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Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

1-221 Teilstationdre Augenuntersuchung bei Kindern und
Jugendlichen mit der Notwendigkeit der Bewegungslosigkeit (OPS-
Version 2022)

Krankenhausname

Ort

Standort / Standortnummer

Fachabteilung

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

Ja 0 Nein [

Beschreibung (u. a. Stationen, Bettenzahl):

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum
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Name der Geschaftsfiihrung

Unterschrift
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Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS
1-945 Diagnostik bei Verdacht auf Gefahrdung von Kindeswohl und
Kindergesundheit (OPS-Version 2022)

Krankenhausname

Ort

Standort/Standortnummer

Fachabteilung

Fir alle personengebundenen Qualifikationen und obligatorisch vorzuhaltende Therapiebereiche
sind mindestens zwei Personen des Teams oder des Kooperationspartners namentlich aufzufiihren.

Das multiprofessionelle Team besteht aus:

Arzte: Ja O Nein [
Namen, Vornamen:

Sozialarbeiter: Ja 0 Nein [

Namen, Vornamen:
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Psychologen: Ja 0 Nein [

Namen, Vornamen:

Fachkrafte fir Gesundheits- und Kinderkrankenpflege: Ja [ Nein [

Namen, Vornamen:

- Die Behandlungsleitung liegt bei einem:

Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin: Ja [] Nein [

Namen, Vornamen:

oder

Facharzt fur Kinderchirurgie: Ja [] Nein [
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Namen, Vornamen:

oder

Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie: Ja [ Nein [

Namen, Vornamen:

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum

Name der Geschaftsfiihrung

Unterschrift
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Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS
1-999.3 Teilstationare padiatrische Diagnostik mit der Notwendigkeit
der Bewegungslosigkeit (OPS-Version 2022)

Krankenhausname

Ort

Standort/Standortnummer

Fachabteilung

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

Ja 0 Nein [

Beschreibung (u. a. Stationen, Bettenzahl):

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum
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Name der Geschaftsfiihrung

Unterschrift
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Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

5-709.0 Andere Operationen an Vagina und Douglasraum:
Teilstationdre Dilatation der Vagina bei Kindern und Jugendlichen
(OPS-Version 2022)

Krankenhausname

Ort

Standort/Standortnummer

Fachabteilung

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

Ja [ Nein [

Beschreibung (u. a. Stationen, Bettenzahl):

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum
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Name der Geschaftsfiihrung

Unterschrift
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Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS
8-01a Teilstationare intravenose Applikation von Medikamenten liber
das GefaRRsystem bei Kindern und Jugendlichen (OPS-Version 2022)

Krankenhausname

Ort

Standort/Standortnummer

Fachabteilung

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

Ja 0 Nein [

Beschreibung (u. a. Stationen, Bettenzahl):

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum
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Name der Geschaftsfiihrung

Unterschrift
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Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS
8-550 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung (OPS-
Version 2022)

Krankenhausname

Ort

Standort/Standortnummer

Mit Ausnahme der besonders geschulten Pflegefachkraft sind fiir alle personengebundenen
Qualifikationen / Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende Therapiebereiche mindestens zwei
Personen des Teams oder des Kooperationspartners namentlich aufzufihren.

Behandlung durch ein multiprofessionelles Team mit facharztlicher Behandlungsleitung.

Zusatzbezeichnung, Schwerpunktbezeichnung oder Facharztbezeichnung im Bereich Geriatrie
liegt vor:

Ja U Nein [
Art der Bezeichnungen:

Die facharztliche Behandlungsleitung ist Giberwiegend in der zugehorigen geriatrischen Einheit
tatig:

Ja [ Nein [

Arzte (Namen, Vornamen):

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

Ja U Nein [

Name, Vorname:

Vorhandensein der folgenden Therapiebereiche:

Physiotherapie/Physikalische Therapie:
Ja W Nein [

Namen, Vornamen:

Ergotherapie:
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Ja 0 Nein [
Namen, Vornamen:

Logopadie/fazioorale Therapie:
Ja U Nein [

Namen, Vornamen:

Psychologie/Neuropsychologie:
Ja U Nein [

Namen, Vornamen:

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum

Name der Geschaftsfiihrung

Unterschrift
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Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS
8-552 Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation (OPS-Version

2022)

Krankenhausname

Ort

Standort/Standortnummer

Fachabteilung

Fir alle personengebundenen Qualifikationen / Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende
Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen des Teams oder des Kooperationspartners
namentlich aufzufihren.

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

Ja [ Nein [

Arzte (Namen, Vornamen):

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

Ja 0 Nein [

Arzte (Namen, Vornamen):
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Besonders geschultes Pflegepersonal auf dem Gebiet der neurologisch-neurochirurgischen
Friihrehabilitation fir die aktivierend-therapeutische Pflege ist vorhanden:

Ja [ Nein [

Pflegepersonal (Namen, Vornamen):

Vorhandensein der folgenden Therapiebereiche:

Physiotherapie/Krankengymnastik:
Ja O Nein [

Namen, Vornamen:

Physikalische Therapie:
Ja. [J Nein [

Namen, Vornamen:

Ergotherapie:
Ja O Nein [

Namen, Vornamen:
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Neuropsychologie:
Ja [ Nein [

Namen, Vornamen:

Logopadie/fazioorale Therapie:
Ja [ Nein [

Namen, Vornamen:

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum

Name der Geschaftsfiihrung

Unterschrift
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Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS
8-559 Fachiibergreifende und andere Friihrehabilitation (OPS-Version
2022)

Krankenhausname

Ort

Standort/Standortnummer

Fachabteilung

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

Frihrehateam mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fir physikalische und
rehabilitative Medizin:

Ja 0 Nein [

Namen, Vornamen:

oder

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

Ja | Nein [

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

Ja O Nein [

Namen, Vornamen:

Besonders geschultes Pflegepersonal fiir die aktivierend-therapeutische Pflege ist vorhanden:
Ja 0 Nein [

Namen, Vornamen:

Vorhandensein von mindestens vier der folgenden Therapiebereiche:

Physiotherapie/Krankengymnastik:
Ja. [J Nein [
Namen, Vornamen:

Physikalische Therapie:
Ja [ Nein [l

Namen, Vornamen:
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Ergotherapie:
Ja [ Nein [

Namen, Vornamen:

Neuropsychologie/Psychologie:
Ja [J Nein [

Namen, Vornamen:

Psychotherapie:
Ja [J Nein [

Namen, Vornamen:

Logopadie/fazioorale Therapie/Sprachtherapie:
Ja O Nein [

Namen, Vornamen:

Kunstlerische Therapie (Kunst- und/oder Musiktherapie):
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Ja 0 Nein 0O
VAV A<] (o] o TN TR

Namen, Vornamen:

Dysphagietherapie:
Ja [ Nein [

Namen, Vornamen:

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum

Name der Geschaftsfiihrung

Unterschrift
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Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

8-644 Teilstationdre Testung oder Nachprogrammierung von internem
Herzschrittmacher, Stimulationssystem zur kardialen
Resynchronisationstherapie [CRT] oder implantiertem Defibrillator bei
Kindern und Jugendlichen (OPS-Version 2022)

Krankenhausname

Ort

Standort/Standorthummer

Fachabteilung

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

Ja 0 Nein [

Beschreibung (u. a. Stationen, Bettenzahl):

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum
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Name der Geschaftsfiihrung

Unterschrift
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Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

8-718.8 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller
Beatmung: Prolongierte Beatmungsentwohnung auf spezialisierter
intensivmedizinischer Beatmungsentwoéhnungs-Einheit (OPS-Version
2022)

Krankenhausname

Ort

Standort / Standorthummer

Fachabteilung / Einheit

Fur alle personengebundenen Qualifikationen / Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende
Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen namentlich aufzufihren.

Es besteht eine intensivmedizinische Beatmungsentwdhnungs-Einheit, die auf die
Beatmungsentwohnung von langzeitbeatmeten Patienten spezialisiert ist:
Ja [ Nein [

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

Die Behandlungsleitung erfolgt durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Intensiv-
medizin:

Ja | Nein [
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Namen, Vornamen:

Die folgende Ausstattung zur Durchfiihrung des Sekretmanagements ist vorhanden:

e Moglichkeit zur Vernebelung von Medikamenten
(oszillierende und nicht oszillierende PEP-Systeme) Ja [ Nein [

Erlduterung:

e Mechanischer Insufflator/Exsufflator Ja O Nein [J

Erlauterung:

e 24-stiindige Verfuigbarkeit der Moglichkeit zur
Bronchoskopie in der Einheit Ja [ Nein []

Erlduterung:

o Arzte, die die _ durchfiihren kénnen:

Ja [l Nein [l
Namen, Vornamen:
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Tagliche Verfligbarkeit von Physiotherapie und/oder Atmungstherapie:
Ja [ Nein [

Namen, Vornamen:

Werktagliche Verfligbarkeit von:

Logopadie mit Dysphagietherapie:
Ja U Nein [
Namen, Vornamen:

Psychotherapie und/oder (Neuro-)Psychologie:
Ja [ Nein [l

Namen, Vornamen:

Es besteht die Moglichkeit zur Durchfiihrung eines Ethik-Fallgespraches:

Ja [ Nein [
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Namen, Vornamen:

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum

Name der Geschaftsfihrung

Unterschrift
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Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS
8-718.9 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller
Beatmung: Prolongierte Beatmungsentwohnung auf spezialisierter

nicht intensivmedizinischer Beatmungsentwohnungs-Einheit (OPS-
Version 2022)

Krankenhausname

Ort

Standort / Standortnummer

Fachabteilung / Einheit

Fur alle personengebundenen Qualifikationen / Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende
Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen namentlich aufzufihren.

- Vorhandensein einer auf die prolongierte Beatmungsentwéhnung von langzeitbeatmeten
Patienten spezialisierten nicht intensivmedizinischen Beatmungsentwéhnungs-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
Beatmungsentwdhnungs-Einheit (nicht intensivmedizinisch) betrieben werden

Ja [ Nein [

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

Die Behandlungsleitung erfolgt durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin
oder einen Facharzt mit mindestens 3-jahriger Erfahrung in der prolongierten
Beatmungsentwohnung auf einer auf die Beatmungsentwdhnung von langzeitbeatmeten
Patienten spezialisierten Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
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Ja [ Nein [
Namen, Vornamen:

Die folgende Ausstattungen zur Durchflihrung des Sekretmanagements sind in der Einheit
vorhanden:

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

Erlduterung:

e Mechanischer Insufflator/Exsufflator Ja [ Nein [

Erlduterung:

e 24-stiindige Verfuigbarkeit der Moglichkeit zur
Bronchoskopie in der Einheit Ja [ Nein []

Erlduterung:

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

Namen, Vornamen

Tagliche Verfligbarkeit von Physiotherapie und/oder Atmungstherapie:
Ja U Nein [l

Namen, Vornamen:

Werktagliche Verfligbarkeit von:
Logopadie mit Dysphagietherapie:
Ja O Nein [

Namen, Vornamen:

Psychotherapie und/oder (Neuro-)Psychologie:

Ja [ Nein [
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Namen, Vornamen:

Es besteht die Moglichkeit zur Durchfiihrung eines Ethik-Fallgespraches:
Ja [ Nein [

Namen, Vornamen:

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum

Name der Geschaftsfiihrung

Unterschrift
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Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS
8-918 Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie (OPS-Version
2022)

Krankenhausname

Ort

Standort / Standortnummer

Fachabteilung

Fiir alle personengebundenen Qualifikationen sind mindestens zwei Personen namentlich
aufzufihren.

Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Spezielle Schmerztherapie:
Ja [J Nein [l

Namen, Vornamen:

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum

Name der Geschaftsfiihrung

Unterschrift
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Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS
8-91c Teilstationare interdisziplinare multimodale Schmerztherapie
(OPS-Version 2022)

Krankenhausname

Ort

Standort / Standortnummer

Fachabteilung

Fir alle personengebundenen Qualifikationen / Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende
Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen des Teams namentlich aufzufiihren.
Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Spezielle Schmerztherapie:
Ja U Nein [
Namen, Vornamen:

- Zum Team gehort ein arztlicher Psychotherapeut:
Ja [ Nein [l

Namen, Vornamen:
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- oder
- ein psychologischer Psychotherapeut:
Ja [ Nein [

Namen, Vornamen:

- Vorhandensein von:
Physiotherapie:
Ja [ Nein [

Namen, Vornamen:

oder
Sporttherapie:
Ja 0O Nein [l

Namen, Vornamen:
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oder
anderen korperlich Gbenden Verfahren:
Ja U Nein [

Beschreibung:

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum

Name der Geschaftsfliihrung

Unterschrift
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Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS
8-934 Teilstationdre Beobachtung bei Vergiftungen unbekannten
Ausmales bei Kindern (OPS-Version 2022)

Krankenhausname

Ort

Standort / Standortnummer

Fachabteilung
Es ist eine Fachabteilung fiir Kinder- und Jugendmedizin am Standort des Krankenhauses
vorhanden:
Ja U Nein [

Beschreibung (u. a. Stationen, Bettenzahl):
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Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum

Name der Geschaftsfiihrung

Unterschrift
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Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

8-975.2 Naturheilkundliche und anthroposophisch-medizinische
Komplexbehandlung: Naturheilkundliche Komplexbehandlung (OPS-
Version 2022)

Krankenhausname

Ort

Standort / Standorthnummer

Ggf. Fachabteilung

Fir alle personengebundenen Qualifikationen / Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende
Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen des Teams oder des Kooperationspartners
namentlich aufzufihren.

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

Ja. [J Nein [l

Namen, Vornamen:

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

Ja 0 Nein [
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Arzte (Namen, Vornamen):

Dem Team gehoren mindestens drei der folgenden Berufsgruppen an:

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

Namen, Vornamen:
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Ergotherapeuten: Ja l Nein [

Namen, Vornamen:

Psychologen: Ja 0 Nein [

Namen, Vornamen:

Okotrophologen/Diatassistenten: Ja 0 Nein [

Namen, Vornamen:

Kunsttherapeuten/Musiktherapeuten: Ja 0 Nein L[]

Namen, Vornamen:

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum

Name der Geschaftsfiihrung

Unterschrift
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS
8-977 Multimodal-nichtoperative Komplexbehandlung des
Bewegungssystems (OPS-Version 2022)

Krankenhausname

Ort

Standort / Standortnummer

Fachabteilung

Fiir alle personengebundenen Qualifikationen sind mindestens zwei Personen namentlich
aufzufiihren.

Facharztliche Behandlungsleitung:
Ja [J Nein [

Namen, Vornamen:

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum

Name der Geschaftsfiihrung

Unterschrift
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS
8-97d Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und
atypischem Parkinson-Syndrom (OPS-Version 2022)

Krankenhausname

Ort

Standort / Standorthnummer

Fachabteilung

Fir alle personengebundenen Qualifikationen / Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende
Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen des Teams oder des Kooperationspartners
namentlich aufzufihren.

Die Behandlungsleitung des Teams erfolgt durch einen Facharzt fiir Neurologie:
Ja. [ Nein [

Namen, Vornamen:

Vorhandensein mindestens der folgenden Therapiebereiche:

Physiotherapie/Physikalische Therapie:
Ja [J Nein [l

Namen, Vornamen:
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Ergotherapie:
Ja [ Nein [

Namen, Vornamen:

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum

Name der Geschaftsfihrung

Unterschrift
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS-Kodes
8-980 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur) (OPS-
Version 2022)

Krankenhausname

Ort

Standort / Standortnummer

Fachabteilung / Station

Fiir alle personengebundenen Qualifikationen sind mindestens zwei Personen namentlich
aufzufihren.

Beschreibung der Intensivstation (u. a. Anzahl Behandlungspladtze, Anzahl Beatmungsplatze):

Die Behandlungsleitung erfolgt durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Intensiv-
medizin:

Ja 0 Nein [

Namen, Vornamen:

Team von Pflegepersonal und Arzten in akuter Behandlungsbereitschaft:

Ja 0 Nein [
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Erlduterung:

Pflegepersonal (Namen, Vornamen):

Hinweis: Fir den Pflegebereich ist darzulegen, dass im Prifzeitraum in jeder Schicht eine
examinierte Pflegekraft PHlegefachpersen-eingesetzt war. Mindestens diese examinierten
Pflegefachkriftepersenen sind hier zu benennen

Eine standige arztliche Anwesenheit auf der Intensivstation ist gewahrleistet; das heil’t, der Arzt
der Intensivstation kann nur zu einem kurzfristigen Notfalleinsatz innerhalb des
Krankenhauses (z. B. Reanimation) hinzugezogen werden-:

Ja 0 Nein [

Erlduterung:
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Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum

Name der Geschaftsfihrung

Unterschrift
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

8-981.2 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls:
Auf einer Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Moglichkeit zur
Durchfiihrung von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen
(OPS-Version 2022)

Krankenhausname

Ort

Standort / Standortnummer

Fachabteilung / Einheit

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

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

Ja ] Nein [

Beschreibung der spezialisierten Einheit (z. B. Bezeichnung, Bettenzahl, raumliche Lage, auch in
Bezug auf die Gbrigen neurologischen Stationen einschlielich Notaufnahme):
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zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

- Die Behandlungsleitung erfolgt durch einen Facharzt fiir Neurologie:
Ja O Nein [

Namen, Vornamen:

- 24-stindige arztliche Anwesenheit eines Facharztes fiir Neurologie oder eines Assistenzarztes in
der Weiterbildung zum Facharzt fiir Neurologie:

Montag bis Freitag:

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

Ja 0 Nein [

Erlduterung:

Montag bis Freitag:

Nachts steht der Arzt der Spezialeinheit 12 Stunden lang jederzeit fir die Patienten der
spezialisierten Einheit zur Verfiigung. Weitere neurologische Patienten, die er wahrend dieser
Zeit versorgt, befinden sich in raumlicher Ndhe zur spezialisierten Einheit, sodass er jederzeit flr
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die Schlaganfallpatienten der Spezialeinheit zur Verfligung steht:
Ja [ Nein [

Erlduterung:

Wochenende und Feiertage:

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

Ja [J Nein [

Erlduterung:

24-stindige Verflgbarkeit der zerebralen Angiographie (digitale intraarterielle
Subtraktionsangiographie, CT-Angiographie oder MR-Angiographie):

Digitale intraarterielle Subtraktionsangiographie Ja l Nein []

CT-Angiographie Ja (] Nein [

MR-Angiographie Ja [ Nein [
Erlduterung

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

Ja 0 Nein [

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

- 24-stindige Verflgbarkeit der Moglichkeit zur neurosonologischen Untersuchung der extra- und

intrakraniellen hirnversorgenden GefaRe:

Ja 0 Nein [

Erlduterung:

- Vorhandensein einer zentralen, kontinuierlichen Erfassungsmaoglichkeit folgender Parameter an

allen Bettplatzen:

Blutdruck Ja
Herzfrequenz Ja
3-Kanal-EKG Ja
Atmung Ja
Sauerstoffsattigung Ja

Verfligbarkeit der folgenden Leistungen:

I B B o

Nein
Nein
Nein
Nein
Nein

0 I O

Physiotherapie (auch an Wochenenden und an Feiertagen):

Ja ] Nein [

Namen, Vornamen:

Ergotherapie (auch an Wochenenden und an Feiertagen):

Ja ] Nein [

Namen, Vornamen:
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Logopddie (auch an Wochenenden und an Feiertagen):
Ja [J Nein [

Namen, Vornamen:

Es ist eine Fachabteilung fiir Neurologie am Standort der Schlaganfalleinheit vorhanden:
Ja [J Nein [

Beschreibung (u. a. Stationen, Bettenanzahl):

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

Ja [ Nein [

Kooperationspartner:

Es besteht ein Konzept zur Weiterverlegung von Patienten mit Indikation zur Thrombektomie:
Ja [J Nein [

Konzeptbeschreibung:
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Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum

Name der Geschaftsfiihrung

Unterschrift
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

8-981.3 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls:
Auf einer Schlaganfalleinheit mit Moglichkeit zur Durchfiihrung von
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen (OPS-Version 2022)

Krankenhausname

Ort

Standort / Standortnummer

Fachabteilung / Einheit

Fur alle personengebundenen Qualifikationen / Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende
Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen des Teams namentlich aufzufihren.

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

Beschreibung der spezialisierten Einheit (z. B. Bezeichnung, Bettenzahl, raumliche Lage, auch in
Bezug auf die Gbrigen neurologischen Stationen einschlielich Notaufnahme):
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- Die Behandlungsleitung erfolgt durch einen Facharzt fiir Neurologie:
Ja O Nein [

Namen, Vornamen:

- 24-stindige arztliche Anwesenheit eines Facharztes fiir Neurologie oder eines Assistenzarztes in
der Weiterbildung zum Facharzt fiir Neurologie:

Montag bis Freitag:

Tagsiber mindestens 12-stlindige Anwesenheit eines Arztes auf der Spezialeinheit, der sich
ausschlieBlich um die Patienten der spezialisierten Einheit kimmert und keine zusatzlichen
Aufgaben zu erfillen hat. Das heiRt, er kann sich in dieser Zeit nur von der Einheit entfernen, um
Patienten mit Schlaganfall oder Verdacht auf Schlaganfall zum Beispiel zu untersuchen, zu
Ubernehmen und/oder weiter zu versorgen:

Ja. [J Nein [

Erlduterung:

Montag bis Freitag:

Nachts steht der Arzt der Spezialeinheit 12 Stunden lang jederzeit fir die Patienten der
spezialisierten Einheit zur Verfliigung. Weitere neurologische Patienten, die er wahrend dieser
Zeit versorgt, befinden sich in raumlicher Ndhe zur spezialisierten Einheit, sodass er jederzeit flr
die Schlaganfallpatienten der Spezialeinheit zur Verfligung steht:
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Ja. [ Nein [
Erlduterung:

Wochenende und Feiertage:

Der Arzt der Spezialeinheit steht 24 Stunden lang jederzeit flr die Patienten der spezialisierten
Einheit zur Verfigung. Weitere neurologische Patienten, die er wahrend dieser Zeit versorgt,
befinden sich in raumlicher Nahe zur spezialisierten Einheit, sodass er jederzeit fiir die
Schlaganfallpatienten der Spezialeinheit zur Verfligung steht:

Ja [J Nein [

Erlduterung:

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

Digitale intraarterielle Subtraktionsangiographie Ja O Nein [
CT-Angiographie Ja 0 Nein [
MR-Angiographie Ja O Nein [
Erlduterung

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

Ja 0 Nein [

Erlauterung:
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- 24-stindige Verflgbarkeit der Moglichkeit zur neurosonologischen Untersuchung der extra- und
intrakraniellen hirnversorgenden GefaRe:

Ja [ Nein [

Erlduterung:

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

Blutdruck Ja O Nein [
Herzfrequenz Ja O Nein [
3-Kanal-EKG Ja O Nein [
Atmung Ja [l Nein [
Sauerstoffsattigung Ja O Nein [

Verfligbarkeit der folgenden Leistungen:

Physiotherapie (auch an Wochenenden und Feiertagen):
Ja ] Nein [

Namen, Vornamen:

Ergotherapie (auch an Wochenenden und Feiertagen):
Ja [ Nein [

Namen, Vornamen:

Logopadie (auch an Wochenenden und Feiertagen):
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Ja [ Nein [

Namen, Vornamen:

Es sind die folgenden Fachabteilungen am Standort der Schlaganfalleinheit vorhanden:
Neurologie:
Ja U Nein [

Beschreibung (u. a. arztliche Leitung, Stationen, Bettenanzahl):

Innere Medizin:
Ja. O Nein [

Beschreibung (u. a. arztliche Leitung, Stationen, Bettenanzahl):

Es besteht Rufbereitschaft eines Facharztes flir Neurochirurgie:
Ja [ Nein [

Namen, Vornamen:

eines Facharztes mit Erfahrung in der interventionellen Neuroradiologie:

Ja O Nein [
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Namen, Vornamen:

Es besteht eine 24-stliindige Verflgbarkeit der Moglichkeit zur Durchfihrung intrakranieller
Eingriffe zur Dekompression oder zur Himatomentlastung am Standort der Schlaganfalleinheit:

Ja O Nein [

Erlduterung:

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

Ja [ Nein [

Erlduterung:

Vorhandensein von mindestens zwei Facharzten:

Facharzte fiir Radiologie mit Schwerpunktbezeichnung Neuroradiologie:
Ja. [ Nein [
Namen, Vornamen:
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Facharzte fiir Radiologie mit Kenntnissen der interventionellen Neuroradiologie:

Ja 0 Nein [

Namen, Vornamen:

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum

Name der Geschaftsfiihrung

Unterschrift
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Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

8-982 Palliativmedizinische Komplexbehandlung (OPS-Version 2022)

Krankenhausname

Ort

Standort / Standorthnummer

Ggf. Fachabteilung

Fiir alle personengebundenen Qualifikationen sind mindestens zwei Personen namentlich
aufzufihren.

Die Behandlungsleitung erfolgt durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Palliativmedizin:
Ja U Nein [
Namen, Vornamen:

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum

Name der Geschaftsfiihrung

Unterschrift
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Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

8-983 Multimodale rheumatologische Komplexbehandlung (OPS-
Version 2022)

Krankenhausname

Ort

Standort / Standorthnummer

Ggf. Fachabteilung

Fir alle personengebundenen Qualifikationen sind mindestens zwei Personen namentlich
aufzufihren.

Facharztliche Behandlungsleitung:

Facharzt fur Innere Medizin mit dem Schwerpunkt Rheumatologie:
Ja [ Nein [

Namen, Vornamen:

oder

Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie mit der Zusatzbezeichnung Orthopadische
Rheumatologie:

Ja 0 Nein [

Namen, Vornamen:
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oder
Facharzt fir Orthopadie mit dem Schwerpunkt Rheumatologie:
Ja U Nein [

Namen, Vornamen:

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum

Name der Geschaftsfihrung

Unterschrift
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Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS
8-984 Multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus (OPS-

Version 2022)

Krankenhausname

Ort

Standort / Standorthnummer

Ggf. Fachabteilung

Fiir alle personengebundenen Qualifikationen sind mindestens zwei Personen namentlich
aufzufihren.

Multimodales Team mit facharztlicher Behandlungsleitung:

Facharztliche Behandlungsleitung:

Facharzt fur Innere Medizin mit dem Schwerpunkt Endokrinologie und Diabetologie oder der
Zusatzbezeichnung Diabetologie oder ,Diabetologe DDG":

Ja ] Nein [

Namen, Vornamen:

oder

Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin mit dem Schwerpunkt Endokrinologie und Diabetologie
oder der Zusatzbezeichnung Diabetologie oder , Diabetologe DDG“:

Ja | Nein [

Namen, Vornamen:
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Es werden differenzierte Behandlungsprogramme, ausgerichtet auf Patienten mit Diabetes
mellitus Typ 1 und Typ 2, Insulinpumpentherapie, Bluthochdruck, Adipositas, Dyslipidamie,
Nephropathie und schweren Hypoglykdmien vorgehalten:

Ja 0 Nein [

Erlauterungen:

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

vorgehalten:
Ja [l Nein [l

Erlauterung:

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum

Name der Geschaftsfliihrung
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Unterschrift
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Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS
8-985 Motivationsbehandlung Abhéangigkeitskranker [Qualifizierter

Entzug] (OPS-Version 2022)

Krankenhausname

Ort

Standort / Standorthnummer

Ggf. Fachabteilung

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

Die Behandlungsleitung erfolgt durch einen

Facharzt fuir Psychiatrie und Psychotherapie:
Ja ] Nein [

Namen, Vornamen:

Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Spezielle Schmerztherapie:
Ja [l Nein [l
Namen, Vornamen:
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oder

Facharzt fur Innere Medizin mit belegter Fachkunde bzw. Zusatzbezeichnung Suchtmedizinische
Grundversorgung:

Ja [ Nein [

Namen, Vornamen:

Im letztgenannten Fall verfligt das flr den qualifizierten Entzug zustandige Team (iber konti-
nuierlichen psychiatrisch-psychotherapeutischen Sachverstand (z. B. mehrmals wochentliche
Konsiliartatigkeit eines Facharztes fir Psychiatrie und Psychotherapie):

Ja 0 Nein [

Namen, Vornamen:

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

Arzten: Ja N Nein [

Namen, Vornamen:

Psychologischen Psychotherapeuten oder Suchttherapeuten:
Ja (] Nein [l

Namen, Vornamen:
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Sozialpadagogen: Ja 0 Nein [
Namen, Vornamen:

Physiotherapeuten: Ja 0 Nein [

Namen, Vornamen:

Ergotherapeuten: Ja 0 Nein L[]

Namen, Vornamen:

Krankenpfleger/-schwestern mit suchtmedizinischer Zusatzqualifikation, wie z. B. Fortbildung in
motivierender Gesprachsfiihrung:

Ja 0 Nein [

Namen, Vornamen:

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum
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Name der Geschaftsfiihrung

Unterschrift
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Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS
8-986 Multimodale kinder- und jugendrheumatologische
Komplexbehandlung (OPS-Version 2022)

Krankenhausname

Ort

Standort / Standorthummer

Ggf. Fachabteilung

Fir alle personengebundenen Qualifikationen sind mindestens zwei Personen namentlich
aufzufiihren.

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

Ja [ Nein [
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Namen, Vornamen:

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum

Name der Geschaftsfiihrung

Unterschrift
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Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

8-987.0 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf spezieller
Isoliereinheit (OPS-Version 2022)

Krankenhausname

Ort

Standort / Standorthnummer

Einheit

Mit Ausnahme des Krankenhaushygienikers sind fiir alle personengebundenen Qualifikationen
mindestens zwei Personen namentlich aufzufihren.
- Esist speziell eingewiesenes medizinisches Personal vorhanden:

Ja [ Nein [

Speziell eingewiesenes medizinisches Personal (Namen, Vornamen):

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

Krankenhaushygieniker (Name, Vorname):
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und/oder

Hygienefachkraft unter Aufsicht eines Krankenhaushygienikers (Namen, Vornamen):

Krankenhaushygieniker in Kooperation? Ja [0 Nein [

Falls ja, Erlauterung:

Es ist ein Hygieneplan vorhanden:
Ja. [J Nein [l

Erlduterung:

Die Behandlung erfolgt auf einer speziellen Isoliereinheit (eigenstandige Infekt-Isolierstation):

Ja 0 Nein [

Die Isoliereinheit ist raumlich und organisatorisch von den restlichen Pflegeeinheiten des
Krankenhauses abgetrennt:
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Ja 0 Nein 0O

Jedes Zimmer ist Uber eine eigene Schleuse zu betreten:
Ja ] Nein [

Benennung und Beschreibung der speziellen Isoliereinheit:

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum

Name der Geschaftsfihrung

Unterschrift
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Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

8-987.1 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit (OPS-Version 2022)

Krankenhausname

Ort

Standort / Standorthnummer

Mit Ausnahme des Krankenhaushygienikers sind fiir alle personengebundenen Qualifikationen
mindestens zwei Personen namentlich aufzufihren.
- Esist speziell eingewiesenes medizinisches Personal vorhanden:

Ja [ Nein [

Speziell eingewiesenes medizinisches Personal (Namen, Vornamen):

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

Krankenhaushygieniker (Name, Vorname):

und/oder
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Hygienefachkraft unter Aufsicht eines Krankenhaushygienikers (Namen, Vornamen):

Krankenhaushygieniker in Kooperation? Ja [0 Nein [

Falls ja, Erlauterung:

Es ist ein Hygieneplan vorhanden:
Ja [ Nein [
Erlduterung:

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum

Name der Geschaftsfliihrung
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Unterschrift
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Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

8-988 Spezielle Komplexbehandlung der Hand (OPS-Version 2022)

Krankenhausname

Ort

Standort / Standortnummer

Ggf. Fachabteilung

Fir alle personengebundenen Qualifikationen / Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende
Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen namentlich aufzufihren.
Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Handchirurgie:
Ja. O Nein [
Namen, Vornamen:

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

Ja [ Nein [
Namen, Vornamen:
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Erlduterung (3-jahrige Erfahrung):

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

Ja 0 Nein [

Namen, Vornamen:

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

Ja [ Nein [

Namen, Vornamen:
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Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum

Name der Geschaftsfihrung

Unterschrift
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Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS
8-98a Teilstationdre geriatrische Komplexbehandlung (OPS-Version

2022)

Krankenhausname

Ort

Standort / Standortnummer

Mit Ausnahme der besonders geschulten Pflegefachkraft sind fiir alle personengebundenen
Qualifikationen / Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende Therapiebereiche mindestens zwei
Personen des Teams oder des Kooperationspartners namentlich aufzufihren.

Behandlung durch ein multiprofessionelles Team unter facharztlicher Behandlungsleitung.

Facharztliche Behandlungsleitung

Zusatzbezeichnung, Schwerpunktbezeichnung oder Facharztbezeichnung im Bereich Geriatrie
liegt vor:

Ja ] Nein [

Namen, Vornamen:

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

Ja O Nein [
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Name, Vorname:

- Vorhandensein folgender Bereiche:
Physiotherapie:
Ja [ Nein [

Namen, Vornamen:

Physikalische Therapie:
Ja. [ Nein [

Namen, Vornamen:

Ergotherapie:

Ja O Nein [

Namen, Vornamen:

Psychologie/Neuropsychologie:
Ja | Nein [l

Namen, Vornamen:
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Logopadie/fazioorale Therapie:
Ja [ Nein [

Namen, Vornamen:

Sozialdienst:
Ja 0 Nein [

Namen, Vornamen:

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum

Name der Geschaftsfiihrung

Unterschrift
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Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

8-98b.2 Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls: Ohne Anwendung eines Telekonsildienstes (OPS-Version
2022)

Krankenhausname

Ort

Standort / Standorthnummer

Fachabteilung / Einheit

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

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

Ja 0 Nein [

Beschreibung der spezialisierten Einheit (z. B. Bezeichnung, Bettenzahl):
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- Fachliche Behandlungsleitung durch:
Facharzt fiir Neurologie:
Ja 0 Nein [

Namen, Vornamen:

oder
Facharzt fir Innere Medizin:
Ja O Nein [

Namen, Vornamen:

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

: ontingior el '
Ja [l Nein [
Erlauterung:
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- 24-stindige arztliche Anwesenheit (auch als Bereitschaftsdienst):
Ja [J Nein [l

Erlduterung:

- 24-stindige Verfugbarkeit der CT-Angiographie oder MR-Angiographie:

CT-Angiographie Ja 0 Nein [
MR-Angiographie Ja O Nein [J
Erlduterung:
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- 24-stindige Verflgbarkeit der Moglichkeit zur Rekanalisation durch intravendse Thrombolyse am
Standort des Krankenhauses:

Ja O Nein [

Erlauterung:

- Verflgbarkeit (auch an Wochenenden und an Feiertagen) der Moglichkeit zur
neurosonologischen Untersuchung der extra- und intrakraniellen hirnversorgenden Gefalie:

Ja O Nein [

Erlduterung:

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

Blutdruck Ja O Nein [
Herzfrequenz Ja O Nein [
3-Kanal-EKG Ja O Nein [J
Atmung Ja 0 Nein [
Sauerstoffsattigung Ja O Nein [

Verfligbarkeit der folgenden Leistungen:
Physiotherapie (auch an Wochenenden und an Feiertagen):
Ja [ Nein [l

Namen, Vornamen:

Ergotherapie (auch an Wochenenden und an Feiertagen):

Ja | Nein [
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Namen, Vornamen:

Logopddie (auch an Wochenenden und an Feiertagen):
Ja [J Nein [

Namen, Vornamen:

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum

Name der Geschaftsfihrung

Unterschrift
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Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

8-98b.3 Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls: Mit Anwendung eines Telekonsildienstes (OPS-Version
2022)

Krankenhausname

Ort

Standort / Standorthnummer

Fachabteilung / Einheit

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

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

Ja 0 Nein [

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

oder
Facharzt fir Innere Medizin:
Ja O Nein [

Namen, Vornamen:

Bei Behandlungsleitung durch einen Facharzt fir Innere Medizin ist in der spezialisierten
Schlaganfalleinheit ein Facharzt fiir Neurologie im Team fest eingebunden und steht umgehend
am Krankenbett zur Verfigung:
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ialici S olleinheit istainF Y logieimT :
o Plelm——

Eingebundene Fachérzte fir Neurologie (Namen, Vornamen):

- 24-stindige arztliche Anwesenheit (auch als Bereitschaftsdienst):
Ja [J Nein [

Erlauterung:

- 24-stindige Verfugbarkeit der CT-Angiographie oder MR-Angiographie:

CT-Angiographie Ja 0 Nein [
MR-Angiographie Ja 0 Nein [
Erlauterung:

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

Ja ( Nein [
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Erlduterung:

- Verflgbarkeit (auch an Wochenenden und an Feiertagen) der Méglichkeit zur neurosono-
logischen Untersuchung der extra- und intrakraniellen hirnversorgenden GefaRe:

Ja O Nein [J

Erlduterung:

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

Blutdruck Ja O Nein [
Herzfrequenz Ja O Nein [
3-Kanal-EKG Ja 0 Nein [
Atmung Ja O Nein [
Sauerstoffsattigung Ja O Nein [

Vorfligbarkeit der folgenden Leistungen:
Physiotherapie (auch an Wochenenden und an Feiertagen):
Ja. [J Nein [l

Namen, Vornamen:

Ergotherapie (auch an Wochenenden und an Feiertagen):
Ja [ Nein [l

Namen, Vornamen:
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Logopdadie (auch an Wochenenden und an Feiertagen):
Ja [J Nein [

Namen, Vornamen:

Es besteht Zugang zu einem Telekonsildienst einer neurologischen Stroke-Unit im Rahmen eines
regionalen Netzwerkes:

Ja. O Nein O

Name des Telekonsildienstes und der dazugehorigen regionalen Stroke Unit:

Der Telekonsildienst steht zu sdmtlichen Zeiten zur Verfligung-, zu denen ein Facharzt fir
Neurologie nicht umgehend am Krankenbett zur Verfligung steht:

Ja O Nein [

Erlduterung:

Telekonsilarzte sind Arzte mit Facharztstandard (mindestens 4-jihrige neurologische
Weiterbildung mit mindestens 1-jahriger Tatigkeit auf einer neurologischen Stroke-Unit):

Ja 0 Nein [

Namen, Vornamen:
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Fir die Schlaganfallbehandlung in dem telekonsiliarisch betreuten Krankenhaus sind folgende
Kriterien erfillt:

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

Ja [ Nein 0

e Zwei Qualitatsbesprechungen vor Ort pro Jahr unter der Leitung des Netzwerkkoordinators:

Ja 0 Nein 0

e Es erfolgt ein vom Netzwerk organisiertes Bedside-Training des Pflegepersonals vor Ort liber
mindestens funf Tage pro Jahr:

Ja U Nein (]
e Kontinuierliche strukturierte Dokumentation der Behandlungsqualitat:

Ja [ Nein 0

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum

Name der Geschaftsfiihrung

Unterschrift
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Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS
8-98d Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter

(Basisprozedur) (OPS-Version 2022)

Krankenhausname

Ort

Standort / Standorthnummer

Fachabteilung / Station

Fir alle personengebundenen Qualifikationen / Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende
Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen des Teams oder des Kooperationspartners
namentlich aufzufihren.

Die facharztliche Behandlungsleitung wird durch einen Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin/
Kinderchirurgie mit der Zusatzbezeichnung Padiatrische/Kinderchirurgische Intensivmedizin
wahrgenommen:

Ja [J Nein [

Namen, Vornamen:

Die Vertretung der Behandlungsleitung erfolgt durch einen Facharzt fiir Kinder- und
Jugendmedizin/Kinderchirurgie mit der Zusatzbezeichnung Padiatrische/Kinderchirurgische
Intensivmedizin

Ja [J Nein [l

Namen, Vornamen:
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- oder

- durch einen Facharzt flir Anadsthesie mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin und mindestens
2 Jahren Erfahrung in der intensivmedizinischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen:

Ja [ Nein [

Namen, Vornamen:

- Eswird ein Team von Pflegepersonal und Arzten in akuter Behandlungsbereitschaft vorgehalten:

Ja O Nein [

Pflegepersonal (Namen, Vornamen):
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Unter den Gesundheits- und Kinderkrankenpflegern/-innen besteht eine
Fachweiterbildungsquote im Bereich Padiatrische Intensivpflege von 40 % oder fir das laufende
Jahr Ubergangsweise eine vergleichbare 5-finfjahrige Erfahrung in der padiatrischen
Intensivpflege:

Ja [ Nein [

Erlduterung (Anzahl der Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen insgesamt, darunter
Mitarbeiter/Vollzeitkrafte mit Fachweiterbildung, Mitarbeiter/Vollzeitkrafte mit 5-jahriger

Erfahrung, Mitarbeiter/Vollzeitkrafte ohne Fachweiterbildung, Mitarbeiter/Vollzeitkréfte ohne 5-
jahrige Erfahrung):

Die Behandlung erfolgt auf einer fir die Behandlung von intensivpflichtigen Kindern und
Jugendlichen spezialisierten Einheit:

Ja [ Nein [

Beschreibung der spezialisierten Einheit (u. a. Anzahl Behandlungsplatze, Anzahl Beatmungs-
platze):

Eine standige arztliche Anwesenheit auf der Intensivstation ist gewahrleistet:
Ja [J Nein [l

Erlduterung:

Folgende Dienstleistungen/Konsiliardienste stehen zur Verfligung (eigene Abteilung oder fester
Kooperationspartner mit kurzfristiger (max. 30-min(tiger) Einsatzbereitschaft):
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Kinderchirurgie:

Eigene Abteilung Ja ] Nein [
Kooperationspartner Ja [ Nein [
Erlauterung:

Kinderkardiologie:

Eigene Abteilung Ja (] Nein [
Kooperationspartner Ja [ Nein [
Erlauterung:

Radiologie mit Computertomographie und/oder Magnetresonanztomographie und Erfahrung
in der Beurteilung von kinderradiologischen Fragestellungen:

Eigene Abteilung Ja [] Nein [
Kooperationspartner Ja O Nein [
Erlduterung:

Neuropdadiatrie:

Eigene Abteilung Ja O Nein [
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Kooperationspartner Ja O Nein [

Erlauterung:

Labor und Mikrobiologie:

Eigene Abteilung Ja ] Nein [
Kooperationspartner Ja 0 Nein [
Erlauterung:

24-Stunden-Verfligbarkeit von rontgenologischer Diagnostik:
Ja U Nein [
Erlduterung:

24-Stunden-Verfligbarkeit von sonographischer Diagnostik:
Ja [ Nein [l
Erlauterung:

24-Stunden-Verfligbarkeit von bettseitiger Routinelabordiagnostik (z. B. Blutgasanalysen,
Bestimmung von Elektrolyten, Laktat):

Ja ( Nein [

Erlduterung:
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Die folgenden Verfahren stehen 24 Stunden am Standort des Krankenhauses zur Verfligung:

Apparative Beatmung: Ja 0 Nein [
Nicht invasives und invasives Monitoring: Ja ] Nein [
Erlauterung:

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestétigt.

Ort, Datum

Name der Geschaftsfihrung

Unterschrift
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Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS
8-98e Spezialisierte stationare palliativmedizinische
Komplexbehandlung (OPS-Version 2022)

Krankenhausname

Ort

Standort / Standorthnummer

Fachabteilung / Einheit

Fur alle personengebundenen Qualifikationen / Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende
Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen namentlich aufzufihren.

Vorhandensein einer eigenstandigen Palliativeinheit mit mindestens 5 Betten:

Ja O Nein [

Beschreibung der Palliativeinheit und Angabe der Bettenanzahl:

Behandlung durch ein multiprofessionelles, auf die besonders aufwendige und komplexe
Palliativbehandlung spezialisiertes Team:

Ja. [ Nein [

Multiprofessionelles, spezialisiertes Team (Namen, Vornamen):
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Fachliche Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Palliativmedizin
und mindestens 6-monatiger Erfahrung in der Behandlung von Palliativpatienten auf einer
Palliativstation oder in einer anderen Einrichtung der spezialisierten Palliativversorgung:

Ja [ Nein [

Namen, Vornamen:

Gewabhrleistung einer 24-stiindigen fachlichen Behandlungsleitung mindestens durch
Rufbereitschaft:

Ja [ Nein [

Namen, Vornamen:

Werktags {Mentag-bis-Freitag)ist eine mindestens 7-stiindige arztliche Anwesenheit auf der
Palliativeinheit gewahrleistet:

Ja | Nein [

Erlauterung:
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Pflegerische Leitung mit Nachweis einer anerkannten curricularen palliativpflegerischen Zusatz-
qualifikation von mindestens 160 Stunden

und

mindestens 6-monatiger Erfahrung in einer Einrichtung der spezialisierten
Palliativversorgung:

Ja. U Nein [

Namen, Vornamen:

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

Ja [ Nein [

Behandlungsverfahren:

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum

Name der Geschaftsfliihrung
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Unterschrift

Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS
8-98f Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur) (OPS-Version 2022)

Krankenhausname

Ort

Standort / Standorthummer

Fachabteilung / Station

Fir alle personengebundenen Qualifikationen / Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende
Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen namentlich aufzufihren.

Beschreibung der Intensivstation (u. a. Anzahl Behandlungsplatze, Anzahl Beatmungsplatze):

Die Behandlungsleitung erfolgt durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Intensiv-
medizin:

Ja [ Nein [

Namen, Vornamen:
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Die Behandlungsleitung libt den Gberwiegenden Teil ihrer arztlichen Tatigkeit auf der
Intensivstation aus:

Ja [ Nein [
Erlauterung:

Es wird ein Team von Pflegepersonal und Arzten in akuter Behandlungsbereitschaft vorgehalten:
Ja U] Nein [

Hinweis: Fir den Pflegebereich ist darzulegen, dass im Prifzeitraum in jeder Schicht eine
examinierte Pflegekraft eingesetzt war. Mindestens diese examinierten Pflegekrafte sind hier zu

benennen.
Pflegepersonal (Namen, Vornamen)
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Ein Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin (die Behandlungsleitung oder ein
anderer Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin) muss werktags {Mentag-bis
Freitag)zwischen 6 und 22 Uhr mindestens 7 Stunden auf der Intensivstation anwesend sein:

Ja [ Nein [

Namen, Vornamen:
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AulRerhalb dieser Anwesenheitszeit muss ein Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Intensiv-
medizin innerhalb von 30 Minuten am Patienten verfligbar sein:

Ja. O Nein [

Erlduterung:

Eine standige arztliche Anwesenheit auf der Intensivstation ist gewahrleistet, das heillt, der Arzt
der Intensivstation kann nur zu einem kurzfristigen Notfalleinsatz innerhalb des
Krankenhauses (z. B. Reanimation) hinzugezogen werden:

Ja [ Nein [

Erlauterung:

Arzte (Namen, Vornamen):
Hinweis: Es ist darzulegen, dass im Prifzeitraum in jeder Schicht/jedem Dienst ein Arzt
eingesetzt war. Mindestens diese Arzte sind hier zu benennen.
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Die folgenden Verfahren stehen 24 Stunden am Standort des Krankenhauses zur Verfligung:

Apparative Beatmung: Ja ] Nein [

Nichtinvasives und invasives Monitoring: Ja ] Nein [

Kontinuierliche und intermittierende Nierenersatzverfahren:
Kontinuierliche Nierenersatzverfahren Ja 0 Nein [

Erlauterung:

Intermittierende Nierenersatzverfahren Ja 0 Nein [

Erlauterung:

Endoskopie des Gastrointestinaltraktes und des Tracheobronchialsystems:
Endoskopie des Gastrointestinaltraktes Ja O Nein [

Erlduterung:

Endoskopie des Tracheobronchialsystems Ja O Nein [

Erlduterung:

Intrakranielle Druckmessung oder Hybrid-Operationssaal fiir kardiovaskulare Eingriffe:
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Intrakranielle Druckmessung Ja O Nein [
Erlauterung:
Hybrid-Operationssaal fir kardiovaskulare Eingriffe Ja O Nein [
Erlauterung:

Transosophageale Echokardiographie:
Ja [J Nein [

Erlauterung:

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

Radiologische Diagnostik mittels CT und MRT:
Radiologische Diagnostik mittels CT Ja [ Nein [

Erlduterung:

Radiologische Diagnostik mittels MRT Ja O Nein [

Erlauterung:
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Interventionelle Kardiologie mit Akut-PTCA: Ja O Nein [

Erlauterung:

Interventionelle (Neuro)Radiologie mit akuter endovaskularer Therapie von GefaR- und Organ-
verletzungen und/oder zerebralen GefaRverschliissen:

Interventionelle Radiologie mit akuter endovaskuldrer Therapie von GefaR- und Organ-
verletzungen

Ja. [ Nein [

Erlduterung:

Interventionelle Neuro-Radiologie mit akuter endovaskularer Therapie von zerebralen
GefalRverschliissen

Ja. [ Nein [

Erlduterung:

Laborleistungen (z. B. Blutgasanalysen, Bestimmung von Elektrolyten, Laktat,
Differenzialblutbild, Gerinnung, Retentionswerte, Enzyme, Entziindungsparameter auch
Procalcitonin, Tox-Screen):

Ja O Nein [

Erlduterung:
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Mindestens 6 der 8 folgenden Fachgebiete sind als klinische Konsiliardienste innerhalb von
maximal 30 Minuten am Standort des Krankenhauses verfiligbar:

Kardiologie: Ja O Nein [
wenn ja, krankenhauszugehorig: Ja O Nein [
oder aus benachbarten Krankenhdusern: Ja W Nein [

Name der kooperierenden Krankenhauser:

Gastroenterologie: Ja O Nein [
wenn ja, krankenhauszugehorig: Ja 0 Nein [
oder aus benachbarten Krankenh&usern: Ja [ Nein [

Name der kooperierenden Krankenhdauser:

Neurologie: Ja 0 Nein [
wenn ja, krankenhauszugehorig: Ja [ Nein [
oder aus benachbarten Krankenhdusern: Ja 0 Nein [

Name der kooperierenden Krankenhauser:

Anéasthesiologie: Ja [] Nein [
wenn ja, krankenhauszugehorig: Ja (] Nein [
oder aus benachbarten Krankenhausern: Ja 0 Nein [

Name der kooperierenden Krankenhauser:
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)

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

Viszeralchirurgie:
wenn ja, krankenhauszugehorig:
oder aus benachbarten Krankenhdusern:

Name der kooperierenden Krankenhauser:

Ja

Ja

Ja

(]

[

Nein

Nein

Nein

(]

[

Unfallchirurgie:

wenn ja, krankenhauszugehorig:
oder aus benachbarten Krankenhiusern:

Name der kooperierenden Krankenhauser:

Ja

Ja

Ja

Nein

Nein

Nein

Gefalichirurgie:

wenn ja, krankenhauszugehorig:
oder aus benachbarten Krankenhiusern:

Name der kooperierenden Krankenhauser:

Ja

Ja

Ja

Nein

Nein

Nein

Neurochirurgie:

wenn ja, krankenhauszugehorig:
oder aus benachbarten Krankenhdusern:

Name der kooperierenden Krankenhauser:

Ja

Ja

Ja

Nein

Nein

Nein

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

Ja |

Nein

Seite 119 von 194

Medizinischer Dienst Bund — Theodor-Althoff-StraBe 47 — 45133 Essen — Telefon: 0201 8327 - 0 — Fax: 0201 8327 - 100 —

www.md-bund.de


http://www.md-bund.de/

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

Namen, Vornamen:

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum

Name der Geschaftsfiihrung

Unterschrift
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

8-98g.0 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
auf spezieller Isoliereinheit (OPS-Version 2022)

Krankenhausname

Ort

Standort / Standorthnummer

Fachabteilung / Station

Mit Ausnahme des Krankenhaushygienikers sind fir alle personengebundenen Qualifikationen /
Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende Therapiebereiche mindestens zwei Personen namentlich
aufzufiihren.

- Esist speziell eingewiesenes medizinisches Personal vorhanden:

Ja ] Nein [

Speziell eingewiesenes medizinisches Personal (Namen, Vornamen):

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

Krankenhaushygieniker (Name, Vorname):

Seite 121 von 194

Medizinischer Dienst Bund — Theodor-Althoff-StraBe 47 — 45133 Essen — Telefon: 0201 8327 - 0 — Fax: 0201 8327 - 100 —
www.md-bund.de


http://www.md-bund.de/

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

und/oder

Hygienefachkraft unter Aufsicht eines Krankenhaushygienikers (Namen, Vornamen):

Krankenhaushygieniker in Kooperation? Ja [0 Nein [

Falls ja, Erlauterung:

Es ist ein Hygieneplan vorhanden:
Ja. [J Nein [l

Erlduterung:

Die Behandlung erfolgt auf einer speziellen Isoliereinheit (eigenstandige Infekt-Isolierstation):

Ja. [ Nein [
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

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

Ja [ Nein [

Jedes Zimmer ist Giber eine eigene Schleuse zu betreten:
Ja [ Nein [

Benennung und Beschreibung der speziellen Isoliereinheit:

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum

Name der Geschaftsfiihrung

Unterschrift
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

8-98g.1 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit (OPS-Version 2022)

Krankenhausname

Ort

Standort / Standorthnummer

Ggf. Fachabteilung

Mit Ausnahme des Krankenhaushygienikers sind fir alle personengebundenen Qualifikationen /
Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende Therapiebereiche mindestens zwei Personen namentlich
aufzufihren.

- Esist speziell eingewiesenes medizinisches Personal vorhanden:

Ja [ Nein [

Speziell eingewiesenes medizinisches Personal (Namen, Vornamen):

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

Krankenhaushygieniker (Name, Vorname):
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

und/oder

Hygienefachkraft unter Aufsicht eines Krankenhaushygienikers (Namen, Vornamen):

Krankenhaushygieniker in Kooperation? Ja [0 Nein [

Falls ja, Erlauterung:

Es ist ein Hygieneplan vorhanden:
Ja. [J Nein [l
Erlduterung:

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Name der Geschaftsfiihrung

Unterschrift
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

8-98h.0 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst (OPS-
Version 2022)

Krankenhausname

Ort

Standort / Standortnummer

Ggf. Fachabteilung

Fur alle personengebundenen Qualifikationen / Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende
Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen namentlich aufzufihren.

Es ist ein multiprofessionelles und auf die komplexe Palliativbehandlung spezialisiertes Team
(Palliativdienst) vorhanden:

Ja. [ Nein [

Arzte (Namen, Vornamen):
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Mindestens ein Vertreter eines weiteren Bereiches (Sozialarbeit/Sozialpddagogik,
Psychologie/Psychotherapie, Physiotherapie, Ergotherapie):

Namen, Vornamen, Professionen:

Das multiprofessionelle Team ist abteilungsiibergreifend tatig:

Ja. [ Nein [

Das multiprofessionelle Team ist organisatorisch eigenstandig:
Ja. [ Nein [

Erlduterung:

Der Palliativdienst bietet seine Leistungen zur Mitbehandlung von Patienten in einer fallfihrenden
Abteilung an und stimmt diese mit der fallfiihrenden Abteilung ab:

Ja [J Nein [l
Erlduterung:
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

- Arztliche Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit Zusatzbezeichnung Palliativmedizin:

Ja [ Nein [

Namen, Vornamen:

mindestens 6-monatiger Erfahrung in der spezialisierten Palliativversorgung:

Ja [ Nein [

Erlduterung, Name der Einrichtung(en):

- Pflegerische Leitung durch eine Pflegefachkraft mit Nachweis einer anerkannten curricularen
palliativpflegerischen Zusatzqualifikation von mindestens 160 Stunden:

Ja [ Nein [

Namen, Vornamen:
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

mindestens 6-monatiger Erfahrung in der spezialisierten Palliativversorgung:

Ja [ Nein [

Erlduterung, Name der Einrichtung(en):

Gewabhrleistung einer 24-stiindigen Erreichbarkeit und bei fachlicher Notwendigkeit
Anwesenheit eines Facharztes, der die aktuellen Probleme der Patienten kennt:

Ja O Nein [
Arzte (Namen, Vornamen):

mit mindestens 6-monatiger Erfahrung in der spezialisierten Palliativversorgung:
Ja [ Nein [

Erlduterung, Name der Einrichtung(en):

AuRerhalb der werktadglichen{Mentag-bis-Freitag) Regelarbeitszeit muss dieser Facharzt nicht
dem organisatorisch eigenstandigen Team des Palliativdienstes angehoren, aber mit den

aktuellen Problemen der Patienten vertraut sein:
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Ja [ Nein [
Erlauterung:

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum

Name der Geschaftsfihrung

Unterschrift
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

8-98h.1 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen externen Palliativdienst (OPS-
Version 2022)

Krankenhausname

Ort

Standort / Standortnummer

Fur alle personengebundenen Qualifikationen / Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende
Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen namentlich aufzufihren.

- Name des externen Leistungsanbieters:

Es ist ein externes multiprofessionelles und auf die komplexe Palliativbehandlung spezialisiertes
Team vorhanden:

Ja [ Nein [

Arzte (Namen, Vornamen):
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Mindestens ein Vertreter eines weiteren Bereiches (Sozialarbeit/Sozialpddagogik,
Psychologie/Psychotherapie, Physiotherapie, Ergotherapie):

Namen, Vornamen, Professionen:

Das multiprofessionelle Team ist abteilungstibergreifend tatig:

Ja [ Nein [

Das multiprofessionelle Team ist organisatorisch eigenstandig:
Ja [J Nein [l
Erlduterung:

Der Palliativdienst bietet seine Leistungen zur Mitbehandlung von Patienten in einer fallfihrenden
Abteilung an und stimmt diese mit der fallfiihrenden Abteilung ab:

Ja. [ Nein [

Erlauterung:
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

- Arztliche Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit Zusatzbezeichnung Palliativmedizin:

Ja [ Nein [

Namen, Vornamen:

mindestens 6-monatiger Erfahrung in der spezialisierten Palliativversorgung:

Ja [ Nein [
Erlauterung, Name der Einrichtung(en):

- Pflegerische Leitung durch eine Pflegefachkraft mit Nachweis einer anerkannten curricularen
palliativpflegerischen Zusatzqualifikation von mindestens 160 Stunden:

Ja [ Nein [

Namen, Vornamen:
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

mindestens 6-monatiger Erfahrung in der spezialisierten Palliativversorgung:
Ja U Nein [

Erlduterung, Name der Einrichtung(en):

Gewabhrleistung einer 24-stiindigen Erreichbarkeit und bei fachlicher Notwendigkeit
Anwesenheit eines Facharztes, der die aktuellen Probleme der Patienten kennt:

Ja [ Nein [

Arzte (Namen, Vornamen):

mit mindestens 6-monatiger Erfahrung in der spezialisierten Palliativversorgung:
Ja [ Nein [

Erlduterung, Name der Einrichtung(en):
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

AulBerhalb der werktaglichen{Mentagbis-Freitag) Regelarbeitszeit muss dieser Facharzt nicht
dem organisatorisch eigenstandigen Team des Palliativdienstes angehoren, aber mit den
aktuellen Problemen der Patienten vertraut sein:

Ja [ Nein [

Erlduterung:

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum

Name der Geschaftsfihrung

Unterschrift

Seite 136 von 194

Medizinischer Dienst Bund — Theodor-Althoff-StraBe 47 — 45133 Essen — Telefon: 0201 8327 - 0 — Fax: 0201 8327 - 100 —
www.md-bund.de


http://www.md-bund.de/

Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS
9-403 Sozialpadiatrische, neuropadiatrische und padiatrisch-
psychosomatische Therapie (OPS-Version 2022)

Krankenhausname

Ort

Standort / Standortnummer

Ggf. Fachabteilung

Fir alle personengebundenen Qualifikationen sind mindestens zwei Personen namentlich
aufzufihren.

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

Ja [ Nein [

Behandlungsleitung (Namen, Vornamen):
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Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum

Name der Geschaftsfihrung

Unterschrift
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

9-60 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen (OPS-Version
2022)

Krankenhausname

Ort

Standort / Standortnummer

Ggf. Fachabteilung

Fur alle personengebundenen Qualifikationen / Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende
Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen namentlich aufzufihren.

Es ist ein multiprofessionelles Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, Facharzt fiir Psychiatrie, Facharzt fiir Nervenheilkunde oder Facharzt fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie vorhanden:

Ja 0 Nein [

Behandlungsleitung (Namen, Vornamen):

Es sind Vertreter folgender Berufsgruppen vorhanden:

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

Ja | Nein [
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Namen, Vornamen:

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

Ja 0 Nein [

Namen, Vornamen:

Spezialtherapeuten:

Ergotherapeuten: Ja O Nein [

Namen, Vornamen:

Physiotherapeuten: Ja [ Nein [

Namen, Vornamen:

Sozialarbeiter: Ja ] Nein [

Namen, Vornamen:
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Logopaden: Ja 0 Nein [

Namen, Vornamen:

Kreativtherapeuten: Ja 0 Nein [

Namen, Vornamen:

sonstige Spezialtherapeuten:
Ja [J Nein [

Namen, Vornamen:

Es sind Pflegefachpersonen (z. B. Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger, Altenpfleger, Heilerziehungspfleger) vorhanden:

Ja [ Nein [

Namen, Vornamen:
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum

Name der Geschaftsfihrung

Unterschrift
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

9-61 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen (OPS-Version
2022)

Krankenhausname

Ort

Standort / Standortnummer

Ggf. Fachabteilung

Fur alle personengebundenen Qualifikationen / Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende
Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen namentlich aufzufihren.

Es ist ein multiprofessionelles Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, Facharzt fiir Psychiatrie, Facharzt fiir Nervenheilkunde oder Facharzt fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie vorhanden:

Ja O Nein [

Behandlungsleitung (Namen, Vornamen):

Es sind Vertreter folgender Berufsgruppen vorhanden:

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

Ja | Nein [
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Namen, Vornamen:

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

Ja 0 Nein [

Namen, Vornamen:

Spezialtherapeuten:
Ergotherapeuten: Ja O Nein [

Namen, Vornamen:

Physiotherapeuten: Ja [ Nein [

Namen, Vornamen:

Sozialarbeiter: Ja ] Nein [

Namen, Vornamen:

oder
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Logopaden: Ja 0 Nein [

Namen, Vornamen:

Kreativtherapeuten: Ja 0 Nein [

Namen, Vornamen:

sonstige Spezialtherapeuten:
Ja [J Nein [

Namen, Vornamen:

Es sind Pflegefachpersonen (z. B. Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger, Altenpfleger, Heilerziehungspfleger) vorhanden:

Ja [ Nein [

Namen, Vornamen:
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum

Name der Geschaftsfiihrung

Unterschrift
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

9-62 Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Storungen und Verhaltensstorungen bei
Erwachsenen (OPS-Version 2022)

Krankenhausname

Ort

Standort / Standortnummer

Ggf. Fachabteilung

Fur alle personengebundenen Qualifikationen / Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende
Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen namentlich aufzufihren.

Es ist ein multiprofessionelles Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, Facharzt fiir Psychiatrie, Facharzt fiir Nervenheilkunde oder Facharzt fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie vorhanden:

Ja O Nein [

Behandlungsleitung (Namen, Vornamen):

Es sind Vertreter folgender Berufsgruppen vorhanden:

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

Ja | Nein [
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Namen, Vornamen:

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

Ja 0 Nein [

Namen, Vornamen:

Spezialtherapeuten:
Ergotherapeuten: Ja O Nein [

Namen, Vornamen:

Physiotherapeuten: Ja [ Nein [

Namen, Vornamen:

Sozialarbeiter: Ja ] Nein [

Namen, Vornamen:
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Logopaden: Ja O Nein [

Namen, Vornamen:

Kreativtherapeuten:
Ja [ Nein [

Namen, Vornamen:

sonstige Spezialtherapeuten:
Ja [J Nein [

Namen, Vornamen:

Es sind Pflegefachpersonen (z. B. Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger, Altenpfleger, Heilerziehungspfleger) vorhanden:

Ja [ Nein [

Namen, Vornamen:
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum

Name der Geschaftsfihrung

Unterschrift
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

9-63 Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei
psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei Erwachsenen (OPS-Version 2022)

Krankenhausname

Ort

Standort / Standortnummer

Ggf. Fachabteilung

Fur alle personengebundenen Qualifikationen / Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende
Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen namentlich aufzufihren.

Es ist ein multiprofessionelles Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fur
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie vorhanden:
Ja [J Nein [

Behandlungsleitung (Namen, Vornamen):

Es sind Vertreter folgender Berufsgruppen vorhanden:

Arzte (Facharzt fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie):

Ja | Nein [
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Namen, Vornamen:

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

Ja 0 Nein [

Namen, Vornamen:

Spezialtherapeuten:
Ergotherapeuten: Ja O Nein [

Namen, Vornamen:

Physiotherapeuten: Ja [ Nein [

Namen, Vornamen:

Sozialarbeiter: Ja ] Nein [

Namen, Vornamen:

oder
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Okotrophologen: Ja O Nein [

Namen, Vornamen:

Sportlehrer: Ja O Nein [

Namen, Vornamen:

Kreativtherapeuten-:
Ja [J Nein [

Namen, Vornamen:

oder
sonstige Spezialtherapeuten:
Ja. [J Nein [

Namen, Vornamen:

Es sind Pflegefachpersonen (z. B. Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger, Altenpfleger, Heilerziehungspfleger) vorhanden:

Ja [ Nein [

Namen, Vornamen:
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum

Name der Geschaftsfiihrung

Unterschrift
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

9-642 Integrierte klinisch-psychosomatisch-psychotherapeutische
Komplexbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen (OPS-Version
2022)

Krankenhausname

Ort

Standort /Standortnummer

Ggf. Fachabteilung

Fur alle personengebundenen Qualifikationen / Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende
Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen namentlich aufzufihren.

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

Ja 0 Nein [

Beschreibung der Station (u. a. Bettenzahl):

Es ist ein psychosomatisch-psychotherapeutisches Team vorhanden:
Ja [ Nein [l

Namen, Vornamen, Professionen bzw. Disziplinen:
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Behandlungsleitung durch einen Facharzt flir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
(Psychotherapeutische Medizin), einen Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, einen
Facharzt fiir Psychiatrie oder einen Facharzt fiir Nervenheilkunde:

Ja 0 Nein [
Namen, Vornamen:

und

bei dem behandlungsleitenden Facharzt liegt eine weitere, somatische
Facharztqualifikation (Innere Medizin/Allgemeinmedizin, Neurologie, Orthopadie,
Anasthesiologie/Schmerztherapie) vor:

Ja O Nein [
Namen, Vornamen:

oder

es ist ein weiterer Arzt mit einer somatischen Facharztqualifikation- im Team vorhanden:

[] Nein [

Ja

Namen, Vornamen, Facharztqualifikation:
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Die arbeitstagliche Anwesenheit eines Arztes ist gewahrleistet, um ggf. kurzfristig psychische
Problemlagen behandeln zu kénnen:

Ja 0 Nein [

Fachabteilung, Erlauterung:

Es besteht in mindestens einem somatischen Fach eine qualifizierte arztliche Rufbereitschaft am
Standort des Krankenhauses Uiber 24 Stunden taglich:

Ja 0 Nein [

Fachabteilung, Erlauterung:

Pflegerische Behandlung auch bettlageriger Patienten ist grundsatzlich Gber 24 Stunden taglich
gewahrleistet:

Ja [ Nein [l
Hinweis: Fir den Pflegebereich ist darzulegen, dass im Prifzeitraum in jeder Schicht eine
Pflegefachperson eingesetzt war. Mindestens diese Pflegefachpersonen sind hier zu benennen.

Erlduterung:
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum

Name der Geschaftsfihrung

Unterschrift
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS
9-643 Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im besonderen
Setting (Mutter/Vater-Kind-Setting) (OPS-Version 2022)

Krankenhausname

Ort

Standort / Standorthummer

Ggf. Fachabteilung

Fur alle personengebundenen Qualifikationen / Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende
Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen namentlich aufzufihren.

Es wird ein Rooming-In vorgehalten:

Ja [J Nein [

Erlduterung und Beschreibung der Raumlichkeiten:

Es ist ein kindgerechter Aufenthalts- und Spielraum vorhanden:
Ja. [J Nein [

Erlduterung und Beschreibung der Raumlichkeiten:

Es ist ein Rlickzugsraum fir Eltern vorhanden:

Ja | Nein [
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Erlduterung und Beschreibung der Raumlichkeiten:

- Padagogisch-pflegerische Fachkrafte sind Teil des Behandlungsteams:

Kinderkrankenpfleger:
Ja [J Nein [

Namen, Vornamen:

oder
Erzieher:
Ja 0 Nein [

Namen, Vornamen:

Heilerzieher:
Ja ] Nein [

Namen, Vornamen:

oder
Heilpadagogen:
Ja (] Nein [l
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Namen, Vornamen:

oder
sonstige padagogisch-pflegerische Fachkrafte:

Ja 0 Nein [

Namen, Vornamen:

Es besteht die Moglichkeit einer fachlibergreifenden konsiliarischen Betreuung der Mutter durch
eine(n) Hebamme/Stillberater im Hause:

Ja 0 Nein [

Namen, Vornamen:

oder
durch eine Kooperation mit ambulant tatigen Hebammen/Stillberatern:
Ja [l Nein [l

Namen, Vornamen:

Ein Padiater und/oder Kinder- und Jugendpsychiater steht mindestens konsiliarisch zur
Verfligung:

Ja | Nein [

Namen, Vornamen:
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum

Name der Geschaftsfiihrung

Unterschrift

Seite 162 von 194

Medizinischer Dienst Bund — Theodor-Althoff-StraBe 47 — 45133 Essen — Telefon: 0201 8327 - 0 — Fax: 0201 8327 - 100 —
www.md-bund.de


http://www.md-bund.de/

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

Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS
9-647 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen (OPS-Version 2022)

Krankenhausname

Ort

Standort / Standorthummer

Fachabteilung

Fur alle personengebundenen Qualifikationen / Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende
Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen namentlich aufzufihren.

Es ist ein multidisziplindar zusammengesetztes Behandlungsteam mit Vertretern von mindestens
3 der folgenden Berufsgruppen vorhanden:

Arzte:

Ja [l Nein [

Namen, Vornamen:

oder
Psychologische Psychotherapeuten/Suchttherapeuten:
Ja. [J Nein [l

Namen, Vornamen:
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

oder
Sozialpddagogen:
Ja [ Nein [

Namen, Vornamen:

Physiotherapeuten:
Ja [J Nein [

Namen, Vornamen:

Ergotherapeuten:
Ja ] Nein [

Namen, Vornamen:

oder
Pflegefachpersonen:
Ja [ Nein [l

Namen, Vornamen:
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oder

sonstige Berufsgruppe:
Ja O Nein [

Namen, Vornamen:

Mindestens ein Arzt oder Psychologischer Psychotherapeut ist im Behandlungsteam:

Ja l Nein [
Namen, Vornamen:

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum
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Name der Geschaftsfiihrung

Unterschrift
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

9-64a Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im
bBesonderen kombinierten Eltern-Kind-Setting bei
therapiebediirftigem Elternteil und therapiebediirftigem Kind (OPS-
Version 2022)

Krankenhausname

Ort

Standort / Standortnummer

Fachabteilung / Einheit

Fur alle personengebundenen Qualifikationen / Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende
Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen namentlich aufzufihren.

Es ist eine Fachabteilung fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/-psychotherapie am Standort des
Krankenhauses vorhanden:
Ja. [J Nein [

Beschreibung (u. a. Stationen, Bettenzahl, arztliche Leitung):

es ist eine Fachabteilung fir Psychiatrie am Standort des Krankenhauses vorhanden:
Ja. [ Nein [

Beschreibung (u. a. Stationen, Bettenzahl, arztliche Leitung)
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

es ist eine Fachabteilung fiir Psychosomatik am Standort des Krankenhauses vorhanden:
Ja ] Nein [

Beschreibung (u. a. Stationen, Bettenzahl, drztliche Leitung):

Es ist eine spezialisierte, raumlich oder organisatorisch abgegrenzte Einheit mit dualem kinder-
und erwachsenenpsychiatrischen/-psychosomatischen/-psychotherapeutischen Setting
vorhanden:

Ja [ Nein [

Benennung und Beschreibung der spezialisierten, raumlich oder organisatorisch abgegrenzten
Einheit:

Es ist eine duale Behandlungsleitung vorhanden:

Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie/-psychotherapie:
Ja [ Nein [

Namen, Vornamen:
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie:
Ja [J Nein [

Namen, Vornamen:

Facharzt fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie:
Ja O Nein [

Namen, Vornamen:

Es ist ein kindgerechter Aufenthalts -und Spielraum vorhanden:
Ja. [J Nein [

Erlduterung und Beschreibung der Raumlichkeiten:

Es ist ein Riickzugsraum fiir Eltern vorhanden:
Ja [ Nein [

Erlduterung und Beschreibung der Raumlichkeiten:
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Es wird ein Rooming-In vorgehalten:
Ja [ Nein [

Erlauterung und Beschreibung der Raumlichkeiten:

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum

Name der Geschaftsfihrung

Unterschrift
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

9-65 Psychiatrisch-psychosomatische Regelbehandlung bei
psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugendlichen (OPS-Version
2022)

Krankenhausname

Ort

Standort / Standortnummer

Ggf. Fachabteilung
Fir alle personengebundenen Qualifikationen / Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende
Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen namentlich aufzufihren.
Es ist ein multiprofessionelles Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie vorhanden:
Ja U Nein [

Behandlungsleitung (Namen, Vornamen):

Es sind Vertreter folgender Berufsgruppen vorhanden:

Arzte (Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie):
Ja. [ Nein [

Namen, Vornamen:
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

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

Ja [ Nein [

Namen, Vornamen:

Es sind mindestens zwei Spezialtherapeutengruppen vorhanden:

Ergotherapeuten: Ja O Nein [

Namen, Vornamen:

Sozialarbeiter: Ja ] Nein [

Namen, Vornamen:

Heilpddagogen: Ja [ Nein [
Namen, Vornamen:
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Logopaden:

Namen, Vornamen:

Bewegungstherapeuten: Ja

Namen, Vornamen:

Nein

Erlebnistherapeuten: Ja

Namen, Vornamen:

Nein

Kreativtherapeuten: Ja

Namen, Vornamen:

sonstige Spezialtherapeuten:

Namen, Vornamen:

Ja

Ja J Nein [
0

0

0

Nein [
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Es sind padagogisch-pflegerische Fachpersonen (z. B. (Kinder-)Gesundheits- und
Krankenpflegepersonal, Erzieher, Heilerziehungspfleger, Jugend- und Heimerzieher) vorhanden:

Ja [ Nein [

Namen, Vornamen:

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum

Name der Geschaftsfiihrung

Unterschrift
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

9-67 Psychiatrisch-psychosomatische Intensivbehandlung bei
psychischen und psychosomatischen Storungen und
Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugendlichen (OPS-Version
2022)

Krankenhausname

Ort

Standort / Standortnummer

Ggf. Fachabteilung
Fir alle personengebundenen Qualifikationen / Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende
Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen namentlich aufzufihren.
Es ist ein multiprofessionelles Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie vorhanden:

Ja [ Nein [

Behandlungsleitung (Namen, Vornamen):

Es sind Vertreter folgender Berufsgruppen vorhanden:

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

Ja 0 Nein [
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Namen, Vornamen:

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

Ja 0 Nein [

Namen, Vornamen:

Es sind Spezialtherapeutengruppen vorhanden:

Ergotherapeuten: Ja 0 Nein [

Namen, Vornamen:

oder

Sozialarbeiter: Ja 0 Nein [

Namen, Vornamen:

oder
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Heilpadagogen:

Namen, Vornamen:

Bewegungstherapeuten:

Namen, Vornamen:

Erlebnistherapeuten:

Namen, Vornamen:

Kreativtherapeuten:

Namen, Vornamen:

Sonstige Spezialtherapeuten:

Namen, Vornamen:

Ja (] Nein [J
JaD ........... Nem ...... D ..............................................
JaD ........... Nem ...... D ..............................................
Jaﬂ ........... Nem ...... ﬂ ..............................................
............................ JaﬂNemﬂ
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- Essind padagogisch-pflegerische Fachpersonen (z. B. (Kinder-)Gesundheits- und
Krankenpflegepersonal, Erzieher, Heilerziehungspfleger, Jugend- und Heimerzieher) vorhanden:

Ja [J Nein [

Namen, Vornamen:

Weitere, oben noch nicht benannte Teammitglieder:
Ja [ Nein [

Namen, Vornamen, Professionen:

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum

Name der Geschaftsfiihrung

Unterschrift
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
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Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

9-68 Psychiatrisch-psychosomatische Behandlung im besonderen
Setting (Eltern-Kind-Setting) bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugendlichen
(OPS-Version 2022)

Krankenhausname

Ort

Standort / Standortnummer

Ggf. Fachabteilung
Fir alle personengebundenen Qualifikationen / Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende
Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen namentlich aufzufihren.
Es ist eine spezialisierte, raumlich oder organisatorisch abgegrenzte Einheit vorhanden:
Ja U Nein [

Benennung und Beschreibung der spezialisierten, raumlich oder organisatorisch abgegrenzten
Einheit:

Es ist ein kindgerechter Aufenthalts -und Spielraum vorhanden:
Ja. [J Nein [

Erlauterung und Beschreibung der Raumlichkeiten:
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Es ist ein Rlickzugsraum fir Eltern vorhanden:
Ja [ Nein [

Erlauterung und Beschreibung der Raumlichkeiten:

Es wird ein Rooming-In vorgehalten:
Ja [ Nein [

Erlduterung und Beschreibung der Raumlichkeiten:

Es ist ein multiprofessionelles Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie vorhanden:

Ja 0 Nein [

Behandlungsleitung (Namen, Vornamen):

Es sind Vertreter der folgenden Berufsgruppen vorhanden:

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

Ja | Nein [
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Namen, Vornamen:

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

Ja 0 Nein [

Namen, Vornamen:

Es sind mindestens zwei Spezialtherapeutengruppen vorhanden:

Ergotherapeuten: Ja 0 Nein [

Namen, Vornamen:

Sozialarbeiter: Ja 0 Nein [

Namen, Vornamen:

oder
Heilpadagogen: Ja [] Nein [

Namen, Vornamen:
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Bewegungstherapeuten: Ja 0 Nein [

Namen, Vornamen:

Erlebnistherapeuten: Ja [ Nein [

Namen, Vornamen:

Kreativtherapeuten: Ja O Nein [

Namen, Vornamen:

Sonstige Spezialtherapeuten:
Ja [l Nein [l

Namen, Vornamen:
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Es sind padagogisch-pflegerische Fachpersonen (z. B. (Kinder-)Gesundheits- und
Krankenpflegepersonal, Erzieher, Heilerziehungspfleger, Jugend- und Heimerzieher) vorhanden:

Ja [ Nein [

Weitere, oben noch nicht benannte Teammitglieder:
Ja [ Nein [

Namen, Vornamen, Professionen:

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum

Name der Geschaftsfiihrung

Unterschrift
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Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

9-694 Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei
substanzbedingten Storungen bei Kindern und Jugendlichen (OPS-
Version 2022)

Krankenhausname

Ort

Standort / Standortnummer

Ggf. Fachabteilung

Es ist eine Spezialstation flir Suchtpatienten bis zum vollendeten 18. Lebensjahr (bei deutlichen
Entwicklungsdefiziten auch fiir Heranwachsende bis zum vollendeten 21. Lebensjahr)
vorhanden:

Ja [J Nein [

Benennung und Beschreibung der Spezialstation:

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum

Name der Geschaftsfliihrung

Unterschrift
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Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS
9-701 Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwachsenen
(Version 2022)

Krankenhausname

Ort

Standort / Standorthnummer

Fir alle personengebundenen Qualifikationen / Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende
Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen namentlich aufzufihren.

Es ist ein mobiles multiprofessionelles Team vorhanden:

Ja [ Nein [

Beschreibung der Mobilitdt des Teams:

Behandlungsleitung durch einen Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzt fir
Psychiatrie, Facharzt fiir Nervenheilkunde oder Facharzt fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie:

Ja. [J Nein [l

Namen, Vornamen:

Seite 185 von 194

Medizinischer Dienst Bund — Theodor-Althoff-StraBe 47 — 45133 Essen — Telefon: 0201 8327 - 0 — Fax: 0201 8327 - 100 —
www.md-bund.de


http://www.md-bund.de/
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Team bestehend aus arztlichem Dienst, pflegerischem Dienst und mindestens einem Vertreter
einer weiteren Berufsgruppe:

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

Ja 0 Nein [

Namen, Vornamen:

Pflegefachpersonen (z. B. Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger, Altenpfleger, Heilerziehungspfleger):

Ja 0 Nein [

Namen, Vornamen:

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

Ja ] Nein [

Namen, Vornamen:
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oder

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

Ja [ Nein [
Namen, Vornamen:

Die Erreichbarkeit mindestens eines Mitglieds des Behandlungsteams ist werktags im Rahmen
des Ublichen Tagesdienstes (Rufbereitschaft) sichergestellt:

Ja [ Nein [

Beschreibung / Erlduterung der Erreichbarkeit:

Gewabhrleistung der jederzeitigen arztlichen Eingriffsmoglichkeit durch das Krankenhaus (24
Stunden an 7 Tagen in der Woche) mit der Moglichkeit zur umgehenden vollstationaren
Aufnahme:

[] Nein [

Ja

Erlauterung / Beschreibung der Moglichkeit der vollstationdren Aufnahme:
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e ol b nicht | T talieder:
Jo—F— Neip—H

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum

Name der Geschaftsfihrung

Unterschrift
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Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS
9-801 Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und
Jugendlichen (OPS-Version 2022)

Krankenhausname

Ort

Standort / Standorthummer

Fur alle personengebundenen Qualifikationen / Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende
Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen namentlich aufzufihren.

Es ist ein mobiles multiprofessionelles Team vorhanden:

Ja [J Nein [

Beschreibung der Mobilitat des Teams:

Behandlungsleitung durch einen Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie:

Ja ] Nein [
Namen, Vornamen:

Team bestehend aus arztlichem Dienst, padagogisch-pflegerischem Dienst und mindestens
einem Vertreter einer weiteren Berufsgruppe oder Spezialtherapeuten:

Arzte (Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie):
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Ja il Nein [
Namen, Vornamen:

Padagogisch-pflegerische Fachpersonen (z. B. (Kinder-)Gesundheits- und Krankenpflegepersonal,
Erzieher, Heilerziehungspfleger, Jugend- und Heimerzieher):

Ja [ Nein [

Namen, Vornamen:

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

Ja [l Nein [
Namen, Vornamen:

oder
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Spezialtherapeuten (z. B. Ergotherapeuten, Physiotherapeuten, Sozialarbeiter, Sozialpdadagogen,
Heilpadagogen, Bewegungs-, Erlebnis-, Kreativtherapeuten, Logopaden):

Ja [ Nein O

Namen, Vornamen:

Die Erreichbarkeit mindestens eines Mitglieds des Behandlungsteams ist werktags im Rahmen
des Ublichen Tagesdienstes (Rufbereitschaft) sichergestellt:

Ja [ Nein [

Beschreibung / Erlduterung der Erreichbarkeit:

Gewahrleistung der jederzeitigen arztlichen Eingriffsmoglichkeit durch das Krankenhaus (24
Stunden an 7 Tagen in der Woche) mit der Moglichkeit zur umgehenden vollstationaren
Aufnahme:

Ja 0 Nein [

Erlduterung / Beschreibung der Moglichkeit der vollstationdren Aufnahme:

RRYYN ' h nicht L T taliodar:
Ja— Neip——
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum

Name der Geschaftsfiihrung

Unterschrift
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS
9-985 Teilstationdre padiatrische Behandlung (OPS-Version 2022)

Krankenhausname

Ort

Standort / Standortnummer

Fachabteilung

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

Ja 0 Nein [

Beschreibung (u. a. Stationen, Bettenzahl):
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Anlage 5a: Selbstauskunftsbogen fiir abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum

Name der Geschaftsfiihrung

Unterschrift
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Strukturmerkmalen von OPS-Kodes nach § 275d SGB V

Anlage 5b:
Selbstauskunftsbogen fur nicht

abrechnungsrelevante OPS-Kodes
(OPS-Version 2022)



Anlage 5b: Selbstauskunftsbégen fiir nicht abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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Anlage 5b: Selbstauskunftsbégen fiir nicht abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS
1-910 Interdisziplinare algesiologische Diagnostik
(OPS-Version 2022)

Krankenhausname

Ort

Standort / Standortnummer

Ggf. Fachabteilung

Fir alle personengebundenen Qualifikationen sind mindestens zwei Personen namentlich
aufzufihren.

Die Behandlungsleitung erfolgt durch einen Arzt mit der Zusatzqualifikation Spezielle
Schmerztherapie

Ja [ Nein [

Namen, Vornamen:

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum

Name der Geschaftsfiihrung

Unterschrift
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Anlage 5b: Selbstauskunftsbégen fiir nicht abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS
8-553 Friihrehabilitative Komplexbehandlung von Patienten mit Kopf-
Hals-Tumoren (OPS-Version 2022)

Krankenhausname

Ort

Standort / Standorthnummer

Ggf. Fachabteilung

Fir alle personengebundenen Qualifikationen / Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende
Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen des Teams oder des Kooperationspartners
namentlich aufzufihren.

Die Behandlungsleitung erfolgt durch einen Facharzt fir Phoniatrie und Pddaudiologie/Sprach-,
Stimm- und kindliche Horstérungen oder durch einen Facharzt fir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde oder
durch einen Facharzt fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie. Der Facharzt fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie muss tber eine mindestens 3-jahrige Erfahrung in der Frihrehabilitation verfligen.
Ja W Nein [

Namen, Vornamen:

Der Facharzt fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie verfiugt tGber eine mindestens 3-jahrige
Erfahrung in der Frihrehabilitation

Ja H Nein

Erlduterung:
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Anlage 5b: Selbstauskunftsbégen fiir nicht abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Vorhandensein eines mulitiprofessionellen Friihrehabilitationsteams, das auf die Rehabilitation von
Patienten mit Sprech-, Stimm-, Kau- und Schluckstérungen bei Kopf-Hals-Tumoren spezialisiert ist:

Ja [ Nein [

Dem Team gehort mindestens ein Facharzt der Fachrichtungen an, die die betreffenden Patienten
onkologisch betreuen kénnen:

Ja [ Nein [

Erlduterung:

Dem Team gehort mindestens ein Logopadde oder ein Sprachtherapeut oder ein Klinischer Linguist an:

Ja 0 Nein [

Namen, Vornamen:

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.
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Anlage 5b: Selbstauskunftsbégen fiir nicht abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Ort, Datum

Name der Geschaftsfiihrung

Unterschrift
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Anlage 5b: Selbstauskunftsbégen fiir nicht abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS
8-563 Physikalisch-medizinische Komplexbehandlung
(OPS-Version 2022)

Krankenhausname

Ort

Standort / Standortnummer

Ggf. Fachabteilung

Fiir alle personengebundenen Qualifikationen sind mindestens zwei Personen namentlich
aufzufihren.

Die Behandlungsleitung erfolgt durch:

einen Facharzt fur physikalische und rehabilitative Medizin oder einen Facharzt mit mindestens 5-
jahriger Tatigkeit in der physikalischen und rehabilitativen Medizin:

Ja ] Nein [

Namen, Vornamen:

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum

Name der Geschaftsfiihrung
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Anlage 5b: Selbstauskunftsbégen fiir nicht abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Unterschrift
Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

8-91b Interdisziplinare multimodale schmerztherapeutische
Kurzzeitbehandlung
(OPS-Version 2022)

Krankenhausname

Ort

Standort / Standortnummer

Ggf. Fachabteilung

Fiir alle personengebundenen Qualifikationen sind mindestens zwei Personen namentlich
aufzufihren.

Die Behandlungsleitung erfolgt durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Spezielle
Schmerztherapie:

Ja [l Nein [l
Namen, Vornamen:

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum

Name der Geschaftsfliihrung

Unterschrift

Seite 8 von 25

Medizinischer Dienst Bund — Theodor-Althoff-StraRe 47 — 45133 Essen — Telefon: 0201 8327 - 0 — Fax: 0201 8327 - 100 —
www.md-bund.de


http://www.md-bund.de/

Anlage 5b: Selbstauskunftsbégen fiir nicht abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

8-974 Muultimodale Komplexbehandlung bei sonstiger chronischer
Erkrankung

(OPS-Version 2022)

Krankenhausname

Ort

Standort / Standorthnummer

Ggf. Fachabteilung

Fir alle personengebundenen Qualifikationen sund-ebligaterisech-verzuhaltende Therapiebereiche

sind mindestens zwei Personen des Teams oder des Kooperationspartners namentlich aufzufthren.

- Die Behandlungsleitung erfolgt durch einen Facharzt:

Ja 0 Nein [
Namen, Vornamen:
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Anlage 5b: Selbstauskunftsbégen fiir nicht abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum

Name der Geschaftsfiihrung

Unterschrift
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Anlage 5b: Selbstauskunftsbégen fiir nicht abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS
8-989 Chirurgische Komplexbehandlung bei schweren Infektionen
(OPS-Version 2022)

Krankenhausname

Ort

Standort / Standortnummer

Ggf. Fachabteilung

Fur alle personengebundenen Qualifikationen / Verfahren -und-ebligaterisch-vorzuhaltende
Fherapiebereiche-sind mindestens zwei Personen namentlich aufzufihren.

Die Behandlungsleitung erfolgt durch einen Facharzt einer operativen Disziplin:

Ja 0 Nein [
Namen, Vornamen:

Es besteht die Moglichkeit zum Hygiene- bzw. Infektionsmonitoring mit 24-stlindigem Zugriff (auch
extern) auf Leistungen und Befunde:

Ja ] Nein [

Erlduterung:
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Anlage 5b: Selbstauskunftsbégen fiir nicht abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum

Name der Geschaftsfihrung

Unterschrift
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Anlage 5b: Selbstauskunftsbégen fiir nicht abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS
8-98j Erndahrungsmedizinische Komplexbehandlung
(OPS-Version 2022)

Krankenhausname

Ort

Standort / Standortnummer

Ggf. Fachabteilung

Fir alle personengebundenen Qualifikationen und obligatorisch vorzuhaltende Therapiebereiche
sind mindestens zwei Personen des Teams oder des Kooperationspartners namentlich aufzufihren.

- Erndhrungsteam mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der strukturierten
curricularen Fortbildung oder Zusatzbezeichnung Erndahrungsmedizin und mit einem
Diatassistenten oder Okotrophologen:

Ja O Nein [

Namen, Vornamen:

Werktags ist ein Erndhrungsteam mindestens 7-stiindig verfligbar:
Ja [l Nein [l

Erlduterung:
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Anlage 5b: Selbstauskunftsbégen fiir nicht abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum

Name der Geschaftsfihrung

Unterschrift
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Anlage 5b: Selbstauskunftsbégen fiir nicht abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

9-310 Phoniatrische und padaudiologische Komplexbehandlung:
Phoniatrische Komplexbehandlung organischer und funktioneller
Storungen der Sprache, des Sprechens, der Stimme und des
Schluckens (OPS-Version 2022)

Krankenhausname

Ort

Standort / Standorthummer

Ggf. Fachabteilung

Fir alle personengebundenen Qualifikationen sund-ebligaterisech-verzuhaltende Therapiebereiche

sind mindestens zwei Personen des Teams oder des Kooperationspartners namentlich aufzufthren.

Die Behandlungsleitung erfolgt durch einen Facharzt fiir Phoniatrie und Pddaudiologie/Sprach-,
Stimm- und kindliche Horstérungen:
Ja O Nein [

Namen, Vornamen:
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Anlage 5b: Selbstauskunftsbégen fiir nicht abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum

Name der Geschaftsfiihrung

Unterschrift
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Anlage 5b: Selbstauskunftsbégen fiir nicht abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

9-311 Phoniatrische und padaudiologische Komplexbehandlung:
Integrierte phoniatrisch-psychosomatische Komplexbehandlung von
Storungen der Sprache, des Sprechens, der Stimme, des Schluckens
und des Horens (OPS-Version 2022)

Krankenhausname

Ort

Standort / Standortnummer

Ggf. Fachabteilung

Fir alle personengebundenen Qualifikationen wrd-ebligaterisch-vorzuhaltende Therapiebereiche

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

Die Behandlungsleitung erfolgt durch einen Facharzt fir Phoniatrie und Padaudiologie/Sprach-,
Stimm- und kindliche Horstérungen:
Ja O Nein [

Namen, Vornamen:
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Anlage 5b: Selbstauskunftsbégen fiir nicht abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum

Name der Geschaftsfiihrung

Unterschrift
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Anlage 5b: Selbstauskunftsbégen fiir nicht abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS
9-312 Phoniatrische und padaudiologische Komplexbehandlung:
Integrierte padaudiologische Komplexbehandlung (OPS-Version 2022)

Krankenhausname

Ort

Standort / Standorthnummer

Ggf. Fachabteilung

Fir alle personengebundenen Qualifikationen wrd-ebligaterisch-vorzuhaltende Therapiebereiche

sind mindestens zwei Personen des Teams oder des Kooperationspartners namentlich aufzufihren.

Die Behandlungsleitung erfolgt durch einen Facharzt fiir Phoniatrie und Pddaudiologie/Sprach-,
Stimm- und kindliche Horstérungen:

Ja 0 Nein [
Namen, Vornamen:
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Anlage 5b: Selbstauskunftsbégen fiir nicht abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum

Name der Geschaftsfiihrung

Unterschrift
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Anlage 5b: Selbstauskunftsbégen fiir nicht abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS
9-401.5 Psychosoziale Interventionen: Integrierte psychosoziale
Komplexbehandlung (OPS-Version 2022)

Krankenhausname

Ort

Standort / Standorthnummer

Ggf. Fachabteilung

Fir alle personengebundenen Qualifikationen und obligatorisch vorzuhaltende Therapiebereiche
sind mindestens zwei Personen namentlich aufzufiihren.

Die Behandlungsleitung erfolgt durch einen Facharzt, einen psychologischen Psychotherapeuten oder
einen Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten:

Ja [0 Nein [J
Namen, Vornamen:

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum

Name der Geschaftsfiihrung

Unterschrift
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Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS

9-502 Praventive familienzentrierte multimodale Komplexbehandlung
bei Friihgeborenen, Neugeborenen und Sauglingen (OPS-Version
2022)

Krankenhausname

Ort

Standort / Standortnummer

Ggf. Fachabteilung

Fir alle personengebundenen Qualifikationen und obligatorisch vorzuhaltende Therapiebereiche
sind mindestens zwei Personen des Teams namentlich aufzufihren.

Die Behandlungsleitung erfolgt durch einen Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin oder einen
Facharzt fiir Kinderchirurgie:
Ja [ Nein []

Namen, Vornamen:

Das multiprofessionelle Team besteht mindestens aus den folgenden 3 Berufsgruppen
o Arzte
e Psychologen oder Padagogen
e Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekrafte:

Ja. [0 Nein |
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Erlauterung
Arzte:
Ja O Nein [

Namen, Vornamen:

Psychologen oder Padagogen:
Ja O Nein [

Namen, Vornamen:

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekrafte:
Ja O Nein [

Namen, Vornamen:

Wi ol b nichtl - talioder:
Ja— Neip——
Maraenerraracns:
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Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum

Name der Geschaftsfihrung

Unterschrift
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Inhaltsverzeichnis

FA 1= LT o =TT Tl o T YT YU 5

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

BEWEGUNGSIOSIZKEITL .....eviieeiiieee ettt et e e e st e e e sbte e e s sbeeeessstaeeesstaeessseeeesnnns 6
1-945 Diagnostik bei Verdacht auf Gefahrdung von Kindeswohl und Kindergesundheit ...........cccccevuvieennnen. 7
1-999.3 Teilstationdre padiatrische Diagnostik mit der Notwendigkeit der Bewegungslosigkeit.................... 8
5-709.0 Andere Operationen an Vagina und Douglasraum: Teilstationare Dilatation der Vagina bei Kindern

0o Yo I RUF ==Y o Ve | ol oY= o WU 9
8-01a Teilstationare intravendse Applikation von Medikamenten lber das GefaRsystem bei Kindern und

N UT (=T o | 1Tl o 1= o T PSSR 10
8-550 Geriatrische frithrehabilitative Komplexbehandlung ........coccuveiiiiiiiiiiiien e 11
8-552 Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation ........cccccveiiiiiiiiiii e, 12
8-559 Fachiibergreifende und andere Frihrehabilitation...........ccccuviiiiiiiic e 13

8-644 Teilstationare Testung oder Nachprogrammierung von internen Schrittmachern, Systemen fir die
kardiale Resynchronisationstherapie [CRT] oder implantierten Defibrillatoren bei Kindern und
U T =T Yo | 1Tl o 1= o USRI 15

8-718.8 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolongierte
Beatmungsentwohnung auf spezialisierter intensivmedizinischer Beatmungsentwéhnungs-Einheit 16

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

=T8T =Y O OO P RO SUPPTUPPTOPRROTROP 17
8-918 Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie .........ccueee e e e 19
8-91c Teilstationare interdisziplindre multimodale Schmerztherapie ......ccccocovveiiviiiei i, 20
8-934 Teilstationdre Beobachtung bei Vergiftungen unbekannten Ausmales bei Kindern ...........ccceeeun.ee. 21
8-975.2 Naturheilkundliche und anthroposophisch-medizinische Komplexbehandlung: Naturheilkundliche

(e aaY o1 =N o 1] o =T a T | LU o =P 22
8-977 Multimodal-nichtoperative Komplexbehandlung des Bewegungssystems .........ccccceeecveeeeecveeeeennen. 23

8-97d Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und atypischem Parkinson-Syndrom ...... 24
8-980 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (BasiSprozedur) .........ccceeccveeeeieeniieeciee s e 25

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

............................................................................................................................................................. 26
8-981.3 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer Schlaganfalleinheit mit

Moglichkeit zur Durchfihrung von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen ........................ 28
8-982 Palliativmedizinische KomplexbehandIUNg ..........cooeuiiiiiiiii i 31
8-983 Multimodale rheumatologische KomplexbehandlUng ........cc..eeeiiiiiiiiiiiic e 32
8-984 Multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus ........ccccvverieiiiiiiiiiec e, 33
8-985 Motivationsbehandlung Abhangigkeitskranker [Qualifizierter Entzug].......ccoceeeeeiieeieciiee e, 34
8-986 Multimodale kinder- und jugendrheumatologische Komplexbehandlung ...........ccccovveveeiiiiinnnnne.n. 35

Seite 2 von 75

Medizinischer Dienst Bund — Theodor-Althoff-StraRe 47 — 45133 Essen — Telefon: 0201 8327 - 0 — Fax: 0201 8327 - 100 —
www.md-bund.de


http://www.md-bund.de/

Anlage 6a: Erforderliche Unterlagen je abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

8-987.0 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern [MRE]:
Komplexbehandlung auf spezieller ISoliereinn@it ...........coeeecieeeeciiee e 36

8-987.1 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern [MRE]:

Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinh@it ..........ceeecveeeieciiie e, 37
8-988 Spezielle Komplexbehandlung der Hand ..........oooo ittt e e e 38
8-98a Teilstationdre geriatrische KomplexbehandlUng.........ccueiiiiiiiiiiiii e 39

8-98b.2 Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Ohne Anwendung eines
TElEKONSIHAIENSTES .vveiiiieiiee ettt s e e st e e saae e sbe e eateesbeeesaseesaseesnneeesnseesnn 40

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

TelEKONSIHAIENSEES ....eeeeeiieieeee ettt ettt e s bt e st e et e e b e e nbeesbeesaeesanenas 42
8-98d Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter (Basisprozedur).......ccccecveevveevieeecvneennee. 45
8-98e Spezialisierte stationadre palliativmedizinische Komplexbehandlung.......cccccccvviviiiiiiniieiiccciee e, 47
8-98f Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur).........cccccovveeeiiieececiieeeennen. 49

8-98g.0 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit...........c.ccccvveeenneen. 52

8-98g.1 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit..................... 53

8-98h.0 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch einen Palliativdienst: Durch einen
INTEIrNEN PalliatiVAIENST....ciieiiieccee e e e e s e e e s ee e e e ee e e e nareeas 54

8-98h.1 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch einen Palliativdienst: Durch einen
=Y g T O Y| TV 1 T=T o 1 USSP 56

9-403 Sozialpadiatrische, neuropadiatrische und padiatrisch-psychosomatische Therapie.............c.......... 58

9-60 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
[ VT ol a1 =T 1=Y o PR 59

9-61 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
ErWACKSENEN ...ttt ettt ettt e st e e ab e e s bt s bt e e s be e e bbeeeabe e s bbeesabe e e bt e e nabeesbaeenabeenn 60

9-62 Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei EFrWaChSENEN.........ooccciiii ettt e et e e e are e e e nae e e eeaaeeeeas 61

9-63 Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen ..........cccoccoeveecvieeeennneen. 62

9-642 Integrierte klinisch-psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen

und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen.........ccccoeevveeeenneen. 63
9-643 Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im besonderen Setting (Mutter/Vater-Kind-Setting)
......................................................................................................................................................... 6564
9-647 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhéngigkeitskranker bei Erwachsenen.................. 6665

9-64a Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im besonderen kombinierten Eltern-Kind-Setting
bei therapiebeddrftigem Elternteil und therapiebedirftigem Kind...........ccoeeeeeciiiiieiiiiiicciieeees 6766

9-65 Psychiatrisch-psychosomatische Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugendlichen..........ccoocveiiiiiiicciiee e, 6968

9-67 Psychiatrisch-psychosomatische Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugendlichen..........ccoocieiiiciiicciee e, 7069

Seite 3 von 75

Medizinischer Dienst Bund — Theodor-Althoff-StraRe 47 — 45133 Essen — Telefon: 0201 8327 - 0 — Fax: 0201 8327 - 100 —
www.md-bund.de


http://www.md-bund.de/

Anlage 6a: Erforderliche Unterlagen je abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

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

U F (=T Yo | 1ol o 1= o SRS 7176
9-694 Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten Stérungen bei Kindern und

U F (=T o | 1Tl o 1= o RS 727%
9-701 Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwachsenen...........cccoceveeiiiiiiiiiieeeee e, 7372
9-801 Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und Jugendlichen ............cccccovveena. 7473
9-985 Teilstationdre padiatrische BehandlUng..........cooouieiiiiiie i 7574

Seite 4 von 75

Medizinischer Dienst Bund — Theodor-Althoff-StraRe 47 — 45133 Essen — Telefon: 0201 8327 - 0 — Fax: 0201 8327 - 100 —
www.md-bund.de


http://www.md-bund.de/

Anlage 6a: Erforderliche Unterlagen je abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Allgemeine Hinweise

- Die Begriffe Behandlungsleitung und Vertretung beziehen sich auf die Klarstellungen des BfArM
vom 14.10.2021: ,Fiir den Fall, dass die Behandlungsleitung die Planung, Koordination und Uber-
wachung der Leistungen und drztlichen Tétigkeiten am Patienten nicht erfiillen kann, ist eine ent-
sprechende Vertretung mit der jeweils kodespezifisch geforderten Qualifikation sicherzustellen.”

- Die Begriffe qualifizierte Person und Vertretung im Zusammenhang mit Therapiebereichen oder
Verfahren beziehen sich auf die Klarstellungen des BfArM vom 14.10.2021: ,,Fiir den Fall, dass
diese Person fiir den Therapiebereich oder das Verfahren nicht zur Verfiigung steht, ist eine ent-
sprechende Vertretung mit der jeweils kodespezifisch geforderten Qualifikation sicherzustellen.”

- Mit ,Dienstplan”ist der umgesetzte und durch die Personalabteilung abgerechnete ,,Ist-Dienst-
plan” gemeint. Erganzend kann das Krankenhaus den geplanten ,Soll-Dienstplan” zur Verfligung
stellen.

- Den Dienstplanen missen die Zuordnung zum Krankenhausstandort und zur Fachabteilung/Sta-
tion/Einheit sowie die zeitliche Zuordnung zu entnehmen sein. Dartiber hinaus ist die Legende zum
Dienstplan vorzulegen.

- Strukturmerkmale, die keine konkrete zeitliche Verfligbarkeit des darin geforderten Personals vor-
geben, sind zum Nachweis des Vorhandenseins/Einsatzes dieses Personals am Standort ebenfalls
durch Dienstpldne zu belegen.

- Bei bestehender Kooperation sind neben dem Kooperationsvertrag die Dienstplane und Qualifika-
tionsnachweise des kooperierenden Leistungserbringers zur Verfligung zu stellen.

- Angaben zur Vergitung in Arbeitsvertragen/Kooperationsvertragen konnen unkenntlich gemacht
werden.

- Werden in Strukturmerkmalen Gerate oder Untersuchungs- bzw. Behandlungsverfahren (z. B. en-
doskopische, interventionelle, radiologische und weitere Verfahren) vorgegeben, ist grundsatzlich
der Geratenachweis Uber eine Inventarliste zu fiihren und das hierfiir erforderliche qualifizierte
Personal durch z. B. Dienstplane und Qualifikationsnachweise zu belegen. Bei Bedarf kénnen ein-
zelne Gerate im Rahmen einer Vor-Ort-Priifung in Augenschein genommen werden.

- Sollte es sich im Rahmen der Durchfiihrung der Strukturprifung als notwendig erweisen, behalt
der Medizinische Dienst sich vor, weitere mit Bezug zum aktuellen OPS priifrelevante Unterlagen
anzufordern bzw. bereitstellen zu lassen.

— Der ausgefiillte Selbstauskunftsbogen ist mit den erforderlichen Unterlagen zu Gibermitteln oder
bei der Vor-Ort-Priifung gemal 4.2.4 bereitzustellen.

— Der Priifzeitraum dient bei jeder Strukturprifung als Bezugszeitraum fiir vorzulegende Unterlagen,
Nachweise, Selbstauskunftsbdgen und ggf. Dienstplane. Bei turnusgemafien Prifungen legt der
Medizinische Dienst einen Priifzeitraum von drei zusammenhadngenden Kalendermonaten aus den
letzten zwolf Monaten vor der Antragstellung fest.
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1-221 Teilstationdre Augenuntersuchung bei Kindern und Jugendlichen mit der
Notwendigkeit der Bewegungslosigkeit

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

o Vorhandensein einer Fachabteilung fiir Kinder- und Jugendmedizin am Standort des Kranken-
hauses”

— Nachweis Gber das Vorhandensein der Fachabteilung fir Kinder- und Jugendmedizin am
Standort des Krankenhauses durch Feststellungsbescheid oder Auszug aus dem Landeskran-
kenhausplan

- Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise der arztlichen Leitung der Fachabteilung
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1-945 Diagnostik bei Verdacht auf Gefahrdung von Kindeswohl und Kindergesund-
heit

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

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

- Qualifikationsnachweise aller Mitglieder des multiprofessionellen Teams und ihrer jeweiligen
Vertretung

Arzt
Sozialarbeiter
Psychologe
Fachkraft fir Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
- Regelungen zu den Vertretungen der Teammitglieder, z.B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan
- Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen

Racaluncen dan Anweacanhaitan B _SOP

- Vertretung Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen
Regelungen zu den Vertretungen, z. B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan
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1-999.3 Teilstationare padiatrische Diagnostik mit der Notwendigkeit der Bewe-
gungslosigkeit

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

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

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

- Nachweis Gber das Vorhandensein der Fachabteilung fir Kinder- und Jugendmedizin am
Standort des Krankenhauses durch Feststellungsbescheid oder Auszug aus dem Landeskran-
kenhausplan

- Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise der arztlichen Leitung der Fachabteilung
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5-709.0 Andere Operationen an Vagina und Douglasraum: Teilstationare Dilata-
tion der Vagina bei Kindern und Jugendlichen

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

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

- Nachweis Gber das Vorhandensein der Fachabteilung fir Kinder- und Jugendmedizin am
Standort des Krankenhauses durch Feststellungsbescheid oder Auszug aus dem Landeskran-
kenhausplan

- Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise der arztlichen Leitung der Fachabteilung

Seite 9 von 75

Medizinischer Dienst Bund — Theodor-Althoff-StraRe 47 — 45133 Essen — Telefon: 0201 8327 - 0 — Fax: 0201 8327 - 100 —
www.md-bund.de


http://www.md-bund.de/

Anlage 6a: Erforderliche Unterlagen je abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

8-01a Teilstationare intravendse Applikation von Medikamenten iiber das Ge-
faBsystem bei Kindern und Jugendlichen

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

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

- Nachweis Gber das Vorhandensein der Fachabteilung fir Kinder- und Jugendmedizin am
Standort des Krankenhauses durch Feststellungsbescheid oder Auszug aus dem Landeskran-
kenhausplan

- Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise der arztlichen Leitung der Fachabteilung
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8-550 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

e, Multiprofessionelles Team mit fachdrztlicher Behandlungsleitung (Zusatzbezeichnung, Schwerpunkt-
bezeichnung oder Facharztbezeichnung im Bereich Geriatrie erforderlich). Die Behandlungsleitung
muss lberwiegend in der zugehérigen geriatrischen Einheit téitig sein®

— Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen
Regelungen zu den Anwesenheiten mit Nachweis lber die (berwiegende Tatigkeit in der
geriatrischen Einheit, z. B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan
— Vertretung Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen
Regelungen zu den Vertretungen mit Nachweis liber die (iberwiegende Tatigkeit in der
geriatrischen Einheit flr den Vertretungsfall, z. B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan

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

- Qualifikationsnachweis tber die curriculare geriatriespezifische Zusatzqualifikation im Um-
fang von mindestens 180 Stunden mindestens einer Pflegefachkraft

- Nachweis einer mindestens 6-monatigen Erfahrung in einer geriatrischen Einrichtung mindes-
tens einer Pflegefachkraft mit curricularer geriatriespezifischer Zusatzqualifikation (z. B. Ar-
beitszeugnisse)

e Vorhandensein mindestens folgender Therapiebereiche: Physiotherapie/Physikalische Therapie, Ergo-
therapie, Logopddie/fazioorale Therapie, Psychologie/Neuropsychologie”

— Nachweis Giber das Vorhandensein einer entsprechend qualifizierten Person sowie ihrer Ver-
tretung fir folgende Therapiebereiche durch Arbeitsvertrage/ Kooperationsvereinbarungen
und Dienstpldane

- Physiotherapie/Physikalische Therapie
Ergotherapie
Logopadie/fazioorale Therapie
- Psychologie/Neuropsychologie
- Qualifikationsnachweise der o.g. Personen sowie ihrer Vertretung fiir die Therapiebereiche
- Physiotherapie/Physikalische Therapie
- Ergotherapie
- Logopadie/fazioorale Therapie
- Psychologie/Neuropsychologie
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8-552 Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

e Friihrehateam mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Neurologie, Neurochirurgie, Physikali-
sche und rehabilitative Medizin oder Kinder- und Jugendmedizin mit der Zusatzbezeichnung Neuropddi-
atrie, der (iber eine mindestens 3-jéhrige Erfahrung in der neurologisch-neurochirurgischen Friihrehabi-
litation verfiigt. Im Friihrehateam muss der neurologische oder neurochirurgische Sachverstand konti-
nuierlich eingebunden sein“

- Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise

- Vertretung Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen
Regelungen zu den Vertretungen, z.B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan
— Nachweise (z. B. Arbeitszeugnisse) liber eine mindestens 3-jahrige Erfahrung in der neurolo-
gisch-neurochirurgischen Friihrehabilitation der Behandlungsleitung und ihrer Vertretung
-  Nachweise Uber die kontinuierliche Einbindung des neurologischen oder neurochirurgischen
Sachverstandes
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise der Neurologen/Neurochirurgen
Dienstplane der Neurologie/Neurochirurgie

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

— Nachweis liber das Vorhandensein von auf dem Gebiet der neurologisch-neurochirurgischen
Friihrehabilitation besonders geschultem Pflegepersonal, z. B. Qualifikationsnachweise

e Vorhandensein von folgenden Therapiebereichen: Physiotherapie/Krankengymnastik, Physikalische
Therapie, Ergotherapie, Neuropsychologie, Logopddie/fazioorale Therapie”

- Nachweis liber das Vorhandensein einer entsprechend qualifizierten Person sowie ihrer Ver-
tretung fur folgende Therapiebereiche durch Arbeitsvertrige/ Kooperationsvereinbarungen
und Dienstpldne

- Physiotherapie/Krankengymnastik

Physikalische Therapie

- Ergotherapie

Neuropsychologie,

- Logopadie/fazioorale Therapie
- Qualifikationsnachweise der o. g. Personen sowie ihrer Vertretung fir die Therapiebereiche
- Physiotherapie/Krankengymnastik
- Physikalische Therapie
- Ergotherapie
- Neuropsychologie,
- Logopdadie/fazioorale Therapie
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8-559 Fachiibergreifende und andere Friihrehabilitation

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

e Friihrehateam mit fachdrztlicher Behandlungsleitung (mindestens 5 Jahre in der Rehabilitationsmedi-
zin tdtig oder 5 Jahre Tdtigkeit in der physikalischen und rehabilitativen Medizin oder Facharzt fiir phy-
sikalische und rehabilitative Medizin)“

— Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen

Receluncan dan Anwacanhaitan B_SOP N

- Vertretung Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen
Regelungen zu den Vertretungen, z. B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan
- Sofern Behandlungsleitung und/oder Vertretung kein Facharzt fiir physikalische und rehabili-
tative Medizin ist: Nachweis Uber die 5-jahrige Erfahrung in der Rehabilitationsmedizin bzw. in
der physikalischen und rehabilitativen Medizin (z. B. Arbeitsvertrage, Arbeitszeugnisse)

e Vorhandensein von besonders geschultem Pflegepersonal fiir aktivierend-therapeutische Pflege (The-
rapeutische Lagerung, Mobilisierung, Kérperpflege, Kleiden, Essen und Trinken; Ausscheidungstrai-
ning, Wahrnehmungsférderung, Aktivierungstherapie, Trachealkaniilenmanagement u. a.)”

- Nachweis Uber die besondere Schulung des Pflegepersonals (z. B. Qualifikationsnachweise/
Schulungsunterlagen)

e Vorhandensein von mindestens 4 der folgenden Therapiebereiche: Physiotherapie/Krankengymnas-
tik, Physikalische Therapie, Ergotherapie, Neuropsychologie/Psychologie, Psychotherapie, Logopd-
die/fazioorale Therapie/Sprachtherapie, kiinstlerische Therapie (Kunst- und/oder Musiktherapie), Dys-
phagietherapie”

— Nachweis Gber das Vorhandensein einer entsprechend qualifizierten Person sowie ihrer Ver-
tretung fir mindestens 4 der folgenden Therapiebereiche durch Arbeitsvertrage/Kooperati-
onsvereinbarungen und Dienstpldne

- Physiotherapie/Krankengymnastik

- Physikalische Therapie

- Ergotherapie

- Neuropsychologie/Psychologie

- Psychotherapie

- Logopadie/fazioorale Therapie/Sprachtherapie

- kinstlerische Therapie (Kunst- und/oder Musiktherapie)
- Dysphagietherapie

- Qualifikationsnachweise der o. g. Personen sowie ihrer Vertretung fir die vorhandenen The-
rapiebereiche
- Physiotherapie/Krankengymnastik
- Physikalische Therapie
- Ergotherapie
- Neuropsychologie/Psychologie
- Psychotherapie
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- Logopéadie/fazioorale Therapie/Sprachtherapie
- kunstlerische Therapie (Kunst- und/oder Musiktherapie)
- Dysphagietherapie
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8-644 Teilstationdre Testung oder Nachprogrammierung von internen Schrittma-
chern, Systemen fiir die kardiale Resynchronisationstherapie [CRT] oder implan-
tierten Defibrillatoren bei Kindern und Jugendlichen

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

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

- Nachweis Gber das Vorhandensein der Fachabteilung fiir Kinder- und Jugendmedizin am
Standort des Krankenhauses durch Feststellungsbescheid oder Auszug aus dem Landeskran-
kenhausplan

- Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise der arztlichen Leitung der Fachabteilung
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8-718.8 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolon-
gierte Beatmungsentwohnung auf spezialisierter intensivmedizinischer Beat-
mungsentwohnungs-Einheit

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

e ,Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin®

- Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise

- Vertretung Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen
Regelungen zu den Vertretungen, z.B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan

e Intensivmedizinische Beatmungsentwéhnungs-Einheit, die auf die Beatmungsentwdhnung von lang-
zeitbeatmeten Patienten spezialisiert ist”

- Nachweis lGiber das Vorhandensein einer intensivmedizinischen Beatmungsentwdhnungs-Ein-
heit, die auf die Beatmungsentwohnung von langzeitbeatmeten Patienten spezialisiert ist

e Ausstattung zur Durchfiihrung des Sekretmanagements:

- Modglichkeit zur Vernebelung von Medikamenten (oszillierende und nicht

- oszillierende PEP-Systeme)

- Mechanischer Insufflator/Exsufflator

- 24-stiindige Verfiigbarkeit der Mdglichkeit zur Bronchoskopie in der Einheit”
Nachweis Uber die Ausstattung zur Durchfiihrung des Sekretmanagements
Nachweis tiber die 24-stlindige Verfligbarkeit von qualifiziertem Personal zur Durchfiih-
rung der Bronchoskopie

a ,Tdgliche Verfiigbarkeit von Physiotherapie und/oder Atmungstherapie”

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

,Werktdgliche Verfiigbarkeit von:
o Logopddie mit Dysphagietherapie
o  Psychotherapie und/oder (Neuro-)Psychologie”
- Qualifikationsnachweise der Logopdaden mit Dysphagietherapie
- Qualifikationsnachweise der Psychotherapeuten und/oder (Neuro-)Psychologen

— Dienstpldne der Logopaden mit Dysphagietherapie
- Dienstplane der Psychotherapeuten und/oder (Neuro-)Psychologen

e ,Modglichkeit zur Durchfiihrung eines Ethik-Fallgespréichs“

— Qualifikationsnachweis einer Person zur Moderation von Ethik-Fallgesprachen oder Nachweis
der Mitgliedschaft einer Person in einem Ethik--Komitee
- Nachweis Uber die Moglichkeit zur Durchfiihrung von Ethik-Fallgesprachen (z. B. SOP)
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8-718.9 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolon-
gierte Beatmungsentwohnung auf spezialisierter nicht intensivmedizinischer Be-
atmungsentwohnungs-Einheit

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

e Vorhandensein einer auf die prolongierte Beatmungsentwéhnung von langzeitbeatmeten Patienten
spezialisierten nicht intensivmedizinischen Beatmungsentwéhnungs-Einheit (mind. 6 Betten) mit auf
die prolongierte Beatmungsentwdhnung spezialisiertem Team. Die spezialisierte Einheit kann Teil einer
Station oder Abteilung sein oder als rdumlich abgetrennte eigenstdndige Beatmungsentwéhnungs-Ein-
heit (nicht intensivmedizinisch) betrieben werden”

- Nachweis Gber das Vorhandensein einer spezialisierten nicht intensivmedizinischen Beat-
mungsentwdhnungs-Einheit mit mindestens 6 Betten

: .

e, Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin oder einen Fach-
arzt mit mindestens 3-jdhriger Erfahrung in der prolongierten Beatmungsentwdéhnung auf einer auf die
Beatmungsentwéhnung von langzeitbeatmeten Patienten spezialisierten Beatmungsentwdhnungs-Ein-
heit”

- Behandlungsleitung

Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen

Racaluncen den-Anwmecanhaiten B SOP N

- Vertretung Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen
Regelungen zu den Vertretungen, z. B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan

e, Ausstattung zur Durchfiihrung des Sekretmanagements:
o Maéglichkeit zur Vernebelung von Medikamenten (oszillierende und nicht
o osZillierende PEP-Systeme)
o Mechanischer Insufflator/Exsufflator
o 24-stiindige Verfiigbarkeit der Méglichkeit zur Bronchoskopie in der Einheit”

- Nachweis Uiber die Ausstattung zur Durchfiihrung des Sekretmanagements
- Nachweis Gber die 24-stiindige Verfligbarkeit von qualifiziertem Personal zur Durchfiihrung
der Bronchoskopie

e, Tdgliche Verfiigbarkeit von Physiotherapie und/oder Atmungstherapie”
- Qualifikationsnachweise der Physiotherapeuten und/oder Atmungstherapeuten

- Dienstplane der Physiotherapeuten und/oder Atmungstherapeuten

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

- Qualifikationsnachweise der Logopdden mit Dysphagietherapie
- Qualifikationsnachweise der Psychotherapeuten und/oder (Neuro-)Psychologen
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— Dienstpldne der Logopaden mit Dysphagietherapie
- Dienstplédne der Psychotherapeuten und/oder (Neuro-)Psychologen
e ,Modglichkeit zur Durchfiihrung eines Ethik-Fallgespréichs“

- Qualifikationsnachweis einer Person zur Moderation von Ethik-Fallgesprachen oder Nachweis
der Mitgliedschaft einer Person in einem Ethik--Komitee
— Nachweis lGber die Moglichkeit zur Durchfiihrung von Ethik-Fallgesprachen (z. B. SOP)
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8-918 Interdisziplindare multimodale Schmerztherapie

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

e ,Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Spezielle Schmerztherapie”

- Behandlungsleitung
- Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
- Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen

Racalunaen den Anwecanhaiten B SOP N

— Vertretung Behandlungsleitung
- Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
- Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen
- Regelungen zu den Vertretungen, z. B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan
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8-91c Teilstationdre interdisziplinare multimodale Schmerztherapie

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

e, Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Spezielle Schmerztherapie”

- Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen

Racalunaen den Anwecanhaiten B SOP N

— Vertretung Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen
Regelungen zu den Vertretungen, z. B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan

e ,Zum Team gehért ein drztlicher oder psychologischer Psychotherapeut”

- Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise der entsprechend qualifizierten Person sowie ihrer
Vertretung

- Nachweis liber das Vorhandensein einer entsprechend qualifizierten Person sowie ihrer Ver-
tretung durch Arbeitsvertrage/ Kooperationsvereinbarungen und Dienstpldne

e Vorhandensein von Physiotherapie oder Sporttherapie oder anderen kérperlich ibenden Verfahren”

- Nachweis liber das Vorhandensein einer entsprechend qualifizierten Person sowie ihrer Ver-
tretung durch -Arbeitsvertrage/ Kooperationsvereinbarungen und Dienstplane

- Qualifikationsnachweise der qualifizierten Person sowie ihrer Vertretung fiir die Therapiebe-
reiche
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8-934 Teilstationdre Beobachtung bei Vergiftungen unbekannten Ausmalles bei
Kindern

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

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

- Nachweis Giber das Vorhandensein der Fachabteilung fir Kinder- und Jugendmedizin am

Standort des Krankenhauses durch Feststellungsbescheid oder Auszug aus dem Landeskran-
kenhausplan

- Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise der arztlichen Leitung der Fachabteilung
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8-975.2 Naturheilkundliche und anthroposophisch-medizinische Komplexbehand-
lung: Naturheilkundliche Komplexbehandlung

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

e Klinisch-naturheilkundliches Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbe-

zeichnung Naturheilverfahren und mit mindestens 3-jdhriger Erfahrung im Bereich der klassischen Na-
turheilverfahren”

- Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise

- Vertretung Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen
Regelungen zu den Vertretungen, z.B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan
— Nachweise (z. B. Arbeitszeugnisse) tiber eine mindestens 3-jahrige Erfahrung im Bereich der
klassischen Naturheilverfahren der Behandlungsleitung und ihrer Vertretung

« ,Dem Team miissen neben Arzten und fachkundigem Pflegepersonal mit mindestens halbjéhriger na-
turheilkundlicher Erfahrung mindestens drei der folgenden Berufsgruppen angehéren: Physiotherapeu-
ten/Krankengymnasten/Masseure/Medizinische Bademeister/Sportlehrer, Ergotherapeuten, Psycholo-
gen, Okotrophologen/Diétassistenten, Kunsttherapeuten/Musiktherapeuten”

- Qualifikationsnachweise des fachkundigen Pflegepersonals

—  Nachweise (z. B. Arbeitszeugnisse) liber eine mindestens halbjahrige naturheilkundliche Er-
fahrung des fachkundigen Pflegepersonals

- Qualifikationsnachweise der Personen aus mindestens drei der o. g. Berufsgruppen sowie
ihrer jeweiligen Vertretung
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8-977 Multimodal-nichtoperative Komplexbehandlung des Bewegungssystems

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

,Fachdrztliche Behandlungsleitung”

- Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen

— Vertretung Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen
Regelungen zu den Vertretungen, z. B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan
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8-97d Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und atypischem
Parkinson-Syndrom

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

e, Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Neurologie”

- Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen

_ Raagplinaoan don Anwoacoanhaitan R OP N
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- Vertretung Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen
Regelungen zu den Vertretungen, z. B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan

e Vorhandensein mindestens folgender Therapiebereiche: Physiotherapie/Physikalische Therapie, Ergo-
therapie”

- Nachweis Uber das Vorhandensein einer entsprechend qualifizierten Person sowie ihrer Ver-
tretung fur folgende Therapiebereiche durch Arbeitsvertrage/Kooperationsvereinbarungen
und Dienstpldne

Physiotherapie/Physikalische Therapie
Ergotherapie
- Qualifikationsnachweise der o. g. Person sowie ihrer Vertretung fiir die Therapiebereiche
Physiotherapie/Physikalische Therapie
Ergotherapie
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8-980 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

e, Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin

- Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen

- Vertretung Behandlungsleitung
- Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
- Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen
- Regelungen zu den Vertretungen, z. B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan

e, Team von Pflegepersonal und Arzten in akuter Behandlungsbereitschaft”

Arzte der Intensivstation: Dienstpliane, Qualifikationsnachweise (z. B. Approbation) der im
Dienstplan benannten Arzte

Pflegepersonal der Intensivstation: Dienstpldne, Qualifikationsnachweise aus denen hervor-
geht, dass in jeder Schicht mindestens eine examinierte Pflegekraft eingesetzt war

,Eine stdndige drztliche Anwesenheit auf der Intensivstation muss gewdhrleistet sein. Der Arzt der Inten-

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

Arzte der Intensivstation: Dienstpldne, Qualifikationsnachweise (z.B. Approbation) der im
Dienstplan benannten Arzte

Komplementére Dienstpldne der Arzte aus den Fachabteilungen, die die Intensivstation arzt-
lich besetzen (z. B. Notaufnahme, Hausdienst, IMC, Narkose, OP, Kreil3saal)
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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

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

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

- Nachweis der Spezialisierten Einheit
- Behandlungsleitung
- Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
- Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen

Racaluncen den Anwecaenhaiten B SOP N

- Vertretung Behandlungsleitung
— Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
— Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen
— Regelungen zu den Vertretungen, z. B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan

e ,24-stiindige drztliche Anwesenheit. Von Montag bis Freitag wird tagsiiber eine mindestens 12-stiin-
dige drztliche Anwesenheit (Dies kann ein Facharzt fiir Neurologie oder ein Assistenzarzt in neurologi-
scher Weiterbildung sein.) gefordert, bei der sich der jeweilige Arzt auf der Spezialeinheit fiir Schlagan-
fallpatienten ausschliefllich um diese Patienten kiimmert und keine zusdétzlichen 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 iibernehmen und/oder weiter zu versorgen.
Widhrend der 12-stiindigen drztlichen Anwesenheit in der Nacht sowie wdhrend der 24-stiindigen dirztli-
chen Anwesenheit an Wochenenden und an Feiertagen ist es zuldssig, dass der Arzt der Spezialeinheit
noch weitere Patienten mit neurologischer Symptomatik versorgt, sofern sich diese in réumlicher Nédhe
befinden, so dass er jederzeit fiir die Schlaganfallpatienten der Spezialeinheit zur Verfiigung steht”

- Arzte der spezialisierten Einheit, die die mindestens 12-stiindige Anwesenheit sicherstellen:
Dienstplane, Qualifikationsnachweise (Facharzturkunde, Nachweis Arzt in Weiterbildung fir
Neurologie)

- Nachweis einer ausschlieRlichen Zustandigkeit der Arzte fiir die Schlaganfalleinheit von Mon-
tag bis Freitag tagstber iber 12 Stunden (z. B. SOP)

- Komplementire Dienstpldne/Einsatzpldne der Arzte der Fachabteilung fiir Neurologie

« ,24-stiindige Verfiigbarkeit der zerebralen Angiographie (digitale intraarterielle Subtraktionsangiogra-
phie, CT-Angiographie oder MR-Angiographie)“

- Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise der Arzte der Radiologie

- Dienstpldne -der Arzte der Radiologie

- Qualifikationsnachweise der Medizinisch-technischen Radiologieassistenten
- Dienstplane der Medizinisch-technischen Radiologieassistenten

- Kooperationsvereinbarung (sofern in Kooperation erbracht)

- Genehmigung zur Teleradiologie (sofern anteilig teleradiologisch erbracht)

« ,24-stiindige Verfiigbarkeit der Mdglichkeit zur Rekanalisation durch intravenése Thrombolyse am
Standort des Krankenhauses“
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— Nachweis lber die 24-stiindige Verfligbarkeit der Moglichkeit zur Rekanalisation durch intra-
venose Thrombolyse am Standort des Krankenhauses (SOP oder Rufbereitschaftsdienstplane
der Neurologie)

o, 24-stiindige Verfiigbarkeit der Mdglichkeit zur neurosonologischen Untersuchung der extra- und intra-
kraniellen hirnversorgenden Gefdfe”

- Nachweis lGber die 24-stiindige Verflgbarkeit der Moglichkeit zur neurosonologischen Unter-
suchung der extra- und intrakraniellen hirnversorgenden GefaRe (SOP oder Rufbereitschafts-
dienstpane der Neurologie)

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

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

« Verfiigbarkeit (auch an Wochenenden und an Feiertagen) von Leistungen der Physiotherapie, Ergothe-
rapie und Logopddie”
— Nachweis liber die Verfligbarkeit der entsprechend qualifizierten Personen fiir o. g. Therapie-
bereiche durch Arbeitsvertrage/ Kooperationsvereinbarungen und Dienstplane
— Qualifikationsnachweise der Personen fiir 0. g. Therapiebereiche

« ,Fachabteilung fiir Neurologie am Standort der Schlaganfalleinheit”

- Nachweis Uber das Vorhandensein der Fachabteilung fiir Neurologie am Standort des Kran-
kenhauses durch Feststellungsbescheid oder Auszug aus dem Landeskrankenhausplan
- Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise der &rztlichen Leitung der Fachabteilung

« ,Kooperationsvereinbarung mit einer Schlaganfalleinheit mit der Mdglichkeit zur Durchfiihrung von
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen”
- Nachweis einer Kooperationsvereinbarung mit einer Schlaganfalleinheit mit der Méglichkeit
zur Durchfihrung von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen
« ,Konzept zur Weiterverlegung von Patienten mit Indikation zur Thrombektomie”

—  SOP bzw. Arbeitsanweisung zur Weiterverlegung von Patienten mit Indikation zur Throm-
bektomie
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8-981.3 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer
Schlaganfalleinheit mit Moglichkeit zur Durchfiihrung von Thrombektomien und
intrakraniellen Eingriffen

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

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

- Nachweis der Spezialisierten Einheit

- Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen

Racaluncen den Anwecaenhaiten B SOP N

- Vertretung Behandlungsleitung
- Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
- Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen
- Regelungen zu den Vertretungen, z. B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan

e ,24-stiindige drztliche Anwesenheit. Von Montag bis Freitag wird tagsiiber eine mindestens 12-stiin-
dige drztliche Anwesenheit (Dies kann ein Facharzt fiir Neurologie oder ein Assistenzarzt in neurologi-
scher Weiterbildung sein.) gefordert, bei der sich der jeweilige Arzt auf der Spezialeinheit fiir Schlagan-
fallpatienten ausschliefSlich um diese Patienten kiimmert und keine zusétzlichen 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 libernehmen und/oder weiter zu versorgen.
Wihrend der 12-stiindigen drztlichen Anwesenheit in der Nacht sowie wdhrend der 24-stiindigen dirztli-
chen Anwesenheit an Wochenenden und an Feiertagen ist es zuldssig, dass der Arzt der Spezialeinheit
noch weitere Patienten mit neurologischer Symptomatik versorgt, sofern sich diese in réumlicher Néihe
befinden, so dass er jederzeit fiir die Schlaganfallpatienten der Spezialeinheit zur Verfiigung steht”

- Arzte der spezialisierten Einheit, die die mindestens 12-stiindige Anwesenheit sicherstellen:
Dienstplane, Qualifikationsnachweise (Facharzturkunde, Nachweis Arzt in Weiterbildung fir
Neurologie)

- Nachweis einer ausschlieRlichen Zustandigkeit der Arzte fiir die Schlaganfalleinheit von Mon-
tag bis Freitag tagstber tiber 12 Stunden (z. B. SOP)

- Komplementire Dienstpldne/Einsatzpldne der Arzte der Fachabteilung fiir Neurologie

« ,24-stiindige Verfiigbarkeit der zerebralen Angiographie (digitale intraarterielle Subtraktionsangiogra-
phie, CT-Angiographie oder MR-Angiographie)”

- Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise der Arzte der Radiologie

- Dienstpline der Arzte der Radiologie

- Qualifikationsnachweise der Medizinisch-technischen Radiologieassistenten
— Dienstplane der Medizinisch-technischen Radiologieassistenten

- Kooperationsvereinbarung (sofern in Kooperation erbracht)

- Genehmigung zur Teleradiologie (sofern anteilig teleradiologisch erbracht)

o, 24-stiindige Verfiigbarkeit der Mdglichkeit zur Rekanalisation durch intravenése Thrombolyse am
Standort des Krankenhauses”
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- Nachweis Uber die 24-stlindige Verfligbarkeit der Moglichkeit zur Rekanalisation durch intra-
venose Thrombolyse am Standort des Krankenhauses (SOP oder Rufbereitschaftsdienstplan
der Neurologie)

o, 24-stiindige Verfiigbarkeit der Mdglichkeit zur neurosonologischen Untersuchung der extra- und intra-
kraniellen hirnversorgenden Gefdfe”

- Nachweis lGber die 24-stiindige Verflgbarkeit der Moglichkeit zur neurosonologischen Unter-
suchung der extra- und intrakraniellen hirnversorgenden GefaRe (SOP oder Rufbereitschafts-
dienstplan der Neurologie)

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

— Nachweis Uber die Verfligbarkeit einer zentralen, kontinuierlichen Erfassungsmoglichkeit der
genannten Parameter an allen Bettplatzen

« Verfiigbarkeit (auch an Wochenenden und an Feiertagen) von Leistungen der Physiotherapie, Ergothe-
rapie und Logopddie”

- Nachweis Gber die Verfligbarkeit der entsprechend qualifizierten Personen fiir 0. g. Therapie-
bereiche durch Arbeitsvertrage/Kooperationsvereinbarungen und Dienstplane
- Qualifikationsnachweise der Personen fiir o. g. Therapiebereiche

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

— Nachweis Gber das Vorhandensein der Fachabteilung fiir Neurologie und der Fachabtei-
lung flir Innere Medizin am Standort des Krankenhauses durch Feststellungsbescheid oder
Auszug aus dem Landeskrankenhausplan

— Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise der arztlichen Leitungen der o. g. Fachabtei-
lungen

e ,Rufbereitschaft eines Facharztes fiir Neurochirurgie und eines Facharztes mit Erfahrung in der in-
terventionellen Neuroradiologie”

- Rufbereitschaftsdienstpldne der Fachérzte fiir Neurochirurgie

- Rufbereitschaftsdienstpldne der Facharzte mit Erfahrung in der interventionellen Neurora-
diologie

- Qualifikationsnachweise der Facharzte fiir Neurochirurgie

- Qualifikationsnachweise der Facharzte mit Erfahrung in der interventionellen Neuroradio-
logie (z. B. Nachweis Schwerpunkt Neuroradiologie, Nachweis Gber durchgefiihrte neuro-
radiologische Interventionen)

o ,24-stiindige Verfiigbarkeit der Méglichkeit zur Durchfiihrung intrakranieller Eingriffe zur Dekom-
pression oder zur Himatomentlastung am Standort der Schlaganfalleinheit”

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

« ,24-stiindige Verfiigbarkeit der Méglichkeit zur Rekanalisation durch Thrombolyse und interventio-
neller Thrombektomien am Standort der Schlaganfalleinheit (mindestens zwei Fachdrzte fiir Radio-
logie mit der Schwerpunktbezeichnung Neuroradiologie oder mit Kenntnissen der interventionellen
Neuroradiologie)”
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- Nachweis Uber die 24-stiindige Verfligbarkeit der Moglichkeit zur Rekanalisation durch
Thrombolyse und interventionelle Thrombektomie durch Dienstplane der o. g. Fachéarzte
- Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise der Fachéarzte fiir Radiologie mit der Schwer-

punktbezeichnung Neuroradiologie
— Facharzturkunden der Facharzte fiir Radiologie und Nachweise ihrer Kenntnisse in der in-

terventionellen Neuroradiologie
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8-982 Palliativmedizinische Komplexbehandlung

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

e, Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Palliativmedizin®

- Behandlungsleitung
- Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
- Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen

Receluncan dan Anwacanhaitan B_SOP

- Vertretung Behandlungsleitung
- Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
- Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen
- Regelungen zu den Vertretungen z.B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan
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8-983 Multimodale rheumatologische Komplexbehandlung

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

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

- Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen

Raceluncan den Anwacanhaitan B_SOP A

- Vertretung Behandlungsleitung
—  Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
— Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen
- Regelungen zu den Vertretungen, z. B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan
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8-984 Multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

»~Multimodales Team mit fachdrztlicher Behandlungsleitung (Facharzt fiir Innere Medizin oder Kin-
der- und Jugendmedizin mit dem Schwerpunkt Endokrinologie und Diabetologie oder der Zusatzbe-

zeichnung Diabetologie oder Facharzt fiir Innere Medizin oder Kinder- und Jugendmedizin und "Dia-
betologe DDG")”

- Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise

- Vertretung Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen
Regelungen zu den Vertretungen, z. B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan

»Vorhaltung von differenzierten Behandlungsprogrammen, ausgerichtet auf Patienten mit Diabetes
mellitus Typ 1, Typ 2, Insulinpumpentherapie, Bluthochdruck, Adipositas, Dyslipiddmie, Nephropa-
thie und schweren Hypoglykdmien. Bei der alleinigen Behandlung von Kindern und Jugendlichen

(z.B. in Kinderkliniken) ist die Vorhaltung differenzierter Behandlungsprogramme, ausgerichtet auf
Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1, ausreichend”

Nachweise der differenzierten Behandlungsprogramme, ausgerichtet auf Patienten mit
Diabetes mellitus
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8-985 Motivationsbehandlung Abhdngigkeitskranker [Qualifizierter Entzug]

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

« ,Multidisziplindr zusammengesetztes, systematisch supervisiertes Behandlungsteam (Arzte, Psycholo-
gische Psychotherapeuten oder Suchttherapeuten, Sozialpddagogen, Physiotherapeuten, Ergothera-
peuten, Krankenpflege mit suchtmedizinischer Zusatzqualifikation wie z. B. Fortbildung in motivieren-
der Gesprdchsfiihrung) mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Psychiatrie und Psychothera-
pie, einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Spezielle Schmerztherapie oder einen Facharzt fiir In-
nere Medizin mit belegter Fachkunde bzw. Zusatzbezeichnung Suchtmedizinische Grundversorgung. Im
letztgenannten Fall muss das fiir den qualifizierten Entzug zusténdige Team (iber kontinuierlichen psy-
chiatrisch-psychotherapeutischen Sachverstand verfiigen (z. B. mehrmals wéchentliche Konsiliartdtig-
keit eines Facharztes fiir Psychiatrie und Psychotherapie)”

- Qualifikationsnachweise aller Mitglieder des multiprofessionellen Teams und ihrer jeweiligen
Vertretung
Arzte
Psychologische Psychotherapeuten oder Suchttherapeuten
Sozialpadagogen
Physiotherapeuten
Ergotherapeuten
Krankenpflege mit suchtmedizinischer Zusatzqualifikation wie z. B. Fortbildung in mo-
tivierender Gesprachsfihrung
— Regelungen zu den Vertretungen der Teammitglieder, z.B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan
- Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen

Raceluncan dan Anwacanhaitan B _SOP

- Vertretung Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen
Regelungen zu den Vertretungen, z. B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan

—_Sofern die Behandlungsleitung Facharzt fir Innere Medizin mit belegter Fachkunde bzw. Zusatzbe-

zeichnung Suchtmedizinischer Grundversorgung ist:

Nachweise Uber die kontinuierliche Verfligbarkeit des psychiatrisch-psychotherapeuti-
schen Sachverstands {z. B. SOP, Dienstplane, Einsatzpldane, Kooperationsvereinbarun-
gen}
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise der Arzte fiir Psychiatrie und Psychothera-
pie

- Nachweise Uber die systematische Supervision des Behandlungsteams
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8-986 Multimodale kinder- und jugendrheumatologische Komplexbehandlung

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

« ,Team mit fachdrztlicher Behandlungsleitung (Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin mit der
Zusatzbezeichnung Kinderrheumatologie)”
- Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen

- Vertretung Behandlungsleitung
- Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
- Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen
- Regelungen zu den Vertretungen, z. B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan
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Anlage 6a: Erforderliche Unterlagen je abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

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

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

e Vorhandensein von speziell eingewiesenem medizinischem Personal und mindestens einem
Krankenhaushygieniker und/oder einer/einem Krankenschwester/-pfleger fiir Krankenhaushygi-
ene (Hygienefachkraft) unter Aufsicht eines Krankenhaushygienikers (auch in Kooperation még-
lich)“

— Nachweis lber spezielle Einweisung des medizinischen Personals (Teilnahmelisten)
- Qualifikationsnachweise des Krankenhaushygienikers und/oder der Hygienefachkraft
e Vorhandensein eines Hygieneplans”
- Vorlage des Hygieneplans
e Eine spezielle Isoliereinheit (eigenstdndige Infekt-Isolierstation) ist réiumlich und organisatorisch

von den restlichen Pflegeeinheiten des Krankenhauses getrennt. Jedes Zimmer ist (iber eine ei-
gene Schleuse zu betreten”

— Nachweis Uber das Vorhandensein einer eigenstandigen Infekt-Isolierstation und eigener
Schleusen fiir jedes Zimmer (Dienstplane der Pflegefachkrafte, SOP, aktueller Bauplan
oder Lageplan mit Erlduterungen, aktuelle Fotos mit Datumsangabe)
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Anlage 6a: Erforderliche Unterlagen je abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

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

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

e Vorhandensein von speziell eingewiesenem medizinischem Personal und mindestens einem
Krankenhaushygieniker und/oder einer/einem Krankenschwester/-pfleger fiir Krankenhaushy-

giene (Hygienefachkraft) unter Aufsicht eines Krankenhaushygienikers (auch in Kooperation
méglich)“

— Nachweis lber spezielle Einweisung des medizinischen Personals (Teilnahmelisten)
- Qualifikationsnachweise des Krankenhaushygienikers und/oder der Hygienefachkraft

e “Vorhandensein eines Hygieneplans”

- Vorlage des Hygieneplans
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Anlage 6a: Erforderliche Unterlagen je abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

8-988 Spezielle Komplexbehandlung der Hand

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

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

- Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise

- Vertretung Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise

Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen
Regelungen zu den Vertretungen, z.B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan

« ,24-stiindige Verfiigbarkeit (mindestens durch Rufbereitschaft) eines Facharztes mit der Zusatz-
bezeichnung Handchirurgie”
- Dienstpldne der Arzte mit der Zusatzbezeichnung Handchirurgie
- Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise aller am Dienst teilnehmenden FachdArzte
mit der Zusatzbezeichnung Handchirurgie

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

- Leitung und Vertretung der Leitung
Qualifikationsnachweise Physiotherapeuten und/oder Ergotherapeuten
Nachweis einer mindestens 3-jahrigen Erfahrung in der Behandlung handchirur-
gischer Patienten
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarung
Regelungen zu den Vertretungen, z.B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan
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Anlage 6a: Erforderliche Unterlagen je abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

8-98a Teilstationare geriatrische Komplexbehandlung

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

e Multiprofessionelles Team mit fachdrztlicher Behandlungsleitung (Zusatzbezeichnung, Schwer-
punktbezeichnung oder Facharztbezeichnung im Bereich Geriatrie erforderlich)”

— Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen

Racalunaaen den Anwecanhaiten B_SOP N

- Vertretung Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen
Regelungen zu den Vertretungen z.B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan

e, 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 so-
wie eine mindestens 6-monatige Erfahrung in einer geriatrischen Einrichtung nachweisen”

- Qualifikationsnachweis (iber die curriculare geriatriespezifische Zusatzqualifikation im
Umfang von mindestens 180 Stunden mindestens einer Pflegefachkraft

- Nachweis einer mindestens 6-monatigen Erfahrung in einer geriatrischen Einrichtung
mindestens einer Pflegefachkraft mit curricularer geriatriespezifischer Zusatzqualifika-
tion (z. B. Arbeitszeugnisse)

e ,Vorhandensein folgender Bereiche: Physiotherapie, Physikalische Therapie, Ergotherapie, Psy-
chologie/Neuropsychologie, Logopddie/fazioorale Therapie, Sozialdienst”

— Nachweis liber das Vorhandensein einer entsprechend qualifizierten Person sowie ihrer
Vertretung fur folgende Therapiebereiche durch Arbeitsvertriage/Kooperationsvereinba-
rungen und Dienstplane

- Physiotherapie
- Physikalische Therapie
- Ergotherapie
- Psychologie/Neuropsychologie
- Logopadie/fazioorale Therapie
- Sozialdienst
e Qualifikationsnachweise der o. g. Person sowie ihrer Vertretung fir die Therapiebereiche
- Physiotherapie
- Physikalische Therapie
- Ergotherapie
- Psychologie/Neuropsychologie
- Logopédie/fazioorale Therapie
- Sozialdienst
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Anlage 6a: Erforderliche Unterlagen je abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

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

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

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

- Nachweis der Spezialisierten Einheit
- Behandlungsleitung
- Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
- Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen

Racaluncen den Anwacanhaitan B_SOP n

- Vertretung Behandlungsleitung
- Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
- Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen

- Regelungen zu den Vertretungen, z.B. SOP;-Einsatzplan,-Dienstplan

7
neurolocischen-Sachve

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

- Dienstpldne der Arzte der spezialisierten Einheit

e, 24-stiindige Verfligbarkeit der CT-Angiographie oder MR-Angiographie”
- Nachweis Uber die 24-stliindige Verfligbarkeit der CT-oder MR-Angiographie:
- Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise der Arzte der Radiologie
- Dienstplidne der Arzte der Radiologie
- Qualifikationsnachweise der Medizinisch-technischen Radiologieassistenten
- Dienstpldane der Medizinisch-technischen Radiologieassistenten
- Kooperationsvereinbarung (sofern in Kooperation erbracht)
- Genehmigung zur Teleradiologie (sofern anteilig teleradiologisch erbracht)

e 24-stiindige Verfiigbarkeit der Méglichkeit zur Rekanalisation durch intravenése Thrombolyse
am Standort des Krankenhauses*”

- Nachweis lber die 24-stiindige Verflgbarkeit der Moglichkeit zur Rekanalisation
durch intravendse Thrombolyse am Standort des Krankenhauses (Rufbereitschafts-
dienstplan der Neurologie)

o Verfiigbarkeit (auch an Wochenenden und Feiertagen) der Méglichkeit der neurosonologischen
Untersuchung der extra- und intrakraniellen hirnversorgenden Gefdfse”

- Nachweise Uber die Verfiigbarkeit (auch an Wochenenden und Feiertagen) der Moglich-
keit der neurosonologischen Untersuchung der extra- und intrakraniellen hirnversorgen-
den GefédlRe (SOP oder Rufbereitschaftsdienstplan der Neurologie)

Seite 40 von 75

Medizinischer Dienst Bund — Theodor-Althoff-StraRe 47 — 45133 Essen — Telefon: 0201 8327 - 0 — Fax: 0201 8327 - 100 —
www.md-bund.de


http://www.md-bund.de/

Anlage 6a: Erforderliche Unterlagen je abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

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

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

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

- Nachweis Uber die Verfligbarkeit der entsprechend qualifizierten Personen fiir 0. g. The-
rapiebereiche durch Arbeitsvertrage/Kooperationsvereinbarungen und Dienstpline
- Qualifikationsnachweise der Personen fiir 0. g. Therapiebereiche

e, 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 Verfiligung steht”

— Im Falle einer Behandlungsleitung durch einen Facharzt fir Innere Medizin
Nachweise (iber die kontinuierliche Einbindung des neurologischen Sachver-
stands, Dienstplane, Kooperationsvereinbarung, ggf. SOP
Qualifikationsnachweise der Fachérzte fir Neurologie
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Anlage 6a: Erforderliche Unterlagen je abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

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

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

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

- Nachweis der Spezialisierten Einheit

- Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen

Racaluncen den Anwecanhaiten B SOP N

- Vertretung Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen
Regelungen zu den Vertretungen, z. B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan

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

- Dienstpldne der Arzte der spezialisierten Einheit

e, 24-stiindige Verfiigbarkeit der CT-Angiographie oder MR-Angiographie”

- Nachweis Uber die 24-stiindige Verfiigbarkeit der CT- oder MR-Angiographie:
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise der Arzte der Radiologie
Dienstpline der Arzte der Radiologie
Qualifikationsnachweise der Medizinisch-technischen Radiologieassistenten
Dienstplane der Medizinisch-technischen Radiologieassistenten
Kooperationsvereinbarung (sofern in Kooperation erbracht)

Genehmigung zur Teleradiologie (sofern anteilig teleradiologisch erbracht)

e 24-stiindige Verfiigbarkeit der Méglichkeit zur Rekanalisation durch intravenése Thrombolyse
am Standort des Krankenhauses”

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

o Verfiigbarkeit (auch an Wochenenden und an Feiertagen) der Méglichkeit zur neurosonologi-
schen Untersuchung der extra- und intrakraniellen hirnversorgenden Gefdfse”

- Nachweis Gber die Moglichkeit der Verfligbarkeit (auch an Wochenenden und Feierta-
gen) der neurosonologischen Untersuchung der extra- und intrakraniellen hirnversorgen-
den GefédRe (SOP oder Rufbereitschaftsdienstplan der Neurologie)
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Anlage 6a: Erforderliche Unterlagen je abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

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

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

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

— Nachweis Uber das Vorhandensein einer entsprechend qualifizierten Person sowie ihrer
Vertretung fir o. g. Therapiebereiche durch Arbeitsvertrage/Kooperationsvereinbarun-
gen und Dienstplane

- Qualifikationsnachweise der Personen fiir 0. g. Therapiebereiche

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

— Im Falle einer Behandlungsleitung durch einen Facharzt fir Innere Medizin
Nachweise (iber die kontinuierliche Einbindung des neurologischen Sachverstan-
des, Dienstpldane, Kooperationsvereinbarungen, ggf. SOP,
Qualifikationsnachweise der Fachérzte fir Neurologie

e ,Zugang zu einem Telekonsildienst einer neurologischen Stroke-Unit im Rahmen eines regionalen
Netzwerkes”

— Nachweis Gber den Zugang zu einem Telekonsildienst einer neurologischen Stroke-Unit
im Rahmen eines regionalen Netzwerkes (Vertrage/Vereinbarungen)
e, Der Telekonsildienst muss zu s@mtlichen Zeiten zur Verfiigung stehen, zu denen ein Facharzt fiir
Neurologie nicht umgehend am Krankenbett zur Verfiigung steht”

— Nachweise dariiber, dass der Telekonsildienst zu samtlichen Zeiten zur Verfligung steht,
zu denen ein Facharzt fir Neurologie nicht umgehend am Krankenbett zur Verfligung
steht (Dienstpladne der Fachérzte fur Neurologie und Vertrage/Vereinbarungen)

e, Telekonsildrzte sind Arzte mit Facharztstandard (mindestens 4-jéhrige neurologische Weiterbil-
dung mit mindestens 1-jdhriger Tdtigkeit auf einer neurologischen Stroke-Unit)“
- Qualifikationsnachweise der Telekonsilarzte
e, Zwei Fortbildungsveranstaltungen pro Jahr zum Thema Schlaganfall fiir Arzte, Pfleger und Thera-
peuten”

- Nachweise Uber die Fortbildungsveranstaltungen (z. B. Teilnehmerlisten)

e Zwei Qualitdtsbesprechungen vor Ort pro Jahr unter der Leitung des Netzwerkkoordinators”

- Nachweise Uber die Qualitdatsbesprechungen (z. B. Protokolle)

e Einvom Netzwerk organisiertes Bedside-Training des Pflegepersonals vor Ort liber mindestens
fiinf Tage pro Jahr”

- Nachweise Uber das Bedside-Training des Pflegepersonals (z. B. Teilnehmerlisten)

e Kontinuierliche strukturierte Dokumentation der Behandlungsqualitéit”
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Anlage 6a: Erforderliche Unterlagen je abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

- Nachweise lber die strukturierte Dokumentation der Behandlungsqualitat (z. B. Doku-
mentationsbogen)
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Anlage 6a: Erforderliche Unterlagen je abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

8-98d Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter (Basisproze-
dur)

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

e Fachdrztliche Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin/Kinder-
chirurgie mit der Zusatzbezeichnung Pddiatrische/Kinderchirurgische Intensivmedizin. Dieser
kann durch einen Facharzt fiir Andsthesie mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin und min-

destens 2 Jahren Erfahrung in der intensivmedizinischen Versorgung von Kindern und Jugendli-
chen vertreten werden”

— Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen

Racalunaen den Anwecanhaiten B SOP

- Vertretung Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen
Regelungen zu den Vertretungen, z. B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan

—  Falls die Vertretung der Behandlungsleitung ein Facharzt fiir Andsthesie mit Zusatzbe-
zeichnung Intensivmedizin ist:

- Zusatzlich Nachweis von mindestens 2 Jahren Erfahrung in der intensivmedizini-
schen Versorgung von Kindern und Jugendlichen

e, Team von Pflegepersonal und Arzten in akuter Behandlungsbereitschaft”

- Arztliche Dienstpldne der Intensivstation
- Qualifikationsnachweise (z.B. Approbation}surkunden) der eingesetzten Arzte
- Dienstplane des Pflegepersonals der Intensivstation

e, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen mit einer Fachweiterbildungsquote im Bereich
Pddiatrische Intensivpflege von 40 %. Sofern die Fachweiterbildung fiir die Pflege noch nicht vor-
liegt, ist zur Aufrechterhaltung bereits bestehender Versorgungsangebote iibergangsweise fiir

das laufende Jahr eine vergleichbare 5-jéhrige Erfahrung in der pddiatrischen Intensivpflege aus-
reichend”

- Qualifikationsnachweise (inkl. Fachweiterbildungsnachweise) des Pflegepersonals der
padiatrischen Intensivstation
und/oder

— Qualifikationsnachweise und Nachweise (z. B. Arbeitszeugnisse) Uber eine firf5-jahrige

Erfahrung in der padiatrischen Intensivpflege des Pflegepersonals der padiatrischen In-
tensivstation

— Stellenplan, Dienstplan, Arbeitsvertrage und Qualifikationsnachweise des im Stellenplan
ausgewiesenen qualifizierten Pflegefachpersonals

e Spezialisierte Einheit fiir die Behandlung von intensivpflichtigen Kindern und Jugendlichen”

- Nachweis der spezialisierten Einheit durch SOP, Beschreibung und Lageplan

e Eine stindige drztliche Anwesenheit auf der Intensivstation muss gewdéhrleistet sein”
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Anlage 6a: Erforderliche Unterlagen je abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)
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- Arztliche Dienstpline der Intensivstation
- Komplementarer Dienstplan der Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin

e Kinderchirurgie, Kinderkardiologie, Radiologie mit Computertomographie und/oder Magnetre-
sonanztomographie 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) Einsatzbe-
reitschaft zur Verfiigung“

- Nachweise lUber die Verfiigbarkeit der genannten Dienstleistungen/Konsiliardienste mit
maximal 30-minltiger Einsatzbereitschaft (Arbeitsvertrag, Betriebsvereinbarung, Dienst-
anweisung)

- Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise der Fachéarzte, die gemaR der Klarstellung
des BfArM vom# 14.10.2021 bei Bedarf hinzugezogen werden kénnen

- Kinderchirurgie
Kinderkardiologie
Radiologie mit Nachweis Uber die Erfahrung (z. B. Arbeitszeugnisse) in der Beur-
teilung von kinderradiologischen Fragestellungen
Neuropéadiatrie
- Labor und Mikrobiologie
- Nachweis der Qualifikationen
Medizinisch-technische Radiologieassistenz
Medizinisch-technische Laborassistenz
- Dienstplane der Facharzte, die gemal der Klarstellung des BfArM vom# 14.10.2021 bei
Bedarf hinzugezogen werden kénnen
Kinderchirurgie
Kinderkardiologie
Radiologie
Neuropadiatrie
Labor und Mikrobiologie
- Dienstpldne Assistenzpersonal
Medizinisch-technische Radiologieassistenz
Medizinisch-technische Laborassistenz
- Genehmigung zur Teleradiologie (sofern anteilig teleradiologisch erbracht)

e, 24-stiindige Verfiigbarkeit von réntgenologischer und sonographischer Diagnostik und bettseiti-
ger Routinelabordiagnostik (z. B. Blutgasanalysen, Bestimmung von Elektrolyten, Laktat)”

— Nachweis Uber die Gerate (Rontgen, Sonographie und bettseitiges Routinelabor)

— -Nachweis Uber die Gerateeinweisung

e ,24-stiindige Verfiigbarkeit folgender Verfahren am Standort des Krankenhauses:

o Apparative Beatmung
o Nicht invasives und invasives Monitoring“

- Nachweis Uber die Geratelnventarliste flir apparative Beatmung sowie nicht invasives
und invasives Monitoring

Nachweis iber die Gariteainwel
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Anlage 6a: Erforderliche Unterlagen je abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)

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

8-98e Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

,Vorhandensein einer eigenstdndigen Palliativeinheit (mindestens 5 Betten) mit einem multipro-
fessionellen, auf die besonders aufwendige und komplexe Palliativbehandlung spezialisierten
Team”

- Nachweis der eigenstdndigen Palliativeinheit durch SOP, Beschreibung und Lageplan

— SOP zur Zusammensetzung des multiprofessionellen spezialisierten Teams

- Berufsbezeichnungen und Qualifikationsnachweise der Teammitglieder

,Fachliche Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit 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 gewdihrleistet werden”

Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen
— Vertretung Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
- Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen
Regelungen zu den Vertretungen, z.B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan
- Nachweise (z. B. Arbeitszeugnisse) iber eine mindestens 6-monatige Erfahrung in der
Behandlung von Palliativpatienten auf einer Palliativstation oder in einer anderen Ein-
richtung der spezialisierten Palliativversorgung der arztlichen Behandlungsleitungen
— Dienstpldne der Facharzte mit Zusatzbezeichnung Palliativmedizin, die die 24-stlindige
fachliche Behandlungsleitung sicherstellen

»Werktags (von Montag bis Freitag) eine mindestens 7-stiindige drztliche Anwesenheit auf der
Palliativeinheit”

- Qualifikationsnachweise (z.B. Approbationsurkunden)
- Arztliche Dienstpliane/Einsatzplan der Palliativstation

,Pflegerische Leitung mit Nachweis einer anerkannten curricularen palliativpflegerischen Zu-

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

— Pflegerische Leitung und Vertretung der Leitung
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarung
Regelungen zu den Anwesenheiten/Vertretungen, z. B. SOP, Einsatzplan, Dienst-
plan
Nachweise Uber die curriculare Zusatzqualifikation Glber mindestens 160 Stunden
Nachweise (z. B. Arbeitszeugnis) liber eine mindestens 6-monatige Erfahrung in
einer Einrichtung der spezialisierten Palliativversorgung

Verfiigbarkeit von spezialisierten apparativen palliativmedizinischen Behandlungsverfahren mit
der Méglichkeit der kontinuierlichen Uberwachung, z. B. Schmerzpumpen und weitere kontinu-
ierliche -parenterale Therapien zur Symptomkontrolle
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- Nachweis Uber Gerdte zurtrventarlistezum-Nachweis-derVerfigbarkeit-ven apparativen

palliativmedizinischen Behandlungsverfahren mit der Moglichkeit der kontinuierlichen
Uberwachung
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Anlage 6a: Erforderliche Unterlagen je abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)

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

8-98f Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

« ,Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin, der den
liberwiegenden Teil seiner drztlichen Tdétigkeit auf der Intensivstation ausiibt”

Behandlungsleitung

Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise

Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen

Regelungen zu den Anwesenheiten, z. B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan
Vertretung Behandlungsleitung

Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise

Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen

Regelungen zu den Vertretungen, z.B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan
Nachweis, dass die liberwiegende Tatigkeit der Behandlungsleitung auf der Intensivsta-
tion ausgelbt wird

« ,Team von Pflegepersonal und Arzten in akuter Behandlungsbereitschaft”

Arztliche Dienstpldne der Intensivstation

Qualifikationsnachweise (z.B. Approbationsurkunden) der eingesetzten Arzte
Dienstplane des Pflegepersonals (examinierte Pflegekrafte) der Intensivstation
Nachweis liber das Vorhandensein von mindestens einer examinierten Pflegekraft in je-
der Schicht

Qualifikationsnachweise dieser examinierten Pflegekrafte

« ,Ein Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin (die Behandlungsleitung oder ein ande-
rer Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin) muss werktags (Montag bis Freitag)
zwischen 6 und 22 Uhr mindestens 7 Stunden auf der Intensivstation anwesend sein. AufSerhalb
dieser Anwesenheitszeit muss ein Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin innerhalb
von 30 Minuten am Patienten verfiigbar sein”

Dienstplane der Intensivstation, aus denen hervorgeht, dass ein Facharzt mit der Zusatz-
bezeichnung Intensivmedizin werktags (Montag bis Freitag) zwischen 6 und 22 Uhr min-
destens 7 Stunden auf der Intensivstation anwesend ist
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise der Arzte, die werktags (Montag bis Freitag)
zwischen 6 und 22 Uhr mindestens 7 Stunden auf der Intensivstation anwesend sind
Dienstpldane der Fachéarzte mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin, die aufRerhalb der
werktaglichen Anwesenheitszeit innerhalb von 30 Minuten am Patienten verfiigbar sind
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise der Arzte, die auBerhalb der werktaglichen
Anwesenheitszeit innerhalb von 30 Minuten am Patienten verfiigbar sind

Nachweise, dass die Facharzte mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin auch auBer-
halb der werktaglichen Anwesenheitszeit innerhalb von 30 Minuten am Patienten verfiig-
bar sind (Arbeitsvertrag oder Betriebsvereinbarung oder Dienstanweisung)

« 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”

Arztliche Dienstpldne der Intensivstation
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Anlage 6a: Erforderliche Unterlagen je abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)

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

- Komplementare Dienstpldane der Fachabteilungen, die die Intensivstation arztlich beset-
zen (Dienstplane, die die Besetzung von z. B. Notaufnahme, Hausdienst, IMC, Narkose,
OP, KreiRsaal unabhangig vom Intensivdienst belegen)

,24-stiindige Verfligbarkeit folgender Verfahren am Standort des Krankenhauses:

Apparative Beatmung

Nicht invasives und invasives Monitoring

Kontinuierliche und intermittierende Nierenersatzverfahren

Endoskopie des Gastrointestinaltraktes und des Tracheobronchialsystems
Intrakranielle Druckmessung oder Hybrid-Operationssaal fiir kardiovaskuldre Eingriffe
Trans6ésophageale Echokardiographie”

- Geratenachweise siehe allgemeine Hinweise der Anlage 6a
- Z. B. Behordliche Genehmigung zum Betrieb des Hybrid-OP
- Qualifikationsnachweise der Fachirztinnen/Fachirzte, welche bei Bedarf gemaR der
Klarstellung des BfArM vom 14.10.2021 zur Durchfiihrung der folgenden Verfahren
hinzugezogen werden kénnen:
Kontinuierliche und intermittierende Nierenersatzverfahren
Endoskopie des Gastrointestinaltraktes
Endoskopie des Tracheobronchialsystems
Transosophageale Echokardiographie
Intrakranielle Druckmessung
- Dienstpldne und Nachweise der 24-stiindigen Verfiigbarkeit des Personals (Arzte und
Assistenzpersonal) zur Durchfiihrung der folgenden Verfahren:
Kontinuierliche und intermittierende Nierenersatzverfahren
Endoskopie des Gastrointestinaltraktes
Endoskopie des Tracheobronchialsystems
Transosophageale Echokardiographie
Intrakranielle Druckmessung

« ,24-stiindige Verfiigbarkeit von 3 der folgenden 4 Verfahren am Standort des Krankenhauses:

o

o

o

Radiologische Diagnostik mittels CT und MRT

Interventionelle Kardiologie mit Akut-PTCA

Interventionelle (Neuro)radiologie mit akuter endovaskuléirer Therapie von Gefdf3- und Or-
ganverletzungen und/oder zerebralen GefdfSverschliissen

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

- Geratenachweise siehe allgemeine Hinweise der Anlage 6a
Quialifikationsnachweis der Arzte zur Durchfiihrung von 3 der genannten Verfahren
- Radiologie
- Kardiologie fur Akut-PTCA
- Interventionelle (Neuro-)Radiologie
- Labormedizin
- Nachweis der Qualifikationen
Medizinisch-technische Radiologieassistenz
Medizinisch-technische Laborassistenz
- Dienstpldne von 3 der genannten Verfahren (Arzte und Assistenzpersonal)
Radiologie
Kardiologie fur Akut-PTCA
Interventionelle (Neuro-)Radiologie
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Labor
- Genehmigung zur Teleradiologie (sofern anteilig teleradiologisch erbracht)

+ ,Mindestens 6 von den 8 folgenden Fachgebieten sind innerhalb von maximal 30 Minuten am
Standort des Krankenhauses als klinische Konsiliardienste (krankenhauszugehérig oder aus
benachbarten Krankenhdusern) verfiigbar: Kardiologie, Gastroenterologie, Neurologie, Ands-
thesiologie, Viszeralchirurgie, Unfallchirurgie, Geféf3chirurgie, Neurochirurgie”

- Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise der klinischen Konsiliardienste (Facharzte,
die gemaR der Klarstellung des BfArM vom#s 14.10.2021 bei Bedarf hinzugezogen wer-
den kdnnen)

Kardiologie
Gastroenterologie
Neurologie
Anasthesiologie
Viszeralchirurgie
Unfallchirurgie
Gefalichirurgie

- Neurochirurgie

- Nachweise Uber die Verfligbarkeit der genannten Konsiliardienste (Facharzte, die ge-
maR der Klarstellung des BfArM vom# 14.10.2021 bei Bedarf hinzugezogen werden
konnen) innerhalb von maximal 30 Minuten am Standort des Krankenhauses (Arbeits-
vertrag oder Betriebsvereinbarung oder Dienstanweisung)

- Dienstplédne der klinischen Konsiliardienste (Facharzte, die gemaR der Klarstel-
lung des BfArM vom# 14.10.2021 bei Bedarf hinzugezogen werden kénnen)
Kardiologie
Gastroenterologie
Neurologie
Andsthesiologie
Viszeralchirurgie
Unfallchirurgie
Gefalichirurgie
- Neurochirurgie
— Zusatzlich Kooperationsvertrag (sofern Konsiliardienst in Kooperation erbracht)

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

- Qualifikationsnachweise der Physiotherapeuten
- Dienstpldane der Physiotherapeuten
- Zusatzlich Kooperationsvertrag (sofern in Kooperation erbracht)
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Anlage 6a: Erforderliche Unterlagen je abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

8-98g.0 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multire-

sistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller
Isoliereinheit

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

e Vorhandensein von speziell eingewiesenem medizinischem Personal, mindestens einem Kranken-
haushygieniker und/oder einer/einem Krankenschwester/-pfleger fiir Krankenhaushygiene (Hygi-

enefachkraft) unter Aufsicht eines Krankenhaushygienikers (auch in Kooperation méglich)”
- Nachweis Uber spezielle Einweisung des medizinischen Personals (Teilnahmelisten)
- Qualifikationsnachweise des Krankenhaushygienikers und/oder der Hygienefachkraft
e Vorhandensein eines Hygieneplans*“

- Vorlage des Hygieneplans

e Eine spezielle Isoliereinheit (eigenstéindige Infekt-Isolierstation) ist rdumlich und organisatorisch

von den restlichen Pflegeeinheiten des Krankenhauses getrennt. Jedes Zimmer ist (iber eine ei-
gene Schleuse zu betreten”

- Nachweis Uiber das Vorhandensein einer eigenstdndigen Infekt-Isolierstation und eige-
ner Schleusen fiir jedes Zimmer (Dienstpldane des Pflegefachpersonals, SOP, aktueller
Bauplan oder Lageplan mit Erlduterungen, aktuelle Fotos mit Datumsangabe)
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8-98g.1 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multire-
sistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezi-
eller Isoliereinheit

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

e Vorhandensein von speziell eingewiesenem medizinischem Personal, mindestens einem Kranken-
haushygieniker und/oder einer/einem Krankenschwester/-pfleger fiir Krankenhaushygiene (Hygi-
enefachkraft) unter Aufsicht eines Krankenhaushygienikers (auch in Kooperation méglich)”

- Nachweis Uber spezielle Einweisung des medizinischen Personals (Teilnahmelisten)
- Qualifikationsnachweise des Krankenhaushygienikers und/oder der Hygienefachkraft

e Vorhandensein eines Hygieneplans

- Vorlage des Hygieneplans
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Anlage 6a: Erforderliche Unterlagen je abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)
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8-98h.0 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch einen
Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

o, Abteilungsiibergreifend tétiges, organisatorisch eigensténdiges, multiprofessionelles und auf die
komplexe Palliativbehandlung spezialisiertes Team (Palliativdienst), bestehend aus drztlichem
Dienst, pflegerischem Dienst und mindestens einem Vertreter eines weiteren Bereiches: Sozialar-
beit/Sozialpddagogik, Psychologie/Psychotherapie, Physiotherapie, Ergotherapie. Es bietet seine
Leistungen zur Mitbehandlung von Patienten in einer fallfiihrenden Abteilung an und stimmt
diese mit der fallfiihrenden Abteilung ab“

- Nachweise, aus denen hervorgeht, dass das spezialisierte Team abteilungsibergreifend
tatig und organisatorisch eigenstindig ist (Dienstplane der Arzte und Pflegefachkrifte
des Palliativdienstes, komplementare Dienstplane vorhandener Palliativstationen, SOP
zur Zusammensetzung und Verfligbarkeit des Teams)

- Berufsbezeichnungen und Qualifikationsnachweise der Teammitglieder:

Arzte

Pflegekrafte
Sozialarbeit/Sozialpadagogik
Psychologie/Psychotherapie
Physiotherapie

Ergotherapie

e Arztliche Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit Zusatzbezeichnung Palliativmedizin und
pflegerische Leitung durch eine Pflegefachkraft mit Nachweis einer anerkannten curricularen pal-
liativpflegerischen Zusatzqualifikation von mindestens 160 Stunden (jeweils mit mindestens 6-mo-
natiger Erfahrung in der spezialisierten Palliativversorgung)”

- Arztliche Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen

Rageluncenzu-den-Anwesenheiten B—SOP n

Nachweise (z. B. Arbeitszeugnisse) tiber eine mindestens 6-monatige Erfahrung in
der spezialisierten Palliativversorgung
— Vertretung Behandlungsleitung

Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen

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

- Nachweise (z. B. Arbeitszeugnisse) liber eine mindestens 6-monatige Erfahrung in
der spezialisierten Palliativversorgung

— Pflegerische Leitung und Vertretung der Leitung
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarung
Regelungen zu den Anwesenheiten/Vertretungen, z. B. SOP, Einsatzplan, Dienst-
plan
Nachweise Uber die curriculare palliativpflegerische Zusatzqualifikation von min-
destens 160 Stunden
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Nachweise (z. B. Arbeitszeugnisse) liber eine mindestens 6-monatige Erfahrung in
der spezialisierten Palliativversorgung

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

Dienstpldne der Arzte, die die 24-stiindige Erreichbarkeit sicherstellen
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise der Facharzte, die die 24-stiindige Erreich-
barkeit sicherstellen

Nachweise (z. B. Arbeitszeugnisse) liber eine mindestens 6-monatige Erfahrung in der
spezialisierten Palliativversorgung der beteiligten Arzte

Nachweis, dass die Arzte, die die 24-stiindige Erreichbarkeit sicherstellen, mit den aktuel-
len Problemen der Patienten vertraut sind (z. B. SOP)
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zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

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

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

o Abteilungsiibergreifend tétiges, organisatorisch eigensténdiges, multiprofessionelles und auf die
komplexe Palliativbehandlung spezialisiertes Team (Palliativdienst), bestehend aus drztlichem
Dienst, pflegerischem Dienst und mindestens einem Vertreter eines weiteren Bereiches: Sozialar-
beit/Sozialpddagogik, Psychologie/Psychotherapie, Physiotherapie, Ergotherapie. Es bietet seine
Leistungen zur Mitbehandlung von Patienten in einer fallfiihrenden Abteilung an und stimmt
diese mit der fallfiihrenden Abteilung ab“

- Nachweise, aus denen hervorgeht, dass das spezialisierte Team abteilungsibergreifend
tatig und organisatorisch eigenstidndig ist (Kooperationsvertrag, Dienstplane der Arzte
und Pflegefachkrafte des Palliativdienstes, SOP zur Zusammensetzung und Verfligbarkeit
des Teams)

- Berufsbezeichnungen und Qualifikationsnachweise der Teammitglieder:

Arzte

Pflegekrafte
Sozialarbeit/Sozialpadagogik
Psychologie/Psychotherapie
Physiotherapie

Ergotherapie

e Arztliche Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit Zusatzbezeichnung Palliativmedizin und
pflegerische Leitung durch eine Pflegefachkraft mit Nachweis einer anerkannten curricularen pal-
liativpflegerischen Zusatzqualifikation von mindestens 160 Stunden (jeweils mit mindestens 6-mo-
natiger Erfahrung in der spezialisierten Palliativversorgung)”

- Arztliche Behandlungsleitung

Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen

Raoa nagan dan-Anmnweaecsanhattaen . OP a
O S v 7 = ~T

Nachweise (z. B. Arbeitszeugnisse) tiber eine mindestens 6-monatige Erfahrung in
der spezialisierten Palliativversorgung

— Vertretung Behandlungsleitung

Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise

Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen

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

Nachweise (z. B. Arbeitszeugnisse) liber eine mindestens 6-monatige Erfahrung in
der spezialisierten Palliativversorgung

— Pflegerische Leitung und Vertretung der Leitung

Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarung

Regelungen zu den Anwesenheiten/Vertretungen, z. B. SOP, Einsatzplan, Dienst-
plan

Nachweise Uber die curriculare palliativpflegerische Zusatzqualifikation von min-
destens 160 Stunden

Nachweise (z. B. Arbeitszeugnisse) liber eine mindestens 6-monatige Erfahrung in
der spezialisierten Palliativversorgung
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e, 24-stiindige Erreichbarkeit und bei fachlicher Notwendigkeit Anwesenheit eines Facharztes mit
mindestens 6-monatiger Erfahrung in der spezialisierten Palliativversorgung, der die aktuellen
Probleme der Patienten kennt. AufSerhalb der werktéiglichen (Montag bis Freitag) Regelarbeitszeit
muss dieser Facharzt nicht dem organisatorisch eigensténdigen Team des Palliativdienstes ange-
héren, aber mit den aktuellen Problemen der Patienten vertraut sein”

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

- Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise der Arzte, die die 24-stiindige Erreichbarkeit
sicherstellen

- Nachweise (z. B. Arbeitszeugnisse) liber eine mindestens 6-monatige Erfahrung in der
spezialisierten Palliativversorgung der beteiligten Arzte

- Nachweis, dass die Arzte, die die 24-stiindige Erreichbarkeit sicherstellen, mit den aktuel-
len Problemen der Patienten vertraut sind (z. B. SOP)
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9-403 Sozialpadiatrische, neuropdadiatrische und padiatrisch-psychosomati-
sche Therapie

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

e Multidisziplindres Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Kinder- und Jugend-
medizin“
— Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen

_ Raagplinaoan doan Anwoacanhaitan » OP N
S v ) & ~T7

— Vertretung Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen
Regelungen zu den Vertretungen, z. B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan
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9-60 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen
und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

-, Multiprofessionelles Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie, Facharzt fiir Psychiatrie, Facharzt fiir Nervenheilkunde oder Facharzt fiir Psychoso-
matische Medizin und Psychotherapie®

— Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise

Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen

Racalunaen den Anwecanhaiten B SOP N

- Vertretung Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen
Regelungen zu den Vertretungen, z. B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan

« ,Vorhandensein von Vertretern der folgenden Berufsgruppen:

o Arzte (Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzt fiir Psychiatrie, Facharzt fiir Ner-
venheilkunde oder Facharzt fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie)

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

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

o Pflegefachpersonen (z. B. Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger, Altenpfleger, Heilerziehungspfleger)”

- Nachweise Uber das Vorhandensein einer entsprechend qualifizierten Person sowie
ihrer Vertretung fur die oben genannten Berufsgruppen durch Arbeitsvertrage/Ko-
operationsvereinbarungen und Dienstpldne/Einsatzpline

- Qualifikationsnachweise der entsprechend qualifizierten Personen sowie ihrer Ver-
tretungen
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9-61 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stéorungen
und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

e Multiprofessionelles Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie, Facharzt fiir Psychiatrie, Facharzt fiir Nervenheilkunde oder Facharzt fiir Psychoso-
matische Medizin und Psychotherapie”

— Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise

Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen

Racalunaen den Anwecanhaiten B SOP N

— Vertretung Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen
Regelungen zu den Vertretungen, z. B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan

e Vorhandensein von Vertretern der folgenden Berufsgruppen:
o Arzte (Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzt fiir Psychiatrie, Facharzt fiir
Nervenheilkunde oder Facharzt fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie)
o Psychologen (Psychologischer Psychotherapeut, Diplom-Psychologe oder Master of Science
in Psychologie)
o Spezialtherapeuten (z. B. Ergotherapeuten, Physiotherapeuten, Sozialarbeiter, Logopdden,

Kreativtherapeuten)
o Pflegefachpersonen (z. B. Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesundheits- und Kinderkran-

kenpfleger, Altenpfleger, Heilerziehungspfleger)”

- Nachweise Uber das Vorhandensein einer entsprechend qualifizierten Person sowie ihrer
Vertretung fir die oben genannten Berufsgruppen durch Arbeitsvertrage/Kooperations-
vereinbarungen und Dienstplane/Einsatzpline

- Qualifikationsnachweise der entsprechend qualifizierten Personen sowie ihrer Vertretun-

gen
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9-62 Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und psycho-
somatischen Stoérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

e Multiprofessionelles Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie, Facharzt fiir Psychiatrie, Facharzt fiir Nervenheilkunde oder Facharzt fiir Psychoso-
matische Medizin und Psychotherapie”

- Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen
Regelungen zu den Anwesenheiten, z. B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan

—  Vertretung Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen
Regelungen zu den Vertretungen, z. B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan

e Vorhandensein von Vertretern der folgenden Berufsgruppen:
o Arzte (Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzt fiir Psychiatrie, Facharzt fiir
Nervenheilkunde oder Facharzt fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie)
o Psychologen (Psychologischer Psychotherapeut, Diplom-Psychologe oder Master of Science
in Psychologie)
o Spezialtherapeuten (z. B. Ergotherapeuten, Physiotherapeuten, Sozialarbeiter, Logopdden,

Kreativtherapeuten)
o Pflegefachpersonen (z. B. Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesundheits- und Kinderkran-

kenpfleger, Altenpfleger, Heilerziehungspfleger)”

- Nachweise Uber das Vorhandensein einer entsprechend qualifizierten Person sowie ihrer
Vertretung fir die oben genannten Berufsgruppen durch Arbeitsvertrage/Kooperations-
vereinbarungen und Dienstplane/Einsatzpline

- Qualifikationsnachweise der entsprechend qualifizierten Personen sowie ihrer Vertretun-

gen
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9-63 Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychi-
schen und psychosomatischen Storungen und Verhaltensstérungen bei Er-
wachsenen

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

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

— Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen

Racaluncaen den Anwecanhaiten B SOP N

—  Vertretung Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen
Regelungen zu den Vertretungen, z. B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan

e _Vorhandensein von Vertretern der folgenden Berufsgruppen:

o Arzte (Facharzt fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie)

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

o Spezialtherapeuten (z. B. Ergotherapeuten, Sozialarbeiter, Kreativtherapeuten, Physiothera-
peuten, Okotrophologen, Sportlehrer)

o Pflegefachpersonen (z.B. Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger, Altenpfleger, Heilerziehungspfleger)”

- Nachweise Uber das Vorhandensein einer entsprechend qualifizierten Person sowie
ihrer Vertretung fiir die oben genannten Berufsgruppen durch Arbeitsvertrage/Ko-
operationsvereinbarungen und Dienstpldne/Einsatzplane

- Qualifikationsnachweise der entsprechend qualifizierten Personen sowie ihrer Ver-
tretungen
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9-642 Integrierte klinisch-psychosomatisch-psychotherapeutische Komplex-
behandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhal-
tensstérungen bei Erwachsenen

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

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

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

— Nachweis liber das Vorhandensein der somatischen Intensivstation oder einer Intermedi-
ate Care am Standort des Krankenhauses

- Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise der arztlichen Leitung der somatischen Inten-
sivstation und/oder Intermediate Care

« ,Psychosomatisch-psychotherapeutisches Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie (Psychotherapeutische Medizin), einen Facharzt
flir Psychiatrie und Psychotherapie, einen Facharzt fiir Psychiatrie oder einen Facharzt fiir Ner-
venheilkunde jeweils mit einer weiteren, somatischen Facharztqualifikation (Innere Medizin/All-
gemeinmedizin, Neurologie, Orthopddie, Andsthesiologie/Schmerztherapie)
oder
mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
(Psychotherapeutische Medizin), einen Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, einen Fach-
arzt fiir Psychiatrie oder einen Facharzt fiir Nervenheilkunde und einen weiteren Arzt mit einer
somatischen Facharztqualifikation im Team*

- Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen

Raceluncan dan Anwacanhaitan B _SOP N

— Vertretung Behandlungsleitung
- Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
— Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen
- Regelungen zu den Vertretungen, z. B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan

« Arbeitstdgliche Anwesenheit eines Arztes, um ggf. auch kurzfristig psychische -Problemlagen be-
handeln zu kénnen”

- Arztliche Dienstplane/Einsatzpline
- Qualifikationsnachweise (z.B. Approbationsurkunden) der Arzte des Psychosomatisch-psy-
chotherapeutischen Teams

e, Mindestens in einem somatischen Fach qualifizierte drztliche Rufbereitschaft am Standort des
Krankenhauses liber 24 Stunden téglich”

- Arztliche Rufbereitsschaftsdienstplane mindestens einer somatischen Fachabteilung

e Pflegerische Behandlung auch bettldgeriger Patienten ist grundsdtzlich (iber 24 Stunden tdglich
gewdbhrleistet”
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— Dienstpldne der Pflegefachpersonen
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9-643 Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im besonderen Setting
(Mutter/Vater-Kind-Setting)

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

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

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

— Nachweis des Eltern-Kind-Rooming-In

e Familiengerechtes milieutherapeutisches Setting mit einem kindgerechten Aufenthalts- und
Spielraum und einem Riickzugsraum fiir Eltern”
- Nachweis des Eltern-Kind-gerechten Aufenthalts- und Spielraums
- Nachweis des Riickzugsraums fiir Eltern

e Pddagogisch-pflegerische Fachkrdfte (z. B. Kinderkrankenpfleger, Erzieher, Heilerzieher, Heilpd-
dagogen) sind Teil des Behandlungsteams”

— Nachweise liber das Vorhandensein padagogisch-pflegerischer Fachkrafte sowie ihrer
Vertretung durch Arbeitsvertrage/Kooperationsvereinbarungen und Dienstplane/Einsatz-
pléne

— Qualifikationsnachweise der padagogisch-pflegerischen Fachkrafte sowie ihrer Vertretun-
gen

e ,Modglichkeit zu einer fachiibergreifenden konsiliarischen Betreuung der Mutter durch eine Heb-
amme, einen Stillberater im Hause oder durch eine Kooperation mit ambulant tdtigen Hebam-
men/Stillberatern”

- Nachweis Uber das Vorhandensein von Hebammen/Stillberatern sowie ihrer jeweiligen
Vertretung durch Arbeitsvertriage/Kooperationsvereinbarungen und Dienstplane
- Qualifikationsnachweise bzw. Fachkundenachweise der Hebammen/Stillberater

e ,Mindestens konsiliarische Verfiigbarkeit eines Pddiaters und/oder Kinder- und Jugendpsychia-
ters”

- Nachweis liber die konsiliarische Verfugbarkeit eines Padiaters und/oder Kinder- und Ju-
gendpsychiaters durch Arbeitsvertriage/Kooperationsvereinbarungen und Dienstplidne
- Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise der Arzte
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9-647 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen

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

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

e Multidisziplindr zusammengesetztes Behandlungsteam mit mindestens 3 Berufsgruppen (z. B.
Arzte, Psychologische Psychotherapeuten oder Suchttherapeuten, Sozialpédagogen, Physiothera-
peuten, Ergotherapeuten, Pflegefachpersonen), davon mindestens 1 Arzt oder Psychologischer
Psychotherapeut”

- Nachweise Uber das Vorhandensein einer entsprechend qualifizierten Person sowie ihrer
Vertretung flr mindestens drei der oben genannten Berufsgruppen durch Arbeitsver-
trage/Kooperationsvereinbarungen und Dienstplane/Einsatzpléne

- Qualifikationsnachweise der o. g. Personen der genannten Berufsgruppen sowie ihrer
Vertretungen
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9-64a Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im besonderen kombi-
nierten Eltern-Kind-Setting bei therapiebediirftigem Elternteil und therapie-
bediirftigem Kind

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

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

e Fachabteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie/-psychotherapie am Standort des Krankenhau-

“

ses

Nachweis iber das Vorhandensein der Fachabteilung fur Kinder- und Jugendpsychiatrie/-
psychotherapie durch Feststellungsbescheid oder Auszug aus dem Landeskrankenhaus-
plan

Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise der arztlichen Leitung der Fachabteilung

e Fachabteilung fiir Psychiatrie oder Psychosomatik am Standort des Krankenhauses”

Nachweis liber das Vorhandensein der Fachabteilung flir Psychiatrie durch Feststellungs-
bescheid oder Auszug aus dem Landeskrankenhausplan

Nachweis Uiber das Vorhandensein der Fachabteilung fiir Psychosomatik durch Feststel-
lungsbescheid oder Auszug aus dem Landeskrankenhausplan
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise der &rztlichen Leitung der Fachabteilung

o Spezialisierte, réumlich oder organisatorisch abgegrenzte Einheit mit dualem kinder- und er-
wachsenenpsychiatrischen/ psychosomatischen/-psychotherapeutischen Setting“

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

Bei raumlich abgegrenzter Einheit: Beschreibung, Lageplan

Bei organisatorisch abgegrenzter Einheit: Organigramm, Dienstplan

e, Duale Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie/-psychothera-
pie und einen Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie/Facharzt fiir Psychosomatische Medli-
zin und Psychotherapie”

Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen

Raceluncan dan Anwacanhaitan B _SOP N

Vertretung Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen
Regelungen zu den Vertretungen, z. B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan

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

Nachweis des Kind-gerechten Aufenthalts- und Spielraums
Nachweis des Riickzugsraums fiir die Eltern
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e Vorhaltung eines Eltern-Kind-Rooming-In. Rooming-In meint hierbei die Unterbringung des El-
ternteils mit seinem Kind gemeinsam in einem eigenen familiengerechten Zimmer*

- Nachweis des Eltern-Kind-Rooming-In
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9-65 Psychiatrisch-psychosomatische Regelbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Storungen und Verhaltensstorungen bei Kindern und Ju-
gendlichen

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

e Multiprofessionelles Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie”

- Behandlungsleitung

Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen

Racaluncaen den Anwecanhaiten B SOP N

- Vertretung Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen
Regelungen zu den Vertretungen, z. B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan

e _Vorhandensein von Vertretern der folgenden Berufsgruppen:

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

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

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

o Pddagogisch-pflegerische Fachpersonen (z. B. (Kinder-)Gesundheits- und Krankenpflegeperso-
nal, Erzieher, Heilerziehungspfleger, Jugend- und Heimerzieher”

- Nachweise Uber das Vorhandensein einer entsprechend qualifizierten Person sowie
ihrer Vertretung fiir die oben genannten Berufsgruppen durch Arbeitsvertrage/Ko-
operationsvereinbarungen und Dienstpldane/Einsatzpline

- Qualifikationsnachweise der entsprechend qualifizierten Personen sowie ihrer Ver-
tretungen

Seite 69 von 75

Medizinischer Dienst Bund — Theodor-Althoff-StraRe 47 — 45133 Essen — Telefon: 0201 8327 - 0 — Fax: 0201 8327 - 100 —
www.md-bund.de


http://www.md-bund.de/

Anlage 6a: Erforderliche Unterlagen je abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

9-67 Psychiatrisch-psychosomatische Intensivbehandlung bei psychischen
und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen bei Kindern und
Jugendlichen

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

e Multiprofessionelles Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie”
— Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen

Racaluncaen den Anwecanhaiten B_SOP N

— Vertretung Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen
Regelungen zu den Vertretungen, z.B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan

e ,Vorhandensein von Vertretern der folgenden Berufsgruppen:

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

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

o Spezialtherapeuten (z.B. Ergotherapeuten, Sozialarbeiter, Heilpddagogen, Bewegungs-, Er-
lebnis-, Kreativtherapeuten)

o Pddagogisch-pflegerische Fachpersonen (z. B. (Kinder-)Gesundheits- und Krankenpflegeper-
sonal, Erzieher, Heilerziehungspfleger, Jugend- und Heimerzieher)“

- Nachweise Uber das Vorhandensein einer entsprechend qualifizierten Person sowie
ihrer Vertretung fiir die oben genannten Berufsgruppen durch Arbeitsvertrage/Ko-
operationsvereinbarungen und Dienstpldne/Einsatzplane

- Qualifikationsnachweise der entsprechend qualifizierten Personen sowie ihrer Ver-
tretungen
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zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

9-68 Psychiatrisch-psychosomatische Behandlung im besonderen Setting (EI-
tern-Kind-Setting) bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugendlichen

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

e Spezialisierte, réumlich oder organisatorisch abgegrenzte Einheit”

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

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

- Nachweis des kindgerechten Aufenthalts- und Spielraums
- Nachweis des Rickzugsraums fir die Eltern

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

— Nachweis des Eltern-Kind-Rooming-In

e, Multiprofessionelles Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie”

— Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen

Racaluncen den-Anwecanhaiten B SOP .

—  Vertretung Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen
Regelungen zu den Vertretungen, z. B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan

e Vorhandensein von Vertretern der folgenden Berufsgruppen:

o

o

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

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

Mindestens 2 Spezialtherapeutengruppen (z. B. Ergotherapeuten, Sozialarbeiter, Heilpéddago-
gen, Bewegungs-, Erlebnis-, Kreativtherapeuten)

Péddagogisch-pflegerische Fachpersonen (z. B. (Kinder-)Gesundheits- und Krankenpflegeperso-
nal, Erzieher, Heilerziehungspfleger, Jugend- und Heimerzieher)”

- Nachweise Uber das Vorhandensein einer entsprechend qualifizierten Person sowie ihrer
Vertretung fur die oben genannten Berufsgruppen durch Arbeitsvertrage/Kooperations-
vereinbarungen und Dienstpldne/Einsatzplane

- Qualifikationsnachweise der entsprechend qualifizierten Personen sowie ihrer Vertretun-
gen
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9-694 Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten
Storungen bei Kindern und Jugendlichen

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

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

e Spezialstation fiir Suchtpatienten bis zum vollendeten 18. Lebensjahr”
- Nachweis der Spezialstation flir Suchtpatienten bis zum vollendeten 18. Lebensjahr durch
Behandlungskonzept, Lageplan
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Anlage 6a: Erforderliche Unterlagen je abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

9-701 Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwachsenen

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

e, Mobiles multiprofessionelles Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, Facharzt fiir Psychiatrie, Facharzt fiir Nervenheilkunde oder Facharzt fiir Psy-
chosomatische Medizin und Psychotherapie, bestehend aus drztlichem Dienst, pflegerischem
Dienst und mindestens einem Vertreter einer weiteren Berufsgruppe (z. B. Psychologen (Psycholo-
gischer Psychotherapeut, Diplom-Psychologe oder Master of Science in Psychologie) oder Spezial-
therapeuten (z. B. Ergotherapeut, Physiotherapeut, Sozialarbeiter, Sozialpéddagoge, Logopdide,
Kreativtherapeut))”

— Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen

Racaluncen den-Anwecanhaiten B SOP .

— Vertretung Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen
Regelungen zu den Vertretungen, z. B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan
- Nachweis der Mobilitat, z. B. durch SOP, Beschreibung

e _Vorhandensein von Vertretern der folgenden Berufsgruppen:

o Arzte (Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzt fiir Psychiatrie, Facharzt fiir Ner-
venheilkunde oder Facharzt fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie)

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

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

o Pflegefachpersonen (z. B. Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger, Altenpfleger, Heilerziehungspfleger)”

- Nachweise Uiber das Vorhandensein einer entsprechend qualifizierten Person sowie ihrer
Vertretung fur die oben genannten Berufsgruppen durch Arbeitsvertrage/Kooperations-
vereinbarungen und Dienstplane/Einsatzplane

- Qualifikationsnachweise der entsprechend qualifizierten Personen sowie ihrer Vertre-
tungen

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

- Einsatzplan/Rufbereitschaftsdienstplan des Behandlungsteams
- Nachweis einer jederzeitigen arztlichen Eingriffsmdglichkeit durch SOP
o, Modglichkeit zur umgehenden vollstationdren Aufnahme bei kurzfristiger Zustandsverschlechte-
rung”

- Nachweis der Moglichkeit und des Ablaufes einer umgehenden vollstationdren Auf-
nahme, z. B. durch SOP, Beschreibung/Konzept zum Ablauf
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9-801 Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und Ju-
gendlichen

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

e, Mobiles multiprofessionelles Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, bestehend aus drztlichem Dienst, pddagogisch-pflegeri-
schem Dienst (z. B. (Kinder-)Gesundheits- und Krankenpflegepersonal, Erzieher, Heilerziehungs-
pfleger, 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 Spezialtherapeuten (z. B. Ergo-
therapeut, Physiotherapeut, Sozialarbeiter, Sozialpddagoge, Heilpddagoge, Bewegungs-, Erlebnis-
, Kreativtherapeut, Logopdde))”

- Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen

Racaluncen den Anwecaenhaiten B SOP N

— Vertretung Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen
Regelungen zu den Vertretungen, z. B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan
- Nachweis der Mobilitat, z. B. durch SOP, Beschreibung

e _Vorhandensein von Vertretern der folgenden Berufsgruppen:

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

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

o Spezialtherapeuten (z.B. Ergotherapeuten, Sozialarbeiter, Heilpddagogen, Bewegungs-, Erleb-
nis-, Kreativtherapeuten, Logopdden)

o Pddagogisch-pflegerische Fachpersonen (z. B. (Kinder-)Gesundheits- und Krankenpflegeperso-
nal, Erzieher, Heilerziehungspfleger, Jugend- und Heimerzieher)"

- Nachweise Uber das Vorhandensein einer entsprechend qualifizierten Person sowie ihrer
Vertretung fur die oben genannten Berufsgruppen durch Arbeitsvertrage/Kooperations-
vereinbarungen und Dienstplane/Einsatzplane

- Qualifikationsnachweise der entsprechend qualifizierten Personen sowie ihrer Vertretun-
gen

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

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

e ,Médglichkeit zur umgehenden vollstationdren Aufnahme bei kurzfristiger Zustandsverschlechte-
rung”
- Nachweis der Moglichkeit und des Ablaufes einer umgehenden vollstationdren Auf-
nahme, z. B. durch SOP, Beschreibung/Konzept zum Ablauf
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9-985 Teilstationare padiatrische Behandlung

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

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal:

e Vorhandensein einer Fachabteilung fiir Kinder- und Jugendmedizin am Standort des Krankenhau-
ses”

- Nachweis des Vorhandenseins der Fachabteilung fiir Kinder- und Jugendmedizin am
Standort des Krankenhauses durch Feststellungsbescheid oder Auszug aus dem Landes-
krankenhausplan

- Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise der arztlichen Leitung
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Anlage 6b: Erforderliche Unterlagen je nicht abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)

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

Allgemeine Hinweise

— Die Begriffe Behandlungsleitung und Vertretung beziehen sich auf die Klarstellungen des
BfArM vom 14.10.2021: ,Fiir den Fall, dass die Behandlungsleitung die Planung, Koordination
und Uberwachung der Leistungen und drztlichen Titigkeiten am Patienten nicht erfiillen
kann, ist eine entsprechende Vertretung mit der jeweils kodespezifisch geforderten
Qualifikation sicherzustellen.”

— Die Begriffe qualifizierte Person und Vertretung im Zusammenhang mit Therapiebereichen
oder Verfahren beziehen sich auf die Klarstellungen des BfArM vom 14.10.2021: ,Fiir den
Fall, dass diese Person fiir den Therapiebereich oder das Verfahren nicht zur Verfiigung steht,
ist eine entsprechende Vertretung mit der jeweils kodespezifisch geforderten Qualifikation
sicherzustellen.”

— Mit,,Dienstplan” ist der umgesetzte und durch die Personalabteilung abgerechnete ,,Ist-
Dienstplan” gemeint. Ergdnzend kann das Krankenhaus den geplanten ,Soll-Dienstplan zur
Verfligung stellen.

— Den Dienstpldnen miissen die Zuordnung zum Krankenhausstandort und zur
Fachabteilung/Station/Einheit sowie die zeitliche Zuordnung zu entnehmen sein. Darlber
hinaus ist die Legende zum Dienstplan vorzulegen.

— Strukturmerkmale, die keine konkrete zeitliche Verfligbarkeit des darin geforderten
Personals vorgeben, sind zum Nachweis des Vorhandenseins/Einsatzes dieses Personals am
Standort ebenfalls durch Dienstpldne zu belegen.

— Bei bestehender Kooperation sind neben dem Kooperationsvertrag die Dienstpldane und
Qualifikationsnachweise des kooperierenden Leistungserbringers zur Verfligung zu stellen.

— Angaben zur Vergltung in Arbeitsvertragen kénnen unkenntlich gemacht werden.

— Werden in Strukturmerkmalen Gerate oder Untersuchungs- bzw. Behandlungsverfahren (z.
B. endoskopische, interventionelle, radiologische und weitere Verfahren) vorgegeben, ist
grundsatzlich der Geratenachweis Uiber eine Inventarliste zu flihren und das hierfir
erforderliche qualifizierte Personal durch z. B. Dienstpldne und Qualifikationsnachweise zu
belegen. Bei Bedarf konnen einzelne Gerate im Rahmen einer Vor-Ort-Prifung in
Augenschein genommen werden.

— Sollte es sich im Rahmen der Durchfiihrung der Strukturpriifung als notwendig erweisen,
behalt der Medizinische Dienst sich vor, weitere mit Bezug zum aktuellen OPS prifrelevante
Unterlagen anzufordern bzw. bereitstellen zu lassen.

— Der ausgefiillte Selbstauskunftsbogen ist mit den erforderlichen Unterlagen zu Gbermitteln
oder bei der Vor-Ort-Prifung gemal 4.2.4 bereitzustellen.

— Der Prifzeitraum dient bei jeder Strukturprifung als Bezugszeitraum fir vorzulegende
Unterlagen, Nachweise, Selbstauskunftsbégen und ggf. Dienstpldne. Bei turnusgemaRen
Prifungen legt der Medizinische Dienst einen Priifzeitraum von drei zusammenhangenden
Kalendermonaten aus den letzten zw6lf Monaten vor der Antragstellung fest.

Medizinischer Dienst Bund — Theodor-Althoff-StraRe 47 — 45133 Essen — Telefon: 0201 8327 - 0 — Fax: 0201 8327 - 100 —
www.md-bund.de


http://www.md-bund.de/

Anlage 6b: Erforderliche Unterlagen je nicht abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)

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

1-910 Interdisziplinare algesiologische Diagnostik

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal

e, Behandlungsleitung durch einen Arzt mit der Zusatzqualifikation Spezielle Schmerztherapie”

- Behandlungsleitung
- Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
- Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen

Receluncan danAnwacanhaitan B_SOP N

- Vertretung Behandlungsleitung
- Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
- Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen
- Regelungen zu den Vertretungen, z.B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan
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zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V

8-553 Friihrehabilitative Komplexbehandlung von Patienten mit Kopf-Hals-
Tumoren

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal

e Multiprofessionelles, auf die Rehabilitation von Patienten mit Sprech-, Stimm-, Kau- und
Schluckstérungen bei Kopf-Hals-Tumoren (z.B. bei Tumoren der Mundhéhle, des Epipharynx, des
Oropharynx, des Hypopharynx, des Larynx und bei zervikalem CUP-Syndrom) spezialisiertes
Friihrehabilitationsteam mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Phoniatrie und
Pddaudiologie/Sprach-, Stimm- und kindliche Hérstérungen oder einen Facharzt fiir Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde oder einen Facharzt fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie. Der Facharzt fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie muss (iber eine mindestens 3-jéhrige Erfahrung in der
Friihrehabilitation von Kopf-Hals-Tumor-Patienten verfiigen. Zum Friihrehabilitationsteam
gehdren mindestens ein Facharzt der Fachrichtungen, die die betreffenden Patienten onkologisch
betreuen kénnen, sowie mindestens ein Logopdde oder Sprachtherapeut oder Klinischer Linguist”

- Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen

Rooao Nnocan dan-Anweacanhaltan ». OP N

= £ o 7D — 2 a7 d

Wenn Facharzt fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, dann Nachweise (z. B.
Arbeitszeugnisse) iber eine mindestens 3-jahrige Erfahrung in der
Frihrehabilitation von Kopf-Hals-Tumor-Patienten

- Vertretung Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen
Regelungen zu den Vertretungen, z.B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan
Wenn Facharzt fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, dann Nachweise (z. B.
Arbeitszeugnisse) Uiber eine mindestens 3-jahrige Erfahrung in der
Friihrehabilitation von Kopf-Hals-Tumor-Patienten

- Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise der Mitglieder des multiprofessionellen

Teams und ihrer jeweiligen Vertretung, mindestens

Facharzte der Fachrichtungen, die die betreffenden Patienten onkologisch
betreuen
Logopdde oder Sprachtherapeut oder klinischer Linguist

- Regelungen zu den Vertretungen der Teammitglieder, z. B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan
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Anlage 6b: Erforderliche Unterlagen je nicht abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)

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

8-563 Physikalisch-medizinische Komplexbehandlung

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal

e, Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir physikalische und rehabilitative Medizin oder einen

Facharzt mit mindestens 5-jdhriger Tétigkeit in der physikalischen und rehabilitativen Medizin“

- Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise

- Vertretung Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen
Regelungen zu den Vertretungen, z.B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan
- Nachweise (z. B. Arbeitszeugnisse) liber eine mindestens 5-jahrige Tatigkeit in der
physikalischen und rehabilitativen Medizin, sofern kein Facharzt fiir physikalische und
rehabilitative Medizin
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Anlage 6b: Erforderliche Unterlagen je nicht abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)

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

8-91b Interdisziplindre multimodale schmerztherapeutische
Kurzzeitbehandlung

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal

e, Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Spezielle Schmerztherapie”

- Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Zusatzbezeichnungen
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarung

Receluncan dan Anwacanhaitan B_SOP
O 7 B ~ ’

- Vertretung Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Zusatzbezeichnungen
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen

——Regelungen zu den Vertretungen, z.B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan
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Anlage 6b: Erforderliche Unterlagen je nicht abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)

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

8-974 Multimodale Komplexbehandlung bei sonstiger chronischer Erkrankung

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal

o, Team mit fachdérztlicher Behandlungsleitung“

- Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen

Receluncan danAnwacanhaitan B_SOP N

- Vertretung Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen
Regelungen zu den Vertretungen, z.B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan

Medizinischer Dienst Bund — Theodor-Althoff-StraRe 47 — 45133 Essen — Telefon: 0201 8327 - 0 — Fax: 0201 8327 - 100 —
www.md-bund.de


http://www.md-bund.de/

Anlage 6b: Erforderliche Unterlagen je nicht abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)

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

8-989 Chirurgische Komplexbehandlung bei schweren Infektionen

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal

e Behandlungsleitung durch einen Facharzt einer operativen Disziplin“

- Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise

- Vertretung Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen
Regelungen zu den Vertretungen, z.B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan

o ,Mdglichkeit zum Hygiene- bzw. Infektionsmonitoring mit 24-stiindigem Zugriff (auch extern) auf

Leistungen und Befunde”

- Nachweise der Moglichkeit zum Hygiene- und Infektionsmonitoring (SOP)

- 24-stindiger Zugriff auf Leistungen und Befunde, auch von extern (Dienstanweisung)

10
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Anlage 6b: Erforderliche Unterlagen je nicht abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)

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

8-98j Ernahrungsmedizinische Komplexbehandlung

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal

e Erndhrungsteam mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der strukturierten
curricularen Fortbildung oder Zusatzbezeichnung Ernédhrungsmedizin und mit einem
Didtassistenten oder Okotrophologen*

Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise

- Vertretung Behandlungsleitung

Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise

Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen

Regelungen zu den Vertretungen, z.B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan
Qualifikationsnachweise desr Diatassistenten oder Okotrophologen und deren
Vertretung
Regelungen zu den Vertretungen desr Diatassistenten oder Okotrophologen, z. B. SOP,
Kooperationsvereinbarung

e Werktags mindestens 7-stiindige Verfiigbarkeit des Erndhrungsteams”

— Dienstplane der Behandlungsleitung und Vertretung
- Dienstpldne desr Diatassistenten wnd-oder Okotrophologen und dessen Vertretung

11
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Anlage 6b: Erforderliche Unterlagen je nicht abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)

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

9-310 Phoniatrische und padaudiologische Komplexbehandlung:
Phoniatrische Komplexbehandlung organischer und funktioneller Stérungen
der Sprache, des Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal

e Multidisziplinédres Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Phoniatrie und
Pddaudiologie/Sprach-, Stimm- und kindliche Hérstérungen”

- Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen

Rogaluncan den Anwacanhaitan B OP N

S v 7 O

- Vertretung Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarung

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

COPzue2 I diszioliniren T
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Anlage 6b: Erforderliche Unterlagen je nicht abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)

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

9-311 Phoniatrische und padaudiologische Komplexbehandlung: Integrierte
phoniatrisch-psychosomatische Komplexbehandlung von Stérungen der
Sprache, des Sprechens, der Stimme, des Schluckens und des Horens

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal

e Multidisziplinédres Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Phoniatrie und
Pddaudiologie/Sprach-, Stimm- und kindliche Hérstérungen”

- Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen

Rogaluncan den Anwacanhaitan B OP N

S v 7 O

- Vertretung Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen

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

COPzue2 I lidiczinlinirenT
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Anlage 6b: Erforderliche Unterlagen je nicht abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)

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

9-312 Phoniatrische und padaudiologische Komplexbehandlung: Integrierte
padaudiologische Komplexbehandlung

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal

e Multidisziplinédres Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Phoniatrie und
Pddaudiologie/Sprach-, Stimm- und kindliche Hérstérungen”

- Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen

Receluncan dan Anwacanhaitan B_SOP N
O 7

- Vertretung Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen
Regelungen zu den Vertretungen, z.B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan
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Anlage 6b: Erforderliche Unterlagen je nicht abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)

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

9-401.5 Psychosoziale Interventionen: Integrierte psychosoziale
Komplexbehandlung

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal

e, Behandlungsleitung durch einen Facharzt, einen psychologischen Psychotherapeuten oder einen
Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten auf einer somatischen Station”

- Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen

Receluncan danAnwacanhaitan B_SOP N
O 7 B ~ ’

- Vertretung Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen
Regelungen zu den Vertretungen, z.B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan

— SOP Uber die Behandlung auf einer somatischen Station

15
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Anlage 6b: Erforderliche Unterlagen je nicht abrechnungsrelevantem OPS-Kode (OPS-Version 2022)

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

9-502 Praventive familienzentrierte multimodale Komplexbehandlung bei
Frihgeborenen, Neugeborenen und Sauglingen

Erforderliche Unterlagen je ausgewiesenem Strukturmerkmal

e Multiprofessionelles Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Kinder- und
Jugendmedizin oder einen Facharzt fiir Kinderchirurgie”

- Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise

- Vertretung Behandlungsleitung
Facharzturkunden/Qualifikationsnachweise
Arbeitsvertrage oder Kooperationsvereinbarungen
——Regelungen zu den Vertretungen, z.B. SOP, Einsatzplan, Dienstplan

e, Das multiprofessionelle Team besteht mindestens aus den folgenden 3 Berufsgruppen:
o Arzte
o  Psychologen oder Pddagogen
o  Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekrdifte

- Nachweise Uber das Vorhandensein einer entsprechend qualifizierten Person sowie ihrer
Vertretung fiir die obengenannten Berufsgruppen durch
Arbeitsvertrage/Kooperationsvereinbarungen und Dienstpldane/Einsatzplane

- Qualifikationsnachweise der entsprechend qualifizierten Personen sowie ihrer
Vertretungen
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