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Sicht der Krankenhäuser?

Multiple Perspektiven
 Medizinisches Personal:

 Ärzte

 Pflegekräfte

 Therapeuten (Psychologen, 
Physiotherapeuten, 
Ergotherapeuten etc.)

 Kaufmännische Leitungen

 Medizincontroller

 Patienten

Divergierende Interessen
 Berufspolitik/Standespolitik

 Selbstverwirklichung von 
Fachgesellschaften in der 
Beschreibung der 
Mindestmerkmale

 Refinanzierung der Strukturen und 
insbesondere der Vorhaltung

 Sicherung von Marktanteilen/ 
Schaffung von Abhängigkeiten

 Behandlungsqualität



Entwicklung der Mindestmerkmale –
wie alles begann (2003)



Entwicklung der Mindestmerkmale –
der (vorläufige) Höhepunkt (2019)

8-981
Neurologische 
Komplexbehandlung des 
akuten Schlaganfalls



Auslegung im Wortlaut: Wann ist 
etwas komplex?

Bedeutungsübersicht

 vielschichtig; viele verschiedene 
Dinge umfassend

 (besonders DDR) allseitig, 
umfassend

 zusammengesetzt; nicht allein für 
sich auftretend, 
ineinandergreifend, nicht 
auflösbar

Synonyme
 beziehungsreich, multidimensional, 

reich, vielfältig, vielschichtig, 
vielseitig, weitschichtig; (gehoben) 
mannigfaltig; (bildungssprachlich) 
heterogen; (bildungssprachlich, 
Fachsprache) multipel

 ineinandergreifend, unauflösbar, 
unauflöslich, verbunden, 
verflochten, verwickelt, 
zusammengesetzt, 
zusammenhängend



Komplexität in der Medizin

 Zusammenarbeit unterschiedlicher 
Fachgebiete (interdisziplinär)

 Regelhafter Einsatz 
unterschiedlicher Berufsgruppen 
(interprofessionell)

 Einsatz besonderer diagnostischer 
und therapeutischer Verfahren in 
Kombination

 Intensität der 
Therapiemaßnahmen

Strukturen

Prozesse

Ergebnisse

Qualität

Kosten



Arten der Komplexbehandlung –
Multimodale Komplexbehandlung
8-971 Multimodale dermatologische Komplexbehandlung

8-972 Komplexbehandlung bei schwerbehandelbarer Epilepsie

8-973 Komplexbehandlung bei Spina bifida

8-974 Multimodale Komplexbehandlung bei sonstiger chronischer Erkrankung

8-975 Naturheilkundliche und anthroposophisch-medizinische Komplexbehandlung

8-976 Komplexbehandlung bei Querschnittlähmung

8-977 Multimodal-nichtoperative Komplexbehandlung des Bewegungssystems

8-978 Aufrechterhaltung der Homöostase für die postmortale Organspende

8-979 Stationäre Behandlung vor Transplantation

8-97a Multimodale intensivmedizinische Überwachung und Behandlung bei zerebrovaskulären Vasospasmen

8-97b Multimodale intensivmedizinische Überwachung und Behandlung bei neuromuskulären Erkrankungen

8-97c Stationäre Behandlung bei erfolgter Aufnahme auf die Warteliste zur Organtransplantation

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

8-97e Behandlung des Morbus Parkinson in der Spätphase mit Arzneimittelpumpen



Arten der Komplexbehandlung –
Sonstige multimodale Komplexbehandlung
8-980 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)
8-981 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls
8-982 Palliativmedizinische Komplexbehandlung
8-983 Multimodale rheumatologische Komplexbehandlung
8-984 Multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus
8-985 Motivationsbehandlung Abhängigkeitskranker [Qualifizierter Entzug]
8-986 Multimodale kinder- und jugendrheumatologische Komplexbehandlung
8-987 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern [MRE]
8-988 Spezielle Komplexbehandlung der Hand
8-989 Chirurgische Komplexbehandlung bei schweren Infektionen
8-98a Teilstationäre geriatrische Komplexbehandlung
8-98b Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls
8-98d Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter (Basisprozedur)
8-98e Spezialisierte stationäre palliativmedizinische Komplexbehandlung
8-98f Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)
8-98g Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erregern
8-98h Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch einen Palliativdienst
8-98j Ernährungsmedizinische Komplexbehandlung



…, Frührehabilitationen und 
Pflegemaßnahmen

8-550 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung
8-552 Neurologisch-neurochirurgische Frührehabilitation
8-553 Frührehabilitative Komplexbehandlung von Patienten mit Kopf-Hals-Tumoren
8-559 Fachübergreifende und andere Frührehabilitation

9-200 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen
9-201 Hochaufwendige Pflege von Kindern und Jugendlichen
9-202 Hochaufwendige Pflege von Kleinkindern
9-203 Hochaufwendige Pflege von Frühgeborenen, Neugeborenen und Säuglingen



Krankenhausplanung

 Nutzung für Zwecke der Krankenhausplanung und 
Leistungssteuerung (z.B. Intensivmedizin, Schlaganfallbehandlung, 
Geriatrische Frührehabilitation)

 Widerspruch zur Sozialrechtsprechung (Ausgestaltung des 
Versorgungsauftrages als Ausdruck der ärztlichen 
Weiterbildungsordnung)

 Häufig fehlende Kongruenz zwischen Planungsinhalten und OPS-
Mindestmerkmalen (z.B. Differenzierung/Subspezialisierung in der 
Inneren Medizin)

 Aktuell Diskrepanz zur Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung



Leistungsplanung und -prüfung

Leistungsplanung
 Krankenhausplanung
 Fachabteilungsstrukturen
 Budgetvereinbarung
 Personalbemessung/-

vorhaltung
 Personaleinsatzplanung

Leistungsprüfung
 Fehler in der 

Dokumentation führen 
zum umfassenden 
Vergütungsverlust

 Zeitarbeitskräfte lassen 
sich nicht kurzfristig in die 
komplexe Dokumentation 
einarbeiten



Entwicklung der 
Vergütungsrelevanz

Allgemein
 Jahr 1

 Einführung des OPS-Kodes

 Jahr 2

 Kosten-Kalkulation auf Basis 
Jahr 1

 Grundlage des Budgets im 
Folgejahr

 Jahr 3

 Vergütungsrelevanz

 Implementierung der 
Prüfalgorithmen

Konkret
 Jahr 1

 Interne Leistungs- und Strukturplanung

 Jahr 2

 Simulation des Katalogeffektes

 Wirtschaftsplanung

 Aufbau der erforderlichen Strukturen

 Jahr 3

 Leistungsabrechnung/MDK-Prüfungen

 Inkomplette Refinanzierung der 
geschaffenen Strukturen



Strukturprüfungen

Pro
 Sicherstellung einer wirtschaftlichen und qualitativ angemessenen 

Versorgung
Kontra
 Datenschutz: der Gesetzgeber differenziert je nach Prüfung 

zwischen Sozialdaten und personenbezogenen Daten; Dienstpläne 
sind keine Sozialdaten

 Abrechnungssicherheit nach Budgetvereinbarung versus Zeitpunkt 
der Durchführung der Prüfungen

 Redundanz der abgefragten Informationen
 Fehlende Übergangsregelungen bei (passageren) 

Strukturveränderungen



BSG-Rechtsprechung

Soll
 Beschluss des 1. Senats des BSG 

vom 19.07.2012 zur Auslegung des 
OPS (Az.: B 1 KR 65/11 B):

 „Die Inkorporierung dieser 
Klassifikation in die 
Vergütungsvorschriften bedeutet -
soweit die Vertragsparteien nicht 
etwas anderes ausdrücklich 
bestimmen -, dass den 
medizinischen Begriffen des OPS 
der Sinngehalt zukommt, der ihnen 
im medizinisch-wissenschaftlichen 
Sprachgebrauch beigemessen 
wird.“

Ist
 Transportentfernung = 

Rettungstransportende –
Rettungstransportbeginn versus 
„Indikation bis Vollzug“ 
(Prozessverständnis im BSG defacto nicht 
vorhanden)

 Teambesprechung versus 
„Teambeschreibung“ (Geriatr. FR)

 Beatmung: eine Entwöhnung würde 
schon sprachlich eine Gewöhnung 
erfordern (Konrad Duden wäre 
verzweifelt!)





Abgrenzung oder Abbildung von 
Leitlinien?

 Komplexbehandlungen 
sollen leitlinienkonforme 
Versorgung abbilden

 Entwicklung von pekuniären 
Anreizen für die Schaffung 
der erforderlichen Strukturen 
(P4P)

 Nicht leitlinienkonforme 
Behandlung kann bereits 
jetzt geahndet werden

 Leitlinien haben ein anderes 
„Verfallsdatum“ als 
Komplexbehandlungskodes

 Leitlinien gibt es nicht für alle 
Patientenkohorten (Alter, 
Geschlecht, Risikogruppen)



Planungsrelevante 
Qualitätsindikatoren

 Bisher nur für quantitative QI auf der Basis der Qualitätssicherung mit 
Routinedaten genutzt

 Komplexbehandlungen könnten ein Modell für die Bewertung von 
Wirtschaftlichkeit und Qualität werden:
 Vorgaben von Strukturqualität
 Vorgaben von Prozessqualität
 Umfangreiche Daten für Risikoadjustierung (Alter, Geschlecht, Komorbidität)
 Intensive Prüfung der Dokumentationsqualität
 Verfügbarkeit einer ausgereiften Kostenkalkulation
 Messung der langfristigen Ergebnisqualität möglich (Mortalität, 

Pflegebedürftigkeit, Inanspruchnahme anderer Sektoren wie Reha oder 
Ambulanz)

 Vorgaben für die Versorgungsforschung und die sektorenübergreifende 
Datennutzung erforderlich



Fazit Komplexbehandlungen sind 
konfliktträchtig und sinnvoll, aber …

 Qualitätssicherung
 Regelung der Leistungserbringung im Ergebnis der Krankenhausplanung 

(Versorgungsstufen analog Notfallstufenkonzept)
 Schaffung von Planungssicherheit für Strukturen und Leistungen
 Vorgaben für Strukturprüfungen mit Abgrenzung zur Leistungsprüfung
 Vergütungssicherheit auch durch Übergangsregelungen, z.B. analog 

der ASV-Vergütung
 Leistungsprüfung vorrangig als Indikations- und als Prozessprüfungen
 Etablierung eines PDCA-Zyklus für Komplexbehandlungen zur 

„Entschlackung“ von Selbstverständlichkeiten und Sicherstellung der 
Evidenz

 Verzicht auf die Vorgabe von Kooperationen
 Kritische Bewertung des Einsatzes von Zeitarbeitskräften
 Rechtssicherheit durch Legaldefinitionen





Links und Quellen

 https://www.dimdi.de/static/de/klassifikationen/ops/kode-
suche/erwopshtml21/

 https://www.dimdi.de/static/de/klassifikationen/ops/kode-
suche/opshtml2019/

 https://www.duden.de/rechtschreibung/komplex
 https://www.duden.de/suchen/shop/duden
 https://www.der-querschnitt.de/archive/15673
 https://feickecartoons.de/treffen-sich-zwei-anwaelte/

https://www.duden.de/suchen/shop/duden
https://www.duden.de/suchen/shop/duden
https://www.duden.de/rechtschreibung/komplex
https://www.duden.de/suchen/shop/duden
https://www.der-querschnitt.de/archive/15673
https://feickecartoons.de/treffen-sich-zwei-anwaelte/
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