,3 % Anteil Rang 38
— von 873 insgesamt i dieses OPS-Kodes an i bei der Haufigkeit der
i allen Antrdgen i Antrdge von 54 OPS-Kodes
Ergebnisse
2] 2 [
4
befiirwortet offen
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8-985

Motivationsbehandlung Abhangigkeitskranker

[Qualifizierter Entzug]

Strukturanforderungen

Antrage

> Multidisziplindr zusammengesetztes, systematisch supervisiertes Behandlungsteam (Arzte,
Psychologische Psychotherapeuten oder Suchttherapeuten, Sozialpddagogen, Physiotherapeuten,
Ergotherapeuten, Krankenpflege mit suchtmedizinischer Zusatzqualifikation wie z.B. Forthildung in
motivierender Gesprachsfiihrung) mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Spezielle Schmerztherapie oder einen
Facharzt fiir Innere Medizin mit belegter Fachkunde bzw. Zusatzbezeichnung Suchtmedizinische
Grundversorgung. Im letztgenannten Fall muss das fiir den qualifizierten Entzug zustdandige Team
tiber kontinuierlichen psychiatrisch-psychotherapeutischen Sachverstand verfiigen (z. B. mehrmals
wdochentliche Konsiliartatigkeit eines Facharztes fiir Psychiatrie und Psychotherapie)
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101 0 Krankenhausbetreiber
"M% von 140 insgesamt

E? 0 Antrdge gestellt
— von 873 insgesamt

Ergebnisse

fiir O Krankenhausstandorte
i von 179 insgesamt

Antrdge nicht auf eine
i Station bezogen

0,0 % Aanteil
i dieses OPS-Kodes an
i allen Antrdgen

Rang =
i bei der Haufigkeit der
i Antrdge von 54 OPS-Kodes

]

Keine Strukturpriifungen beantragt
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8-986

Multimodale kinder- und jugendrheumatologische
Komplexbehandlung

Strukturanforderungen

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

Antrage
11| O Krankenhausbetreiber fiir O Krankenhausstandorte Antrége nicht auf eine
"M% von 140 insgesamt i von 179 insgesamt i Station bezogen
9 0 Antrdge gestellt 0,0 % Anteil Rang =
— von 873 insgesamt i dieses OPS-Kodes an i bei der Haufigkeit der
i allen Antréagen i Antrage von 54 OPS-Kodes
Ergebnisse
3 =

Keine Strukturpriifungen beantragt
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8-987.0

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit

multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit

Strukturanforderungen

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

- Vorhandensein eines Hygieneplans

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

Antrage

:0i| & Krankenhausbetreiber fiir & Krankenhausstandorte Antrége nicht auf eine

MY von 140 insgesamt i von 179 insgesamt i Station bezogen

E? 4 Antrdge gestellt 0,5 % Anteil Rang 34

— von 873 insgesamt i dieses OPS-Kodes an i bei der Haufigkeit der

i allen Antrdgen i Antrage von 54 OPS-Kodes

Ergebnisse

3 1
befiirwortet abgelehnt

Kennzeichnet Strukturmerkmale bestimmter Kodes des OPS 2021, die nach § 25 Absatz 1 und 4 KHG voriibergehend
von der Priifung von Strukturmerkmalen ausgenommen sind
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8-987.1

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit

multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht
auf spezieller Isoliereinheit

Strukturanforderungen

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

- Vorhandensein eines Hygieneplans

Antrage
10i| 77 Krankenhausbetreiber fiir 93 Krankenhausstandorte Antrége nicht auf eine
M von 140 insgesamt i von 179 insgesamt i Station bezogen
9 93 Antrdge gestellt 10,7 % Anteil Rang 3
— von 873 insgesamt i dieses OPS-Kodes an i bei der Haufigkeit der
i allen Antrdgen i Antrdge von 54 OPS-Kodes
Ergebnisse
| (92
befiirwortet 1 abgelehnt
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8-988

Spezielle Komplexbehandlung der Hand

Strukturanforderungen

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

2 24-stiindige Verfiigbarkeit (mindestens durch Rufbereitschaft) eines Facharztes mit der Zusatz-
bezeichnung Handchirurgie

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

Antrage

:0i| & Krankenhausbetreiber fiir & Krankenhausstandorte Antrége nicht auf eine

MY von 140 insgesamt i von 179 insgesamt i Station bezogen

E} 4 Antrdge gestellt 0,5 % Anteil Rang 34

— von 873 insgesamt i dieses OPS-Kodes an i bei der Haufigkeit der

i allen Antrdgen i Antrdge von 54 OPS-Kodes

Ergebnisse

3 [ 4
befiirwortet abgelehnt
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8-98a

Teilstationdre geriatrische Komplexbehandlung

Strukturanforderungen

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

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

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

Antrage

11| 19 Krankenhausbetreiber fiir 20 Krankenhausstandorte Antrége nicht auf eine

M4 von 140 insgesamt i von 179 insgesamt i Station bezogen

9 21 Antrdge gestellt 2,4 % Anteil Rang 9

— von 873 insgesamt i dieses OPS-Kodes an i bei der Haufigkeit der

i allen Antrdgen i Antrdge von 54 OPS-Kodes
Ergebnisse
J 119 2]

befiirwortet abgelehnt
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8-98h.2

Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls: Ohne Anwendung eines Telekonsildienstes

Strukturanforderungen

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

> 24-stiindige arztliche Anwesenheit (auch als Bereitschaftsdienst)

2> 24-stiindige Verfiigbarkeit der CT-Angiographie oder MR-Angiographie

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

> Verfiigharkeit (auch an Wochenenden und an Feiertagen) der Maglichkeit zur neurosonologischen
Untersuchung der extra- und intrakraniellen hirnversorgenden GefdRe

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

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

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

Antrage
:0i| 11 Krankenhausbetreiber fir 11 Krankenhausstandorte Antrége nicht auf eine
MY von 140 insgesamt i von 179 insgesamt i Station bezogen
E} 11 Antrdge gestellt 1,3 % Anteil Rang 18
— von 873 insgesamt i dieses OPS-Kodes an i bei der Haufigkeit der
i allen Antrdgen i Antrdge von 54 OPS-Kodes
Ergebnisse
10 — 1
4
befiirwortet abgelehnt

Kennzeichnet Strukturmerkmale bestimmter Kodes des OPS 2021, die nach § 25 Absatz 1 und 4 KHG voriibergehend
von der Priifung von Strukturmerkmalen ausgenommen sind
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8-98h.3

Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls: Mit Anwendung eines Telekonsildienstes

Strukturanforderungen

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

2> 24-stiindige drztliche Anwesenheit (auch als Bereitschaftsdienst)

2> 24-stiindige Verfiigharkeit der CT-Angiographie oder MR-Angiographie

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

> Verfiigharkeit (auch an Wochenenden und an Feiertagen) der Mdglichkeit zur neurosonologischen
Untersuchung der extra- und intrakraniellen hirnversorgenden Gefdle

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

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

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

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

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

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

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

<> Zwei Qualitdtsbesprechungen vor Ort pro Jahr unter der Leitung des Netzwerkkoordinators

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

<> <Kontinuierliche strukturierte Dokumentation der Behandlungsqualitat

Kennzeichnet Strukturmerkmale bestimmter Kodes des OPS 2021, die nach § 25 Absatz 1 und 4 KHG voriibergehend
von der Priifung von Strukturmerkmalen ausgenommen sind
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Antrage
:2i| O Krankenhausbetreiber fiir O Krankenhausstandorte Antrége nicht auf eine
M von 140 insgesamt i von 179 insgesamt i Station bezogen
E? 0 Antrdge gestellt 0,0 % Anteil Rang =
— von 873 insgesamt i dieses OPS-Kodes an i bei der Haufigkeit der
i allen Antrdgen i Antrdge von 54 OPS-Kodes
Ergebnisse

M|

Keine Strukturpriifungen beantragt
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8-98d

Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur)

Strukturanforderungen

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

> Team von Pflegepersonal und Arzten in akuter Behandlungsbereitschaft

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

2> Spezialisierte Einheit fiir die Behandlung von intensivpflichtigen Kindern und Jugendlichen

<> Eine standige arztliche Anwesenheit auf der Intensivstation muss gewahrleistet sein

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

2> 24-stiindige Verfiigharkeit von réntgenologischer und sonographischer Diagnostik und bettseitiger
Routinelabordiagnostik (z. B. Blutgasanalysen, Bestimmung von Elektrolyten, Laktat)

2> 24-stiindige Verfiigharkeit folgender Verfahren am Standort des Krankenhauses:

Y Apparative Beatmung
Y Nicht invasives und invasives Monitoring

Antrage
i10i| 12 Krankenhausbetreiber fiir 12 Krankenhausstandorte Antrége nicht auf eine
M4 von 140 insgesamt i von 179 insgesamt i Station bezogen
9 15 Antrdge gestellt 1,7 % Anteil Rang 13
— von 873 insgesamt i dieses OPS-Kodes an i bei der Haufigkeit der
i allen Antrdgen i Antrdge von 54 OPS-Kodes
Ergebnisse
- 10 -2 | 3
4
befiirwortet abgelehnt offen

Kennzeichnet Strukturmerkmale bestimmter Kodes des OPS 2021, die nach § 25 Absatz 1 und 4 KHG voriibergehend
von der Priifung von Strukturmerkmalen ausgenommen sind
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8-98e

Spezialisierte stationdre palliativmedizinische
Komplexbehandlung

Strukturanforderungen

2 Vorhandensein einer eigenstdndigen Palliativeinheit (mindestens 5 Betten) mit einem multiprofes-
sionellen, auf die besonders aufwendige und komplexe Palliativbehandlung spezialisierten Team

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

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

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

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

Antrage

:2i| 27 Krankenhausbetreiber fiir 27 Krankenhausstandorte Antrége nicht auf eine

MY von 140 insgesamt i von 179 insgesamt i Station bezogen

E? 27 Antrdge gestellt 3,1 % Anteil Rang 7

— von 873 insgesamt i dieses OPS-Kodes an i bei der Haufigkeit der

i allen Antrdgen i Antrdge von 54 OPS-Kodes

Ergebnisse

26 B
befiirwortet abgelehnt
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8-98f

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur)

Strukturanforderungen

<> Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin, der den
iberwiegenden Teil seiner drztlichen Tatigkeit auf der Intensivstation ausiibt
> Team von Pflegepersonal und Arzten in akuter Behandlungshereitschaft. Ein Facharzt mit der
Zusatzbezeichnung Intensivmedizin (die Behandlungsleitung oder ein anderer Facharzt mit der
Zusatzbezeichnung Intensivmedizin) muss werktags zwischen 6 und 22 Uhr mindestens 7 Stunden
auf der Intensivstation anwesend sein. Aulerhalb dieser Anwesenheitszeit muss ein Facharzt mit
der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin innerhalb von 30 Minuten am Patienten verfiigbar sein
<> Eine stdndige drztliche Anwesenheit auf der Intensivstation muss gewdhrleistet sein. Der Arzt
der Intensivstation kann zu einem kurzfristigen Notfalleinsatz innerhalb des Krankenhauses
(z.B. Reanimation) hinzugezogen werden
> 24-stiindige Verfiigharkeit folgender Verfahren am Standort des Krankenhauses:
Y Apparative Beatmung
Y Nicht invasives und invasives Monitoring
Y Kontinuierliche und intermittierende Nierenersatzverfahren
Y Endoskopie des Gastrointestinaltraktes und des Tracheobronchialsystems
Y Intrakranielle Druckmessung oder Hybrid-Operationssaal fiir kardiovaskuldre Eingriffe
Y Transdsophageale Echokardiographie
2> 24-stiindige Verfiigharkeit von 3 der folgenden 4 Verfahren am Standort des Krankenhauses:
Y Radiologische Diagnostik mittels CT und MRT
Y Interventionelle Kardiologie mit Akut-PTCA
% Interventionelle (Neuro)Radiologie mit akuter endovaskularer Therapie von GefaB- und
Organverletzungen und/oder zerebralen GefdBverschliissen
Y Laborleistungen (z.B. Blutgasanalysen, Bestimmung von Elektrolyten, Laktat, Differenzialblutbild,
Gerinnung, Retentionswerte, Enzyme, Entziindungsparameter auch Procalcitonin, Tox-Screen).
Spezialisierte Labordiagnostik darf auch in Fremdlabors erfolgen.
2> Mindestens 6 von den 8 folgenden Fachgebieten sind innerhalb von maximal 30 Minuten am Stand-
ort des Krankenhauses als klinische Konsiliardienste (krankenhauszugehdrig oder aus benachbarten
Krankenhdusern) verfiigbar: Kardiologie, Gastroenterologie, Neurologie, Andsthesiologie, Viszeral-
chirurgie, Unfallchirurgie, GefdBchirurgie, Neurochirurgie
> Tagliche Verfiigbarkeit (auch am Wochenende) von Leistungen der Physiotherapie

Kennzeichnet Strukturmerkmale bestimmter Kodes des OPS 2021, die nach § 25 Absatz 1 und 4 KHG voriibergehend
von der Priifung von Strukturmerkmalen ausgenommen sind
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Antrage

77

101 40 Krankenhausbetreiber
"M% von 140 insgesamt

E? 102 Antrdge gestellt
— von 873 insgesamt

fiir 44 Krankenhausstandorte
i von 179 insgesamt

Antrdge nicht auf eine
i Station bezogen

11,7 % Anteil
i dieses OPS-Kodes an
i allen Antrdgen

Rang 2
i bei der Haufigkeit der
i Antrdge von 54 OPS-Kodes

Ergebnisse
76 12 | 14
befiirwortet abgelehnt offen
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8-98g.0

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit

nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit

Strukturanforderungen

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

- Vorhandensein eines Hygieneplans

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

Antrage

10i| 6 Krankenhausbetreiber fiir 6 Krankenhausstandorte Antrége nicht auf eine

M4 von 140 insgesamt i von 179 insgesamt i Station bezogen

9 7 Antrdge gestellt 0,8 % Anteil Rang 24

— von 873 insgesamt i dieses OPS-Kodes an i bei der Haufigkeit der

i allen Antréagen i Antrage von 54 OPS-Kodes

Ergebnisse

2 4
befiirwortet abgelehnt

Kennzeichnet Strukturmerkmale bestimmter Kodes des OPS 2021, die nach § 25 Absatz 1 und 4 KHG voriibergehend
von der Priifung von Strukturmerkmalen ausgenommen sind
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8-98g.1

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit

nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit

Strukturanforderungen

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

<> Vorhandensein eines Hygieneplans

Antrage
:0i| 76 Krankenhaushetreiber fiir 91 Krankenhausstandorte Antrége nicht auf eine
M%) von 140 insgesamt i von 179 insgesamt i Station bezogen
E} 92 Antrdge gestellt 10,5 % Anteil Rang 4
— von 873 insgesamt i dieses OPS-Kodes an i bei der Haufigkeit der
i allen Antrdgen i Antrage von 54 OPS-Kodes
Ergebnisse
o1
befiirwortet 1 abgelehnt
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8-98h.0

Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst

Strukturanforderungen

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

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

2> 24-stiindige Erreichbarkeit und bei fachlicher Notwendigkeit Anwesenheit eines Facharztes mit
mindestens 6-monatiger Erfahrung in der spezialisierten Palliativversorgung, der die aktuellen
Probleme der Patienten kennt. AuBerhalb der werktdglichen Regelarbeitszeit muss dieser Facharzt
nicht dem organisatorisch eigenstandigen Team des Palliativdienstes angehdren, aber mit den
aktuellen Problemen der Patienten vertraut sein

Antrage
i10i| 12 Krankenhausbetreiber fir 11 Krankenhausstandorte Antrége nicht auf eine
M4 von 140 insgesamt i von 179 insgesamt i Station bezogen
9 12 Antrdge gestellt 1,4 % Anteil Rang 17
— von 873 insgesamt i dieses OPS-Kodes an i bei der Haufigkeit der
i allen Antrdgen i Antrdge von 54 OPS-Kodes
Ergebnisse
- 10 2
v
befiirwortet abgelehnt
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8-98h.1

Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen externen Palliativdienst

Strukturanforderungen

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

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

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

Antrage
:2i| O Krankenhausbetreiber fiir O Krankenhausstandorte Antrége nicht auf eine
MY von 140 insgesamt i von 179 insgesamt i Station bezogen
E} 0 Antrdge gestellt 0,0 % Anteil Rang =
— von 873 insgesamt i dieses OPS-Kodes an i bei der Haufigkeit der
i allen Antrdgen i Antrdge von 54 OPS-Kodes
Ergebnisse

]

Keine Strukturpriifungen beantragt
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9-403

Sozialpddiatrische, neuropddiatrische und padiatrisch-
psychosomatische Therapie

Strukturanforderungen

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

Antrage
i0i| 3 Krankenhausbetreiber fiir 3 Krankenhausstandorte Antrége nicht auf eine
M4 von 140 insgesamt i von 179 insgesamt i Station bezogen
9 3 Antrdge gestellt 0,3 % Anteil Rang 38
— von 873 insgesamt i dieses OPS-Kodes an i bei der Haufigkeit der
i allen Antréagen i Antrage von 54 OPS-Kodes
Ergebnisse
| 3
befiirwortet
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9-60

Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

Strukturanforderungen

<> Multiprofessionelles Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie, Facharzt fiir Psychiatrie, Facharzt fiir Nervenheilkunde oder Facharzt fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie
< Vorhandensein von Vertretern der folgenden Berufsgruppen:
Y Arzte (Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzt fiir Psychiatrie, Facharzt fiir
Nervenheilkunde oder Facharzt fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie)
Y Psychologen (Psychologischer Psychotherapeut, Diplom-Psychologe oder Master of Science
in Psychologie)
Y Spezialtherapeuten (z.B. Ergotherapeuten, Physiotherapeuten, Sozialarbeiter, Logopaden,
Kreativtherapeuten)
Y Pflegefachpersonen (z.B. Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger, Altenpfleger, Heilerziehungspfleger)

Antrage
:0i| 7 Krankenhausbetreiber fiir 8 Krankenhausstandorte Antrége nicht auf eine
MY von 140 insgesamt i von 179 insgesamt i Station bezogen
E? 8 Antrdge gestellt 0,9 % Anteil Rang 20
— von 873 insgesamt i dieses OPS-Kodes an i bei der Haufigkeit der
i allen Antrdgen i Antrdge von 54 OPS-Kodes
Ergebnisse
7 4
4
befiirwortet abgelehnt
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9-61

Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

Strukturanforderungen

> Multiprofessionelles Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie, Facharzt fiir Psychiatrie, Facharzt fiir Nervenheilkunde oder Facharzt fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie
<> Vorhandensein von Vertretern der folgenden Berufsgruppen:
% Arzte (Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzt fiir Psychiatrie, Facharzt fiir
Nervenheilkunde oder Facharzt fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie)
Y Psychologen (Psychologischer Psychotherapeut, Diplom-Psychologe oder Master of Science
in Psychologie)
Y Spezialtherapeuten (z.B. Ergotherapeuten, Physiotherapeuten, Sozialarbeiter, Logopdaden,
Kreativtherapeuten)
Y Pflegefachpersonen (z.B. Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger, Altenpfleger, Heilerziehungspfleger)

Antrage
10i| 5 Krankenhausbetreiber fiir 6 Krankenhausstandorte Antrége nicht auf eine
M4 von 140 insgesamt i von 179 insgesamt i Station bezogen
9 6 Antrdge gestellt 0,7 % Anteil Rang 28
— von 873 insgesamt i dieses OPS-Kodes an i bei der Haufigkeit der
i allen Antrdgen i Antrdge von 54 OPS-Kodes
Ergebnisse
- la 2
4
befiirwortet abgelehnt
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9-62

Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen

und psychosomatischen Storungen und Verhaltensstérungen
bei Erwachsenen

Strukturanforderungen

<> Multiprofessionelles Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie, Facharzt fiir Psychiatrie, Facharzt fiir Nervenheilkunde oder Facharzt fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie
<> Vorhandensein von Vertretern der folgenden Berufsgruppen:
Y Arzte (Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzt fiir Psychiatrie, Facharzt fiir
Nervenheilkunde oder Facharzt fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie)
Y Psychologen (Psychologischer Psychotherapeut, Diplom-Psychologe oder Master of Science
in Psychologie)
Y Spezialtherapeuten (z.B. Ergotherapeuten, Physiotherapeuten, Sozialarbeiter, Logopaden,
Kreativtherapeuten)
Y Pflegefachpersonen (z.B. Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger, Altenpfleger, Heilerziehungspfleger)

Antrage
:0:| 6 Krankenhaushetreiber fiir 7 Krankenhausstandorte Antrége nicht auf eine
MY von 140 insgesamt i von 179 insgesamt i Station bezogen
E} 7 Antrdge gestellt 0,8 % Anteil Rang 24
— von 873 insgesamt i dieses OPS-Kodes an i bei der Haufigkeit der
i allen Antrdgen i Antrdge von 54 OPS-Kodes
Ergebnisse
7
4
befiirwortet
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9-63

Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung

bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

Strukturanforderungen

> Multiprofessionelles Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie
- Vorhandensein von Vertretern der folgenden Berufsgruppen:
> Arzte (Facharzt fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie)
Y Psychologen (Psychologischer Psychotherapeut, Diplom-Psychologe oder Master of Science
in Psychologie)
Y pezialtherapeuten (z.B. Ergotherapeuten, Sozialarbeiter, Kreativtherapeuten, Physiotherapeuten,
Okotrophologen, Sportlehrer)
Y Pflegefachpersonen (z.B. Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger, Altenpfleger, Heilerziehungspfleger

Antrage
10i| 5 Krankenhausbetreiber fiir 6 Krankenhausstandorte Antrége nicht auf eine
M4 von 140 insgesamt i von 179 insgesamt i Station bezogen
9 6 Antrdge gestellt 0,7 % Anteil Rang 28
— von 873 insgesamt i dieses OPS-Kodes an i bei der Haufigkeit der
i allen Antréagen i Antrage von 54 OPS-Kodes
Ergebnisse
| 6
befiirwortet
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9-642

Integrierte klinisch-psychosomatisch-psychotherapeutische

Komplexbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

Strukturanforderungen

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

> Psychosomatisch-psychotherapeutisches Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie (Psychotherapeutische Medizin), einen Facharzt fiir
Psychiatrie und Psychotherapie, einen Facharzt fiir Psychiatrie oder einen Facharzt fiir Nervenheil-
kunde jeweils mit einer weiteren somatischen Facharztqualifikation (Innere Medizin/Allgemein-
medizin, Neurologie, Orthopddie, Andsthesiologie/Schmerztherapie) oder mit Behandlungsleitung
durch einen Facharzt fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie (Psychotherapeutische Me-
dizin), einen Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, einen Facharzt fiir Psychiatrie oder einen
Facharzt fiir Nervenheilkunde und einen weiteren Arzt mit einer somatischen Facharztqualifikation
im Team

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

<> Mindestens in einem somatischen Fach qualifizierte drztliche Rufbereitschaft am Standort des
Krankenhauses {iber 24 Stunden taglich

> Pflegerische Behandlung auch bettldgeriger Patienten ist grundsatzlich iiber 24 Stunden taglich

gewdhrleistet

Antrage

:0i| 7 Krankenhausbetreiber fiir 7 Krankenhausstandorte Antrége nicht auf eine

MY von 140 insgesamt i von 179 insgesamt i Station bezogen

E} 7 Antrdge gestellt 0,8 % Anteil Rang 24

— von 873 insgesamt i dieses OPS-Kodes an i bei der Haufigkeit der

i allen Antrdgen i Antrdge von 54 OPS-Kodes

Ergebnisse

6 [
befiirwortet abgelehnt




88 Medizinischer Dienst Nordrhein REPORT

9-643

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

Strukturanforderungen

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

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

> Pddagogisch-pflegerische Fachkrafte (z. B. Kinderkrankenpfleger, Erzieher, Heilerzieher,
Heilpadagogen) sind Teil des Behandlungsteam

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

- Mindestens konsiliarische Verfiigbarkeit eines Pddiaters und/oder Kinder- und Jugendpsychiaters

Antrage
10i| 1 Krankenhausbetreiber fiir 1 Krankenhausstandorte Antrége nicht auf eine
M4 von 140 insgesamt i von 179 insgesamt i Station bezogen
9 1 Antrdge gestellt 0,1 % Anteil Rang 43
— von 873 insgesamt i dieses OPS-Kodes an i bei der Haufigkeit der
i allen Antrdgen i Antrdge von 54 OPS-Kodes
Ergebnisse
=1 1
4
befiirwortet
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9-647

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen

Strukturanforderungen

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

Antrage
:0i| & Krankenhausbetreiber fiir & Krankenhausstandorte Antrége nicht auf eine
MY von 140 insgesamt i von 179 insgesamt i Station bezogen
E} 4 Antrdge gestellt 0,5 % Anteil Rang 34
— von 873 insgesamt i dieses OPS-Kodes an i bei der Haufigkeit der
i allen Antrdgen i Antrage von 54 OPS-Kodes
Ergebnisse
b
4
befiirwortet




90 Medizinischer Dienst Nordrhein REPORT

9-64a

Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im

besonderen kombinierten Eltern-Kind-Setting bei
therapiebediirftigem Elternteil und therapiebediirftigem Kind

Strukturanforderungen

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

Fachabteilung fiir Psychiatrie oder Psychosomatik am Standort des Krankenhauses

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

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

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

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

%

Antrage
11| O Krankenhausbetreiber fiir O Krankenhausstandorte Antrége nicht auf eine
"M% von 140 insgesamt i von 179 insgesamt i Station bezogen
9 0 Antrdge gestellt 0,0 % Anteil Rang =
— von 873 insgesamt i dieses OPS-Kodes an i bei der Haufigkeit der
i allen Antrdgen i Antrdge von 54 OPS-Kodes
Ergebnisse
3 =

Keine Strukturpriifungen beantragt
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9-65

Psychiatrisch-psychosomatische Regelbehandlung bei

psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugendlichen

Strukturanforderungen

<> Multiprofessionelles Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie
- Vorhandensein von Vertretern der folgenden Berufsgruppen:
Y Arzte (Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie)
Y Psychologen (Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut, Psychologischer Psychotherapeut,
Diplom-Psychologe oder Master of Science in Psychologie)
Y Mindestens 2 Spezialtherapeutengruppen (z.B. Ergotherapeuten, Sozialarbeiter, Heilpddagogen,
Bewegungs-, Erlebnis-, Kreativtherapeuten, Logopéden)
Y Padagogisch-pflegerische Fachpersonen (z.B. (Kinder-)Gesundheits- und Krankenpflegepersonal,
Erzieher, Heilerziehungspfleger, Jugend- und Heimerzieher)

Antrage
:0i| 5 Krankenhausbetreiber fiir 5 Krankenhausstandorte Antrége nicht auf eine
MY von 140 insgesamt i von 179 insgesamt i Station bezogen
E} 5 Antrdge gestellt 0,6 % Anteil Rang 31
— von 873 insgesamt i dieses OPS-Kodes an i bei der Haufigkeit der
i allen Antrdgen i Antrdge von 54 OPS-Kodes
Ergebnisse
b [
4
befiirwortet abgelehnt
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9-67

Psychiatrisch-psychosomatische Intensivbehandlung

bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugendlichen

Strukturanforderungen

> Multiprofessionelles Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie
- Vorhandensein von Vertretern der folgenden Berufsgruppen:
> Arzte (Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie)
Y Psychologen (Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut, Psychologischer Psychotherapeut,
Diplom-Psychologe oder Master of Science in Psychologie)
Y Spezialtherapeuten (z.B. Ergotherapeuten, Sozialarbeiter, Heilpadagogen, Bewegungs-, Erlebnis-,
Kreativtherapeuten)
Y P&dagogisch-pflegerische Fachpersonen (z.B. (Kinder-)Gesundheits- und Krankenpflegepersonal,
Erzieher, Heilerziehungspfleger, Jugend- und Heimerzieher)

Antrage
i0i| 3 Krankenhausbetreiber fiir 3 Krankenhausstandorte Antrége nicht auf eine
M4 von 140 insgesamt i von 179 insgesamt i Station bezogen
9 3 Antrdge gestellt 0,3 % Anteil Rang 38
— von 873 insgesamt i dieses OPS-Kodes an i bei der Haufigkeit der
i allen Antrdgen i Antrdge von 54 OPS-Kodes
Ergebnisse
2] 2 [
4
befiirwortet abgelehnt
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9-68

Psychiatrisch-psychosomatische Behandlung im besonderen

Setting (Eltern-Kind-Setting) bei psychischen und psycho-
somatischen Storungen und Verhaltensstérungen bei Kindern
und Jugendlichen

Strukturanforderungen

<> Spezialisierte, raumlich oder organisatorisch abgegrenzte Einheit
- Familiengerechtes milieutherapeutisches Setting mit einem kindgerechten Aufenthalts- und
Spielraum und einem Riickzugsraum fiir Eltern
<> Vorhaltung eines Eltern-Kind-Rooming-In. Rooming-In meint hierbei die Unterbringung des
Elternteils mit seinem Kind gemeinsam in einem eigenen familiengerechten Zimmer
> Multiprofessionelles Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie und —psychotherapie
- Vorhandensein von Vertretern der folgenden Berufsgruppen:
Y Arzte (Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie)
Y Psychologen (Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut, Psychologischer Psychotherpeut,
Diplom-Psychologe oder Master of Science in Psychologie)
Y Mindestens 2 Spezialtherapeutengruppen (z.B. Ergotherapeuten, Sozialarbeiter,
Y Heilpddagogen, Bewegungs-, Erlebnis-, Kreativtherapeuten)
Y Padagogisch-pflegerische Fachpersonen (z.B. (Kinder-)Gesundheits- und Krankenpflegepersonal,
Erzieher, Heilerziehungspfleger, Jugend- und Heimerzieher

Antrage
:2i| 3 Krankenhausbetreiber fiir 3 Krankenhausstandorte Antrége nicht auf eine
MY von 140 insgesamt i von 179 insgesamt i Station bezogen
E} 3 Antrdge gestellt 0,3 % Anteil Rang 38
— von 873 insgesamt i dieses OPS-Kodes an i bei der Haufigkeit der
i allen Antrdgen i Antrdge von 54 OPS-Kodes
Ergebnisse
3
befiirwortet
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9-694

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

Strukturanforderungen

- Spezialstation fiir Suchtpatienten bis zum vollendeten 18. Lebensjahr (bei deutlichen Entwicklungs-
defiziten auch fiir Heranwachsende bis zum vollendeten 21. Lebensjahr)

Antrage
11| O Krankenhausbetreiber fiir O Krankenhausstandorte Antrége nicht auf eine
M%) von 140 insgesamt i von 179 insgesamt i Station bezogen
9 0 Antrdge gestellt 0,0 % Anteil Rang =
— von 873 insgesamt i dieses OPS-Kodes an i bei der Haufigkeit der
i allen Antréagen i Antrage von 54 OPS-Kodes
Ergebnisse
3 =

Keine Strukturpriifungen beantragt
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9-701

Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei
Erwachsenen

Strukturanforderungen

<> Mobiles multiprofessionelles Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Facharzt fiir Psychiatrie, Facharzt fiir Nervenheilkunde oder Facharzt fiir Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie, bestehend aus drztlichem Dienst, pflegerischem Dienst und
mindestens einem Vertreter einer weiteren Berufsgruppe (z. B. Psychologen (Psychologischer Psy-
chotherapeut, Diplom-Psychologe oder Master of Science in Psychologie) oder Spezialtherapeuten
(z.B. Ergotherapeut, Physiotherapeut, Sozialarbeiter, Sozialpddagoge, Logopade, Kreativtherapeut))
<> Vorhandensein von Vertretern der folgenden Berufsgruppen:
Y Arzte (Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzt fiir Psychiatrie, Facharzt fiir Nerven-
heilkunde oder Facharzt fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie)
Y Psychologen (Psychologischer Psychotherapeut, Diplom-Psychologe oder Master of Science in
Psychologie)
Y Spezialtherapeuten (z.B. Ergotherapeuten, Physiotherapeuten, Sozialarbeiter, Logopaden,
Kreativtherapeuten)
Y Pflegefachpersonen (z.B. Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger, Altenpfleger, Heilerziehungspfleger)
<> Erreichbarkeit mindestens eines Mitglieds des Behandlungsteams werktags im Rahmen des iiblichen
Tagesdienstes (Rufbereitschaft). Dariiber hinaus jederzeitige, 24 Stunden an 7 Tagen in der Woche,
drztliche Eingriffsmoglichkeit
> Maoglichkeit zur umgehenden vollstationdren Aufnahme bei kurzfristiger Zustandsverschlechterung

Antrage
:0i| 7 Krankenhausbetreiber | fiir 7 Krankenhausstandorte | Antrage nicht auf eine
MY von 140 insgesamt i von 179 insgesamt i Station bezogen
E} 7 Antrdge gestellt 0,8 % Anteil Rang 24
— von 873 insgesamt i dieses OPS-Kodes an i bei der Haufigkeit der
i allen Antrdgen i Antrage von 54 OPS-Kodes
Ergebnisse
:
4
befiirwortet
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9-801

Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern
und Jugendlichen

Strukturanforderungen

< Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, bestehend aus drztlichem Dienst, padago-
gisch-pflegerischem Dienst (z.B. (Kinder-)Gesundheits- und Krankenpflegepersonal, Erzieher,
Heilerziehungspfleger, Jugend- und Heimerzieher) und mindestens einem Vertreter einer weiteren
Berufsgruppe (z.B. Psychologen (Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut, Psychologischer
Psychotherapeut, Diplom-Psychologe oder Master of Science in Psychologie) oder Spezial-
therapeuten (z.B. Ergotherapeut, Physiotherapeut, Sozialarbeiter, Sozialpddagoge, Heilpddagoge,
Bewegungs-, Erlebnis-, Kreativtherapeut, Logopade))
- Vorhandensein von Vertretern der folgenden Berufsgruppen:
> Arzte (Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie)
Y Psychologen (Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut, Psychologischer Psychotherapeut,
Diplom-Psychologe oder Master of Science in Psychologie)
Y Spezialtherapeuten (z.B. Ergotherapeuten, Sozialarbeiter, Heilpadagogen, Bewegungs-, Erlebnis-,
Kreativtherapeuten, Logopaden)
Y P&dagogisch-pflegerische Fachpersonen (z.B. (Kinder-)Gesundheits- und Krankenpflegepersonal,
Erzieher, Heilerziehungspfleger, Jugend- und Heimerzieher)
<> Erreichbarkeit mindestens eines Mitglieds des Behandlungsteams werktags im Rahmen des {iblichen
Tagesdienstes (Rufbereitschaft). Dariiber hinaus jederzeitige, 24 Stunden an 7 Tagen in der Woche,
arztliche Eingriffsmoglichkeit
> Moglichkeit zur umgehenden vollstationdren Aufnahme bei kurzfristiger Zustandsverschlechterung

Antrage
11| O Krankenhausbetreiber fiir O Krankenhausstandorte Antrége nicht auf eine
"M% von 140 insgesamt i von 179 insgesamt i Station bezogen
9 0 Antrdge gestellt 0,0 % Anteil Rang =
— von 873 insgesamt i dieses OPS-Kodes an i bei der Haufigkeit der
i allen Antrdgen i Antrdge von 54 OPS-Kodes
Ergebnisse
3 =

Keine Strukturpriifungen beantragt
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9-985

Teilstationdre pdadiatrische Behandlung

Strukturanforderungen

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

Antrage
:0i| 14 Krankenhausbetreiber fiir 14 Krankenhausstandorte Antrége nicht auf eine
MY von 140 insgesamt i von 179 insgesamt i Station bezogen
E? 14 Antrdge gestellt 1,6 % Anteil Rang 15
— von 873 insgesamt i dieses OPS-Kodes an i bei der Haufigkeit der
i allen Antrdgen i Antrage von 54 OPS-Kodes
Ergebnisse
14
4
befiirwortet
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