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Anasthesie und Intensivmedizin

Intensivmedizinische
Intensivstation Komplexbeha ndlung

intensive care unit



Intensivmedizinische
Komplexbehandlung

Scores dienen zum Stratifizieren der Patientensituation anhand
klinischer Variablen.

Zielwerte sind hierbei unter anderem die Organfunktion im
Verlauf, die Uberlebenswahrscheinlichkeit und der
Pflegeaufwand.

Basierten sie urspriunglich noch auf Faktoren, welche nach
Expertenmeinungen gewichtet wurden, so sind sie heute das
Ergebnis statistischer Multivarianzanalysen

Folie 2
©HC&S AG



HC&S AG - Healthcare §

Intensivmedizinische
Komplexbehandlung

Wichtige Scores in der Intensivmedizin (z.B.):

Verlauf-
Simplified Acute Physiology Score (SAPS)

Pflegeaufwand-

Therapeutic Intervention Scoring System (TISS)

Outcome-

Acute Physiology And Chronic Health Evaluation
(APACHE)
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Intensivmedizinische
Komplexbehandlung

Berechnung der Aufwandspunkte fir die
Intensivmedizinische Komplexbehandlung bei Erwachsenen:

Die zu verwendenden Parameter des SAPS Il und des TISS sind im
Anhang zum OPS zu finden

Die Anzahl der Aufwandspunkte fir die Intensivmedizinische
Komplexbehandlung errechnet sich aus der Summe der
taglichen SAPS Il ohne Glasgow-Coma-Scale) tUber die
Verweildauer auf der Intensivstation (total SAPS Il) und der
Summe von 10 taglich ermittelten aufwendigen Leistungen
aus dem TISS-Katalog liber die Verweildauer auf der

Intensivstation.
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Intensivmedizinische
Komplexbehandlung

Berechnung der Aufwandspunkte fir die

Intensivmedizinische Komplexbehandlung bei Erwachsenen:

Spezielle intensivmedizinische Prozeduren, wie Transfusion
von Plasma und Plasmabestandteilen, Plasmapherese und
Immunadsorption, MaBnahmen im Rahmen der Reanimation
u.a. sind gesondert zu kodieren
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TISS und SAPS

TISS = Therapeutic Intervention Scoring System

SAPS= Simplified Acute Physiology Score
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Intensivmedizinische

Komplexbehandlung - Erwachsene

HC&S AG - Healthcare
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Berechnung [ Bearbeiten | Quelitext bearbeiten |

In die Berechnung (SARS 11} flieRen folgende Werte ein:

Aufnahmebefund Messwerte

SAPS

+ Systolischer Blutdruck
« Herzfrequenz

« Aufnahmestatus

+ Chronische Leiden ~
« Korpertemperatur

« bei maschineller Beatmung: Oxygenierungsindex PaO2/Fi02
« Ausfuhr Urin

« Glasgow Coma Scale
+ Alier des Patienten

Aus diesen Werten wird bei verschiedener Gewichtung ein Punktwert erstellt.

Laborwerte

« Hamstoff im Serum
+ Leukozyten

« Kalium im Serum

« Natrium im Serum

+ Bicarbonat im Serum
« Bilirubin im Serum

Quelle: Wikipedia

Der tagliche SAPS Il (Simplified Acute Physiology Score)
errechnet sich nach folgenden Tabellen

(siehe auch Anhang zum OPS Katalog).
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Aufnahme-Score
- Teil des SAPS

Punkte
7 12 13 15 16

Alter des
Patienten

40-59 60-69 70-74 75-79

https://www.dimdi.de/static/de/klassi/fag/ops/kapitel_8/ops-anleitung-intensivmedizin-8009.pdf

Das Alter in Jahren am Tag der Scoreberechnung
wird taglich fortgeschrieben.

Folie 8
©HC&S AG



R I
Aufnahme-Score =i
- Teil des SAPS

Variablen
Chronische

Leiden

Aufnahme-
status**

Punkte
9 10 17

Metastasierende  Hamatologische

: . AIDS*
Neoplasie Neoplasie >

Geplant Medizinisch ~ ichtgeplant
chirurgisch chirurgisch

** geplant chirurgisch: Operationstermin mindestens
24 Stunden vorher geplant

nicht geplant chirurgisch: Operationstermin erst in den
letzten 24 Stunden geplant

medizinisch: mindestens eine Woche lang
nicht operiert
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DIMDI - Ausfullhinweise zum OPS
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Art der Aufnahme ?

Eine geplante chirurgische Aufnahme liegt
vor, wenn der Operationstermin mindestens
24 Stunden vorher geplant war und eine
postoperative Aufnahme auf der ITS geplant
war.

Eine ungeplante chirurgische Aufnahme liegt
vor, wenn der Operationstermin erst in den
letzten 24 Stunden geplant war oder
postoperativ eine ungeplante Aufnahme auf
Intensivstation erforderlich ist.

Eine medizinische Aufnahme liegt vor, wenn
keine Operation innerhalb einer Woche vor
ITS-Aufnahme erfolgte oder die Aufnahme
aus nichtoperativen Griinden (z.B.
Herzinfarkt) erfolgt.

https://www.dimdi.de/static/de/klassi/fag/ops/kapitel _8/ops-anleitung-intensivmedizin-8009.pdf
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DIMDI - Ausfullhinweise zum OPS
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Art der Aufnahme ?

Eine geplante chirurgische Aufnahme liegt
vor, wenn der Operationstermin mindestens
24 Stunden vorher geplant war und eine
postoperative Aufnahme auf der ITS geplant
war.
Eing ungeplante chirurgische Aufnahmelliegt
vor, wenn der Operationstermin erst in den
letzten 24 Stunden geplant waroder
postoperativ eine ungeplante Aufnahme auf
Intensivstation erforderlich ist.

Eine medizinische Aufnahme liegt vor, wenn
keine Operation innerhalb einer Woche vor
ITS-Aufnahme erfolgte oder die Aufnahme
aus nichtoperativen Griinden (z.B.

Herzinfarkt) erfolgt.

https://www.dimdi.de/static/de/klassi/fag/ops/kapitel _8/ops-anleitung-intensivmedizin-8009.pdf
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Aufnahme-Score

- Teil des SAPS

Punkte
9 10 17

Chronische Metastasierende Hamatologische
Leiden Neoplasie Neoplasie

Aufnahme- Geplant
status™* chirurgisch chirurgisch

Medizinisch Nicht geplant

Wertung bei

positivem HIV-Test

und entsprechenden
Bei den chronischen Leiden darf nur das mit der hdchsten klinischen
Punktzahl berechnet werden Komplikationen

> )_T)

\
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Aufnahme-Score bt §

- Teil des SAPS

https://www.dimdi.de/static/de/klassi/fag/ops/kapitel 8/ops-anleitung-intensivmedizin-8009.pdf

Chronische Leiden:

Metastasierende Neoplasie *° Selbsterklarend

Maligne, hamatologische Erkrankungen %” | Selbsterklarend

AIDS %° HIV-positiver Patienten mit AIDS-
Symptomatik

2 Wird taglich fortgeschrieben

3 Entsprechender ICD-10-GM Code (Version 2005) muss als Haupt- oder Nebendiagnose
kodiert sein

Aktueller
Ressourcenverbrauch?!?
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Variablen Schlechte Werte = hoher Score = kranker Patient
Punkte | o | 1 | 2 3 4 5 6 7 o | 10 | 1 | 12 | 13
Herzfrequen | 70- 120-
z [1/min] 119 40-69 159 2160 <40
Systolischer 100-
Blutdruck >200 70-99 .
199

[mMmHg]
Korpertemp
eratur [°C] S 239
PaO,/FiO,* 100-
[mmHg] =200 <200 <o
Ausfuhr Urin 0,5-
[1/d] 21,0 <10 <0,5
Harnstoff im 0.6-
serum [g] | <0 Y >1,8
Leukozyten | 1,0- 590 o

[103/mm3] <20

Kalium im | Erfasst werden die

Serum o0 25,0
mmol] <5,0 <3,0 jeweils schlechtesten
Natrium im Werte innerhalb der
Serum 1Z5 >145 <125

<145 |~ vergangenen 24
[mmol/l]
Bicarbonat Stunden
im Serum =20 15-<20 <15
[mmol/l]
Bilirubin im

68,4-

Serum <68,4 <102,6 2102,6
[umol/l] Folie 14
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Variablen r |
Punkte | o 1.1 ~ 1 -~ T . T - T - T -1 1 v | i
L ! n n L} ’

rezequen | 7 M@fdeinhelt identisch ??7?
Z [1/min] 11 i
SyeallEeie S S S S N S N [

100-
Blutdruck 199
[mmHg] UMR ECHUNGSTABELLE
KOrpertemp <39
s [_ C] Parameter Material SI-Einheit Faktor konventionelle Einheit
PaO,/FiO,* L
[aiTiglale) —+ Harnstoff Serum mmol/ x 6,006 =mg/d —
Ausfuhr Urin| _. =7 ) o ) -
[1/d] / <1,U
Harnstoff im 0,6- 518
Serum [g/l] -~ <1,8 -
Leukozyten | 1,0- )
[109/mm?] <20 Harnstoff im Serum _ | <1,0
Kalium im 30 Die Normalwerte im Serum liegen zwischen 17 und 43
Serum e (') mg/dl (2,8 — 7,1 mmol/l).
[mmol/l] ' '
Natrium im
Serum 12515 145 <125

<145
[mmol/l]
Bicarbonat
im Serum =220 15-<20 <15
[mmol/l]
Bilirubin im

68,4-

Serum <68,4 <102,6 2102,6
[umol/l] Folie 15
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TISS 10 - (Teil des TISS 28)
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Leistung: Punkte pro Tag:
Apparative Beatmung 5
Infusion multipler Katecholamine (>1) 4

Flissigkeitsersatz in hohen Mengen
(>51/24 std.)

Peripherer arterieller Katheter

Linksvorhof-Katheter / Pulmonalis-
Katheter

Hamofiltration / Dialyse

Intrakranielle Druckmessung

Behandlung einer metabolischen Azidose
/ Alkalose

Spezielle Interventionen auf der ITS
(z.B. Tracheotomie, Kardioversion)

Aktionen aul3erhalb der Station
(Diagnostik / Operation)
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T = Suche auf der DIMDI-Website Consulting & Services
I S S 1 O . Finden Sie Ihren Suchbegriff innerhalb unseres Webauftritts. U nter FAQ

Tipps zur Suche »

Ihre Position: Startseite = Suche §

Suchbegriff:  tiss
Suchen in: ‘Deutsch |Z|

Suche starten

Leistung:

Ergebnisse sortieren nach: Relevanz Titel Datum Anzahl der Ergebnisse pro Seite: 10 20 50
siconise | DODODOBEEER

Dokumentationsvorgaben zur Erfassung SAPS 1TSS
Relevanz: 100% - Datum: 18. April 2005
, ; -

Infusion muliprErRaecroar i
Infusion multipler Katecholamine

Apparative

Hier ist die kontinuierliche Gabe mehrerer
inotrop wirksamer Medikamente (z.B.
Katecholamine, PDE-Hemmer, Calzium-
Sensitizer) Uber mindestens eine Stunde pro
Tag gemeint.

FlUssigkeitsersatz
(>51/24 Std.)

Peripherer arterielier nauietel

Linksvorhof-Katheter / Pulmonalis-
Katheter Linksvorhofkatheter/Pulmonaliskatheter

Hier sind die folgenden invasiven,

hamodynamischen Monitoringmafhahmen

gemeint: z.B. linksatrialer Katheter,
pulmonalarterieller Katheter, COLD, PICCO.

Hamofiltration / Di

Intrakranielle Druckmessung
Spezielle Interventionen auf der ITS Hier ist die Durchflihrung einer oder
i i mehrerer der folgenden Interventionen
Behandlung einer metabolisct gemeint.
/ Alkalose z.B. Intubation, Tracheotomie,
Endo/Bronchoskopie, Pleuradrainage,

. . andere Drainage-Anlagen, Notfall-Operation,
Spezielle Interventionen auf d Abdominallavage.

(Z.B. Tracheotomie, Kardiover Routineinterventionen wie z.B. zentraler

Venenkatheter oder andere_Katheteran-
lagen, Sonographien, Réntgenuntersuchun-
gen werden dabei nicht beriicksichtigt.

Aktionen aufRerhalb der Statio
(Diagnostik / Operation)
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Maximale zu erreichende

Punktzahl - TISS 10 / SAPS Il je Tag

Alter: = 80 - 18 Punkte
Chronische Leiden: AIDS ->| 17 Punkte
Aufnahmegrund: medizinisch = | 6 Punkte
SAPS —>| 84 Punkte
TISS 10 —| 47 Punkte
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Intensimedizinische
Komplexbehandlung - Erwachsene

Ermittlung des OPS
8-980 - Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisrozedur)

8-98.f - aufwandige Intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur)

Die Anzahl der Aufwandspunkte errechnet sich aus der
Summe der taglich zu ermittelnden SAPS Il (ohne Glasgow
Coma Scale) Punkte Uber die gesamte Verweildauer auf der
Intensivstation (total SAPS II) plus der Summe von 10 taglich
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IntenSimEdiZiniSChe Consulting & Services

Komplexbehandlung - Erwachsene

Ermittlung des OPS:
8-980 - Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)
8-98.f - aufwandige Intensivmedizinische Komplexbehandlung

(Basisprozedur)

J
/ e Die zu verwendenden Parameter des SAPS Il und des TISS sind
Hin im Anhang zum OPS zu finden
Inwelse
zum OPS

e Spezielle intensivmedizinische Prozeduren, wie Transfusion von
Plasma und Plasmabestandteilen, Plasmapherese und
Immunadsorption, MaBnahmen im Rahmen der Reanimation u.a.
sind gesondert zu kodieren

e Dieser Kode ist fiir Patienten, die bei stationarer Aufnahme das
14. Lebensjahr vollendet haben, anzugeben
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Intensimedizinische Comiings s | §

Komplexbehandlung - Erwachsene
§

8-980 Intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur)

J

Hinweise zum |
OPS

Exkl.:
Intensiviberwachung ohne akute Behandlung
lebenswichtiger Organsysteme oder kurzfristige
(< 24 Stunden) Intensivbehandlung
Kurzfristige (< 24 Stunden) Stabilisierung von
Patienten nach operativen Eingriffen
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medizinwissen
Deutsches Institut fir Medizinische
Dokumentotion und Information

Kode-Suche in OPS
Version 2018

Drei- oder Viersteller:

Ubersicht iiber die Kapitel
Kapitelgliederung

Gruppengliederung
Vorige Gruppe
Nichste Gruppe

Erganzende Informationen

8-980

8-980.0

8-980.1
.10
A1

8-980.2
.20
.21

8-980.3
.30
31

8-980.4
40
41

8-980.5
.50
51

8-980.6
.60
61

8-980.7
8-980.8
8-980.9
8-980.a
8-980.b
8-980.c
8-980.d
8-980.e
8-980.f

Intensivmedizinische Komplexbehandlung {Basisprozedur)

Exkl.: Intensiviberwachung chne akute Behandlung lebenswichtiger Organsysteme oder kurzfristige (< 24 Stunden)
Intensivbehandlung
Kurzfristige (< 24 Stunden) Stabilisierung von Patienten nach operativen Eingriffen

indestmerkmale:
Kontinuierliche, 24-stiindige Uberwachung und akute Behandlungsbereitschaft durch ein Team von

egepersonal und Arzten, die in der Intensivmedizin erfahren sind und die aktuellen Probleme ihrer
tienten kennen

Hinw.:

andlungsleitung durch ein
tandige drztliche Anweg
ivstation kann zu einen|
Reanimation) hinzugezogen W
« Die Anzahl der Aufwandspun}
Coma Scale) Gber die Varweil|
ermittalten aufwendigan Leisy
+ Die zu verwendenden Paramg

Mindestmerkmale !

« Spezielle intensivmedizinische Prozeduren, wie Transfusion von Plasma und Plasmabestandteilen,
Plasmapherese und Immunadsorption, MaBnahmen im Rahmen der Reanimation u.a. sind gesondert zu
kodieren

» Diese Kodes sind fUr Patienten, die bei stationdrer Aufnahme das 14. Lebensjahr vollendet haben,
anzugeben

1 bis 184 Aufwandspunkte

185 bis 552 Aufwandspunkte
185 bis 368 Aufwandspunkte
369 bis 552 Aufwandspunkte

553 bis 1104 Aufwandspunkte
553 bis 828 Aufwandspunkte
829 bis 1104 aufwandspunkte

1105 bis 1656 Aufwandspunkte
1105 bis 1380 Aufwandspunkte
1381 bis 1656 Aufwandspunkte

1657 bis 2208 Aufwandspunkte
1657 bis 1932 Aufwandspunkte
1933 bis 2208 Aufwandspunkte

2209 bis 2760 Aufwandspunkte
2209 bis 2484 Aufwandspunkte
2485 bis 2760 Aufwandspunkte

2761 bis 3680 Aufwandspunkte
2761 bis 3220 Aufwandspunkte
3221 bis 3680 Aufwandspunkte

3681 bis 4600 Aufwandspunkte
4601 bis 5520 Aufwandspunkte
5521 bis 7360 Aufwandspunkte
7361 bis 9200 Aufwandspunkte
9201 bis 11040 Aufwandspunkts
11041 bis 13800 Aufwandspunkte
13801 bis 16560 Aufwandspunkte
16561 bis 19320 Aufwandspunkte
19321 oder mehr Aufwandspunkte
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Strukturpriufungen, MDK Nord

Anzahl Strukturpriifungen (OPS + G-BA pro Jahr)

20.11.2018 Seite 12 Dr. med. Andreas Krokotsch Abteilung Krankenhaus I* D K NDRD
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Das Alles-oder-Nichts-Prinzip von Strukturprifungen
Sinnvoll oder besser abgestuftes System?

Eine Strukturprufung kennt nur 2 Ergebnisse:
— Strukturvoraussetzungen vollumfanglich oder nicht bestatigt
— 95 % erfullt fuhrt zum gleichen Ergebnis wie 50 % erfullt.
— Konflikte, Konflikte, Konflikte...
— Die leistungsrechtliche Entscheidung obliegt der Krankenkasse”...
— Handlungsspielraum der Krankenkassen?
— Aber: Wohin wurde dies fuhren?
— Fehlanreiz fur Kassen und Kliniken fur kalkulierte B-Qualitat?

— Das Alles-oder-Nichts-Prinzip ist hart aber richtig!
— Ggf. leistungsrechtliche Entscheidung bei , unlosbaren” hochwertigen
strukturellen Problemen (z. B. Personalmangel).
— Dann ggf. Ubergangsfristen fiir Nachbesserungen?

20.11.2018 Seite 16 Dr. med. Andreas Krokotsch Abteilung Krankenhaus I“ D K NIJRD
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8-930

D medizinwissen

Deutsches Institut fir Medizinische
Dokumentation und Informaticn

Kode-Suche in OPS
Version 2018

Drei- oder Viersteller:

Ubersicht iiber die Kapitel

Kapitelgliederung

Gruppengliederung
Vorige Gruppe

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

Exkl.: Intensiviberwachung ohne akute Behandlung lebenswichtiger Organsysteme oder kurzfristige (< 24 Stunden)
Intensivbehandlung
Kurzfristige (< 24 Stunden) Stabilisierung von Patienten nach cperativen Eingriffen

Hinw.: Mindestmerkmale:

s Kontinuierliche, 24-stiindige Uberwachung und akute Behandlungsbereitschaft durch ein Team von
Pflegepersonal und Arzten, die in der Intensivmedizin erfahren sind und die aktuellen Probleme ihrer
Patienten kennen

« Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusateweiterbildung "Intensivmedizin®

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

« Die Anzahl der Aufwandspunkte errechnet sich aus der Summe des taglichen SAPS II (ohne Glasgow
Coma Scale) dber die Verweildauer auf der Intensivstation (total SAPS II) plus der Summe von 10 taglich
ermittelten aufwendigen Leistungen aus demn TISS-Katalog dber die Verweildauer auf der Intensivstation

« Die zu verwendenden Parameter des SAPS II und des TISS sind im Anhang zum OPS zu finden

« Spezielle intensivmedizinische Prozeduren, wie Transfusion von Plasma und Plasmabestandtailen,
Plasmapherase und Immunadsorption, MaBnahmen im Rahmen der Reanimation u.a. sind gesondert zu
kodieran

« Diese Kodes sind fir Patienten, die bei stationdrar aufnahme das 14. Lebensjahr vollandet haben,
anzugeben

Nichste Gruppe

s | Kontinuierliche, 24-stiindige Uberwachung und akute

=< Behandlungsbereitschaft durch ein Team von Pflegepersonal
und Arzten, die in der Intensivmedizin erfahren sind und die
aktuellen Probleme ihrer Patienten kennen

8-9

41

8-980.5
.20
.51

8-980.6
.60
.61

8-980.7
8-980.8
8-980.9
8-980.a
8-980.b
8-980.c
8-980.d
8-980.e
8-980.f

1933 bis 2208 Aufwandspunkte

2209 bis 2760 Aufwandspunkte
2209 bis 2484 Aufwandspunkte
2485 bis 2760 Aufwandspunkte

2761 bis 3680 Aufwandspunkte
2761 bis 3220 Aufwandspunkte
3221 bis 3680 Aufwandspunkte

3681 bis 4600 Aufwandspunkte
4601 bis 5520 Aufwandspunkte
5521 bis 7360 Aufwandspunkte
7361 bis 9200 Aufwandspunkte
9201 bis 11040 Aufwandspunkte
11041 bis 13800 Aufwandspunkte
13801 bis 16560 Aufwandspunkte Folie 26
16561 bis 19320 Aufwandspunkte ©HC&S AG
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medizinwissen
Deutsches Institut fiir Medizinische
Dokumentotion und Information

Kode-Suche in OPS
Version 2018

Drei- oder Viersteller:

Ubersicht iiber die Kapitel
Kapitelgliederung

Gruppengliederung
Vorige Gruppe
Nachste Gruppe

Erganzende Informationen

8-980

8-980.

8-980.1
.10
A1

8-980.2
.20
21

8-980.3
.30
31

8-980.4
40
41

8-980.5
.50
o1

8-980.6
.60
61

8-980.7
8-980.8
8-980.9
8-980.a
8-980.b
8-980.c
8-980.d
8-980.e
8-980.f

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

Exkl.: Intensiviberwachung ohne akute Behandlung lebenswichtiger Organsysteme oder kurzfristige (< 24 Stunden)
Intensivbehandlung
Kurzfristige (< 24 Stunden) Stabilisierung von Patienten nach operativen Eingriffen

Hinw.: Mindestmearkmale:
+ Kontinuierliche, 24-stiindige Uberwachung und akute Behandlungsbereitschaft durch ein Team von
Pflegepersonal und Arzten, die in der Intensivmedizin erfahren sind und die aktuellen Probleme ihrer
Patienten kennen
« Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzweiterbildung "Intensivmedizin®
« Eine standige arztliche Anweasenheait auf der Intensivstation muss gewahrlzistet sein. Der Arzt der
Intensivstation kann zu einem kurzfristigen Motfalleinsatz innerhalb des Krankenhauses (z.B.
imation) hinzugezogen werden
! der Aufwandspunkte errechnet sich aus der Summe des taglichen SAPS 1T (ohne Glasgow
* Ober die Verweildauer auf der Intensivstation (total SAPS II) plus der Summe von 10 taglich
“wendigen Leistungen aus dem TISS-Katalog tber die Verweildauer auf der Intensivstation
nden Parameter des SAPS II und des TISS sind im Anhang zum OPS zu finden
swwvmedizinische Prozeduren, wie Transfusion von Plasma und Plasmabestandteilen,
Vooerese 1 Immunadsorption, MaBnahmean im Rahmen der Reanimation u.a. sind gesondert zu

atienten, die bei stationdrer Aufnahme das 14. Lebansjahr vollendet haben,

Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit
der Zusatzweiterbildung "Intensivmedizin"

TaTToE TR

1933 bis 2208 Aufwandspunkte

2209 bis 2760 Aufwandspunkte
2209 bis 2484 Aufwandspunkte
2485 bis 2760 Aufwandspunkte

2761 bis 3680 Aufwandspunkte
2761 bis 3220 Aufwandspunkte
3221 bis 3680 Aufwandspunkte

3681 bis 4600 Aufwandspunkte
4601 bis 5520 Aufwandspunkte
5521 bis 7360 Aufwandspunkte
7361 bis 9200 Aufwandspunkte
9201 bis 11040 aufwandspunkte
11041 bis 13800 Aufwandspunkte
13801 bis 16560 Aufwandspunkte
16561 bis 19320 Aufwandspunkte
19321 oder mehr Aufwandspunkte
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8-980
D medizinwissen
Deutsches Institut fir Medizinische
Dokumentation und Information
Kode-Suche in OPS
Version 2018
Drei- oder Viersteller:
Ubersicht iiber die Kapitel
8-980.1
N .10
11
8-980.2
.20
.21
8-980.3
.30
31
8-980.4
40
41
8-980.35
.50
.51
8-980.6
.60
.61
8-980.7
8-980.8
8-980.9
8-280.a
8-980.b
8-980.c
8-980.d
8-980.e
8-980.f

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

Exkl.: Intensiviberwachung chne akute Behandlung lebenswichtiger Organsysteme oder kurzfristige (< 24 Stunden)
Intensivbehandlung

Kurzfristige (< 24 Stunden) Stabilisierung von Patienten nach operativen Eingriffen

Hinw.: Mindestmerkmale:

« Kontinuierliche, 24-stindige Uberwachung und akute Behandlungsbereitschaft durch ein Team von
Pflegepersonal und Arzten, die in der Intensivmedizin erfahren sind und die aktuellen Probleme ihrer
Patienten kennen

« Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzweiterbildung "Intensivmedizin®

« Eine standige arztliche Anwesenheit auf der Intensivstation muss gewahrigistet sein. Der Arzt de-

-ivstation kann zu einem kurzfristigen Notfalleinsatz innerhalb des Krankenhauses (z.B.
1) hinzugezogen werden
- Aufwandspunkte errechnet sich aus der Summe des taglichen SAPS II (chne Glas
ar die Verweildauer auf der Intensivstation (total SAPS II) plus der Summe von 1
adigen Leistungen aus dem TISS-Katalog Gber die verweildauer auf der Intensi

| icen Parametar dss 5495 I un des TIS5 sin im Anhang zum %S 2 fincen : £ c/?/
Eine standige arztliche Anwesenhe -
der Intensivstation muss gewabhrleisiet
1sein.
Der Arzt der Intensivstation kann zu einem
kurzfristigen Notfalleinsatz innerhalb des

1 Krankenhauses (z.B. Reanimation)
= hinzugezogen werden

2 Ty oS

2761 bis 3220 Aufwandspunkte
3221 bis 3680 Aufwandspunkte

3681 bis 4600 Aufwandspunkte
4601 bis 5520 Aufwandspunkte
5521 bis 7360 Aufwandspunkte
7361 bis 9200 Aufwandspunkte
9201 bis 11040 Aufwandspunkte
11041 bis 13800 Aufwandspunkte
13801 bis 16560 Aufwandspunkte .
16561 bis 19320 Aufwandspunkte ©Hg§|éeA2§

&7
7
&7
&y
N7
&y
N7
Ny
7

[=a W R, R U |
A

—

—

19321 oder mehr Aufwandspunkte



Klarstellung durch das DIMDI: §

Wie ist der Hinweistext "standige arztliche Anwesenheit"
beim Kode 8-980.-Intensivmedizinische Komplexbehandlung zu
verstehen?

»Standige Anwesenheit” bedeutet, dass der Arzt standig auf der Intensivstation anwesend sein muss,
d.h. er muss innerhalb kiirzester Zeit (etwa 5 Minuten) direkt handlungsfiahig am Patienten sein.

Es ist also durchaus denkbar, dass er sich wahrend des Dienstes auf der Station in einem Nebenraum
kurz ausruht, genauso, wie er in einem anderen Bereich der Intensivstation beschaftigt sein kann.

Also ware auler einem Schichtdienst auch ein Bereitschaftsdienst D (fiir diese Intensivstation!) denkbar,
wenn die geringere Belastung durch das Spektrum der Intensivpatienten dieses liblicherweise zuladsst.
es ist allerdings nicht damit gemeint, dass er neben dem Dienst auf der Intensivstation gleichzeitig an
anderer Stelle des Krankenhauses weitere Aufgaben erfiillen muss (z. B. im OP Narkose machen, eine
Normalstation bzw. eine Aufnahmestation betreuen o. a.).

Ferner muss der Arzt "die aktuellen Probleme der Patienten kennen". Das heift, dass es nicht ein
Diensthabender des Hauses sein kann, da der die aktuellen Probleme der Intensivpatienten nicht
kennen kann. Es reicht auch nicht aus, dass ein Diensthabender des Hauses am Abend liber eine Visite
auf der Intensivstation kurz liber "die anstehenden Probleme" informiert wird und sich dann wieder
dem Nachtdienst im Hause widmet. Der Arzt muss wirklich in das Team der Intensivstation eingebunden
sein.

Vgl. DIMDI www.dimdi.de (Deutsches Institut fiir Medizinische Information und Dokumentation)

Folie 29
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HC&S AG - Healthcare %
BedGUtu ng der PrOZEdur Consulting & Services

yintensivmedizinischen Komplexbehandlung®

Beispielfall:

75 jahrige Patientin
Notfallaufnahme mit medialer
Schenkelhalsfraktur

» OP — HUft TEP

e Frihpostoperativ — Myaocardinfarkt

» _ Linksherzkatheter mit PTCA
» Prolongierte intensivmedizinische

Behandlung

Folie 30
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Geschlecht: Alter:

Aufnahmegew.: Dﬁramm Behandlung: |freiwillig
Verweildauer: Tage Beatmungsazeit: ICI Stunden (max. 9999)

Abteilungstyp: |Hauptabteilung v

Aufnahmeart: |Kran kenhausbehandlung, vollstationar v|

Aufnahmeanlass: [Notfall v

Entlassungsart: |Ent|assung in eine Pflegeeinrichtung v|

Gruppierungsergebnis (G-DRG 2017/19)

MDC
DRG

PCCL

Verweildauer

Kostengewicht
Entgelt

Diagnosen (ICD-10-GM 2017)

Prozeduren (OPS Version 2017)

08 Krankheiten und Stérungen am Muskel-Skelett-System und Bindegewebe
147B Revision oder Ersatz des Hiftgelenkes ohne bestimmte komplizierende Faktoren, mit kom plexer Dlagnose an BeckenfOberschenkel mit best.
endoprothetischem oder gelenkplastischem Eingriff am Huftgelenk, mit Implantatio
3 Status: normales Grouping (GetDRG-Grouper 2017/19) (GetDRG V18.0.0)
aktuelle VWD: 5 1. Tag Abschlag: 3
mittl. VWD (arith.): 11 untere GVWD: 4
Basiskostengewicht: 2.265 eff. Kostengewicht: 2.265
Basisentgelt: 785343 € eff. Entgelt: 7853.43 € £)
Kode Bezeichnung
57204 Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal J 2 giltig
121.3 Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht naher bezeichneter Lokalisation N 4 gultig
125.13 Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefalk-Erkrankung N 0 giltig
Kode Bezeichnung Verwendet OR/NOR Amtlich
5-820.00 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Totalendoprothese: Nicht zementiert J OR-Prozedur, 5-820.00

Lokalisierung falsch
1-274.2 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung mit Messung des Shuntvolumens N NOP 1-274.2

8.837.00 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und _Koronargefaﬁ.en: Angioplastie (Ballon): Eine N op 8.837.00
Koronararterie

Perkutan-transluminale Gefallintervention an Herz und KoronargefaRen: Einlegen eines

medikamentenfreisetzenden Stents: 2 Stents in eine Koronararterie N op &-837.m1

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis
552 Aufwandspunkte

N NOP §-980.11

Folie 31
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HC&S AG - Healthcare %
Bedeutung der Prozedur Consulting & Services

y,intensivmedizinischen Komplexbehandlung®

Beispielfall:

75 jahrige Patientin
Notfallaufnahme mit medialer
Schenkelhalsfraktur

» OP — HUft TEP

m/\- Frihposto iV — infarkt

Linksherzkatheter mit PTCA
» Prolongierte intensivmedizinische
Behandlung

Aktionen aulRerhalb der Station

(Diagnostik / Operation)
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Geschlecht:

Aufnahmegew.: Dﬁramm
Verweildauer: Tage

Abteilungstyp: |Hauptabteilung

Behandlung: |freiwillig

Beatmungszeit: ICI Stunden (max. 9999)

Aufnahmeart: |Kran kenhausbehandlung, vollstationar

v

Aufnahmeanlass: [Notfall

Entlassungsart: |Ent|assung in eine Pflegeeinrichtung

v|

Gruppierungsergebnis (G-DRG 2017/19)

MDC 08

DRG 126Z

PCCL 3
Verweildauer aktuelle VWD:

mittl. VWD (arith_):

Kostengewicht Basiskostengewicht:
Entgelt Basisentgelt:

Diagnosen yww-10-GM 2017)
Kode
572.04
121.3
12513
Prozeduren (OPS Version 2017)
Kode

8-980.11
1-274.2

8-837.00

8-837.m1

Krankheiten und Storungen am Muskel-Skelett-:

Intensivmedizinische Komplexbehandlung = 588

Bindegewebe oder hochaufwendiges Implantat |
Status: normales Grouping (GetDR.G-Grouper 204749 (GetDRGWI8 0 0)

5 1. Tag Abschlag:
28.5 untere GVWD:
10.767 eff. Kostengewicht:
3733242¢€ eff. Entgelt:

DRG 126

29.479 €
Mehrerlos

-

Bezeichnung Verwendet

Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal J
Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht naher bezeichneter Lokalisation N
Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefal-Erkrankung N

Bezeichnung Verwendet
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 N

Aufwandspunkte
Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung mit Messung des Shuntvolumens N
Perkutan-transluminale Gefalintervention an Herz und Koronargeféfen: Angioplastie (Ballon): Eine N
Koronararterie
Perkutan-transluminale Gefalintervention an Herz und Koronargefallen: Einlegen eines N
medikamentenfreisetzenden Stents: 2 Stents in eine Koronararterie

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 J

Aufwandspunkte

Intensiv Komplexbehandlung — 554 Punkte

kel-Skelett-System und

1. Taa Zuschlaa: 47

46
5)
31.49 €; Basisfallpreis:

CCL
4 glltig
4 giiltig
0 glltig

OR/NOR Amtlich

NOP 8-980.11
NOP 1-274.2
OP 8-837.00
OP 8-837.m1
NOP 8-980.20
Folie 33
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seit 2013 .... s g eaneare | &

Super SAPS .

8-98.f — 4

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Erwachsene >14 LJ)

/ —>Verscharfung der Kriterien/ Mindestmerkmale \
- Grundlage wiederum SAPS/ TISS Scores
—Seit Katalog 2015 mit Vergltungsrelevanz

- Offensichtlich guter , Kostentrenner” — zunehmende

K Bedeutung /
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Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

Exkl.: Intensiviberwachung ohne akute Behandlung lebenswichtiger Organsysteme oder kurzfristige (< 24 Stunden)

Intensivbehandlung

Kurzfristige (< 24 Sty@M=n) Stabilisierung von Patientan nach operativen Eingriffen

Hinw.: Mindestmearkmale:
» Kontinuierli

dige Uberwachung und akute Behandlungsbereitschaft durch ein Team von

, die in der Intensivmedizin erfahren sind und die aktuellen Probleme ihrer

ynen Facharzt mit der Zusatzweiterbildung "Intensivmedizin”, der den
Uberwiegenden Teil seiner arztlichen Tatigkeit auf der Intensivstation ausilbt

Ein Facharzjmamdkee = izccaid Sl dimie® f= o Oolosindl Lo &cr ein anderar
Facharzt mi Eltag zwischen 8
und 18 Uhr bser

Anweasenhea rhalb von 30
Minuten am|

= Mindestmerkmale ! ez

Facharzt mi isite durchfiihren
Eine standi r Arzt der
Intensivsta (z.B.

Reanimatiol

24-stiindige Verfigbarkeit folgender Verfahren im eigenen Klinikum:
= Apparative Beatmung

= Nicht invasives 225 Monitoring

= Kontinuierliche

= Endoskopie deg

= Intrakranielle [

= Transdsophags

24-stiindige Verfligbark]

= Radiologische Did

= Interventionelle

= Interventionelle |

Organverletzung
= Laborleistungen

Umfangreiche
Anderungen in 2018

als klinische Konsiliardienste |KINIKZUGEN0TIg OOer aUs Denachbarien RINIKen) venugbar: Rardiooae,
Gastroenterologie, Meurclogie, Andsthesiologie, Viszeralchirurgie, Unfallchirurgie, GefaBchirurgie,
Neurcchirurgie

Tagliche Verflgbarkeit (auch am Wochenende) von Leistungen der Physiotherapie

Die Anzahl der Aufwandspunkte errechnet sich aus der Summe des taglichen SAPS II (ohne Glasgow
Coma Scale) Uber die Verweildauer auf der Intensivstation (total SAPS II) plus der Summe von 10 taalich
ermittelten aufwendigen Leistungen aus dem TISS-Katalog Gber die Verweildauer auf der Intensivstation
Die zu verwendenden Parameter des SAPS II und des TISS sind im Anhang zum OPS zu finden

Spezielle intensivmedizinische Prozeduran, wie Transfusion von Plasma und Plasmabestandtgilen,
Plasmapherase und Immunadsorption, MaBnahmen im Rahmen der Reanimation u.a. sind gesondert zu
kodieren

Diese Kodes sind fir Patienten, die bei stationdrer Aufnahme das 14. Lebensjahr vollendet haben,
anzugeben

HCR&S AG - Healthcare
Consulting & Services
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8-98f

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

Exkl.: Intensiviberwachung ohne akute Behandlung lebenswichtiger Organsysteme oder kurzfristige {< 24 Stunden)
Intensivbehandlung
Kurzfristige (< 24 Stunden) Stabilisierung von Patienten nach operativen Eingriffen

Hinw.: Mindastmerkmale:

Nlberwachung und akute Behandlungsbereitschaft durch ein Team von
= der Intensivmedizin erfahran sind und die aktuellen Probleme ihrer

Kontinuies"
Pfleger
Patir
Bel
ik
=
Fi
ur
An
Minw
Ein Fa.
Facharzt .
Eine standige a._0 10 Anlwes
Intensivstation kann zu einem k
Reanimation) hinzugezogen werde.
24-stindige Verfiigbarkeit folgender
= Apparative Beatmung
= Nicht invasives und invasives Mo.

Kontinuierliche, 24 -sttindige Uberwachung und
akute Behandlungsbereitschaft durch ein Team
von Pflegepersonal und Arzten, die in der
Intensivmedizin erfahren sind und die aktuellen
Probleme ihrer Patienten kennen

(L e )

Tagliche Verfigbarkeit {auch am Wochenende) von Leistungen der Physictherapie

Die Anzahl der Aufwandspunkte errechnet sich aus der Summe des taglichen SAPS II (chne Glasgow
Coma Scale) dber die Verweildauer auf der Intensivstation (total SAPS II) plus der Summe von 10 taglich
ermittelten aufwendigen Leistungen aus dem TISS-Katalog Ober die Verweildauer auf der Intensivstation
Die zu verwendenden Parameter des SAPS II und des TISS sind im Anhang zum OPS zu finden

Spezielle intensivmedizinische Prozeduren, wig Transfusion von Plasma und Plasmabestandteilan,
Plasmapherese und Immunadsorption, MaBnahmen im Rahmen der Reanimation u.a. sind gesondert zu
kodieran

Diese Kodes sind fir Patienten, die bei stationdrer Aufnahme das 14. Lebensjahr vollendet haben,
anzugeben

‘harzt mit der Zusatzweiterbildung "Intensivmedizin®, der den

Tatjgkeit auf der Intencivatation syeiibt

ung
"I
if d

"I Mindestmerkmale |

u

*falleinsatz innerhalb des Krankenhauses (z.B. \ §

igenen Klinikkum:

&7

]
77
577
)
&7
)
&7
=
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8-08f Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

Exkl.: Intensiviberwachung ohne akute Behandlung lebenswichtiger Organsysteme oder kurzfristige {< 24 Stunden)
Intensivbehandlung

Kurzfristige {< 24 Stunden) Stabilisierung von Patienten nach operativen Eingriffen

Hinw.: Mindestrnerkmale;
+ Kontinuigs”
Pfleger
Patir
- Bel
ak

* Ei
Fi

ur
An
Minw
+ FEin Fa.
Facharzt .
+ FEine standige a. .00 0 Aanwes
Intensivstation kann zu einem k
Reanimation) hinzugezogen werde.
« 24-stiindige Verfigbarkeit folgender

= Apparative Beatmung

= Nicht invasives und invasives Mo,

Nlberwachung und akute Behandlungsbereitschaft durch ein Team von
= der Intensivmedizin erfahren sind und die aktuellen Probleme ihrer

‘harzt mit der Zusatzweiterbildung "Intensivmedizin®, der den
Tatiglksai i i bt

Mindestmerkmale !

*falleinsatz innerhalb des Krankenhauses (z.B.

igenen Klinikkum:

Neurochirurgie

« Tagliche Verfigbarkeit {auch am Wochenende) von Leistungen der Physiotherapie

+ Die Anzahl der Aufwandspunkte errechnet sich aus der Summe des taglichen SAPS II (chne Glasgow
Coma Scale) dber die Verweildauer auf der Intensivstation (total SAPS II) plus der Summe von 10 taglich
ermittelten aufwendigen Leistungen aus dem TISS-Katalog Ober die Verweildauer auf der Intensivstation

» Die zu verwendenden Parameter des SAPS II und des TISS sind im Anhang zum OPS zu finden

+« Spezielle intensivmedizinische Prozeduren, wie Transfusion von Plasma und Plasmabestandteilen,
Plasmapherese und Immunadsorption, MaBnahmen im Rahmen der Reanimation u.a. sind gesondert zu
kodieran

+ Diese Kodes sind fir Patienten, die bei stationdrer Aufnahme das 14. Lebensjahr vollendet haben,

anzugeben Folie 37
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8-98f

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

Exkl.: Intensiviberwa

Intensivbehandlung

chung ohne akute Behandlung lebenswichtiger Organsysteme oder kurzfristige (< 24 Stunden)

[l
Hinw.: M

enten nach operativen Eingnffen

M|ndestmerkma|e ' d akute Behandlungsbereitschaft durch ein Team ven

medizin erfahran sind und die aktuellen Probleme ihrer

+ Mindestans 6 v

« Die Anzzhl der

BErTaTg U*lgﬁeru*lg e SIeT FaCar 2L T d I’._LISEItZ‘k telblcu*u; 'ﬂ'EI"II /medizin”, der den

arwiegendsan
chharzt mi
varzt mit de
18 Uhr min
zsenheitszg
Jten am Pat
. Facharzt mi
®  -arzt mit de
ndige a

= Endos
= Intra

= Trans
+» 24-stindige Ve
= Radio

= Intery
= Intery

COrgar
= Lzbor

als klinische Ko
Gastroenterolog
Meurochirurgie

Coma Scale) 0H
armittelten aufi

+« Die zu verwand|
+ Spezielle intans

E|n Facharzt mit der Zusatzweiterbildung
"Intensivmedizin” (die Behandlungsleitung
oder ein anderer Facharzt mit der

| Zusatzweiterbildung "Intensivmedizin®)

muss werktags (Montag bis Freitag)
zwischen 8 und 18 Uhr mindestens 7
Stunden auf der Intensivstation anwesend
sein.

AulRerhalb dieser Anwesenheitszeit muss

== isl @in Facharzt mit der Zusatzwelterbildung
"Intensivmedizin” innerhalb von 30 Minuten

Plasmapherese
kodieran

anzugeoen

am Patienten verflgbar sein

+ Diese Kodes sind fir Patienten, die bei stationdrer Aufnahme das 14. Lebensjahr vollendet haben,
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8-98f Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

Exkl.: Intensiviberwachung ohne akute Behandlung lebenswichtiger Organsysteme oder kurzfristige (< 24 Stunden)
Intensivbehandlung

Kurzfristige (< 24 Stunden) Stabilisierung von Patienten nach operativen Eingniffen

Hinw.: Mind
kute Behandlungsbereitschaft durch ein Team von
dizin erfahren sind und die aktuellen Probleme ihrer

Mindestmerkmale !

Zusatzweiterbildung "Intensivmedizin®, der den

Facharzt mit d
arzt mit der 3
8 Uhr minds
senheitszeit
ten am Patie
racharzt mit d
aarzt mit der 3
sndige dret
ation ka
1 hing
f (|

= Mindests 1 Minuten im Krankenhaus
als klinische Konsiliardi klinikzugehdrig oder a verfligbar: Kardiologie,
Gastroenterologie, Neurclogie, Andsthesiclogis, Viszi : ie, Gefdfchirurgie, ’ |
Neurochirurgie “.
= Tagliche Verflgbarkesit (auch am Wochenends) von |
= Die Anzahl der Aufwandspunkte errechnet sich aus d APS II {ohne Glasgow
Coma Scale) Ober die Verweildauer auf der Intensivs der Summe von 10 taglich
ermittalten aufwendigen Leistungen aus dem TISS-Katalog Ober die Verwelldauer auf der Intensivstation
e Die zu verwendenden Parameter des SAPS II und des TISS sind im Anhang zum OPS zu finden
= Spezielle intensivmedizinische Prozeduren, wie Transfusion von Plasma und Plasmabestandteilen,
Plasmapherese und Immunadsorption, MaBnahmen im Rahmen der Reanimation u.a. sind gesondert zu
kodieran
» Diese Kodes sind fir Patienten, die bel stationdrer Aufnahme das 14. Lebensjahr vollendet haben, Folie 39

anzugeben ©HC&S AG
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3-o8f Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

Exkl.: Intensiviberwachung ohne akute Behandlung lebenswichtiger Organsysteme oder kurzfristige (< 24
Stunden) Inter n

Kurzfristic

“sierung von Patienten nach operativen Eingriﬁen

Hinw.: Minde’

. rachun ch ein Team von

2r Intq MindeStmerkmale I en Probleme ihrer

narzt rdizin”, der den
| Tatigkeit auf der Intensivstation ausibt
o auf der Intensivstation muss gewahrleistet sein. Der Arzt der
rristigen Motfalleinsatz innerhalb des Krankenhauses (z.B.
i

Verfahren:

nitoring

e Nierenersatzverfahren
“SA oder MRT

A

KO e nene ode
Radiologische Diagno.
Interventionelle Kardioi.
Endoskopie

« 24-stindige Verfligbarkeit von einem «
& Intrakranielle Druckmessung
= Transdsophaageale Echokardioara

LK - I

L]

drei Verfahren:

zu kodieren

+ Dieser Kode ist flr Patienten, die bei stationdrer Aufnahme das 14. Lebensjahr vollendet haben,
anzugeben
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Klarstellung durch das DIMDI: §

Wie ist der Hinweistext "standige arztliche Anwesenheit"
beim Kode 8-980.-Intensivmedizinische Komplexbehandlung zu
verstehen?

»Standige Anwesenheit” bedeutet, dass der Arzt standig auf der Intensivstation anwesend sein muss,
d.h. er muss innerhalb kiirzester Zeit (etwa 5 Minuten) direkt handlungsfiahig am Patienten sein.

Es ist also durchaus denkbar, dass er sich wahrend des Dienstes auf der Station in einem Nebenraum
kurz ausruht, genauso, wie er in einem anderen Bereich der Intensivstation beschaftigt sein kann.

Also ware auler einem Schichtdienst auch ein Bereitschaftsdienst D (fiir diese Intensivstation!) denkbar,
wenn die geringere Belastung durch das Spektrum der Intensivpatienten dieses liblicherweise zuladsst.
es ist allerdings nicht damit gemeint, dass er neben dem Dienst auf der Intensivstation gleichzeitig an
anderer Stelle des Krankenhauses weitere Aufgaben erfiillen muss (z. B. im OP Narkose machen, eine
Normalstation bzw. eine Aufnahmestation betreuen o. a.).

Ferner muss der Arzt "die aktuellen Probleme der Patienten kennen". Das heift, dass es nicht ein
Diensthabender des Hauses sein kann, da der die aktuellen Probleme der Intensivpatienten nicht
kennen kann. Es reicht auch nicht aus, dass ein Diensthabender des Hauses am Abend liber eine Visite
auf der Intensivstation kurz liber "die anstehenden Probleme" informiert wird und sich dann wieder
dem Nachtdienst im Hause widmet. Der Arzt muss wirklich in das Team der Intensivstation eingebunden
sein.

Vgl. DIMDI www.dimdi.de (Deutsches Institut fiir Medizinische Information und Dokumentation)
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OPS-2018: Komplexbehandlungen

HCR&S AG - Healthcare
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8-98f Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

Hinweise / Erlauterungen:

* 24-stundige Verfugbarkeit folgender Verfahren im eigenen Klinikum:
< Apparative Beatmung
© Nicht invasives und invasives Monitoring
“ Kontinuierliche ederund intermittierende Nierenersatzverfahren

Q madladocueake oo sasttale - B it -

> Endoskopie des Gastrointestinaltraktes und des Tracheobronchialsystems

@ Intrakranielle Druckmessung oder Hybnd-Operationssaal fur kardiovaskulare Eingriffe
S Transosophageale Echokardiographie



Kritische Strukturmerkmale bei OPS-Komplexkodes
8-98f (2018) ,,.aufwendige Intensivkomplexbeh.”

»24-stundige Verfluigbarkeit folgender Verfahren im eigenen Klinikum:
—...Intrakranielle Druckmessung oder Hybrid-Operationssaal fiir kardiovaskuldre Eingriffe”

— Strukturebene: Anlage von Hirndrucksonden durch Unfallchirurgen?

= MDK Nord: Das Legen von intrakraniellen Hirndrucksonden ist ausschlielich Neurochirurgen
vorbehalten, die innerhalb von maximal 30 Minuten im Krankenhaus verfugbar sein mussen.

= Zusatzlich zu beachten: ,im eigenen Klinikum*

20.11.2018 Seite 17
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Kritische Strukturmerkmale bei OPS-Komplexkodes
8-98f (2018) ,,aufwendige Intensivkomplexbeh.”

»24-stiindige Verfiigbarkeit folgender Verfahren im eigenen Klinikum®, z. B.
Nierenersatzverfahren, radiologische Diagnostik mittels CT und MRT, interventionelle
Kardiologie mit Akut-PTCA, Laborleistungen”

— Ist damit lediglich die Leistungserbringung ,,unter dem Dach der Klinik” oder auch ,, durch
Gerate und Personal der Klinik”“ gemeint?
— Laut InEK-Extremkostenbericht soll der OPS Vorhaltekosten von Maximalversorgern abbilden...
— MDK Nord: Eine sichere Bewertung ist (noch) nicht moglich.
— Leistungserbringung unter dem Dach und durch die Klinik: Bestatigung
— Leistungserbringung unter dem Dach aber nicht durch die Klinik selbst: Beschreibung der
Leistungserbringung, keine Bewertung

20.11.2018 5 7 - Erokotsc l"iDK NORD

Folie 44
©HC&S AG



Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

kil.: Ipiao ~TEw-T- WY nswichtiger Organsysteme oder kurzfristige (< 24 Stunden)

tienten nach operativen Eingriffen

nd akute Behandlungsbereitschaft durch ein Team wvon

dl el =52 U i U dUSUT D ]
kodiersn

+ Diese Kodes sind fiir Patienten, die bei stationdrer Aufnahme das 14. Lebensjahr vollendet haben, Folie 45

anzugeben ©HC&S AG
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OPS-2018: Komplexbehandlungen

8-98f Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

Hinweise / Erlauterungen:

b 24-swnd|ge Verfugbarkeit von esmeradrei der folgenden dretvier Verfahren im eigenen Klinikum:
© Radiologische Diagnostik mittels CT und MRT
@ Interventionelle Kardiologie mit Akut-PTCA
© Interventionelle (Neuro)radiologie mit akuter endovaskularer Therapie von Gefalk- und
Organverletzungen und/oder zerebralen Gefalverschlussen
© Laborleistungen
© intrakranele-Driekmessung
o Ml _l,gE i
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Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)
Exkl.: Intensiviberwachung ohne akute Behandlung lebenswichtiger Organsysteme oder kurzfristige (< 24 Stunden)

abilisierung von Patienten nach operativen Eingriffen

ig= Uberwachung und akute Behandlungsbereitschaft durch ein Team von
. die in der Intensivmedizin erfahren sind und die aktuellen Probleme ihrer

Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzweiterbildung "Intensivmedizin®, der den

Oberwie o — — . . -

Ein Fach

Facharzt

und 18

Anwese

Minuten

Ein Fach

Facharzt

Eine sta

Intensivy

‘2anima|

stin

24-stdn

Mindest:

als klini

Gastroel

Nauroch

Taaliche

Die Anz -

Coma Scale) Gber die Verweildauer auf der Intensivstation (total SAPS 11) plus der Summe von 10 t3alich

ermittelten aufwendigen Leistungen aus dem TISS-Katalog dber die Verweildauer auf der Intensivstation

Die zu verwendenden Parameter des SAPS II und des TISS sind im Anhang zum OPS zu finden

Spezielle intensivmedizinische Prozeduren, wie Transfusion von Plasma und Plasmabestandteilen,

Plasmapherese und Immunadsorption, MaBnahmen im Rahmen der Reanimation u.a. sind gesondert zu

kodieran

Diese Kodes sind fir Patienten, die bel stationdrer Aufnahme das 14. Lebensjahr vollendet haben, Folie 47
anzugeben ©HC&S AG
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OPS-2018: Komplexbehandlungen

8-98f Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

Hinweise / Erlauterungen:

* Mindestens=* € von den-8 § folgenden Fachgebieten sind innerhalb von maximal 30 Minuten im
Krankenhaus als klinische Konsiliardienste (klinikzugehaorig oder aus benachbarten Kliniken)
verfugbar -rere-Medizin- Kardiologie, Gastroenterologie, Neurologie, Anasthesiologie,
Viszeralchirurgie, Unfallchirurgie, Gefalichirurgie, Neurochirurgie

Folie 48
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8-08f Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

Exkl.: Intensiviberwachung ohne akute Behandlung lebenswichtiger Organsysteme oder kurzfristige (< 24 Stunden)
Intensivbehandlung

Kl lenten nach operativen Eingriffen

Hinw.: M

M |ndestmerkmale l akute Behandlungsbereitschaft durch ein Team von

medizin erfahren sind und die aktuellen Probleme ihrer

« Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit dar Zusatzweiterbildung "Intensivmedizin®, der den
Therwiegendean [msm— a— ik - - - -

als klinische Ko
Gastroenterolo
Meurochirurgie
+ Tagliche Verflgbarkeit (auch am Wochenaende) von Leistungsen der Physictherapie
+ Die Anzahl der Aufwandspunkte errechnet sich aus der Summe des taglichen SAPS II {chne Glasgow
Coma Scale) Gber die Verweildauer auf der Intensivstation (total SAPS 11) plus der Summe von 10 t3alich
ermittelten aufwendigen Leistungen aus dem TISS-Katalog dber die Verweildauer auf der Intensivstation
+ Die zu verwendenden Parameter des SAPS II und des TISS sind im Anhang zum OPS zu finden
+ Spezielle intensivinedizinische Prozeduran, wie Transfusion von Plasma und Plasmabestandteilen,
Plasmapherese und Immunadsorption, MaBnahmen im Rahmen der Reanimation u.a. sind gesondert zu
kodieran
+ Diese Kodes sind fir Patienten, die bei stationdrer Aufnahme das 14. Lebensjahr vollendet haben, Folie 49
anzugeben ©HC&S AG



3-o8f Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)
Exkl.: Intensiviberwachung ohne akute Behandlung lebenswichtiger Organsysteme oder kurzfristige (< 24
Stunden) Intensivbehandlung
kurzfristige (< 24 Stunden) Stabilisierung von Patienten nach operativen Eingriffen

Hinw.: Mindestmerkmale:
* Kontinuierliche, 24-stiindige Uberwachung und akute Behandlungsbereitschaft durch ein Team von
Pflegepersonal und Arzten, die in der Intensivmedizin erfahren sind und die aktuellen Probleme ihrer
Patienten kennen
¢ Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzweiterbildung "Intensivmedizin®, der den
Uberwiegenden Teil seiner drztlichen Tatigkeit auf der Intensivstation ausibt
¢ FEine st3ndige arztliche Anwesenheit auf der Intensivstation muss gewahrleistet sein. Der Arzt der
Intensivstation kann zu einem kurzfristigen Motfalleinsatz innerhalb des Krankenhauses (z.B.
Reanim=* ~rogen werden
~ folgender Verfahren:
g

vasives Monitoring

ermittierende Nierenersatzverfahren
L mittels CT, DSA oder MRT

gie mit Akut-PTCA

em der folgenden drei Verfahren:
3ung

skardiographie

ostik Q
Fachgebieten sind innerhalb von maximal 20 Minuten im

nste (klinikzugehdrig oder aus benachbarten Kliniken) verfligbar:
~ologie, Neurologie, Andsthesiologie, Viszeralchirurgie,

qie

“haus verflighare Leistungen von: Laboratorium,

Ny
Ny
Ny
7
Ny
7
N
N7

Innerc o
Unfallchirurgie, wetabchiru
« Innerhalb von maximal 30 My
Radiologie, Blutbank
¢ Tagliche Verflgbarkeit (auch am %.
¢ Die Anzahl der Aufwandspunkte erre
Coma Scale) dber die Verweildauer aw

n Leistungen der Physiotherapie
5 der Summe des tiglichen SAPS II (ohne Glasgow
JAsivstation (total SAPS II) plus der Summe von 10

Tagliche Verfugbarkeit (auch am Wochenende) von
Leistungen der Physiotherapie AT e

\ /
i
e L ? 2 4 ﬂ
¢ Dieser Kode ist fur Patienter f die bei stationdrer Aufnahme das 1« ]\\ “/ = let haber f

anzugeben J
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Deutsches Institut Fir Medizinische
Dokumentotion und Information

Startseite

Das DIMDI
Arzneimittel

Datenbankrecherche

HTA

Klassifikationen,
Termineologien, Standards

Downloadcenter
Alpha-ID
ATC/DDD

EDMA IVD Classification

GM

ICD-11

ICD-0-3

-

=
|
2|2
=

ICF

LOINC/RELMA

MeSH, UMLS

English | Gebdrdensprache | Leichte Sprache Presse | Kontakt

Thre Position: Startseite » Klassifikationen, Terminologien, Standards » FAQ

FAQ-Center Klassifikationen: Operationen- und

Prozedurenschlissel (OPS)

Hier finden Sie Antworten zu hiufig gestellten Fragen zum OPS.

Zum Durchsuchen der FAQs zu ICD-10 und OPS &ffnen Sie bitte die erweiterte

DIMDI-Website-Suche durch Klick auf "Los" und wahlen Sie unter "Suchen in" den Suchbereich

"FAQs ICD-10 und OPS".
Suchtipps zu den FAQs zu ICD-10 und OPS

Haben Sie dartuber hinaus noch Fragen oder Anregungen? Dann wenden Sie sich an uns:

Tel.: +49 221 4724-524
E-Mail: Klassifikationen [

Pfad: FAQ Klassifikationen » OPS » Kapitel 8 Nichtoperative therapeutische MaBnahmen

zur Ubersicht

Was bedeutet das Mindestmerkmal "tagliche Verfiigbarkeit (auch am
Wochenende) von Leistungen der Physiotherapie” des Kodes 8-98f
Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung konkret? (FAQ
Nr. 8038)

seit OPS Version 2013

"Téagliche Verfiigbarkeit (auch am Wochenende)" bedeutet, dass bei bestehender
Behandlungsnotwendigkeit Intensivpatienten auch am Wochenende von Physiotherapeuten
behandelt werden.

HCR&S AG - Healthcare
Consulting & Services

Suchbegriff eingeben

Aktuelles

Mewsletter abonnieren
Downloadcenter
FAQ

Ansprechpartner/-innen

ICD-10-GM 2018

OPS 2018
ICD-10-WHO 2016
ICD-0-3 Erste Revision

ICD und OPS: alle
Versionen

ICF

Basiswissen Kodieren
(PDF, 530 kB)

Todesursachen-Flyer
(PDF, 145 kB)
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Kritische Strukturmerkmale bei OPS-Komplexkodes
8-98f (2018) ,,aufwendige Intensivkomplexbeh.”

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

— |st am Wochenende EINE Physiotherapeutin fur 25 Intensivpatienten ausreichend?

— Der MDK Nord beobachtet, dass sich zur Erfullung von Strukturvoraussetzungen diverse
Verhaltniszahlen verschieben:
— Wochenend-Physiotherapeut : Patientenzahl
— Behandlungsleitung : Patientenzahl
— Intensivmediziner : Patientenzahl

— Verhaltniszahlen zu Mengengeristen werden bislang vom OPS (und den Fachgesellschaften)
(fast) nicht vorgegeben.

20.11.2018 5 7 Erokotsc l"iDK NORD
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Sehr geehrte Damen und Herren,

die angeforderten Patientenunterlagen haben wir erhalten.

Nach Durchsicht der uns vorliegenden Unterlagen kdnnen die angegebenen
Aufwandspunkte des kodierten Operationsschliissels 8-98f.61 nach-
vollzogen werden.

Uns liegt jedoch keine Dokumentation vor, aus der sich nachvollziehen
14sst, inwieweit in Ihrem Haus die Strukturmerkmale fir die Abrechnung
einer aufwendigen intensivmedizinischen Komplexbehandlung erfldllt
sind.

Des Weiteren ist in den Unterlagen die tdgliche Durchfihrung der
Leistungen der Physiotherapie (auch an den Wochenenden) nicht
nachvollziehbar.

Die Mindestkriterien fiir die Kodierung des oben genannten
__Qnanaiinnssahlﬂssela,alnﬂ_snmil_niqn1~arfﬁl1t- Sofern keine weiteren

Unterlagen vorliegen (Nachweis uber die Erfiillung der

Strukturmerkmalen, gesamte Dokumentation der Physiotherapie) ist der

OPS Kode 8-98f.61 durch den OPS Kode 8-980.61 zu ersetzen und damit

die DRG-Fallpauschale A09B in Rechnung zu stellen.

Mit freundlichen GriBen
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Sehr geehrte Damen und Herren,

die Kodier- und Abrechnungserlaubnis bestimmter Leistungen, unterliegt ausschlief3-
lich dem Vorliegen bestimmter Strukturmerkmale (BSG: AZ: B 3 KR 25/12 R vom
18.07.13).

Bei dem oben genannten Behandlungsfall haben Sie die Leistung (OPS: 8-98f.20)
kodiert und abgerechnet. Nach unseren Informationen liegen jedoch in lhremn Hause
die dazu erforderlichen Strukturmerkmale nicht bzw. nicht vollumféanglich vor.

Ohne Beriicksichtigung des benannten OPS-Schliissels, mindert sich der Abrech-
SRR M~ Aan Pacamtrachniinasbe-

A
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Abbildung der Intensivmedizin Consulting & Servies

HCR&S AG - Healthcare

im Fallpauschalenkatalog

Differenzierung nach Art der Intensivmedizinische
Komplexbehandlung

MDC 05 Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems

F36A

o

Intensivmedizinische Komplexbehandlung bei Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems mit komplizierenden Faktoren, > 1176 / 1380 / -
Aufwandspunkte

F36B

Intensivmedizinische Komplexbeh. bei Krankh. und Stérungen des Kreislaufsystems mit kompliz. Faktoren, > 588 /828 /- P. od. >-/-/ 1104 P. mit best.
OR-Proz. oder > - / - / 552 P. mit best. Aortenstent oder minimalinv. Eingr. an mehreren Herzklappen

F36C

Intensivmedizinische Komplexbehandlung bei Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems mit komplizierenden Faktoren, > -/ - / 552
Aufwandspunkte ohne bestimmte OR-Prozedur, ohne bestimmten Aortenstent oder bestimmter mehrzeitiger komplexer Eingriff

Bei den in der DRG-Bezeichnung angegebenen Punktwerten flr die
intensivmedizinische Komplexbehandlung handelt es sich bei dem ersten Wert um die
Aufwandspunkte fur die intensivmedizinische Komplexbehandlung im
Kindesalter (8-98d.*), bei dem zweiten Wert um die Aufwandspunkte fur die
Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (8-98f.*) und bei dem
dritten Wert um die Aufwandspunkte fir die intensivmedizinische
Komplexbehandlung im Erwachsenenalter (8-980.%).

©HC&S AG




Pfad: FAQ Klassifikationen » OPS » Kapitel 8 Nichtoperative therapeutische MaBnahmen

zur Ubersicht

Miissen fiir Patienten, die innerhalb eines Krankenhauses sowohl auf
einer Intensivstation behandelt werden, die die Kriterien des neuen
OPS-Kodes 8-98f erfiillt, als auch auf einer Intensivstation behandelt
werden, die nur die Kriterien des bisherigen OPS-Kodes 8-980 erfiillt,
beide Kodes angegeben werden? (FAQ Nr. 8031)

seit OPS Version 2013
Beispiel:

Ein Patient wird 5 Tage auf einer Intensivstation, die die Kriterien des Kodes 8-98f erfullt,
intensivmedizinisch behandelt. Die Behandlung ergibt 800 Punkte. Danach wird der Patient auf eine
Intensivstation, die nur die Kriterien des Kodes 8-980 erfiillt, verlegt und dort 7 Tage
intensivmedizinisch weiterbehandelt. Diese Behandlung ergibt 600 Punkte. Wie wird kodiert?

Es mussen fur diese Patienten ein Kode aus dem Bereich 8-980 fur den Gesamtaufenthalt
(Gesamtpunkte) auf beiden Intensivstationen und ein Kode far den Aufenthalt auf der
Intensivstation (nur die Punkte auf dieser Intensivstation), die die Kriterien des neuen OPS-Kodes
8-98f erfullt, angegeben werden.

Fur das Beispiel mussten die Kodes 8-980.31 (1400 Punkte) und 8-98f.20 (800 Punkte) angegeben
werden.

Wenn ein Patient nur auf einer Intensivstation behandelt wird, die die Kriterien des bisherigen
OPS-Kodes 8-980 erfullt, ist nur ein Kode aus dem Bereich 8-980 anzugeben.

Wenn ein Patient nur auf einer Intensivstation behandelt wird, die die Kriterien des neuen
OPS-Kodes 8-98f erfillt, ist nur ein Kode aus dem Bereich 8-98f anzugeben.

zur Ubersicht

HC&S AG - Healthcare
Consulting & Services
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Intensivmedizinische
Komplexbehandlung - Kinder

8-98d

Hinw.:

- Wiederum definierte Mindestmerkmale

— Spezielles Scoringsystem

Intensivmedizinische Humplexhehandlung im Kindesalter [Easlspruzedur}l

Diese Kodes gell:en fiir Pal:lenten d|E bel stal:l-:marer Aufnahme alter als- 28 Tage und schwerer als EEIIIIII
Gramm sind und das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben. Sie kénnen in Ausnahmefallen auch fir
Erwachsene angegeben werden, wenn deren Behandlung in einer Abteilung oder Klinik fir Kinder- und
Jugendmedizin erforderlich ist

Die Anzahl der Aufwandspunkte errechnet sich aus der Summe der Punktzahlen pro Tag fir die einzelnen
Kriterien im Anhang zum OFS (Berechnung der Aufwandspunkte fir die intensivmedizinische
Komplexbehandlung im Kindesalter)
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DI~

Kode-Suche in OPS
Version 2014

Drei- oder Viersteller:

Tage pro Jahr
+ Kontinuierliche strukturierte Dokumentation der Behandlungsqualitat

Deutschos Insttut i Madizinischa 8-98d Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter (Basisprozedur)

Dokumentation und Infermation

Hinw.: Dieser Kode gilt fiir Patienten, die bei stationarer Aufnahme 3lter als 28 Tage und schwerer als 2500
Gramm sind, aber das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet haben
Die Anzahl der Aufwandspunkte errechnet sich aus der Summe der Punktzahlen pro Tag fir die einzelnen
Kriterien im Anhang zum OPS (Berechnung der Aufwandspunkte fir die intensivmedizinische
Komplexbehandlung im Kindesalter)

Mindestmerkmale:

Ubersicht iiber die Kapitel

Kapitelgliederung
Vorige Gruppe

Mdchste Gruppe

Erganzende Informationen

¢ Die patientennahe Pflege erfolgt durch Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen mit einer

Fachweiterbildungsguote im Bereich Padiatrische Intensivpflege von 40 %. Sofern die
Fachweiterbildung fir die Pflege noch nicht vorliegt, ist zur Aufrechterhaltung bereits bestehender
Versorgungsangebote Obergangsweise bis zum Jahresende 2015 eine vergleichbare finfjahrige
Erfahrung in der padiatrischen Intensivpflege ausreichend

¢ Die Behandlung erfolgt auf einer fir die Behandlung von intensivpflichtigen Kindern und Jugendlichen

spezialisierten Einheit unter facharztlicher Behandlungsleitung: Leitung und Stellvertretung werde

RO PPN [N RPUN JS S - TR ofl SR [ [UUR Ul [, [PPSR (NP PR PO [N U P SRRy Ity Mt [N P . JF-CON D Eo

Die patientennahe Pflege erfolgt durch Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-ineeh mit einer
Fachwelterbildungsquate im Bereich Padiatnische Intensivpflege von 40 %eB0rem die
Fachweiterbildung for die Pflege noch nicht vorliegt, 1st zur Aufrecht€rhaltung bereits bestehender
Versorgungsangebote tbergangsweise bis zum Jahresgad® 2013 ene vergleichbare flnfahrge
Erfahrung in der padiatrischen Intensivpflege auargichend \

Eine Fachweiteghiidungsquote unter 40%
(ab dem Jght 2015) bedeutet , dass der OPS 8-98d
nichtsfehr kodiert werden darf
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IHTUESLITIE Engie,

+ Die patientennahe Pflege erfolgt durch Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen mit einer
Fachweiterbildungsquote im Bereich Padiatrische Intensivpflege von 40 %. Sofern die Fachweiterbildun
fur die Pflege noch nicht vorliegt, ist zur Aufrechterhaltung bereits bestehender Versorgungsangebote
lbergangsweise bis zum Jahresende 2019 eine vergleichbare flnfjdhrige Erfahrung in der padiatrischer
Intensivpflege ausreichend

v/,

Eine Fachweiterbildungsquote unter 40%

(ab dem Jahr 2019 2020) bedeutet,

dass der OPS 8-98d nicht mehr kodiert werden
darf
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Ivnl Tage pro Jahr
D L + Kontinuierliche strukturierte Dokumentation der Behandlungsgualitat
?ﬂ:‘&?ﬁﬂﬂﬁﬂf&ﬁh 83-9ad Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter (Basisprozedur)
Hinw.: Dieser Kode gilt fir Patienten, die bei stationdrer Aufnahme 3lter als 28 Tage und schwerer als 2500
Gramm sind, aber das 14. Lebensiahr noch nicht vollendet haben
el T Die Ar=-""ar Aufwandspunkte errechnet sich aus der Summe der Punktzahlen pro Tag fir die einzelnen

xq zum OPS (Berechnung der Aufwandspunkte fir die intensivmedizinische
im Kindesalter)

Drei- oder Viersteller:

898d

= Pflege erfolgt durch Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen mit einer
J5gquote im Bereich Padiatrische Intensivpflege von 40 %. Sofern die

g fur die Pflege noch nicht varliegt, ist zur Aufrechterhaltung bereits bestehender
=bote iibergangsweise bis zum Jahresende 2015 eine vergleichbare finfjahrige

2\ Tiatrischen Intensivpflege ausreichend
ErETET = e ¢ L.ooooand = auf einer fir die Behandlung von intensivpflichtigen Kindern und Jugendlichen
Vorige Gruppe spezialisierten “er facharztlicher Behandlungsleitung: Leitung und Stellvertretung werden
Nichste Gruppe entweder durch + T Kinder- und Jugendmedizin mit der Zusatzweiterbildung Padiatrische

Intensivmedizin wan. smen oder durch einen Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin mit der

Erginzende Informationen Fusatzwmaitarhilduna O atricche Intancivmadizin und aiman Facrkarzt fiir AnScthacic mit dar

libersicht iiber die Kapitel

Kapitelgliederung

Die Behandlung erfolgt auf einer fur die Behandlung von intensivpflichtigen Kindern und Jugendlichen
spezialisierten Einheit unter facharztlicher Behandlungsleitung: Leitung und Stellvertretung werden
entweder durch Facharzte fir Kinder- und Jugendmedizin mit der Zusatzweiterbildung Padiatrische
Intensivmedizin wahrgenommen oder durch einen Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin mit der
Zusatzweiterbildung Padiatrische Intensivmedizin und einen Facharzt fir Anasthesie mit der
Zusatzweiterbildung Intensivmedizin und mindestens 2 Jahren Erfahrung in der intensivmedizinischen
Versorgung von Kindern und Jugendlichen

5-98d.0 1 bis 196 Autwandspunkte
8-98d.1 197 bis 392 Aufwandspunkte
8-9584d.2 393 bis 588 Aufwandspunkte
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Ivnl Tage pro Jahr
D « Kontinuierliche strukturierte Dokumentation der Behandlungsqualitat
medizinwissen
m‘:‘m';“:ﬁ:,",f‘f,ﬂl:‘,:ﬁ':ﬂ:;d” 83-9ad Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter (Basisprozedur)
Hinw.: Dieser Kode gilt fir Patienten, die bei stationdrer Aufnahme 3lter als 28 Tage und schwerer als 2500
Gramm sind, aber das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet haben
Version 2018 Die Anzahl der Aufwandspunkte errechnet sich aus der Summe der Punktzahlen pro Tag fir die einzelnen
Drei- oder Viersteller: Kriterien im Anhang zum OPS (Berechnung der Aufwandspunkte fir die intensivmedizinische
598d Komplexbehandlung im Kindesalter)
Mindest

“flege erfolgt durch Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen mit einer

ote im Bereich Padiatrische Intensivpflege von 40 %. Sofern die

1ie Pflege noch nicht vaorliegt, ist zur Aufrechterhaltung bereits bestehender
lbergangsweise bis zum Jahresende 2015 eine vergleichbare finfjahrige
rischen Intensivpflege ausreichend

it auf einer fur die Behandlung von intensivpflichtigen Kindern und Jugendlichen
nter facharztlicher Behandlungsleitung: Leitung und Stellvertretung werden
fir Kinder- und Jugendmedizin mit der Zusatzweiterbildung Padiatrische
1en oder durch einen Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin mit der

= Intensivmedizin und einen Facharzt fur Andsthesie mit der

'zin und mindestens 2 Jahren Erfahrung in der intensivmedizinischen

iUibersicht iiber die Kapitel

Kapitelgliederung

Gruppengliederung "
Vorige Gruppe

Nichste Gruppe [= 1[N .
Intensivmedizin w.

Zusatzweiterbidung:

Zusatzweiterbildung Inc

Kontinuierliche, 24-stindige Uberwachung (Monitoring von mindestens folgenden Parametern:
Herzfrequenz, EKG, Blutdruck, Sauerstoffsattigung, Temperatur, Urinausscheidung) und akute
Behandlungsbereitschaft durch ein Team von Pflegepersonal und Arzten, die in der padiatrischen
Intensivmedizin erfahren sind und die aktuellen Probleme ihrer Patienten kennen

+ Spezielle intensivmedizinische Prozeduren wie Trans
Plasmapherese und Immunadsorption, Malnahmen i
zu kodieren

lert

8-98d.0 1 bis 196 Aufwandspunkte
8-98d.1 197 bis 392 Aufwandspunkte
8-9584d.2 393 bis 588 Aufwandspunkte

o noA 2 Lo kie 704 AvFueamdsmnmlAda
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Ivnl Tage pro Jahr

D « Kontinuierliche strukturierte Dokumentation der Behandlungsqualitat
medizin
mum':.?ﬁ:,'ﬂﬁrlmﬁh 83-9ad Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter (Basisprozedur)

Hinw.: Dieser Kode gilt fir Patienten, die bei stationdrer Aufnahme 3lter als 28 Tage und schwerer als 2500
~ind, aber das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet haben

‘ar Aufwandspunkte errechnet sich aus der Summe der Punktzahlen pro Tag fir die einzelnen
hang zum OPS (Berechnung der Aufwandspunkte fir die intensivmedizinische

dlung im Kindesalter)

le:

sennahe Pflege erfolgt durch Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen mit einer
srbildungsguote im Bereich Padiatrische Intensivpflege von 40 %. Sofern die
Sildung fur die Pflege noch nicht vorliegt, ist zur Aufrechterhaltung bereits bestehender
ngebote Ubergangsweise bis zum Jahresende 2015 eine vergleichbare finfjshrige

Kode-Suche in OPS
Version 2018

Drei- oder Viersteller:

898d

libersicht iiber die Kapitel

Kapitelgliederung

ngdiatrischen Intensivpflege ausreichend
ErETET = e ¢ Die Beha. slgt auf einer fir die Behandlung von intensivpflichtigen Kindern und Jugendlichen
Vorige Gruppe spezialisierc s unter facharztlicher Behandlunasleitung: Leitung und Stellvertretung werden
Nichste Gruppe entweder durc ¥ _narzte fur Kinder- und Jugendmedizin mit der Zusatzweiterbildung Padiatrische

Intensivmedizin wahrgenommen oder durch einen Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin mit der
Zusatzweiterbildung Padiatrische Intensivmedizin und sinen Facharzt fir Andsthesie mit der

L R SR TN TN [N NS SN S S SR (RN [N T . R [ O - TR [ T U .

Fine staﬂdhge arztlu:he Anwesenhelt auf der Intensvstation muss gewahrleistet sein

577
577
&7
LSy L ) II.IIL r\Lrl.I LIII::ILI\:"CI I‘IIICIJ\I =L ) IIIIIILIILIE!'EI _.l S e e W Ly vy S e L S W L L @
Py e, Radiologie mit Computertomographie und/oder Magnetresonanzto : 577
"5’1‘«’?3’73"7'07/ bt iy o Beurteilung von kinderradiologischen Fragestellungen, Neuropadiatr 57y
oy 1 N M
e «u:""c'zq’,*f"fugbarkmt von réntgenalogischer und sonographischer Diagnostik un 7
e ', i ey e (ot }’;’,,,'/L.“""rognostlk (z.B. Blutgasanalysen, Bestimmung von Elektrolyten, Laktat)
ey ' on Plasma und Plasmabestandteilen,
Y A, : HP =n der Reanimation u.a. sind gesondert
T Hier werden ebenfalls die in der Klarstellung a
5 des DIMDI definierten Voraussetzungen
gefordert
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Deutsches lmﬂ.\;l fir Medizinische
Dokumentation und Information

Kode-Suche in OPS
Version 2018

Drei- oder Viersteller:

898d

libersicht iiber die Kapitel

Kapitelgliederung

Gruppengliederung
Vorige Gruppe

Nachste Gruppe

Erginzende Informationen

o VAT NS LI VYR gl ol Lz o DEUQAT= T all iy Wz PHSYS Sl oW ala v AL WU Tz ol o tdin
Tage pro Jahr
« Kontinuierliche strukturierte Dokumentation der Behandlungsqualitat

8-938d Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter (Basisprozedur)
Hinw.: Dieser Kode gilt fir Patienten, die bei stationdrer Aufnahme 3lter als 28 Tage und schwerer als 2500

~ind, aber das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet haben

‘ar Aufwandspunkte errechnet sich aus der Summe der Punktzahlen pro Tag fir die einzelnen
hang zum OPS (Berechnung der Aufwandspunkte fir die intensivmedizinische

dlung im Kindesalter)

le:

sennahe Pflege erfolgt durch Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen mit einer
srbildungsguote im Bereich Padiatrische Intensivpflege von 40 %. Sofern die
Sildung fur die Pflege noch nicht vorliegt, ist zur Aufrechterhaltung bereits bestehender
ngebote Ubergangsweise bis zum Jahresende 2015 eine vergleichbare finfjshrige
ngdiatrischen Intensivpflege ausreichend
slgt auf einer fir die Behandlung von intensivpflichtigen Kindern und Jugendlichen
spezialisierc s unter facharztlicher Behandlungsleituna: Leitung und Stellvertretung werden
entweder durL. _narzte fur Kinder- und Jugendmedizin mit der Zusatzweiterbildung Padiatrische
Intensivmedizin wahrgenommen oder durch einen Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin mit der

Fusatzwmaitarhilduna Dadistriccha Intencivmedizin und sinan Fackarst fiir AnScthacic mit dar

¢ Die Beha.

Folgende Dienstleistungen/Konsiliardienste stehen zur Verflgung (eigene Abtellung oder fester
Kooperationspartner mit kurzfristiger (max. 30-mindtiger) Einsatzbereitschaft: Kinderchirurgie,
Kinderkardiologie, Radiologie mit Computertomagraphie und/oder Magnetresonanztomographie und

Erfahrung in der Beurtellung von kinderradiologischen Fragestellungen, Neuropac g
Mikrobiologie ~
- &7
&
Flasmapherese und Immunadsorption, Maknahmen im kahmen der kearmmatl Q
zu kodieren
8-98d.0 1 bis 196 Aufwandspunkte
8-98d.1 197 bis 392 Aufwandspunkte
8-9584d.2 393 bis 588 Aufwandspunkte
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Ivnl Tage pro Jahr
D . + Kontinuierliche strukturierte Dokumentation der Behandlungsqualitat
?ﬂ:‘&?ﬁ;ﬁf‘"ﬁﬂ:ﬁiﬁh 8-938d Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter (Basisprozedur)
Hinw.: Dieser Kode gilt fir Patienten, die bei stationdrer Aufnahme 3lter als 28 Tage und schwerer als 2500
Gramm sind, aber das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet haben
eEi Lol Die Anzahl der Aufwandspunkte errechnet sich aus der Summe der Punktzahlen pro Tag fir die einzelnen
Drei- oder Viersteller: Kriterien im Anhang zum OPS (Berechnung der Aufwandspunkte fir die intensivmedizinische
898d Komplexbehandlung im Kindesalter)
Mindestmerkmale:
« Die patientennahe Pflege erfolgt durch Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen mit einer

Uibersicht iiber die Kapitel Fachweiterbildungsquote im Bereich Padiatrische Intensivpflege von 40 %. Sofern die

Fachweiterbildung fur die Pflege noch nicht vorliegt, ist zur Aufrechterhaltung bereits bestehender

Kapitelgliederung Versorgis bnte Obergangsweise bis zum Jahresende 2015 eine vergleichbare finfjahrige

‘rischen Intensivpflege ausreichend

if einer fir die Behandlung von intensivpflichtigen Kindern und Jugendlichen

'r facharztlicher Behandlungsleituna: Leitung und Stellvertretung werden
Ur Kinder- und Jugendmedizin mit der Zusatzweiterbildung Padiatrische
men oder durch einen Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin mit der
1sche Intensivmedizin und einen Facharzt fir Andsthesie mit der

wmedizin und mindestens 2 Jahren Erfahrung in der intensivmedizinischen

1d Jugendlichen

‘Iberwachung (Monitoring von mindestens folgenden Parametern:

Tauerstoffsdttigung, Temperatur, Urinausscheidung) und akute

1 Team von Pflegepersonal und Arzten, die in der padiatrischen

‘= aktuellen Probleme ihrer Patienten kennen

f der Intensivstation muss gewdhrleistet sein

1ste stehen zur Verfligung (eigene Abteilung oder fester

vmax. 30-mindtiger) Einsatzbereitschaft: Kinderchirurgie,

Gruppengliederung +« Dir
Vorige Gruppe =

Nachste Gruppe

Erginzende Informationen

Behandlunysu=reitsch
Intensivmedizin erfahrer,
¢ Eine standige arztliche Anw
« Folgende Dienstleistungen/Ko
Kooperationspartner mit kurzfris

24-Stunden-Verflgbarkeit von rdntgenologischer und sonographischer Diagnostik und bettseitiger
Routinelabordiagnostik (z.B. Blutgasanalysen, Bestimmung von Elektrolyten, Laktat)

ZU kKodieren

8-98d.0 1 bis 196 Aufwandspunkte
8-98d.1 197 bis 392 Aufwandspunkte
8-9584d.2 393 bis 588 Aufwandspunkte

o noA 2 Lo kie 704 AvFueamdsmnmlAda
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Dﬂuhch(rs Inill‘h.rl fir Medizinische
Dokumentation und Information

Kode-Suche in OPS
Version 2018

Drei- oder Viersteller:

898d

Ubersicht iiber die Kapitel

8-0-

e Spe7ielle intensivmedizinische Prozeduren wie Transfusion von Plasma und Plasmabestandteilen,

Plasmapherese und Immunadsorption, Malnahmen im Rahmen der Reanimation u.a. sind gesondert
premeyr—— 71l kodieren

Néchste Gruppe

J

Tage pro Jahr
+ Kontinuierliche strukturierte Dokumentation der Behandlungsqualitit

“rnsivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter (Basisprozedur)

 Dieser Kode gilt flr Patienten, die bei stationarer Aufnahme 3lter als 28 Tage und schwerer als 2500
Gramm sind, aber das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet haben

Kriterien im Anhang zum QPS (Berechnung der Aufwandspunkte flr die intensivmedizinische
Komplexbehandlung im Kindesalter)

~destmerkmale:
Tie patientennahe Pflege erfolgt durch Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen mit einer
Yweiterbildungsquote im Bereich Padiatrische Intensivpflege von 40 %. Sofern die

« Kontinuerliche, 24-stundige Uberwachung (Monitorning von mindestens folgenden Parametern:
ing, Temperatur, Urinausscheidung) und akute
legepersonal und Arzten, die in der padiatrischen

Probleme ihrer Patienten kennen

AbweIChend ZU den a”gemelnen ensivstation muss gewahrleistet sein

qen zur Verfligung (eigene Abteilung oder fester

KOd Ie rrIChtl I n Ie n fu r P rozed uren: 'mnutlger]l Emsatzberemschaft Kmderchlrurgle

g-0&d.
g-0&d.
8-984d.]

o nod

S [ S T [,

Prozedurenkomponenten

Normalerweise ist eine Prozedur vollstindig mit all ihren Komponenten, wie z.B. Vorbereitung,
Lagerung, Anisthesie, Zugang, Naht, usw., in einem Kode abgebildet (sieche Beispiel 1 und 2).
Abweichungen davon sind in den Hinweisen beschriechen. Bei den Operationen am
Nervensystem zum Beispiel ist gewohnlich der Zugang zusitzlich zu kodieren.

Deshalb werden diese individuellen Komponenten einer bereits kodierten Prozedur nicht noch
einmal gesondert verschliisselt.

Ebenso sind eingriffsverwandte diagnostische MaBnahmen nicht gesondert zu kodieren, wenn
diese in derselben Sitzung durchgefithrt werden und regelhaft Bestandteil der interventionell-
therapeutischen Prozeduren sind und dies 1im OPS nicht anders geregelt ist (z.B. diagnostische
Arthroskopie vor arthroskopischer Meniskektomie wird nicht verschlisselt).

Die Anzahl der Aufwandspunkte errechnet sich aus der Summe der Punktzahlen pro Tag fir die einzelnen

CEPRT o o [P PT R Y T [P s P N U= 28 SRR [Pt ST- S ST " PN o s SN | ST AR S TP S SN Y
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Berechnung der Aufwandspunkte fir die
Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter

(8-98d)
Nr. |Kriterien Punkte
1. Alter
= mehr als 28 Tage, aber unter 1 Jahr (365 Tage) 15
= 1 Jahr bis unter 8 Jahre 7
« 8 Jahre bis unter 14 Jahre 0
2. |Vorerkrankungen
Low-Risk-Diagnose 10
+ Asthma bronchiale
= Bronchiolitis
* Croup
» diabetische Ketoazidose ohne Koma als Aufnahmegrund
High-Risk-Diagnose 17
« aplastische Phase nach KMT/SZT
» Herzstillstand oder Reanimation vor Aufnahme auf die ICU
* HIV-Infektion
+ Immundefekt
« Kardiomyopathie
+ Leberversagen als Aufnahmegrund
* Leukamie oder Lymphom nach Induktionstherapie
= Myokardits
» spontane Himblutung
» symptomatisches komplexes Herzvitium
+ symptomatische neurodegenerative Erkrankung
3. |Aufnahmestatus
« geplant chirurgisch oder nach anderer Prozedur
= medizinisch
« nicht geplant chirurgisch 8
4. Systolischer Blutdruck [mmHg] (invasiv oder nichtinvasiv gemessen)
> 28 Tage bis < 1 Jahr 1 Jahr bis < 8 Jahre 8 Jahre bis < 14 Jahre
=65 bis < 130 =75 bis < 140 = 90 bis < 150 0
= 55 bis <65 265bis<75 = 65 bis < 90 2
=130 bis < 160 = 140 bis < 180 = 150 bis < 200 2
= 40 bis < 55 = 50 bis < 65 = 50 bis < 65 6
=160 =180 = 200 ]
0 bis < 40 0 bis <50 0 bis < 50 13
5. Herzfrequenz [1/min)
> 28 Tage bis < 1 Jahr 1 Jahr bis < 8 Jahre 8 Jahre bis < 14 Jahre
= 90 bis < 160 =70 bis < 150 = 55 bis < 140 0
=160 =150 =140
=90 <70 <55 ]

HCR&S AG - Healthcare
Consulting & Services

Tabelle
Im
Anhang

zum
OPS
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OPS Version 2013

__ HC&S AG - Healthcare
Nr. |Kriterien Punkte COI‘ISLIlting & Services

6. Pa0a/FiQ; (nur, wenn beatmet — inkl. Masken-, Helm-, mono-/binasales CPAP —

oder unter Head-Box; Pa(: in mmHg, FiO: als Fraktion)
= 300

= 200 bis < 300

= 100 bis < 200

< 100 13
T. PaCO: [mmHg]
= B0 ]
=80 B
8. Leukozyten [103/mm?)
=4 bis < 20 0 T
=20 3

=1bis<4 3
<1 12
9. Thrombozyten [10%mm?] Ta b e I I e

=100 0
= 50 bis 100

2 [ ]
: im

10. |Standard Base Excess [SBE]

= -3,0 bis = +3,0 0
=-8,0 bis <-3,0 2 Anhan
> +3,0 bis < +8,0 2 g
=-13,0 bis <-8,0 6
6 OPS
<-13,0 10 Z u m
11. | Kreatinin [pmolf]
<53 0
= 53 bis = 159 (Alter = 1 Jahr) 4
= 53 bis = 159 (Alter < 1 Jahr) &
=159 10
12. | Prothrombinzeit nach Quick
= 60 % 0
= 40 bis < 60 % 2
<40 %
13. | Glutamat-Oxalacetat-Transaminase (GOT) [U/]
< 1.000 0

Folie 67
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Berechnung der Aufwandspunkte fir die Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter (8-38d)

Nr. |Kriterien Punkte
14. | Pupillenreaktion

* bds. reagierend oder Grifle < 3 mm Durchmesser 0

« nur 1 Seite reagierend und Grélte = 3 mm Durchmesser 3

+ bds. lichtstarr und Gréfte = 3 mm Durchmesser 8

15. |Glasgow Coma Scale
28
z4hbis<8
=4 13

16. |Apparative Beatmung inklusive jeglicher Form von CPAP 5

17. |Infusion von = 1 Katecholamin oder PDE-Ill-Hemmer oder Vasopressor
{Dopamin, Dobutamin, Adrenalin, Moradrenalin, Milrinon, Amrinon, Enoximon,
Vasopressin, Terlipressin ...)

18. |Flissigkeitsersatz > 3.000 mlim*KOF/24h 4

19. |Liegende Katheter 4
Hierzu gehdren z.B. arterieller Gefalzugang, ZVK, Thorax-, Pricard-,

Ascitesdrainage, Ureter-Splint, Katheter zur Messung des intraabdominellen
Drucks.

Hierzu gehdren nicht transurethraler oder suprapubischer Blasenkatheter.

Diese Punkte kénnen nur einmal pro Tag angerechnet werden, auch wenn mehrere
Katheter liegen!

20. |[Invasives Kreislaufmonitoring 5
HZV-Messungen mittels PICCO oder PA-Katheter oder FATD (femoral artery
thermodilution)

21. |Dialyse-Verfahren B
Hier sind alle Nierenersatzverfahren gemeint.

Ein entsprechender OPS-Kode muss gesondert angegeben werden.

22. |Intrakranielle Druckmessung (invasives Verfahren) 4

23. |Therapie einer Alkalose oder Azidose 4

24, | Spezielle Interventionen auf der Intensivstation 8
z.B. Tracheotomie, Kardioversion
Diese Punkte kénnen nur einmal pro Tag angerechnet werden.

25. |Aktionen aufterhalb der Intensivstation, firr die ein Transport erforderlich ist 5
Diese Punkte kdnnen nur einmal pro Tag angerechnet werden.

Maximal erreichbare Punktzahl 196

HCR&S AG - Healthcare
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