Medizinischer
Dienst

Strukturdaten zum OPS

8-98d Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur)

Krankenhausname .

Ort .

Standort / Standortnummer . /.

Fachabteilung / Station .

() 1

Hinweis: Wird die Leistung auf mehreren Stationen erbracht, sind die Strukturdaten fiir
jede Station gesondert auszufiillen. Angaben zu stationsiibergreifenden Dienstleistungen/
Konsiliardiensten sowie zur stationsiibergreifenden Verfiigharkeit diagnostischer Verfahren

sind nur einmal pro Standort erforderlich.
. J
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Medizinischer
Dienst

Fiir alle personengebundenen Qualifikationen/Verfahren und obligatorisch vorzuhaltenden

Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen namentlich aufzufiihren

Facharztliche Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Kinder- und
Jugendmedizin/ Kinderchirurgie mit der Zusatzbezeichnung Pédiatrische/
Kinderchirurgische Intensivmedizin:

Ola O Nein

Namen, Vornamen, Qualifikationen

Vertretung der Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Kinder- und
Jugendmedizin/Kinderchirurgie mit der Zusatzbezeichnung Pédiatrische/
Kinderchirurgische Intensivmedizin:

O Ja O Nein

Namen, Vornamen, Qualifikationen

oder

Vertretung durch einen Facharzt fiir Andsthesie mit der Zusatzbezeichnung
Intensivmedizin und mindestens 2 Jahren Erfahrung in der
intensivmedizinischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen:

Ola O Nein

Namen, Vornamen, Qualifikationen
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Medizinischer
Dienst

Es wird ein Team von Pflegepersonal und Arzten in akuter

Behandlungshereitschaft vorgehalten:
Ola O Nein

Pflegepersonal (Namen, Vornamen)
Hinweis: Fiir den Pflegebereich ist darzulegen, dass im Priifzeitraum in jeder Schicht eine examinierte Pflegekraft

eingesetzt war. Mindestens diese examinierten Pflegekréfte sind hier zu benennen. Sofern entsprechende Anga-
ben in dem fakultativ anzuwendenden Musterformular zur Dokumentation des eingesetzten Pflegepersonals (s.u.)

vorliegen, kann die Angabe an dieser Stelle entfallen.

Arzte (Namen, Vornamen)
Hinweis: Es ist darzulegen, dass im Priifzeitraum in jeder Schicht/jedem Dienst ein Arzt eingesetzt war.

Mindestens diese Arzte sind hier zu benennen.
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Medizinischer
Dienst

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen oder Pflegefachfrauen/
Pflegefachmdnner (mit Vertiefungseinsatz ,,padiatrische Versorgung®, sofern
keine Fachweiterbildung in den Bereichen Padiatrische Intensivpflege oder
Pddiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege vorliegt) mit einer Fachweiter-
bildungsquote in den Bereichen Padiatrische Intensivpflege oder Padiatrische
Intensiv- und Andsthesiepflege von 40 %. Sofern die Fachweiterbildung fiir
die Pflege noch nicht vorliegt, ist zur Aufrechterhaltung bereits bestehender
Versorgungsangebote iibergangsweise fiir das laufende Jahr eine vergleichbare
5-jahrige Erfahrung in der padiatrischen Intensivpflege ausreichend:

Ola O Nein

Pflegepersonal (Namen, Vornamen, Qualifikationen, Stellenanteile VZA)
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Medizinischer
Dienst

Musterformular zur Dokumentation des eingesetzten Pflegepersonals
(fakultativ anzuwenden)

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen oder Pflegefachfrauen/Pflegefachmanner

keine FWB, Stellenanteil
kein VZAs
Gesundheits- | Pflegefach- | Vertiefungs- Vertiefungs-
abge- und Kinder- frauen/ einsatz 25 Jahre | einsatz, keine Monat
schlosse- | krankenpfle- | Pflegefach- | ,,pdd. Versor- | pad. ITS- 5 Jahre péad.
Name, Vorname ne FWB' | ger/-innen manner gung“? Erfahrung3 | ITS-Erfahrung* 1 2 3

LOO|0oooooDooDooDoooo oo o o o o o e
OOOnooOoooDooDoooDoooooooo s soid
LO0O00ODooDoDoDoDoDoDo Do oo o o o o o e
OOOnooOoooDooDoooDoooooooo s soid
LOO|0oooooDooDooDoooo oo o o o o o e
OOOnooOoooDooDoooDoooooooo s soid

1hat abgeschlossene Fachweiterbildung (FWB) Péddiatrische Intensivpflege bzw. Péadiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege
2hat Vertiefungseinsatz ,pddiatrische Versorgung* absolviert (gilt nur fiir Pflegefachfrauen/Pflegeménner)
3hat mindestens 5 Jahre pidiatrische Intensiverfahrung und hat keine Fachweiterbildung Pédiatrische Intensivpflege
bzw. Péddiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege absolviert (gilt derzeit nur fiir Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen)
4ohne Fachweiterbildung Pédiatrische Intensiv- und Anédsthesiepflege, ohne Vertiefungseinsatz padiatrische Versorgung und
ohne 5 Jahre pédiatrische Intensiverfahrung
5VZA = Vollzeitidquivalente (Bereich von 0,00 bis 1,00 méglich)
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Medizinischer
Dienst

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen oder Pflegefachfrauen/Pflegefachmanner
(Fortsetzung)

keine FWB, Stellenanteil
kein VZAs
Gesundheits- | Pflegefach- | Vertiefungs- Vertiefungs-
abge- und Kinder- frauen/ einsatz 25)ahre | einsatz, keine Monat
schlosse- | krankenpfle- | Pflegefach- | ,pdd. Versor- | pad. ITS- 5 Jahre péad.
Name, Vorname ne FWB' | ger/-innen manner gung“? Erfahrung? | ITS-Erfahrung* 1 2 3

LOOoonooDoDoDoD.Doo oo oo o o o a e
OOOnoonoooDoDoDoDoo oo ooooosd s
LO0O0oonooDoDoDoDDoDo oo oo o o o a e
OOOnoonoooDoDoDoDoo oo ooooosd s
LOOoonooDoDoDoD.Doo oo oo o o o a e
OOOnoonoooDoDoDoDoo oo ooooosd s

1hat abgeschlossene Fachweiterbildung (FWB) Péddiatrische Intensivpflege bzw. Péadiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege
2hat Vertiefungseinsatz ,pddiatrische Versorgung* absolviert (gilt nur fiir Pflegefachfrauen/Pflegeménner)
3hat mindestens 5 Jahre pidiatrische Intensiverfahrung und hat keine Fachweiterbildung Pédiatrische Intensivpflege
bzw. Péddiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege absolviert (gilt derzeit nur fiir Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen)
4ohne Fachweiterbildung Pédiatrische Intensiv- und Anédsthesiepflege, ohne Vertiefungseinsatz padiatrische Versorgung und
ohne 5 Jahre pédiatrische Intensiverfahrung
5VZA = Vollzeitidquivalente (Bereich von 0,00 bis 1,00 méglich)
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Medizinischer
Dienst

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

Ola O Nein

Beschreibung der spezialisierten Einheit
Hinweis: Angaben nur erforderlich, wenn die spezialisierte Einheit noch nicht gepriift wurde.

Eine standige arztliche Anwesenheit auf der Intensivstation ist gewdhrleistet.
Der Arzt der Intensivstation kann zu einem kurzfristigen Notfalleinsatz bei
Kindern und Jugendlichen innerhalb des Krankenhauses (z.B. Reanimation)
hinzugezogen werden:

Ola O Nein

Erlduterung
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Medizinischer
Dienst

Folgende Dienstleistungen/Konsiliardienste stehen zur Verfiigung
(eigene Abteilung oder fester Kooperationspartner mit kurzfristiger
(max. 30-miniitiger) Einsatzbereitschaft):

Kinderchirurgie
Eigene Abteilung: O Ja O Nein
Kooperationspartner: O Ja O Nein

Erlduterung
(sofern in Kooperation, auch Angabe der Standort- oder Betriebsstdttennummer des Kooperationspartners)

Kinderkardiologie
Eigene Abteilung: O Ja O Nein
Kooperationspartner: O )a O Nein

Erlduterung
(sofern in Kooperation, auch Angabe der Standort- oder Betriebsstattennummer des Kooperationspartners)

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

Eigene Abteilung: O )a (O Nein

Kooperationspartner: O Ja O Nein

Erlduterung
(sofern in Kooperation, auch Angabe der Standort- oder Betriebsstattennummer des Kooperationspartners)
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Medizinischer

Dienst
Neuropéddiatrie
Eigene Abteilung: O Ja O Nein
Kooperationspartner: O )a O Nein

Erlduterung
(sofern in Kooperation, auch Angabe der Standort- oder Betriebsstattennummer des Kooperationspartners)

Labor und Mikrobiologie

Eigene Abteilung: O Ja (O Nein
Kooperationspartner: O Ja O Nein
Erlduterung

(sofern in Kooperation, auch Angabe der Standort- oder Betriebsstattennummer des Kooperationspartners)

24-Stunden-Verfiigbharkeit von rontgenologischer Diagnostik:
Ola O Nein

Erlduterung

24-Stunden-Verfiigharkeit von sonographischer Diagnostik:

Ola O Nein

Erlduterung
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Medizinischer
Dienst

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

Ola O Nein
Erlduterung
Die folgenden Verfahren stehen 24 Stunden am Standort
des Krankenhauses zur Verfiigung:
Apparative Beatmung: O Ja O Nein
Nicht invasives und invasives Monitoring: O Ja O Nein

Erlduterung

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird von der verantwortlichen Person bestatigt.

Ort, Datum

Verantwortliche Person fiir die Strukturdaten (Name, Funktion):
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	1-221	�Teilstationäre Augenuntersuchung bei Kindern und Jugendlichen mit der Notwendigkeit der Bewegungslosigkeit
	1-999.3	�Teilstationäre pädiatrische Diagnostik mit der Notwendigkeit der Bewegungslosigkeit
	5-709.0	�Andere Operationen an Vagina und Douglasraum: Teilstationäre Dilatation der Vagina bei Kindern und Jugendlichen 
	8-01a	�Teilstationäre intravenöse Applikation von Medikamenten über das Gefäßsystem bei Kindern und Jugendlichen
	8-644	�Teilstationäre Testung oder Nachprogrammierung von implantiertem Herzschrittmacher oder Defibrillator bei Kindern und Jugendlichen
	8-934	�Teilstationäre Beobachtung bei Vergiftungen unbekannten Ausmaßes bei Kindern
	9-985	�Teilstationäre pädiatrische Behandlung
	1-945	�Diagnostik bei Verdacht auf Gefährdung von Kindeswohl und Kindergesundheit 
	8-550 	Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung
	8-98a 	�Teilstationäre geriatrische Komplexbehandlung
	8-552 	Neurologisch-neurochirurgische Frührehabilitation
	8-559 	Fachübergreifende und andere Frührehabilitation
	8-718.8 	�Beatmungsentwöhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolongierte Beatmungsentwöhnung auf spezialisierter intensivmedizinischer Beatmungsentwöhnungs-Einheit 
	8-718.9 	�Beatmungsentwöhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolongierte Beatmungsentwöhnung auf spezialisierter nicht intensivmedizinischer Beatmungsentwöhnungs-Einheit 
	8-918 	�Interdisziplinäre multimodale Schmerztherapie
	8-91c  	�Teilstationäre interdisziplinäre multimodale Schmerztherapie 
	8-975.2 	�Naturheilkundliche und anthroposophisch-medizinische Komplexbehandlung: Naturheilkundliche Komplexbehandlung 
	8-977 	�Multimodal-nichtoperative Komplexbehandlung des Bewegungssystems  
	8-97d 	�Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und atypischem Parkinson-Syndrom 
	8-981.2 	�Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Möglichkeit zur Durchführung von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen 
	8-981.3  	�Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer Schlaganfalleinheit mit Möglichkeit zur Durchführung von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen 
	8-982 	�Palliativmedizinische Komplexbehandlung 
	8-983 	Multimodale rheumatologische Komplexbehandlung
	8-984.3 	�Multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus, angeborener Stoffwechselerkrankung und schwerer Mangelernährung: Bei Patienten mit Diabetes mellitus 
	8-985 	�Motivationsbehandlung Abhängigkeitskranker [Qualifizierter Entzug]
	8-986 	�Multimodale kinder- und jugendrheumatologische Komplexbehandlung 
	8-987.0	�Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit 
	8-987.1 	�Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit 
	8-98g.0 	�Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit
	8-98g.1	�Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit 
	8-988 	�Spezielle Komplexbehandlung der Hand 
	8-98b.2 	�Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Ohne Anwendung eines Telekonsildienstes 
	8-98b.3 	�Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Mit Anwendung eines Telekonsildienstes
	8-98d 	�Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter (Basisprozedur) 
	8-98e  	�Spezialisierte stationäre palliativmedizinische Komplexbehandlung
	8-980	�Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur) 
	8-98f 	�Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur) 
	8-98h.0	�Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst
	8-98h.1 	�Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch einen Palliativdienst: Durch einen externen Palliativdienst 
	9-403	�Sozialpädiatrische, neuropädiatrische und pädiatrisch-psychosomatische Therapie 
	9-60	�Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen bei Erwachsenen
	9-61 	�Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen bei Erwachsenen  
	9-62	�Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen bei Erwachsenen 
	9-63	�Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen bei Erwachsenen 
	9-642	�Integrierte klinisch-psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen bei Erwachsenen
	9-643	�Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im besonderen Eltern-Kind-Setting 
	9-647	�Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker bei Erwachsenen 
	9-64a	�Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im besonderen kombinierten Eltern-Kind-Setting bei therapiebedürftigem Elternteil und therapiebedürftigem Kind
	9-65	�Psychiatrisch-psychosomatische Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen bei Kindern und Jugendlichen
	9-67 	�Psychiatrisch-psychosomatische Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen bei Kindern und Jugendlichen
	9-68	�Psychiatrisch-psychosomatische Behandlung im besonderen Eltern-Kind-Setting bei psychischen und psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen bei Kindern und Jugendlichen 
	9-694	�Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten Störungen bei Kindern und Jugendlichen
	9-701	�Stationsäquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwachsenen 
	9-801	�Stationsäquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und Jugendlichen  
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