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VORWORT

Wie gut ist unsere
Krankenhausversorgung?

Starken, Herausforderungen, Transparenz

24

Eine leistungsfahige Krankenhausversorgung
bildet eine zentrale Grundlage eines funktio-
nierenden Gesundheitssystems. Strukturprii-
fungen und Qualitdtskontrollen nehmen in die-
sem Zusammenhang eine entscheidende Rolle
ein: Sie schaffen Transparenz iiber die tatsach-
lichen Versorgungsbhedingungen, sichern die
Einhaltung gesetzlicher Vorgaben und tragen
malgeblich zur Patientensicherheit bei.

Gleichzeitig machen sie sichtbar, unter welchen
personellen, organisatorischen und strukturel-
len Voraussetzungen medizinische Leistungen
tatsdchlich erbracht werden - und wo Verbes-
serungsbedarf besteht. So entstehen wichtige
Impulse fiir die Weiterentwicklung des Versor-
gungssystems sowie eine fundierte Grundlage
fiir Entscheidungen in Politik, Selbstverwaltung
und Einrichtungen. Der vorliegende Report
kniipft genau hier an: Er stellt die Ergebnisse
der Strukturpriifungen und Qualitatskontrollen

fiir das Jahr 2025 anschaulich dar und bietet da-
mit einen Uberblick iiber den aktuellen Stand
der Krankenhausversorgung, die erzielten Fort-
schritte und den weiterhin Handlungsbedarf.

Ein besonderer Fokus liegt auf den Herausfor-
derungen bei der Einhaltung der Mindestperso-
nalvorgaben in der Psychiatrie und Psychoso-
matik. Diese Vorgaben stellen eine wesentliche
Voraussetzung fiir eine qualitativ hochwertige
und patientenzentrierte Versorgung dar. Gleich-
zeitig stehen viele Einrichtungen vor erhebli-
chen Schwierigkeiten bei der vollstandigen Um-
setzung der geforderten Personalschliissel. Mit
den ab 2026 vorgesehenen Sanktionen gewin-
nen die Anforderungen zusédtzlich an Relevanz.

Der thematische Schwerpunkt beleuchtet da-
her die aktuelle Umsetzungssituation sowie die
hieraus resultierenden Risiken von Vergiitungs-
kiirzungen und Versorgungseinschnitten.

AbschlieBend enthdlt der Bericht eine zusam-
menfassende Analyse der Krankenhausversor-
gung in Sachsen-Anhalt. Diese macht deutlich,
welche Potenziale weiterhin genutzt werden
sollten, um die Versorgungsstrukturen weiter
zu starken und die Qualitédt inshesondere kom-
plexer Behandlungen langfristig zu sichern.

Die folgenden Seiten laden dazu ein, Entwick-
lungen nachzuvollziehen, Herausforderungen
klar zu erkennen und gemeinsam Ldsungsan-
sdtze zu erarbeiten. Ziel ist es, den fachlichen
Dialog zu fordern und tragfdhige Perspektiven
fiir die Zukunft der Krankenhausversorgung in
Sachsen-Anhalt zu entwickeln.

Wir wiinschen Thnen eine anregende Lektiire —
und hoffen, dass dieser Report eine wertvolle

Grundlage fiir den weiteren Austausch bietet.

Ihr Medizinischer Dienst Sachsen-Anhalt
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TITELTHEMA

Personalausstattung in der
Psychiatrie und Psychosomatik

Verbindliche Mindestvorgaben im Praxischeck: Herausforderungen
mit potenziellen Versorgungskonsequenzen

Zwei von fiinf Erwachsenen® haben eine diag-
nostizierte psychische Stérung. An der Spitze
aller Bundesldander steht mit 46,7 %? betrof-
fenen Erwachsenen neben Mecklenburg-Vor-
pommern auch Sachsen-Anhalt. Das Land ver-
zeichnet den groBten Anstieg an psychischen
Erkrankungen?, die damit eine wachsende He-
rausforderung fiir Wirtschaft* und Gesundheits-
versorgung sind.

Eine ambulante Behandlung psychischer Er-
krankungen ist nicht in jedem Fall ausreichend.
Sind z.B. eine Krisenintervention oder intensi-
ve therapeutische MaBnahmen notwendig, weil
schwere Symptome mit Eigen- oder Fremdge-
fahrdung bestehen oder fehlt die Stabilisierung
im Alltag, ist eine stationdre Klinikaufnahme
angebracht. Im Jahr 2024 war das bundesweit
bei iiber 850.000 Betroffenen der Fall, von de-
nen fast jede zweite Person ein Notfall war.®

Bei Kindern und Jugendlichen im Alter von 10
bis 19 Jahren waren psychische Erkrankungen
sogar der haufigste Grund fiir stationdre Kran-
kenhausbehandlungen.® Organische psychische
Stérungen wie Demenzen sowie altershedingte
Erkrankungen wie Depressionen fiihren infolge
des demografischen Wandels auBerdem zu ei-
ner Zunahme gerontopsychiatrischer Behand-
lungen.

Kliniken, Tageskliniken und stationsdquivalen-
te Behandlungen (StdB)’ der Psychiatrie fiir Er-
wachsene, Kinder und Jugendliche sowie der
Psychosomatik sind somit ein wichtiger Teil der
stationdren Versorgung. Mit unterschiedlichen
Behandlungs- und Therapieangeboten kann je
nach Diagnose eine gezielte und individuelle
Hilfe fiir Betroffene erfolgen. Multiprofessio-
nelle Teams sind hierfiir ein integraler Bestand-
teil der differenzierten und bedarfsorientierten

Versorgungsstruktur.® Die Versorgungsqualitat
héngt dabei implizit von der Personalausstat-
tung ab.° Beispielsweise beeinflusst die Anzahl
an Pflegefachpersonal die Haufigkeit von Kon-
fliktereignissen.t°

Damit die Rahmenbedingungen fiir eine quali-
tative Umsetzung stimmen, hat der Gemeinsa-
me Bundesausschuss (G-BA) mit der Richtlinie
zur Personalausstattung in der Psychiatrie und
Psychosomatik (PPP-RL) ,geeignete MaBnah-
men zur Sicherung der Qualitdt in der psychi-
atrischen, kinder- und jugendpsychiatrischen
und psychosomatischen Versorgung“!! festge-
legt. Konkret sind das inshesondere verbindli-
che Mindestvorgaben fiir das Personal, welche
zu Behandlungen beitragen, die sich an wissen-
schaftlichen Erkenntnissen und systematisch
entwickelten Handlungsempfehlungen orien-
tieren.
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Die PPP-RL trat zum 1. Januar 2020 in Kraft und
rdumte den Einrichtungen neben Anrechenbar-
keiten zwischen den Berufsgruppen auch Aus-
nahmeregelungen und eine (bergangszeit bis
zum vollstandigen Erfiillen der Mindestvorga-
ben ein. Zu Beginn waren nachweislich 85 %
zu erfiillen. Ab 2022 sollte sich der Anteil dann
auf 90 % und schlieBBlich zum 1. Januar 2024
auf volle 100 % erhéhen. Zudem war anfang-

lich vorgesehen, dass ab dem 1. Januar 2021
der Vergiitungsanspruch eines Krankenhauses
entfdllt, wenn die Mindestanforderungen an die
Personalausstattung unterschritten werden.**

Noch vor Ablauf des ersten Jahres iiberarbeitete
und konkretisierte der G-BA die Richtlinie erst-
mals. Die Jahre 2020 und 2021 blieben darauf-
hin sanktionsfrei. Interessengruppen forderten
dennoch weitere Nachbesserungen der Richtli-
nie und ein Aussetzen der Sanktionen'>, um ei-
ne Verschlechterung der Versorgung zu verhin-
dern.t

Im Weiteren wurde die Sanktionierung eines
Nichteinhaltens bei psychiatrischen Einrichtun-
gen auf das Jahr 2023 bzw. bei psychosomati-
schen Einrichtungen auf das Jahr 2024 verlegt.'’
Die Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft (ver.
di) kritisierte das Vorgehen des von Kranken-
kassen und Krankenhdusern dominierten G-BA
bereits im Jahr 2022: Die Umsetzung der Perso-
nalvorgaben werde auf den Sankt-Nimmerleins-
Tag verschoben und damit eine mangelhafte
Versorgung sowie schlechte Arbeitsbedingun-
gen billigend in Kauf genommen.?® Die Quote
zum Erfiillen der Mindestvorgaben lag zu die-
sem Zeitpunkt bei 90 %. Tatsdchlich seien in
der Praxis die Personalvorgaben jedoch mit
durchschnittlich 78 % flachendeckend unter-
schritten worden.®
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Ein weiterer Aufschub der Sanktionen erfolgte
schlieBlich bis zum Jahr 2026 fiir die Psychiat-
rie bzw. bis zum Jahr 2027 fiir die Psychosoma-
tik.?° Die Frist zur Erreichung der 90 %-Quote
wurde bis zum Jahr 2026 verldngert und erhdht
sich zum 1. Januar 2027 auf 95 %.!

Den psychiatrischen Kliniken wurde damit deut-
lich mehr Zeit eingerdumt, um die Qualitats-
vorgaben umzusetzen.?? Ab 2029 sollen diese
vollumfanglich greifen. Inwieweit die Mindest-

Vor der PPP-RL waren Angaben, wie viel Personal
fiir eine angemessene Behandlung theoretisch
notwendig ist, seit 1990/1991 in der Psychiatrie-
Personalverordnung (Psych-PV) enthalten. Diese
wurden fiir die Budgetverhandlungen zwischen
Krankenhdusern und Krankenkassen und die
Personalplanung genutzt. Angelehnt an die
Psych-PV setzt die PPP-RL Minuten-Vorgaben fiir
die Personalausstattung fiir jede Berufsgruppe
je Behandlungswoche an.'? Die Mindestvorgabe
an Personal wird fiir jeden Bereich berechnet,
indem Minutenwerte mit der Anzahl der
Behandlungswochen multipliziert werden.

Die berechneten Mindestvorgaben gelten als erfiillt,
wenn die Personalausstattung iiber oder gleich

100 % ist und keine Berufsgruppe unter 100 %
liegt. Einrichtungen konnten mehr Personal als

die Mindestvorgabe zur Personalausstattung der
PPP-RL in den Budgetverhandlungen vorhalten,

um z. B. die qualitdtsgesicherte Behandlung gemaf
den Leitlinien zu gewdhrleisten oder personelle
Ausfallzeiten auszugleichen.!?

vorgaben eingehalten werden, priift der Medizi-
nische Dienst im Rahmen meist stichprobenar-
tiger Qualitatskontrollen. Dariiber hinaus sind
anlassbezogene Qualitdtskontrollen maglich,
wenn z.B. bei der Dateniibermittlung Auffallig-
keiten festgestellt oder Ausnahmeregelungen
in Anspruch genommen werden. Die Mindest-
personalvorgaben nach der PPP-RL wurden im
Jahr 2025 in Sachsen-Anhalt bei 16 Einrichtun-
gen Uberpriift. Die reduzierten Anforderungen
wurden von 31,3 % der Einrichtungen vollstdn-
dig erfiillt.

Im Ergebnis der Qualitatskontrollen zeigt sich
auf Landesebene anndhernd die bundesweite
Lage der psychiatrischen Einrichtungen, die zu
rund 78 % mit Sanktionen ab 2026 rechnen.?
Mit Vergiitungswegfallen von bis zu 1 % rech-
nen etwa 33 %.%* Einschnitte von liber 1 % bis
hin zu 3 % befiirchten 43 %% der Versorgen-
den. 22 % bangen sogar um Verluste zwischen
3% und 5 %. Noch hohere finanzielle Nachtei-
le erwarten 6 %.%° Diese Zahlen verdeutlichen,
dass dem {iberwiegenden Teil der Krankenhdu-
ser aufgrund der Sanktionen nach dem Jahr
2026 eine finanzielle Schieflage drohen konnte,
da die Einrichtungen vielfach nur knapp kosten-
deckend wirtschaften und die Kostendeckung
schnell verloren ginge.?’

In der Folge konnten Sanktionen den Spiel-
raum in den Budgetverhandlungen verringern
oder Auflagen nach sich ziehen.? Viele Einrich-
tungen hatten in der Refinanzierung der rea-
len Personalkosten bereits Finanzierungslii-

Qualitdtskontrollen zur
1 Personalausstattung

in der Psychiatrie
und Psychosomatik (PPP-RL)
fiihrte der Medizinische Dienst
Sachsen-Anhalt 2025 durch.

oy erfiillten alle
3 1 ’ 3 /0 Anforderungen.

cken zwischen 11.000 und 3 Millionen Euro pro
Jahr, seit die Richtlinie eingefiihrt wurde.?® Der
finanzielle Rahmen schafft zwar eine Grundlage
fiir den Fachkrafteeinsatz, andert aber nichts an
deren Verfligbarkeit auf dem Arbeitsmarkt. Das
Personal fehlt in diesem Bereich genauso wie
an vielen anderen Stellen im Gesundheitswe-
sen. In Sachsen-Anhalt werden die Anforderun-
gen der PPP-RL am wenigsten in der drztlichen
Berufsgruppe erfiillt. Die in der Richtlinie vor-
gesehenen Moglichkeiten zur Anrechnung an-
derer Qualifikationen3® sind zwar ein wichtiges
Signal, stellen jedoch keine ausreichende L6-
sung zur Behebung des Problems dar.

Die Kliniken erwarten, dass Sanktionen zum
Abbau von Therapiepldtzen und zu langeren
Wartezeiten fiihren.3! Behandlungen verzégern
sich, Symptome entwickeln sich zu dauerhaf-
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ten Krankheitsbildern.>> Hinzu kommen kiir-
zere Aufenthalte und hdufigeres Zuriickkehren
(Drehtiir-Effekt).>* Entwicklungen, die am En-
de zu Lasten der Betroffenen gehen. Daher sind
zielgerichtete MaBnahmen erforderlich, um ei-
nen kontinuierlichen und bedarfsgerechten
Therapieansatz durch das Erfiillen der Mindest-
personalanforderungen sicherzustellen.

Ein Ansatz ist der Ausbau ambulanter Struktu-
ren, der zugleich die psychiatrischen Instituts-
ambulanzen entlasten konnte. Fiir eine nachhal-

tige Behandlungsqualitdt ohne Drehtiir-Effekt,
die den Anforderungen der PPP-RL gerecht
wird, miissen Planungsvorgaben und prakti-
sche Versorgungssituation®* starker harmonie-
ren. Eine proaktive Anpassung der Zulassungs-
strukturen an den realen Behandlungsbedarf
kdnnte zudem die bestehenden Engpédsse in der
drztlichen Versorgung abmildern. Flankierend
bieten Regionalbudgets die Chance, finanziel-
le Mittel flexibel auf Landkreisebene einzuset-
zen, um die regionalen Besonderheiten gezielt
zu beriicksichtigen.

Strukturelle Anpassungen durch ein systema-
tisches Messen der Behandlungsqualitdt zu er-
gdnzen, wiirde dazu beitragen, die tatsachliche
Versorgungsqualitdt abzubilden. Eine solche
Grundlage konnte zusdtzlich gezielte Anreize
fiir kontinuierliche Verbesserungen in der Ver-
sorgung unterstiitzen.* Dariiber hinaus bleibt
Transparenz ein wesentlicher Faktor, um das
Vertrauen in die psychiatrische und psychoso-
matische Versorgung zu starken und eine qua-
litatsorientierte Steuerung des Systems zu er-
moglichen.

AbschlieBend bleibt festzuhalten, dass die ak-
tuellen Herausforderungen bei der Umsetzung
der PPP-RL deutlich machen, wie entscheidend
ein abgestimmtes und l6sungsorientiertes Han-
deln aller Beteiligten ist. Nur wenn Politik,
Kostentrdger und Leistungserbringer gemein-
sam Verantwortung iibernehmen und tragfahi-
ge Rahmenbedingungen schaffen, kann die psy-
chiatrische und psychosomatische Versorgung
langfristig gesichert werden.

Ziel muss sein, Qualitat sowohl formal zu ge-
wahrleisten als auch im Versorgungsalltag
spiirbar zu machen. Wenn bestehende Umset-
zungsprobleme konstruktiv angegangen wer-
den und zugleich die Bediirfnisse der Patientin-
nen und Patienten konsequent beriicksichtigt
werden, kann die PPP-RL einen wichtigen Bei-
trag dazu leisten, dass Erkrankte die erforderli-
che und bedarfsgerechte Behandlung erhalten.
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ualitatskontrollen

In Krankenhdusern sollen Patientinnen und
Patienten auf Grundlage qualitativ hochwer-
tiger Standards und neuester wissenschaftli-
cher Erkenntnisse versorgt werden. Der Medi-
zinische Dienst unterstiitzt dieses Ziel, indem
er die Qualitdtsanforderungen (z.B. an ortli-

che Gegebenheiten, technische Ausstattungen
oder personelle Qualifikationen) stichproben-
artig, anhaltspunkt- oder anlassbezogen priift.
Die qualitativen Vorgaben sind in verschiede-
nen Richtlinien des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA) bundeseinheitlich geregelt.

3 3 Qualitats-
kontrollen

fithrte der Medizinische Dienst
Sachsen-Anhalt 2025 durch.
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Ergebnisse auf einen Blick

Qualitdtskontrolle im Bereich

Friih- und Reifgeborene

Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik

Notfallstrukturen — Basisnotfallversorgung

Notfallstrukturen — Erweiterte Notfallversorgung

Notfallstrukturen - Umfassende Notfallversorgung

Notfallstrukturen — Schwerverletztenversorgung

Liposuktion bei Lipodem im Stadium III

CAR-T-Zellen bei B-Zell-Neoplasien

Hiiftgelenknahe Femurfraktur

Erkenntnisse aus den
Qualitatskontrollen

Von allen Qualitdtskontrollen 2025 erfiillten
rund 64 % alle Qualitdtsanforderungen, die der
G-BA in Richtlinien und Beschliissen bundes-
einheitlich vorgibt. Im Bereich der Personalaus-
stattung in der Psychiatrie und Psychosomatik
konnten die Anforderungen aufgrund von feh-
lendem drztlichen Fachpersonal nur teilweise
oder nicht erfiillt werden. Fehlendes Fachperso-
nal (Labor, Gastroenterologie und Nephrologie)
war ebenso im Bereich CAR-T-Zellen bei B-Zell-
Neoplasien Grund fiir das Nichterfiillen.

QUALITATSKONTROLLEN

abgeschlossene
Priifungen 2025

Alle Anforderungen
erfiillt

1 100 %
16 31,3 %
) 100 %
100 %

100 %

100 %

100 %

80 %

100 %

Fazit aus den
Qualitatskontrollen

Die Erfiillung der Qualitdtsvorgaben ist - je
nach Richtlinie - meist Voraussetzung fiir die
Leistungserbringung.

Das Ergebnis der Kontrollen im Jahr 2025 ver-
deutlicht, dass sich die Kliniken den Anforde-
rungen entsprechend gut aufgestellt haben und
so eine erreichbare und qualitativ hochwerti-
ge Krankenhausversorgung sicherstellen. Fach-
personal bleibt insgesamt das entscheidende
Kriterium fiir die Einhaltung der Qualitatsvor-

Anforderungen
teilweise/nicht erfiillt

()

Beurteilung aus anderen
Griinden nicht moglich

0%

68,7 % 0%
() 0%
() 0%
0% 0%
0% 0%
0% 0%
20 % 0%

0% 0%

gaben in Krankenhdusern — und somit fiir die
Qualitdt der Behandlung. Die stichprobenarti-
gen oder anlasshezogenen Qualitdtskontrollen
schaffen Transparenz und helfen, Defizite friih-
zeitig zu erkennen und Mallnahmen zu ergrei-
fen. Das sichert die erforderliche Qualitat in
der Patientenversorgung und erdffnet eine Pla-
nungsgrundlage fiir eine qualitdtsorientierte
Steuerung im Gesundheitswesen.
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Versorgung von Friih-
und Reifgeborenen

Ziel ist, die Mitter- und Sduglingssterblich-
keit sowie frithkindliche Behinderungen zu ver-
ringern. Dariiber hinaus soll die Struktur-, Pro-
zess- und Ergebnisqualitdt in der Versorgung
von Friih- und Reifgeborenen unter Beriicksich-
tigung einer zumutbaren, flaichendeckenden Er-
reichbarkeit sichergestellt werden.

Hierzu besteht ein vierstufiges Konzept mit ver-
bindlichen Mindestanforderungen an die Ver-
sorgung von bestimmten Schwangeren und von
Friih- und Reifgeborenen. Je nach Risikoprofil
einer Schwangeren oder eines Kindes muss ei-
ne Zuweisung in eine entsprechende Klinik er-
folgen. Einzelheiten regelt die Richtlinie iiber
MaBnahmen zur Qualitdtssicherung der Versor-
gung von Friih- und Reifgeborenen — QFR-RL.

Versorgungsstufe I: Perinatalzentrum/Level 1

< Schwangere mit erwartetem Friihgeborenen
mit einem geschdtzten Geburtsgewicht un-
ter 1250 Gramm oder mit Gestationsalter
<29 +0SSW

< Schwangere mit Drillingen und mit einem
Gestationsalter < 33 + 0 SSW sowie Schwan-
gere mit iiber drei Mehrlingen

< Schwangere mit allen prdnatal diagnostizier-
ten fetalen oder miitterlichen Erkrankungen,
bei denen nach der Geburt eine unmittelbare
spezialisierte intensivmedizinische Versor-
gung des Neugeborenen absehbar ist

QUALITATSKONTROLLEN

Versorgungsstufe II: Perinatalzentrum/Level 2

< Schwangere mit erwartetem Friihgeborenen
mit einem geschdtzten Geburtsgewicht von
1250 bis 1499 Gramm oder mit Gestationsal-
ter von 29 + 0 bis < 31 + 6 SSW

< Schwangere mit schweren schwangerschafts-
assoziierten Erkrankungen oder Wachstums-
retardierung des Fetus unterhalb des 3. Per-
zentils

< Schwangere mit insulinpflichtiger diabeti-
scher Stoffwechselstérung mit absehbarer
Gefdhrdung fiir Fetus bzw. Neugeborenes

Versorgungsstufe III: Perinataler Schwerpunkt

< mit einem geschdtzten Geburtsgewicht von
mindestens 1500 g und mit Gestationsalter
von 32 + 0 bis < 35 + 6 SSW

< Schwangere mit Wachstumsretardierung des
Fetus (zwischen 3. und 10. Perzentil des auf
das Gestationsalter bezogenen Gewichts)

< Schwangere mit insulinpflichtiger diabeti-
scher Stoffwechselstdrung ohne absehbare
Gefdhrdung fiir Fetus bzw. Neugeborenes

Versorgungsstufe IV: Geburtsklinik

< Schwangere ab 37 + 0 SSW ohne zu erwar-
tende Komplikationen und ohne eines der
genannten Kriterien fiir die Aufnahme in die
Versorgungsstufen I bis I11

Anzahl an Qualitatskontrollen in
Sachsen-Anhalt 2025: 1

Ergebnis: Alle Anforderungen erfiillt.
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Versorgung im Notfall

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) un-
terteilt die Notfallversorgung im Krankenhaus
in drei Stufen:

Stufe 1: Basisnotfallversorgung

Stufe 2: erweiterte Notfallversorgung

Stufe 3: umfassende Notfallversorgung

Fiir jede Stufe bestehen Mindestanforderungen
an die strukturellen, personellen und medizi-
nisch-technischen Gegebenheiten: z.B. Art und

QUALITATSKONTROLLEN

Anzahl der Fachabteilungen, Anzahl und Qua-
lifikation des vorzuhaltenden Fachpersonals
oder zeitlicher Umfang, in dem Notfallleistun-
gen bereitgestellt werden. Die Krankenhduser
erhalten je nach Versorgungsstufe eine gestaf-
felte Pauschalvergiitung.

Ergdnzend zu diesen Notfallstufen besteht noch

eine sogenannte Spezielle Notfallversorgung in

den Modulen:

< Schwerverletztenversorgung

< Notfallversorgung Kinder (Basis, erweitert,
umfassend)

< Spezialversorgung
< Schlaganfallversorgung
< Durchblutungsstérungen am Herzen

Uber diese Module kann ebenfalls die Versor-
gung besonderer stationdrer Notfdlle struktu-
riert durch Krankenhduser erfolgen, die keiner
Notfallstufe zugehdren, aber die besonderen
Vorgaben eines Moduls erfiillen.
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Im Institut fiir Qualitatssicherung und Transpa-
renz im Gesundheitswesen (IQTIG) wird jedes
Jahr die Gesamtheit aller Krankenhausstandor-
te erfasst. Die Krankenkassen oder von ihnen
beauftragte Institutionen melden alle Stand-
orte, die zum 31.01. des jeweiligen Jahres Zu-
schldge oder keine Abschldge erhalten haben,
mit der jeweiligen Zuordnung des Krankenhaus-
standorts entsprechend den Regelungen zu den
Notfallstrukturen. Das IQTIG filtert anschlie-
Bend alle Standorte, die innerhalb der letzten

QUALITATSKONTROLLEN

drei Jahre bereits hinsichtlich der Einhaltung
der Mindestvorgaben zu den Notfallstrukturen
positiv kontrolliert wurden. Damit wird vermie-
den, dass Standorte zu haufig oder moglicher-
weise lange gar nicht gezogen werden.

Das Ergebnis der Ziehung wird den gezogenen
Krankenhdusern sowie den Krankenkassen in
den Bundesldandern mitgeteilt. Diese beauftra-
gen dann den jeweils zustdndigen Medizini-
schen Dienst mit der Priifung.

Nach der Priifung durch den Medizinischen
Dienst erhalten sowohl die beauftragende Kran-
kenkasse als auch das gepriifte Krankenhaus
das Kontrollergebnis. Die Krankenkassen kon-
nen ggf. notwendige MaBnahmen gemdl der
Qualitatsférderungs- und Durchsetzungs-Richt-
linie (QFD-RL) des G-BA einleiten.

Da die Qualitatskontrollen aufgrund der Covid-
19-Pandemie fiir das Jahr 2022 ausgesetzt wa-
ren, betrdgt der Stichprobenumfang bis 2026
20 % und reduziert sich ab 2027 regelhaft auf
9 %.

Folgende Notfallstrukturen
wurden 2025 gepriift:

< Basisnotfallversorgung an fiinf Krankenhaus-

standorten,

< Erweiterte Notfallversorgung an einem Kran-
kenhausstandort,

2 Umfassende Notfallversorgung an einem
Krankenhausstandort,

< Spezielle Notfallversorgung im Modul:
- Schwerverletztenversorgung an einem Kran-
kenhausstandort.

Anzahl an Qualitdtskontrollen in

Sachsen-Anhalt 2025: 9
Ergebnis: Alle Anforderungen erfiillt.
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Liposuktion bei Lipodem
im Stadium III

Um Behandlungssicherheit und therapeutischen
Nutzen zu gewdhrleisten, bestehen strenge Qua-
litdtsvorgaben des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA) fiir die Liposuktion (Fettabsau-
gung) eines Lipddems im Stadium 3.

Ein Lipodem ist eine chronische Erkrankung
des Fettgewebes, die in der Regel fortschreitet
und zu einer disproportionalen, symmetrischen
Fettverteilungsstorung fiihrt. Das bedeutet: Die
Fettzellen vermehren sich krankhaft, was sich
vorrangig an den Beinen, Hiiften, dem GesaR so-
wie den Oberarmen zeigt. Das Lipodem-Gewe-
be reagiert kaum auf Didten und Sport. Die chir-
urgische Fettabsaugung soll bei einem Lipodem
im Stadium 3 (dem am weitesten fortgeschrit-
tenem Lipédem) zur Linderung der Schmer-
zen beitragen und eventuell vorhandene Be-
wegungseinschrankungen beseitigen, um eine
Steigerung der kdrperlichen Aktivitat zu ermog-
lichen.

Die Qualitdtsvorgaben und
Voraussetzungen umfassen u.a.:

< Die Durchflihrung muss mit einer bestimmten
Methode —der Tumeszenz-Liposuktion—erfol-
gen.

< Die Tumeszenz-Liposuktion kann unter Ver-
wendung von wasserstrahlassistierten Syste-
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men oder Vibrationskaniilen durchgefiihrt
werden.
< Die Operation darf erst in Betracht gezogen

werden, wenn kontinuierlich durchgefiihrte

konservative MalBnahmen wie Kompression

und Lymphdrainage keine ausreichende Lin-

derung bewirkt haben. Der Eingriff ist jedoch

bei einem Body-Mass-Index (BMI) zwischen

32 kg/m? und 35 kg/m? nur zuldssig, wenn

der Grund fiir das Ubergewicht maRgeblich

die Lipodem-Fetteinlagerungen im Gewebe

ist. Liegt der BMI iiber 35 kg/m?, darf keine

Operation erfolgen.

< Die Behandlung muss durch folgende Fach-

arztinnen bzw. Fachédrzte erfolgen:

> Fachérztinnen/Fachérzte fiir Plastische, Re-
konstruktive und Asthetische Chirurgie,

> andere Fachdrztinnen/Fachdrzte des Ge-
biets Chirurgie,

- andere operativ tatige Facharztgruppen so-
wie

- Fachérztinnen/Fachérzte fiir Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten.
Andere Fachédrztinnen/-drzte sind ebenfalls
berechtigt, wenn sie den Eingriff gemal der
Richtlinie bereits vor dem 9. Oktober 2025
erbracht haben. Bei erstmaliger Erbringung
miissen Arztinnen und Arzte konkrete Erfah-
rungsnachweise gemaR der Richtlinie QS-RL
Liposuktion vorlegen.
< Mehr als 3.000 ml reines Fettgewebe diirfen
pro Teileingriff nur dann abgesaugt werden,
wenn die postoperative Nachbeobachtung
fiir mindestens 12 Stunden sichergestellt ist.
Das maximale Fettvolumen, das pro Sitzung
entfernt werden darf, betragt 10 % des Kor-
pergewichts (in Litern).

Anzahl an Qualitdtskontrollen in

Sachsen-Anhalt 2025: 1
Ergebnis: Alle Anforderungen erfiillt.
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CAR-T-Zellen bei
B-Zell-Neoplasien

B-Lymphozyten sind spezialisierte weille Blut-
kdorperchen, die eine zentrale Rolle in der Im-
munabwehr spielen. Entarten diese, so sind
bosartige Erkrankungen des lymphatischen
Systems, sogenannte B-Zell-Neoplasien, die
Folge. Behandelt werden diese mit der CAR-T-
Zelltherapie. Das ist eine personalisierte Im-
muntherapie, bei der T-Lymphozyten (andere
spezialisierte weiBe Blutkdrperchen) gentech-
nisch so verdndert werden, dass diese Tumor-
zellen anhand eines speziellen Rezeptors (CAR)
erkennen und zerstoren konnen. Diese Gent-
herapeutika gehdren aufgrund ihrer beson-
deren Herstellung und Wirkweise zur Gruppe
der Arzneimittel fiir neuartige Therapien (Ad-
vanced Therapy Medicinal Products, ATMP).
Die Qualitatsanforderungen regelt die Quali-
tatssicherungsrichtlinie zur Anwendung von
Arzneimitteln fiir neuartige Therapien (ATMP-
QS-RL).

Fiir jede Patientin und jeden Patienten kann die
Nutzen-Risiko-Abwdgung anders aussehen. Ei-
ne gesicherte Indikationsstellung ist deshalb
ebenso wichtig wie eine optimale komplikati-
onsfreie Behandlung und Nachsorge. Die quali-
tatssichernden Mindestanforderungen an CAR-
T-Zelltherapien von B-Zell-Neoplasien betreffen
die Infrastruktur der medizinischen Einrich-
tung, die vorhandene pflegerische und facharzt-
liche Behandlungskompetenz sowie die Erfah-
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rungen mit diesen neuartigen Zelltherapien. So
muss beispielsweise die Arztliche Leitung iiber
einen Facharztstatus (Hamatologie/Onkolo-
gie oder Péddiatrische Hamatologie/Onkologie)
und ausgewiesene Erfahrung in der Behand-
lung der zugrunde liegenden B-Zell-Neoplasien
besitzen. Zudem muss ein interdisziplindres
Team (Onkologie/Hamatologie, Intensivmedi-
zin, Neurologie, Infektiologie, Transfusionsme-
dizin) verflighar sein, das CAR-T-spezifische
Komplikationen beherrschen kann. Anforderun-
gen an die Strukturqualitdt umfassen zum Bei-
spiel eine zugelassene Apherese-Station und
den fachgerechten Umgang mit Zelltherapeuti-
ka (sichere Lagerung, Riickverfolgharkeit sowie

Notfallplan fiir Produktverluste/Fehler). Des
Weiteren muss jederzeit eine Verlegung auf ei-
ne Intensivstation mit Erfahrungin der Behand-
lung hdamatologisch-onkologischer Patienten
moglich sein. Weitere Anforderungen bestehen
an den Ablauf der Therapie (Prozessqualitat),
das Akut- und Notfallmanagement, die Ergeb-
nisqualitdt, die Dokumentation, kontinuierli-
che Fort- und Weiterbildungen sowie regelma-
Bige interne Qualitdtsaudits.

Anzahl der Qualitdtskontrollen in
Sachsen-Anhalt 2025: 5

Ergebnis: Alle Anforderungen erfiillten 80 %
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Versorgung bei
hiiftgelenknaher
Femurfraktur

Die ,Richtlinie zur Versorgung der hiiftgelenk-
nahen Femurfraktur (QSFFx-RL)“ des G-BA re-
gelt die Qualitdtsvorgaben an die Behandlung
von Erwachsenen mit einem hiiftnahen Ober-
schenkelhalsbruch mittels Verschraubung oder
Gelenkersatz, wenn der Bruch keine Folge ei-
ner Operation ist. Das Hauptziel ist eine qua-
litativ hochwertige und friihestmogliche opera-
tive Versorgung innerhalb von 24 Stunden. Die
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat soll si-
chergestellt sein. Das heilit inshesondere, rund
um die Operation Komplikationen, Krankheiten
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und Todesfalle zu verhindern oder zu verringern
und Pflegebediirftigkeit sowie eine dauerhafte
Unterbringung im Heim zum Erhalt der Lebens-
qualitdt zu vermeiden. Um diese Ziele zu errei-
chen, sollen u.a. eine verantwortliche Arztin/
ein verantwortlicher Arzt mit einer Zusatzwei-
terbildung ,Klinische Akut- und Notfallmedi-
zin“ und eine Pflegekraft mit der Weiterbildung
»Notfallpflege* fachlich und organisatorisch
eindeutig der Versorgung von Notfdllen zuge-
ordnet und im Bedarfsfall verfiighar sein. Bei-
de nehmen regelmdBig an fachspezifischen
Forthildungen fiir Notfallmedizin teil. Ferner
muss ein Facharzt mit geriatrischer Kompe-
tenz (Facharzt fiir Innere Medizin und Geriatrie,
Facharzt mit der Schwerpunktbezeichnung ,,Ge-
riatrie”, Facharzt mit der Zusatz-Weiterbildung

»Geriatrie”, Facharzt mit der fakultativen Wei-
terbildung ,klinische Geriatrie“, Facharzt mit
Fachkunde Geriatrie) auf Anforderung (Konsil)
gewdhrleistet sein. Bei der Erstaufnahme von
Notfallpatienten wird ein strukturiertes und va-
lidiertes System zur Behandlungspriorisierung
umgesetzt. Diagnostik und Therapie werden
mit der nach aktuellem medizinischem Stan-
dard erforderlichen medizinisch-technischen
Ausstattung durchgefiihrt. Ein Schockraum ist
vorhanden und eine computer-tomographische
Bildgebung ist rund um die Uhr sichergestellt
(méglich auch Kooperation mit einem Leis-
tungserbringer in einem unmittelbaren raumli-
chen Bezug zum Standort).

Der Krankenhausstandort muss zudem mind.
iber die Fachabteilungen Chirurgie oder Un-
fallchirurgie sowie Innere Medizin verfiigen.
Verbindliche, schriftliche und interdiszipli-
ndr abgestimmte Standard Operating Proce-
dures (Standardabldufe - SOP) sind vorzuwei-
sen, die regeln, dass die Operation zeitnah
erfolgt, Verwirrtheitszustande (Delirien) nach
der Operation vermieden werden und Schmerz-
management sowie tdgliche Physiotherapie si-
chergestellt wird. Alle Abweichungen von den
Standardabldufen muss das Personal liickenlos
in der Patientenakte begriinden.

Anzahl der Qualitdtskontrollen in
Sachsen-Anhalt 2025: 2

Ergebnis: Alle Anforderungen erfiillt.
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STRUKTURPRUFUNGEN

Strukturpriifungen

Strukturpriifungen bescheinigen Krankenhdusern die Voraussetzungen, um konkrete Kodes
(Operationen- und Prozedurenschliissel - OPS) fiir besonders schwierige und komplexe Behandlungen

mit den Krankenkassen vereinbaren und abrechnen zu konnen.

Im Mittelpunkt stehen hochspezialisierte Berei-
che, die in der Regel besonders gefahrdete Pa-
tienten versorgen — z.B. die Intensivmedizin,
die Versorgungsstrukturen fiir Schlaganfallpati-
enten oder geriatrische und padiatrische Struk-
turen. Besonders wichtig ist deshalb, dass das
Krankenhaus die erforderlichen organisatori-
schen, personellen oder fachlichen Vorgaben
(Strukturmerkmale) aufweist. Welche das sind,
legt das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Me-
dizinprodukte (BfArM) jahrlich im Operationen-
und Prozedurenschliissel (OPS) fest.

Lea

Strukturpriifungen
erfolgten 2025 mit
dem Ergebnis: Alle zu
100 % befiirwortet.

Von den Strukturpriifungen

9 waren:

@ 15 zurerstmaligen oder erneuten
Erbringung von Leistungen

© 449 zur fortlaufenden
Leistungserbringung

Davon erfolgten
332 im Bereich Somatik
und 132 im Bereich
Psychiatrie.

Von den 464 Strukturpriifungen
erfolgten:

@ 332 im Bereich Somatik

@ 132 im Bereich Psychiatrie
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Erkenntnisse aus den
Strukturpriifungen

Alle Voraussetzungen zum Erbringen und Ab-
rechnen der beantragten Operationen- und Pro-
zedurenschliissel fiir besonders schwierige und
komplexe Behandlungen waren im Jahr 2025
erfillt.

Fazit aus den
Strukturpriifungen

Das im Jahr 2025 erneut {iberaus positive Er-
gebnis der Strukturpriifungen zeigt, dass sich
die Kliniken entsprechend der Anforderungen
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an die beantragten Leistungen sehr gut aufge-
stellt haben. Die jdhrlichen Strukturpriifungen
bleiben quasi als Basis-TUV wichtig, um Defi-
zite friihzeitig zu erkennen. Kliniken erhalten
so die Mdoglichkeit, gezielt MaBnahmen (z.B.
Kooperationsvereinbarungen oder angepasste
Dienstbesetzungen) zu ergreifen, um mit den
notwendigen Behandlungsstrukturen/-prozes-
sen weiterhin auf hohem Niveau versorgen zu
kdnnen.

Bei allen Fragen rund um die Strukturpriifungen
(z.B. zur Beauftragung) unterstiitzt der Medizi-
nische Dienst Sachsen-Anhalt die Krankenhdu-
serim Land zielfiihrend.

Im
Bereich der
Somatik wurden
folgende Komplex-
leistungen
gepriift:

® 20,5 % Intensivmedizin

® 27,7 % Infektionen mit isolations-
pflichtigen Erregern/Hygiene

® 10,2 % Neurologie
9,6 % Geriatrie
® 13,0 % Péadiatrie
® 4,5% Schmerzbehandlungen
® 9,3% Palliativmedizin
3,9% Sonstige

1,2% Weaning

TN
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Geriatrische Versorgung

Der geriatrische Patient bzw. die geriatrische
Patientin ist entweder iiber 70 Jahre alt mit
mehreren alterstypischen Erkrankungen oder
dlter als 80 Jahre und weist eine abnehmende
Selbststandigkeit auf aufgrund von Funktions-
einschrankungen und einer erhéhten Anfallig-
keit fiir Krankheiten.

Die Fachabteilung Geriatrie (Altersmedizin, Al-
tenmedizin bzw. Altersheilkunde) ist gezielt
auf typische Alterskrankheiten und ihre Kom-
binationen vorbereitet. In die Behandlung der
korperlichen Beschwerden werden zudem der
funktionale und geistige Zustand sowie die so-
ziale Situation einbezogen. Rehabilitation und
Pravention haben in diesem Bereich einen be-
sonderen Stellenwert.

Antrage 2025: 33

Welche OPS-Kodes wurden gepriift?
<> 8-550 (einjdhrig)

Geriatrische Versorgung
> 8-98a (einjdhrig)

Geriatrische Tagesklinik

Ergebnis: Alle befiirwortet.
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Schlaganfallversorgung

Streng genommen gibt es keinen ,typischen

Schlaganfallpatienten®, doch statistische Risi-

kofaktoren pragen ein stereotypes Bild:

< hiheres Alter (ab etwa 70 Jahren steigt das
Risiko mit jedem Lebensjahr deutlich an),

< Geschlecht (dltere Mdnner sind etwas haufi-
ger betroffen — im hohen Alter jedoch mehr
Frauen aufgrund ihrer hoheren Lebenserwar-
tung),

< Vorerkrankungen (Bluthochdruck, Diabetes
mellitus, Fettstoffwechselstérungen/Arterio-
sklerose, Vorhofflimmern, andere Herzrhyth-
musstorungen, koronare Herzkrankheit, frii-
here Herzinfarkte, Durchblutungsstérung im
Gehirn),
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2 Lebensstil (Raucher/Ex Raucher, Bewegungs-

mangel, Ubergewicht, ungesunde Erndhrung).
Ein 75-jahriger Raucher mit langjahrigem Blut-
hochdruck, Diabetes und Vorhofflimmern ent-
sprdche also dem stereotypen Bild eines
Schlaganfallpatienten.

Die Behandlung erfolgt auf einer spezialisier-
ten Schlaganfalleinheit durch ein multidiszipli-
ndres, auf die Schlaganfallbehandlung speziali-
siertes Team, das i. d. R. durch eine Fachdrztin
bzw. einen Facharzt fiir Neurologie geleitet wird.
An allen Betten konnen kontinuierlich Blut-
druck, Herzfunktion (Frequenz, EKG), Atmung
und Sauerstoffsittigung der Schlaganfallbetrof-
fenen erfasst werden. Rund um die Uhr stehen
Bildgebungsverfahren fiir die hirnversorgenden

GefdBe und Behandlungsmaoglichkeiten bei Blut-
gerinnseln zur Verfiigung. Leistungen der Phy-
sio- und Ergotherapie sowie der Logopddie sind
auch an Wochenenden und Feiertagen verfiigbar.

Antrdage 2025: 23

Welche OPS-Kodes wurden gepriift?

- 8-98h.2, 8-98h.3 (einjdhrig)
Schlaganfallversorgung mit Stroke Unit in
Kooperation zu externer neurologischer
Fachabteilung (mindestens per Telekonsil)

- 8-981.2 (einjahrig)

Schlaganfallversorgung mit Stroke Unit un-
ter permanenter Anwesenheit eines Neurolo-
gen oder Arztes in neurologischer Weiterbil-
dung ohne kontinuierliche Mdglichkeit einer
Thrombektomie.

[Einige Kliniken, die die Strukturmerkma-
le des OPS 8-981.2 erfiillen, erfiillen auch
die Strukturmerkmale des OPS 8-98b.2 oder
8-98h.3.]

> 8-981.3 (einjdhrig)

Schlaganfallversorgung mit Stroke Unit un-
ter permanenter Anwesenheit eines Neurolo-
gen oder Arztes in neurologischer Weiterbil-
dung mit kontinuierlicher Moglichkeit einer
Thrombektomie.

[Einige Kliniken, die die Strukturmerkma-
le des OPS 8-981.3 efrfiillen, erfiillen auch
die Strukturmerkmale der OPS 8-981.2 und
8-98hb.2 oder 8-98b.3.]

Ergebnis: Alle befiirwortet.
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Neurologie

Eine neurologisch-neurochirurgische Friihreha-
bilitation ermoglicht Menschen, die z.B. durch
einen Schlaganfall oder eine schwere Kopf-
verletzung schwere Hirn- oder Nervenschadi-
gungen erlitten haben, bereits wdhrend der
intensivmedizinischen Behandlung erste thera-
peutische MaRnahmen wie Physio-, Ergo- oder
logopddische Therapien.

Die friihzeitigen Ubungen stabilisieren wichtige
Vitalfunktionen wie Kreislauf, Bewusstsein und
Atmung. Gleichzeitig wird das Gehirn angeregt,
sich neu zu organisieren, sodass Alltagsfunk-
tionen wie Schlucken, Sprechen und Motorik
wieder aufgebaut, der Pflegebedarf reduziert
und eine groBtmogliche Teilhabe am Leben er-
moglicht werden (,,Rehabilitation vor Pflege®).

Ein anderes stationdres, intensives Therapie-
konzept ist die multimodale Komplexbehand-
lung fiir Patienten mit Morbus Parkinson oder
atypischem Parkinson-Syndrom.

Diese vereint eine prdzise medikamentdse Ein-
stellung mit verschiedenen aktivierenden The-
rapien und ist sinnvoll, wenn z.B. ambulant kei-
ne optimale medikamentdse Einstellung - etwa
wegen starker Wirkungsschwankungen oder
Nebenwirkungen - maglich ist oder die Be-
schwerden trotz ambulanter Therapie die Le-
bensqualitat deutlich einschranken.
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Antrdge 2025: 11

Welche OPS-Kodes wurden gepriift?

- 8-552 (zweijdhrig)
Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabi-
litation
Erfolgt durch ein Friihrehabilitations-Team
unter der Behandlungsleitung eines Facharz-
tes fiir Neurologie, Neurochirurgie, Physikali-
sche und rehabilitative Medizin oder Kinder-
und Jugendmedizin mit Zusatzbezeichnung
Neuropddiatrie und mindestens 3-jahriger
Erfahrung in der neurologisch-neurochirurgi-
schen Friithrehabilitation. Das Pflegepersonal
ist fiir die aktivierend-therapeutische Pfle-
ge auf dem Gebiet der neurologisch-neuro-

chirurgischen Friihrehabilitation besonders
geschult. Neben Physiotherapie/Kranken-
gymnastik sind Physikalische Therapie, Ergo-
therapie, (Neuro-)Psychologie und Logopa-
die/Fazio-Orale-Trakt Therapie vorhanden.

- 8-97d (einjahrig)
Multimodale Komplexbehandlung bei Mor-
bus Parkinson und atypischem Parkinson-
Syndrom
Erfolgt durch ein interdisziplindres Team un-
ter der Behandlungsleitung eines Facharz-
tes fiir Neurologie. Mindestens eingebunden
sind Physiotherapie/Physikalische Therapie
und Ergotherapie.

Ergebnis: Alle befiirwortet.
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Palliative Versorgung

Die medizinische Versorgung am Lebensen-
de soll ein multiprofessionelles Team iiberneh-
men, das auf die besonders aufwendige und
komplexe Palliativbehandlung spezialisiert ist.
Die Facharztin bzw. der Facharzt, der diese Be-
handlung leitet, muss deshalb {iber die Zusatz-
bezeichnung Palliativmedizin verfiigen.

Auch die Pflegeleitung im Team muss eine pal-
liativpflegerische Zusatzqualifikation und min-
destens 6 Monate Praxiserfahrung in der spe-
zialisierten Palliativversorgung haben. Neben
Medizin und Pflege hat das Team Mitarbeiten-
de von Therapieberufen, des Psychosozialen
Dienstes sowie der Seelsorge aufzuweisen.

Die palliative Versorgung kann im Krankenhaus
u.a. als eigenstandige Einheit organisiert sein,
die mindestens 5 Betten sowie Gerdte fiir ei-
ne kontinuierliche Uberwachung und speziali-
sierte palliativmedizinische Behandlungsver-
fahren (z.B. Schmerzpumpen) vorhdlt. Ganz
gleich, wie ein Krankenhaus die palliative Ver-
sorgung im Klinikkonzept verankert hat, diese
muss rund um die Uhr verfiighar sein bzw. miis-
sen klare Ruf- und Bereitschaftsstrukturen fiir
akute Symptome (Schmerz, Atemnot, etc.) be-
stehen. Dariiber hinaus miissen standardisier-
te Verfahren angewendet werden, um palliati-
ve Bedarfe festzustellen und diese dann iiber
vordefinierte Wege der entsprechenden Versor-
gung zuzuweisen.
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Antrige 2025: 31

Welche OPS-Kodes wurden gepriift?

> 8-982 (zweijdhrig)
Palliativmedizinische Basisversorgung

- 8-98e (einjahrig)
Palliativmedizinische Spezialversorgung
[Einige Kliniken, die die Strukturmerkma-
le des OPS 8-98e erfiillen, erfiillen auch die
Strukturmerkmale des OPS 8-982.]

> 8-98h.0 (einjdhrig)
Spezialisierte palliativmedizinische Kom-
plexbehandlung durch einen Palliativdienst
Der Palliativdienst des Krankenhauses, in
dem der Patient stationdr behandelt wird,
fiilhrt die palliativmedizinische Behandlung
durch.

Ergebnis: Alle befiirwortet.
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Intensivmedizinische
Versorgung

Im Fokus stehen hier die Behandlung und Uber-
wachung von schwerstkranken oder akut le-
bensbedrohlich erkrankten Patientinnen und
Patienten auf einer Intensivstation. Das geht
mit einem stark erhdhten medizinischen und
pflegerischen Aufwand einher, wofiir ausrei-
chend Fachpersonal mit entsprechenden inten-
sivmedizinischen Qualifikationen wichtig ist.

Uber Dienstpldne und &rztliche Rufbereitschaft
in der Nacht ist abzusichern, dass ein arztlicher
wie pflegerischer Einsatz immer umgehend
moglich ist. Genauso entscheidend ist auBer-
dem die technische Ausstattung, z.B. fiir das
kontinuierliche Uberwachen der lebenswich-
tigen Funktionen (Herzschlag, Kreislauf), eine
Beatmung oder Reanimation.

STRUKTURPRUFUNGEN

Antrage 2025: 74

Welche OPS-Kodes wurden gepriift?
- 8-980 (zweijdhrig)

Intensivmedizinische Basisversorgung

Die facharztliche Behandlungsleitung besitzt
die Zusatzbezeichnung Intensivmedizin und
ein Team von drztlichem und pflegefachlichem
Personal ist in akuter Behandlungsbereitschaft.
Zudem muss eine standige drztliche Anwesen-
heit auf der Intensivstation gewdhrleistet sein.

- 8-98f (einjdhrig)

Aufwendige Intensivmedizinische Versorgung
Fiir diese aufwendige intensivmedizinische
Komplexbehandlungen ist z.B. entscheidend,
dass u.a. Fachdrztinnen bzw. -drzte der Kardio-
logie, Gastroenterologie, Neurologie, Andsthe-
siologie, Viszeralchirurgie, Unfallchirurgie, Ge-
faBchirurgie sowie Neurochirurgie innerhalb
von 30 Minuten personlich im Krankenhaus ein-
satzbereit sind.

- 8-718.8, 8-718.9 (einjéhrig)

Beatmungsentwohnung/Weaning

Personen, die im Krankenhaus langere Zeit ma-
schinell beatmet wurden, miissen das unabhén-
gige Atmen nach und nach trainieren. Dieser
Vorgang heiBt ,Weaning“.

Neben qualifiziertem bzw. ganz spezifisch ge-
schultem Personal ist ein Konzept oder eine
Standardvorgehensweise (SOP) wichtig, worin
die Abldufe verbindlich beschrieben sind.
Unterschieden wird zwischen spezialisierter
intensivmedizinischer und nicht intensivmedi-
zinischer Beatmungsentwdhnungs-Einheit:

Die spezialisierte intensivmedizinische Beat-
mungsentwdhnungs-Einheit entspricht perso-

nell und in der apparativen Ausstattung einer
Intensivstation bzw. ist Bestandteil davon. Ei-
ne intensivmedizinische Behandlung ist jeder-
zeit moglich.

Die nicht intensivmedizinische Beatmungs-
entwohnungs-Einheit besteht aus mindestens
sechs Betten und einem spezialisierten Team,
das den Patientinnen und Patienten fest zuge-
ordnet ist. Entweder ist der Bereich rdaumlich
abgetrennt und eigenstandig oder Teil einer an-
deren Station oder Abteilung.

- 8-98d (einjahrig)

Intensivmedizinische Versorgung von Kindern
Eine intensivmedizinische Versorgung speziell
fiir Kinder wird in Sachsen-Anhalt ausschlieB-
lich am Uniklinikum Halle (Saale) angeboten.

Ergebnis: Alle befiirwortet.
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_ N 7

Padiatrie

Neben der intensivmedizinischen Versorgung
von Kindern existieren in der Kinder- und Ju-
gendmedizin weitere spezielle Untersuchun-
gen und komplexe Behandlungen, die an be-
stimmte Voraussetzungen gebunden sind. Die
spezialisierten Strukturen erlauben besonde-
re Untersuchungen, diagnostische Verfahren,
Operationen oder Therapien, die bei jungen Pa-
tienten oft zeitintensiv sind und das Einbezie-
hen des sozialen Umfeldes erfordern.

STRUKTURPRUFUNGEN

Antrdge 2025: 43

Welche OPS-Kodes wurden gepriift?

2 9-985 (zweijdhrig)
Teilstationdre padiatrische Behandlung

2 9-403 (zweijdhrig)
Sozialpddiatrische, neuropddiatrische und
pddiatrisch-psychosomatische Therapie

- 8-986 (zweijdhrig)
Multimodale kinder- und jugendrheumatolo-
gische Komplexbehandlung

- 8-934 (zweijahrig)
Teilstationdre Beobachtung bei Vergiftungen
unbekannten AusmaBes bei Kindern

> 8-644 (zweijdhrig)
Teilstationdre Testung oder Nachprogram-
mierung von implantiertem Herzschrittma-
cher oder Defibrillator bei Kindern und Ju-
gendlichen

- 8-01a (zweijdhrig)
Teilstationdre intravendse Applikation von
Medikamenten iiber das GefiBsystem bei
Kindern und Jugendlichen

- 5-709.0 (zweijdhrig)
Andere Operationen an Vagina und Douglas-
raum: Teilstationdre Dilatation der Vagina
bei Kindern und Jugendlichen

2 1-999.3 (zweijdhrig)
Teilstationdre pddiatrische Diagnostik mit
der Notwendigkeit der Bewegungslosigkeit

> 1-945 (zweijdhrig)
Diagnostik bei Verdacht auf Gefdhrdung von
Kindeswohl und Kindergesundheit

> 1-221 (zweijédhrig)
Teilstationdre Augenuntersuchung bei Kin-
dern und Jugendlichen mit der Notwendig-
keit der Bewegungslosigkeit

Ergebnis: Alle befiirwortet.
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Isolationspflichtige Erreger/
Hygiene

Die Ausbreitung bestimmter Erreger soll durch
die fachgerechte Isolierung der betroffenen Per-
sonen und entsprechende HygienemaBnahmen
verhindert werden. Bauliche, personelle, orga-
nisatorische (Wer macht was?) und prozessu-
ale (Wie wird was gemacht?) Aspekte sind dafiir
gleichermaBen wichtig.

Antrage 2025: 92

Welche OPS-Kodes wurden gepriift?

- 8-987.0 (zweijdhrig)
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder In-
fektion mit multiresistenten Erregern [MRE]
auf spezieller Isoliereinheit
Die Behandlung erfolgt auf einer eigenstdn-
digen Infekt-Isolierstation, die rdumlich und
organisatorisch von den restlichen Pflegeein-
heiten des Krankenhauses getrennt ist. Jedes
Zimmer verfiigt im Zugang iiber eine eigene
Schleuse.

- 8-987.1 (zweijahrig)
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder In-
fektion mit multiresistenten Erregern [MRE]
nicht auf spezieller Isoliereinheit
Bindend ist speziell eingewiesenes medizi-
nisches Personal sowie mind. ein Kranken-
haushygieniker und/oder eine/ein Kranken-
schwester/-pfleger fiir Krankenhaushygiene

STRUKTURPRUFUNGEN

(Hygienefachkraft) unter Aufsicht eines Kran-
kenhaushygienikers (auch in Kooperation
moglich). Zudem ist ein Hygieneplan nachzu-
weisen.

> 8-98g.0 (zweijahrig)

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder In-
fektion mit nicht multiresistenten isolations-
pflichtigen Erregern auf spezieller Isolierein-
heit

Die Isolation erfolgt analog zu 8-987.0 mit
dem Unterschied, dass der Grund keine multi-
resistenten, sondern andere isolationspflich-
tige Erreger sind.

> 8-98g.1 (zweijahrig)

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder In-
fektion mit isolationspflichtigen nicht mul-
tiresistenten Erregern - nicht auf spezieller
Isoliereinheit

Analog zu 8-987.1 fiir Patienten ohne multire-
sistente, sondern mit einem anderen isolati-
onspflichtigen Erreger auf einer reguldren Sta-
tion in entsprechenden Isolationszimmern.

Ergebnis: Alle befiirwortet.

Jahresbericht 2025 | Medizinischer Dienst Sachsen-Anhalt



Schmerz

Die ,International Association for the Study
of Pain‘ (IASP) definierte Schmerz 1979 als
»€in unangenehmes Sinnes- und Gefiihlserleb-
nis, das mit aktueller oder potenzieller Gewe-
beschddigung verkniipft ist oder mit Begriffen
einer solchen Schadigung beschrieben wird®.
Diese Definition ist weltweit akzeptiert und von
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) aner-

STRUKTURPRUFUNGEN

kannt. Damit moderne Schmerzkonzepte und
neuere Erkenntnisse der Schmerzforschung,
des Schmerzverstandnisses und der unter-
schiedlichen Komponenten von Schmerz starker
beriicksichtigt werden, wurde 2020 eine neue
Referenzdefinition veroffentlicht: ,Schmerz ist
eine unangenehme sensorische und emotionale
Erfahrung, die mit tatsachlichem oder drohen-
dem Gewebeschaden verbunden ist, oder die-
ser dhnelt.”

Antrage 2025: 15

Welche OPS-Kodes wurden gepriift?

> 8-918 (einjdhrig)
Interdisziplindre multimodale Schmerz-
therapie
Notwendig ist die Behandlungsleitung
durch einen Facharzt mit der Zusatz-
bezeichnung »Spezielle Schmerzthera-
pie«.

- 8-91c (einjdhrig)
Teilstationdre interdisziplindre multi-
modale Schmerztherapie
Ebenso Behandlungsleitung durch ei-
nen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung
»Spezielle Schmerztherapie«. Zum Team
hat ein arztlicher oder psychologischer
Psychotherapeut zu gehoren. Physiothe-
rapie bzw. Sporttherapie ist vorhanden
oder andere korperlich iibende Verfah-
ren.

Ergebnis: Alle befiirwortet.
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Sonstige

Antrage 2025: 13

Im Bereich der Somatik erfolgten 2025 zudem
noch Strukturpriifungen folgender OPS-Kodes:

2> 8-977 (zweijdhrig)

Multimodal-nichtoperative Komplexbehand-
lung des Bewegungssystems

Fiir die interdisziplindre Diagnostik und Be-
handlung von komplexen (multifaktoriellen)
Er-krankungen des Bewegungssystems ist ei-
ne fachdrztliche Behandlungsleitung nachzu-
weisen.

STRUKTURPRUFUNGEN

- 8-983 (einjdhrig)

Multimodale rheumatologische Komplexbe-
handlung

Erforderlich ist eine fachdrztliche Behand-
lungsleitung durch einen Facharzt fiir Innere
Medizin mit dem Schwerpunkt Rheumatolo-
gie oder durch einen Facharzt fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie mit der Zusatzbezeich-
nung »Orthopddische Rheumatologie« oder
durch einen Facharzt fiir Orthopddie mit dem
Schwerpunkt »Rheumatologie«.

> 8-984.3 (einjdhrig)

Multimodale Komplexbehandlung bei Patien-
ten mit Diabetes mellitus
Nachzuweisen ist einerseits die facharztliche

Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir
Innere Medizin oder einen Facharzt fiir Kin-
der- und Jugendmedizin jeweils mit entwe-
der dem Schwerpunkt Endokrinologie und
Diabetologie, der Zusatzbezeichnung »Dia-
betologie« oder dem Zertifikat ,Diabetologe
DDG". Andererseits vorhanden sein miissen
differenzierte Behandlungsprogramme, aus-
gerichtet auf Patienten mit Diabetes melli-
tus Typ 1 und Typ 2, Insulinpumpentherapie,
Bluthochdruck, Adipositas, Dyslipiddmie,
Nephropathie und schweren Hypoglykdamien.
Bei der alleinigen Behandlung von Kindern
und Jugendlichen (z.B. in Kinderkliniken) rei-
chen differenzierte Behandlungsprogramme
aus, die auf Patienten mit Diabetes mellitus
Typ 1 ausgerichtet sind.

> 8-975.2 (zweijahrig)

Naturheilkundliche Komplexbehandlung
Bedarf eines klinisch-naturheilkundlichen
Teams unter der Behandlungsleitung eines
Facharztes mit Zusatzbezeichnung »Natur-
heilverfahren« und mind. 3 Jahren Erfahrung
im Bereich der klassischen Naturheilverfah-
ren. Neben Arzten miissen dem Team fach-
kundiges Pflegepersonal mit mind. halbjdh-
riger naturheilkundlicher Erfahrung sowie
mind. 3 der folgenden Berufsgruppen ange-
horen: Physiotherapeuten/Krankengymnas-
ten/Masseure/Medizinische  Bademeister/
Sportlehrer, Ergotherapeuten, Psychologen,
Okotrophologen/Didtassistenten, Kunstthe-
rapeuten/Musiktherapeuten.

Ergebnis: Alle befiirwortet.
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Psychiatrie

Neben den Strukturpriifungen im Bereich der
Somatik wurden 2025 noch die Strukturen fiir
folgende OPS-Codes im Bereich der Psychia-
trie gepriift:

2 8-985

Motivationshehandlung Abhdngigkeitskran-
ker [Qualifizierter Entzug]

Die Behandlung erfolgt durch ein multidiszi-
plindr zusammengesetztes Team aus Arzten,
Psychologischen Psychotherapeuten oder
Suchttherapeuten, Sozialpddagogen, Physio-
therapeuten, Ergotherapeuten, Krankenpfle-
ge mit suchtmedizinischer Zusatzqualifika-
tion (z.B. Fortbildung in motivierender Ge-
sprachsfiihrung). Das Team wird systematisch
supervidiert, d. h. das berufliche Handeln
wird durch einen externen Experten (Super-
visor) regelmaBig, strukturiert und nach fest-
gelegten Methoden reflektiert. Die Behand-
lungsleitung hat entweder ein Facharzt fiir
Psychiatrie und Psychotherapie, einen Fach-
arzt mit der Zusatzbezeichnung »Speziel-
le Schmerztherapie« oder einen Facharzt
fiir Innere Medizin mit belegter Fachkunde
bzw. Zusatzbezeichnung »Suchtmedizinische
Grundversorgung«. Ist letztgenanntes der
Fall, muss das fiir den qualifizierten Entzug
zustdandige Team diber kontinuierlichen psy-
chiatrisch-psychotherapeutischen Sachver-
stand verfiigen (z.B. mehrmals wdchentliche
Konsiliartatigkeit eines Facharztes fiir Psych-
iatrie und Psychotherapie).

STRUKTURPRUFUNGEN

> 9-403

Sozialpddiatrische, neuropddiatrische und
padiatrisch-psychosomatische Therapie
Erfolgt durch ein multidisziplindres Team un-
ter der Leitung eines Facharztes fiir Kinder-
und Jugendmedizin.

>9-60

Regelbehandlung bei psychischen und psy-
chosomatischen Storungen und Verhaltens-
storungen bei Erwachsenen

Ubernimmt ein multiprofessionelles Team,
das entweder geleitet wird von einem Facharzt
fiir Psychiatrie und Psychotherapie, einem

Facharzt fiir Psychiatrie, einem Facharzt fiir
Nervenheilkunde oder einem Facharzt fiir Psy-
chosomatische Medizin und Psychotherapie.
Im Team miissen die folgenden Berufsgrup-
pen vorhanden sein:

- Entweder ein Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, ein Facharzt fiir Psychiat-
rie, ein Facharzt fiir Nervenheilkunde oder
ein Facharzt fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie.

- Entweder Psychotherapeuten oder Psycho-
logen ohne &rztliche Psychotherapeuten
(PsychologischerPsychotherapeut,Psycho-
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therapeut mit einer Approbation nach § 2
Absatz 1 Nummer 1 der seit dem 1. Sep-
tember 2020 geltenden Fassung des Psy-
chotherapeutengesetzes (PsychThG), Fach-
psychotherapeut, Diplom-Psychologe oder
Master in Psychologie).

- Spezialtherapeuten (z.B. Ergotherapeuten,
Physiotherapeuten, Sozialarbeiter, Logo-
paden, Kreativtherapeuten)

> Pflegefachpersonen (z.B. Gesundheits-
und Krankenpfleger, Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger, Altenpfleger, Pfle-
gefachfrauen/Pflegefachménner, Heilerzie-
hungspfleger)

> 9-61

Intensivbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhal-
tensstorungen bei Erwachsenen

Analog zum OPS-Code 9-60.

> 9-62

Psychotherapeutische Komplexbehandlung
bei psychischen und psychosomatischen Sto-
rungen und Verhaltensstérungen bei Erwach-
senen

Analog zum OPS-Code 9-60.

>9-63

Psychosomatisch-psychotherapeutische
Komplexbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Storungen und Verhal-
tensstorungen bei Erwachsenen

Erfolgt durch ein multiprofessionelles Team
unter der Leitung eines Facharztes fiir Psy-
chosomatische Medizin und Psychotherapie.
Analog zum OPS-Code 9-60 sind im Team
konkrete Berufsgruppen nachzuweisen.

STRUKTURPRUFUNGEN

> 9-642

Integrierte klinisch-psychosomatisch-psycho-
therapeutische Komplexbehandlung bei psy-
chischen und psychosomatischen Storungen
und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

Hierist das Vorhandensein einer somatischen
Intensivstation und/oder einer Intermediate
Care Station (IMC) zur intensiv pflegerischen
Betreuung und (berwachung am Standort
des Krankenhauses wichtig. Zudem muss
ein psychosomatisch-psychotherapeutisches
Team vorhanden sein das entweder gelei-
tet wird von einem Facharzt fiir Psychoso-
matische Medizin und Psychotherapie (Psy-
chotherapeutische Medizin), einen Facharzt
fiir Psychiatrie und Psychotherapie, einen
Facharzt fiir Psychiatrie mit Zusatzhezeich-
nung »Psychotherapie« oder einen Facharzt
fiir Nervenheilkunde mit Zusatzbezeichnung
»Psychotherapie« jeweils mit einer weiteren
somatischen Facharztqualifikation (Innere
Medizin/Allgemeinmedizin, Neurologie, Or-
thopddie, Andsthesiologie/Schmerztherapie)
oder einem Facharzt fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie (Psychothera-
peutische Medizin), einem Facharzt fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie, einem Facharzt
fiir Psychiatrie mit Zusatzbezeichnung »Psy-
chotherapie« oder einen Facharzt fiir Nerven-
heilkunde mit Zusatzhezeichnung »Psycho-
therapie« und einem weiteren Arzt mit einer
somatischen Facharztqualifikation im Team.
An jedem Arbeitstag hat zudem ein Arzt an-
wesend zu sein, um ggf. auch kurzfristig psy-
chische Problemlagen behandeln zu kénnen.

Ergdnzend besteht liber 24 Stunden tdglich
eine mind. in einem somatischen Fach qua-
lifizierte drztliche Rufbereitschaft am Stand-
ort des Krankenhauses. Dariiber hinaus ist
die pflegerische Behandlung auch bettldgeri-
ger Patienten grundsatzlich liber 24 Stunden
taglich gewadhrleistet.

>9-643

Psychiatrisch-psychotherapeutische Be-
handlung im besonderen Eltern-Kind-Setting
Hier muss die Mdoglichkeit bestehen, dass
Kind und Elternteil gemeinsam in einem eige-
nen familiengerechten Zimmer untergebracht
sind (Eltern-Kind-Rooming-In). Sofern am
Standort eines Krankenhauses ausschlieBlich
tagesklinisch gearbeitet wird, ist das Vorhan-
densein eines gemeinsamen Ruheraumes fiir
die Kinder ausreichend, der die Moglichkeit
fiir altersgerechte Ruhe- und Schlafenszei-
ten (z.B. Mittagsschlaf) bietet und auch al-
ternativ genutzt werden kann (z.B. als Be-
wegungsraum). Dariiber hinaus besteht ein
familiengerechtes milieutherapeutisches Set-
ting mit einem kindgerechten Aufenthalts-
und Spielraum sowie einem Riickzugsraum
fiir die Eltern. Im Behandlungsteam sind pa-
dagogisch-pflegerische Fachkrafte (z.B. Kin-
derkrankenpfleger, Pflegefachfrauen/Pflege-
fachménner, Erzieher, Heilerzieher, Heilpa-
dagogen) vorhanden. Gegeben ist ferner die
Moglichkeit zu einer fachiibergreifenden kon-
siliarischen Betreuung der Mutter durch eine
Hebamme, einen Stillberater im Hause oder
durch eine Kooperation mit ambulant tdtigen
Hebammen/Stillberatern. Mindestens ein P&-
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diater und/oder Kinder- und Jugendpsychia-
ter ist konsiliarisch verfiigbar.

> 9-647

Spezifische qualifizierte Entzugshehandlung
Abhingigkeitskranker bei Erwachsenen

Das multidisziplindr zusammengesetzte Be-
handlungsteam besteht aus mind. 3 Berufs-
gruppen (z.B. Arzte, Psychologische Psycho-
therapeuten oder Suchttherapeuten, Sozial-
padagogen, Physiotherapeuten, Ergothera-
peuten, Pflegefachpersonen), davon mind.1
Arzt oder Psychologischer Psychotherapeut.

STRUKTURPRUFUNGEN

> 9-64a

Psychiatrisch-psychotherapeutische Behand-
lung im besonderen kombinierten Eltern-
Kind-Setting bei therapiebediirftigem Eltern-
teil und therapiebediirftigem Kind

Am Standort des Krankenhauses ist eine
Fachabteilung fiir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie/-psychotherapie und eine Fachab-
teilung fiir Psychiatrie oder Psychosomatik
als spezialisierte, rdumlich oder organisato-
risch abgegrenzte Einheit vorhanden. Die du-
ale Behandlungsleitung erfolgt durch einen

Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie/-
psychotherapie und einen Facharzt fiir Psych-
iatrie und Psychotherapie/Facharzt fiir Psy-
chosomatische Medizin und Psychotherapie.
Es besteht ein familiengerechtes milieuthe-
rapeutisches Setting mit einem kindgerech-
ten Aufenthalts- und Spielraum sowie einem
Riickzugsraum fiir die Eltern. Die Maglich-
keit, Kind und Elternteil gemeinsam in einem
eigenen familiengerechten Zimmer unterzu-
bringen (Eltern-Kind-Rooming-In), ist gege-
ben. Sofern am Standort des Krankenhauses
ausschlieBlich tagesklinisch gearbeitet wird,
ist das Vorhandensein eines gemeinsamen
Ruheraumes fiir die Kinder ausreichend, wel-
cher die Moglichkeit fiir altersgerechte Ruhe-
und Schlafenszeiten (z.B. Mittagsschlaf) bie-
tet und auch alternativ genutzt werden kann
(z.B. als Bewegungsraum).

> 9-65

Psychiatrisch-psychosomatische  Regelbe-

handlung bei psychischen und psychosoma-

tischen Storungen und Verhaltensstorungen
bei Kindern und Jugendlichen

Die Behandlung durch ein multiprofessionel-

les Team wird von einem Facharzt fiir Kinder-

und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
geleitet. Im Team sind folgende Berufsgrup-
pen vertreten:

> Arzte (Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie und -psychotherapie)

- Psychotherapeuten oder Psychologen ohne
drztliche Psychotherapeuten (Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut, Psycholo-
gischer Psychotherapeut, Psychotherapeut
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mit einer Approbation nach § 2 Absatz 1
Nummer 1 der seit dem 1. September 2020
geltenden Fassung des Psychotherapeu-
tengesetzes (PsychThG), Fachpsychothera-
peut fiir Kinder und Jugendliche bzw. fiir Er-
wachsene, Diplom-Psychologe oder Master
in Psychologie)

<> Mindestens 2 Spezialtherapeutengruppen
(z.B. Ergotherapeuten, Sozialarbeiter, Heil-
padagogen, Bewegungs-, Erlebnis-, Krea-
tivtherapeuten, Logopaden)

- Paddagogisch-pflegerische  Fachpersonen
(z.B. [Kinder-]Gesundheits- und Kranken-
pflegepersonal, Pflegefachfrauen/Pflege-
fachmanner, Erzieher, Heilerziehungspfle-
ger, Jugend- und Heimerzieher)

> 9-67

Psychiatrisch-psychosomatische Intensivhe-
handlung bei psychischen und psychosoma-
tischen Storungen und Verhaltensstorungen
bei Kindern und Jugendlichen

Ein multiprofessionelles Team unter der Be-
handlungsleitung eines Facharztes fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
ist ebenso vorhanden wie die Berufsgruppen
analog zum OPS-Code 9-65.

>9-68

Psychiatrisch-psychosomatische Behandlung
im besonderen Eltern-Kind-Setting bei psy-
chischen und psychosomatischen Storungen
und Verhaltensstorungen bei Kindern und Ju-
gendlichen

Findet auf einer spezialisierten, rdaumlich
oder organisatorisch abgegrenzten Einheit
statt, die ein familiengerechtes milieuthera-

STRUKTURPRUFUNGEN

peutisches Setting bietet — mit einem kind-
gerechten Aufenthalts- und Spielraum, einem
Riickzugsraum fiir die Eltern sowie familien-
gerechten Zimmern (Eltern-Kind-Rooming-
In) fiir beide zusammen. Ausnahme: arbeitet
die Klinik am Standort ausschlieBlich tages-
klinisch, genligt ein gemeinsamer Kinder-Ru-
heraum, der altersgerechte Ruhe- und Schla-
fenszeiten (z.B. Mittagsschlaf) ermdglicht
und auch anders genutzt werden kann (z.B.
als Bewegungsraum).

Die Behandlung erfolgt durch ein multipro-
fessionelles Team mit Behandlungsleitung
durch einen Facharzt fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie. Zum Team
gehdren fest vorgegebene Berufsgruppen
analog zum OPS-Code 9-65.

> 9-694

Spezifische Behandlung im besonderen Set-
ting bei substanzbedingten Storungen bei
Kindern und Jugendlichen

Erfolgt auf einer Spezialstation fiir Suchtpa-
tienten bis zum vollendeten 18. Lebensjahr
(bei deutlichen Entwicklungsdefiziten auch
fiir Heranwachsende bis zum vollendeten 21.
Lebensjahr).

> 9-701

Stationsdquivalente psychiatrische Behand-
lung bei Erwachsenen

Das Besondere hierbei ist, dass das multipro-
fessionelle Team mobil ist. Geleitet wird es
entweder von einem Facharzt fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, einem Facharzt fiir Psy-
chiatrie, einem Facharzt fiir Nervenheilkun-
de oder einem Facharzt fiir Psychosomati-

sche Medizin und Psychotherapie. Zum Team
gehoren drztlicher und pflegerischer Dienst
plus mind. eine Person aus einer weiteren Be-
rufsgruppe (z.B. Psychotherapeuten, Psycho-
logen ohne &rztliche Psychotherapeuten oder
Spezialtherapeuten [z.B. Ergo-, Physiothera-
peut, Sozialarbeiter, Sozialpddagoge, Logo-
pdde, Kreativtherapeut]). Bestimmte Berufs-
gruppen miissen analog zum OPS-Code 9-60
vertreten sein. Erforderlich ist dariiber hin-
aus, dass werktags im Rahmen des iiblichen
Tagesdienstes (Rufbereitschaft) mind. ein
Mitglied des Behandlungsteams erreichbar
ist und dass ein drztlicher Eingriff jederzeit
(24 Stunden an 7 Tagen in der Woche) eben-
so moglich ist wie eine umgehende vollsta-
tiondre Aufnahme bei kurzfristiger Zustands-
verschlechterung.

Antrage 2025: 132
Ergebnis: Alle befiirwortet.
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Krankenhausversorgung
aus Sicht des Medizinischen
Dienstes Sachsen-Anhalt

< Die Krankenhausversorgung im Land ist ins-
gesamt gut aufgestellt.

- Die Krankenhduser erfiillten 2025 alle Struk-
tur- und fast alle Qualitatsvorgaben.

< Fehlendes Fachpersonal ist Grund fiir das
Nichterfiillen von Qualitdtsvorgaben.

Strukturpriifungen und Qualitatskontrollen sind
eine wichtige Basis, um Qualitat und Sicherheit
in der Patientenversorgung sicherzustellen.
Unabhdngig von diesen gilt es, Optimierungs-
potenziale wie Zentralisierung, Spezialisierung
und Digitalisierung weiterhin auszuschopfen,
um die Gesundheitsversorgung im Land kiinf-
tig in der Flache sicherzustellen und auf einem
qualitativ hochwertigen Niveau zu halten. Kran-
kenhduser sind hierbei im Zusammenspiel mit
anderen Versorgungsstrukturen zu betrachten
und zu planen. Nicht jede Leistung muss iiber-
all erbracht werden konnen. Insbesondere spe-

zialisierte Komplexbehandlungen erfordern die
notwendige Routine und das entsprechend qua-
lifizierte Fachpersonal. Dieses gezielt in den
Strukturen zu biindeln, entspricht einem klu-
gen, verantwortungsbewussten Einsatz fiir ei-
nen maximalen Nutzen.

Impulse fiir
Versorgungsqualitat

< Fokus auf und Ausbau von ambulanten Struk-
turen

- Ambulantisierung nicht-komplexer Leistun-
gen

< Synchronisierung planerische Parameter mit
gelebter Praxis

- proaktive Anpassung der Zulassungsstruktu-
ren an den realen Behandlungshedarf

- Regionalbudgets

KRANKENHAUSVERSORGUNG

< Anreize schaffen, um Spezialisten im Land zu
halten

< Qualifikationsangebote fordern

< Fachpersonal konzentrieren

- telemedizinische Angebote erweitern

< Entbiirokratisierung fordern

- digitale Innovationen zur personellen Entlas-
tung einsetzen

< Préventionsansatz starken (Gesunderhaltung
anstelle von Krankenbehandlung)

< sektoreniibergreifende Versorgung ausbauen

< nahtlosen Behandlungsverlauf fordern

< Doppeluntersuchungen vermeiden
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