
Anästhesie und Intensivmedizin

Intensivmedizinische 
Komplexbehandlung



Scores dienen zum Stratifizieren der Patientensituation anhand 
klinischer Variablen.

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

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

Intensivmedizinische 
Komplexbehandlung
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Organfunktion-
Sequential Organ Failure Assessment score  (SOFA)

Outcome-
Acute Physiology And Chronic Health Evaluation 
(APACHE)

Verlauf-
Simplified Acute Physiology Score (SAPS)

Pflegeaufwand-
Therapeutic Intervention Scoring System (TISS)

Intensivmedizinische 
Komplexbehandlung

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

Die zu verwendenden Parameter des SAPS II und des TISS sind im 

Anhang zum OPS zu finden

Die Anzahl der Aufwandspunkte für die Intensivmedizinische 
Komplexbehandlung errechnet sich aus der Summe der 
täglichen SAPS II  ohne Glasgow-Coma-Scale) über die 
Verweildauer auf der Intensivstation (total SAPS II) und der 
Summe von 10 täglich ermittelten aufwendigen Leistungen 
aus dem TISS-Katalog über die Verweildauer auf der 
Intensivstation.

Berechnung der Aufwandspunkte für die 

Intensivmedizinische Komplexbehandlung bei Erwachsenen: 
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Intensivmedizinische 
Komplexbehandlung

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

Diese Kodes sind für Patienten, die bei stationärer Aufnahme 
das 14. Lebensjahr vollendet haben, anzugeben

Berechnung der Aufwandspunkte für die 

Intensivmedizinische Komplexbehandlung bei Erwachsenen: 
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TISS und SAPS

TISS = Therapeutic Intervention Scoring System

SAPS= Simplified Acute Physiology Score
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Intensivmedizinische 
Komplexbehandlung - Erwachsene

Der tägliche SAPS II (Simplified Acute Physiology Score) 
errechnet sich nach folgenden Tabellen

(siehe auch Anhang zum OPS Katalog). 

SAPS
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Quelle: Wikipedia



Punkte

0 5 7 12 13 15 16 18 26

Alter des 

Patienten
<40 40-59 60-69 70-74 75-79 ≥80

Aufnahme-Score
- Teil des SAPS
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Das Alter in Jahren am Tag der Scoreberechnung

wird täglich fortgeschrieben.

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



Punkte

Variablen 0 6 8 9 10 17

Chronische 
Leiden

Metastasierende
Neoplasie

Hämatologische
Neoplasie

AIDS*

Aufnahme-
status**

Geplant
chirurgisch

Medizinisch
Nicht geplant
chirurgisch

Aufnahme-Score
- Teil des SAPS

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

DIMDI - Ausfüllhinweise zum OPS 
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https://www.dimdi.de/static/de/klassi/faq/ops/kapitel_8/ops-anleitung-intensivmedizin-8009.pdf

DIMDI - Ausfüllhinweise zum OPS 

https://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjGgeK15OvaAhVFyaQKHUyXClQQjRx6BAgBEAU&url=https://myloview.de/bild-pfeil-logo-nr-51EA325&psig=AOvVaw1RL5n6BHCVCB7nSiivuLWh&ust=1525513898457345
https://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjGgeK15OvaAhVFyaQKHUyXClQQjRx6BAgBEAU&url=https://myloview.de/bild-pfeil-logo-nr-51EA325&psig=AOvVaw1RL5n6BHCVCB7nSiivuLWh&ust=1525513898457345


Punkte

0 6 8 9 10 17

Chronische 
Leiden

Metastasierende
Neoplasie

Hämatologische
Neoplasie

AIDS*

Aufnahme-
status**

Geplant
chirurgisch

Medizinisch
Nicht geplant
chirurgisch

Aufnahme-Score
- Teil des SAPS

Wertung bei 
positivem HIV-Test 
und entsprechenden 
klinischen 
Komplikationen

Bei den chronischen Leiden darf nur das mit der höchsten 

Punktzahl berechnet werden 
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Aufnahme-Score
- Teil des SAPS
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https://www.dimdi.de/static/de/klassi/faq/ops/kapitel_8/ops-anleitung-intensivmedizin-8009.pdf

Aktueller

Ressourcenverbrauch?!?



SAPS II
Variablen

Punkte
0 1 2 3 4 5 6 7 9 10 11 12 13

Herzfrequen

z [1/min]

70-

119
40-69

120-

159
≥160 <40

Systolischer 

Blutdruck 

[mmHg]

100-

199
≥200 70-99 <70

Körpertemp

eratur [°C]
<39 ≥39

PaO2/FiO2* 

[mmHg]
≥200

100-

<200
<100

Ausfuhr Urin 

[l/d]
≥1,0

0,5-

<1,0
<0,5

Harnstoff im 

Serum [g/l]
<0,6

0,6-

<1,8
≥1,8

Leukozyten 

[10³/mm³]

1,0-

<20 
≥20 <1,0

Kalium im 

Serum 

[mmol/l]

3,0-

<5,0

≥5,0

<3,0

Natrium im 

Serum 

[mmol/l]

125-

<145
≥145 <125

Bicarbonat 

im Serum 

[mmol/l]

≥20 15-<20 <15

Bilirubin im 

Serum 

[µmol/l]

<68,4
68,4-

<102,6
≥102,6 

Schlechte Werte = hoher Score = kranker Patient

Erfasst werden die 
jeweils schlechtesten 
Werte innerhalb der 
vergangenen 24 
Stunden
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SAPS II
Variablen

Punkte
0 1 2 3 4 5 6 7 9 10 11 12 13

Herzfrequen

z [1/min]

70-

119
40-69

120-

159
≥160 <40

Systolischer 

Blutdruck 

[mmHg]

100-

199
≥200 70-99 <70

Körpertemp

eratur [°C]
<39 ≥39

PaO2/FiO2* 

[mmHg]
≥200

100-

<200
<100

Ausfuhr Urin 

[l/d]
≥1,0

0,5-

<1,0
<0,5

Harnstoff im 

Serum [g/l]
<0,6

0,6-

<1,8
≥1,8

Leukozyten 

[10³/mm³]

1,0-

<20 
≥20 <1,0

Kalium im 

Serum 

[mmol/l]

3,0-

<5,0

≥5,0

<3,0

Natrium im 

Serum 

[mmol/l]

125-

<145
≥145 <125

Bicarbonat 

im Serum 

[mmol/l]

≥20 15-<20 <15

Bilirubin im 

Serum 

[µmol/l]

<68,4
68,4-

<102,6
≥102,6 
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Harnstoff im Serum

Die Normalwerte im Serum liegen zwischen 17 und 43 

mg/dl (2,8 – 7,1 mmol/l).

Maßeinheit identisch ???



TISS 10 - (Teil des TISS 28)

Aus dem TISS-28 werden lediglich die 10 aufwendigsten 
Merkmale täglich übernommen
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TISS 10 

Leistung: Punkte pro Tag:

Apparative Beatmung 5

Infusion multipler Katecholamine (>1) 4

Flüssigkeitsersatz in hohen Mengen       

(>5 l/24 Std.)
4

Peripherer arterieller Katheter 5

Linksvorhof-Katheter / Pulmonalis-

Katheter
8

Hämofiltration / Dialyse 3

Intrakranielle Druckmessung 4

Behandlung einer metabolischen Azidose 

/ Alkalose
4

Spezielle Interventionen auf der ITS           

(z.B. Tracheotomie, Kardioversion)
5

Aktionen außerhalb der Station 

(Diagnostik / Operation)
5
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TISS 10 

Leistung: Punkte pro Tag:

Apparative Beatmung 5

Infusion multipler Katecholamine (>1) 4

Flüssigkeitsersatz in hohen Mengen       

(>5 l/24 Std.)
4

Peripherer arterieller Katheter 5

Linksvorhof-Katheter / Pulmonalis-

Katheter
8

Hämofiltration / Dialyse 3

Intrakranielle Druckmessung 4

Behandlung einer metabolischen Azidose 

/ Alkalose
4

Spezielle Interventionen auf der ITS           

(z.B. Tracheotomie, Kardioversion)
5

Aktionen außerhalb der Station 

(Diagnostik / Operation)
5

Unter FAQ
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Maximale zu erreichende 
Punktzahl  - TISS 10 / SAPS II je Tag

Alter: ≥ 80  18 Punkte

Chronische Leiden: AIDS  17 Punkte

Aufnahmegrund: medizinisch    6 Punkte

SAPS  84 Punkte

TISS 10  47 Punkte

172  Punkte
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Ermittlung des OPS 
8-980  - Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisrozedur)
8-98.f  - aufwändige Intensivmedizinische Komplexbehandlung   

(Basisprozedur)

Intensimedizinische 
Komplexbehandlung - Erwachsene

Die Anzahl der Aufwandspunkte errechnet sich aus der 
Summe der täglich zu ermittelnden SAPS II (ohne Glasgow 
Coma Scale) Punkte über die gesamte Verweildauer auf der 
Intensivstation (total SAPS II) plus der Summe von 10 täglich 
zu ermittelten aufwendigen Leistungen aus dem TISS-Katalog 
über die gesamte Verweildauer auf der Intensivstation.
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Ermittlung des OPS: 
8-980  - Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)
8-98.f - aufwändige Intensivmedizinische Komplexbehandlung  

(Basisprozedur)

• 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, Maßnahmen im Rahmen der Reanimation u.a.             
sind gesondert zu kodieren 

• Dieser Kode ist für Patienten, die bei stationärer Aufnahme das           
14. Lebensjahr vollendet haben, anzugeben

Intensimedizinische 
Komplexbehandlung - Erwachsene

Hinweise
zum OPS
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8-980 Intensivmedizinische Komplexbehandlung  
(Basisprozedur) 

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

Hinweise zum 
OPS

Intensimedizinische 
Komplexbehandlung - Erwachsene
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Mindestmerkmale !
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Kontinuierliche, 24-stündige Überwachung und akute 
Behandlungsbereitschaft durch ein Team von Pflegepersonal 
und Ärzten, die in der Intensivmedizin erfahren sind und die 
aktuellen Probleme ihrer Patienten kennen
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Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit 
der Zusatzweiterbildung "Intensivmedizin"
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Eine ständige ärztliche Anwesenheit auf 

der Intensivstation muss gewährleistet 

sein.

Der Arzt der Intensivstation kann zu einem 

kurzfristigen Notfalleinsatz innerhalb des 

Krankenhauses (z.B. Reanimation) 
hinzugezogen werden
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„Ständige Anwesenheit“ bedeutet, dass der Arzt ständig auf der  Intensivstation anwesend sein muss, 
d.h. er muss innerhalb kürzester Zeit (etwa  5 Minuten) direkt handlungsfähig am Patienten sein.
Es ist also durchaus denkbar, dass er sich während des Dienstes auf der Station in einem Nebenraum 
kurz ausruht, genauso, wie er in einem anderen Bereich der Intensivstation beschäftigt sein kann.
Also wäre außer einem Schichtdienst auch ein Bereitschaftsdienst D (für diese Intensivstation!) denkbar, 
wenn die geringere Belastung durch das Spektrum der Intensivpatienten dieses üblicherweise zulässt.
es ist allerdings nicht damit gemeint, dass er neben dem Dienst auf der Intensivstation gleichzeitig an 
anderer Stelle des Krankenhauses weitere Aufgaben erfüllen muss (z. B. im OP Narkose machen, eine 
Normalstation bzw.  eine Aufnahmestation betreuen o. ä.).

Ferner muss der Arzt "die aktuellen Probleme der Patienten kennen".  Das heißt, 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 über eine Visite 
auf  der Intensivstation kurz über "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.

Klarstellung durch das DIMDI:
Wie ist der Hinweistext "ständige ärztliche Anwesenheit" 
beim Kode 8-980.-Intensivmedizinische Komplexbehandlung zu 
verstehen?

Vgl. DIMDI www.dimdi.de (Deutsches Institut für Medizinische Information und Dokumentation)
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Bedeutung der Prozedur
„intensivmedizinischen Komplexbehandlung“

Beispielfall:

75 jährige Patientin
Notfallaufnahme mit medialer 
Schenkelhalsfraktur

 OP – Hüft TEP

• Frühpostoperativ – Myocardinfarkt
 Linksherzkatheter mit PTCA
 Prolongierte intensivmedizinische  

Behandlung
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Intensiv Komplexbehandlung – 449 Punkte 

DRG 

I47B



Bedeutung der Prozedur
„intensivmedizinischen Komplexbehandlung“

Beispielfall:

75 jährige Patientin
Notfallaufnahme mit medialer 
Schenkelhalsfraktur

 OP – Hüft TEP

• Frühpostoperativ – Myocardinfarkt
 Linksherzkatheter mit PTCA
 Prolongierte intensivmedizinische  

Behandlung

TISS Punkte
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Intensiv Komplexbehandlung – 554 Punkte 

29.479 €
Mehrerlös

DRG I26Z



seit 2013 ….

Super SAPS   

8-98.f –

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung 
(Erwachsene >14 LJ)

Verschärfung der Kriterien/ Mindestmerkmale

 Grundlage wiederum SAPS/ TISS Scores

Seit  Katalog 2015 mit Vergütungsrelevanz

Offensichtlich guter „Kostentrenner“ – zunehmende 
Bedeutung 
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Mindestmerkmale !

Umfangreiche 

Änderungen in 2018



Mindestmerkmale !
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Kontinuierliche, 24-stündige Überwachung und 

akute Behandlungsbereitschaft durch ein Team 

von Pflegepersonal und Ärzten, die in der 

Intensivmedizin erfahren sind und die aktuellen 

Probleme ihrer Patienten kennen



Mindestmerkmale !

Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der 

Zusatzweiterbildung "Intensivmedizin", der den 

überwiegenden Teil seiner ärztlichen Tätigkeit auf 

der Intensivstation ausübt
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Ein 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. 

Außerhalb dieser Anwesenheitszeit muss 

ein Facharzt mit der Zusatzweiterbildung 

"Intensivmedizin" innerhalb von 30 Minuten 
am Patienten verfügbar sein

Mindestmerkmale !
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Ein Facharzt mit der Zusatzweiterbildung 

"Intensivmedizin" (die Behandlungsleitung 

oder ein anderer Facharzt mit der 

Zusatzweiterbildung "Intensivmedizin") 

muss täglich mindestens eine Visite 
durchführen

Mindestmerkmale !

Aufnahmetag ?



Eine ständige ärztliche Anwesenheit auf der 

Intensivstation muss gewährleistet sein. 

Der Arzt der Intensivstation kann zu einem 

kurzfristigen Notfalleinsatz innerhalb des 

Krankenhauses (z.B. Reanimation) hinzugezogen 

werden
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Mindestmerkmale !



„Ständige Anwesenheit“ bedeutet, dass der Arzt ständig auf der  Intensivstation anwesend sein muss, 
d.h. er muss innerhalb kürzester Zeit (etwa  5 Minuten) direkt handlungsfähig am Patienten sein.
Es ist also durchaus denkbar, dass er sich während des Dienstes auf der Station in einem Nebenraum 
kurz ausruht, genauso, wie er in einem anderen Bereich der Intensivstation beschäftigt sein kann.
Also wäre außer einem Schichtdienst auch ein Bereitschaftsdienst D (für diese Intensivstation!) denkbar, 
wenn die geringere Belastung durch das Spektrum der Intensivpatienten dieses üblicherweise zulässt.
es ist allerdings nicht damit gemeint, dass er neben dem Dienst auf der Intensivstation gleichzeitig an 
anderer Stelle des Krankenhauses weitere Aufgaben erfüllen muss (z. B. im OP Narkose machen, eine 
Normalstation bzw.  eine Aufnahmestation betreuen o. ä.).

Ferner muss der Arzt "die aktuellen Probleme der Patienten kennen".  Das heißt, 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 über eine Visite 
auf  der Intensivstation kurz über "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.

Klarstellung durch das DIMDI:
Wie ist der Hinweistext "ständige ärztliche Anwesenheit" 
beim Kode 8-980.-Intensivmedizinische Komplexbehandlung zu 
verstehen?

Vgl. DIMDI www.dimdi.de (Deutsches Institut für Medizinische Information und Dokumentation)
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24-stündige Verfügbarkeit folgender Verfahren im 

eigenen Klinikum:

Apparative Beatmung

Nicht invasives und invasives Monitoring

Kontinuierliche und intermittierende 

Nierenersatzverfahren

Endoskopie des Gastrointestinaltraktes und des 

Tracheobronchialsystems

Intrakranielle Druckmessung oder Hybrid-

Operationssaal für kardiovaskuläre Eingriffe

Transösophageale Echokardiographie

Mindestmerkmale !



Folie 46

©HC&S AG



Folie 47

©HC&S AG

24-stündige Verfügbarkeit von drei der folgenden 

vier Verfahren im eigenen Klinikum:

Radiologische Diagnostik mittels CT und MRT

Interventionelle Kardiologie mit Akut-PTCA

Interventionelle (Neuro)radiologie mit akuter 

endovaskulärer Therapie von Gefäß- und 

Organverletzungen und/oder zerebralen 

Gefäßverschlüssen

Laborleistungen

Mindestmerkmale !
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Mindestens 6 von den 8 folgenden 

Fachgebieten sind innerhalb von maximal 

30 Minuten im Krankenhaus als klinische 

Konsiliardienste (klinikzugehörig oder aus 

benachbarten Kliniken) verfügbar: 

Kardiologie, Gastroenterologie, Neurologie, 

Anästhesiologie, Viszeralchirurgie, 

Unfallchirurgie, Gefäßchirurgie, 
Neurochirurgie

Mindestmerkmale !



Tägliche Verfügbarkeit (auch am Wochenende) von 
Leistungen der Physiotherapie
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Differenzierung nach Art der Intensivmedizinische 

Komplexbehandlung

Abbildung der Intensivmedizin 
im Fallpauschalenkatalog
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MDC 05 Krankheiten und Störungen des Kreislaufsystems

F36A O
Intensivmedizinische Komplexbehandlung bei Krankheiten und Störungen des Kreislaufsystems mit komplizierenden Faktoren, > 1176 / 1380 / -

Aufwandspunkte

F36B O
Intensivmedizinische Komplexbeh. bei Krankh. und Störungen 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 O
Intensivmedizinische Komplexbehandlung bei Krankheiten und Störungen 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 für die 

intensivmedizinische Komplexbehandlung handelt es sich bei dem ersten Wert um die 

Aufwandspunkte für die intensivmedizinische Komplexbehandlung im 

Kindesalter (8-98d.*), bei dem zweiten Wert um die Aufwandspunkte für die 

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (8-98f.*) und bei dem 

dritten Wert um die Aufwandspunkte für die intensivmedizinische 

Komplexbehandlung im Erwachsenenalter (8-980.*).
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Intensivmedizinische 
Komplexbehandlung - Kinder

Wiederum definierte Mindestmerkmale

 Spezielles Scoringsystem
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Eine Fachweiterbildungsquote unter 40% 
(ab dem Jahr 2015) bedeutet , dass der OPS 8-98d 
nicht mehr kodiert werden darf
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Eine Fachweiterbildungsquote unter 40% 
(ab dem Jahr 2019 2020) bedeutet , 
dass der OPS 8-98d nicht mehr kodiert werden 
darf
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Hier werden ebenfalls  die in der  Klarstellung 

des DIMDI definierten Voraussetzungen 

gefordert
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Abweichend zu den allgemeinen 
Kodierrichtlinien für Prozeduren: 
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Tabelle 
im 
Anhang 
zum 
OPS
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Tabelle 
im 
Anhang 
zum OPS
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Tabelle 
im 
Anhang 
zum 
OPS
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