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Stellungnahme des Deutschen Pflegerates e.V. (DPR) zum
OPS-Vorschlag 2024 Nr. 144 fir die Intensivmedizinische Kom-
plexbehandlung im Kindesalter (Basisprozedur)

Der Deutsche Pflegerat (DPR) vertritt als Dachverband der bedeutendsten Berufsverbénde
des deutschen Pflege- und Hebammenwesens die Positionen der Pflegeorganisationen und
ist primarer Ansprechpartner fiir die Politik. Wir bedanken uns fiir die Mdglichkeit, zu dem An-
derungsvorschlag Nr. 144 fir den ,OPS 8-98d.- Intensivmedizinische Komplexbehandlung im
Kindesalter (Basisprozedur)“ zu Qualifikationsanforderungen des Pflegeberufs Stellung neh-
men zu durfen und positionieren uns wie folgt:

Votum: Ablehnung

Der DPR lehnt den Formulierungsvorschlag des BeKD und der DGKJ zum ,OPS 8-98d.- In-
tensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter (Basisprozedur)* ab.

Begrundung

Formal handelt es sich bei Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) nach §
92 Absatz 8 SGB V! sowie bei Abrechnungsvorschriften im Sinne des ,,Operationen- und Pro-
zedurenschlissels (OPS)“ nach § 301 Absatz 2 SGB VZum untergesetzliche Normen. Obwohl
die im ,OPS*-Vorschlag Nr. 144 genannten Richtlinien des G-BA (QFR-RL, KiHe-RL, Ki-Onko-
RL) und die intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter Mindestanforderungen
in Bezug auf dieselben Versorgungssegmente festlegen, liegt der jeweiligen Befugnisnorm ein
gezielt voneinander abweichender Regelungsauftrag zugrunde. Damit treffen beide unterge-
setzlichen Normen miteinander in Einklang stehende, sich erganzende, teils aufeinander auf-
bauende spezielle Regelungen.

Der G-BA legt fur bestimmte Behandlungen Mindestanforderungen an die Struktur-, Prozess-
und Ergebnisqualitat fest. Der ,,OPS* hingegen wird verstanden als amtliche Klassifikation zur
Verschliisselung von Operationen, Prozeduren und von allgemeinen medizinischen Maf3nah-
men in Deutschland. Er dient als wesentliches Differenzierungsmerkmal flir pauschalierende
Entgelte des DRG-Systems im stationaren Bereich und bestimmt hierdurch wesentlich die fall-
bezogene Verglutungshéhe.

Der mit dem Vorschlag Nr. 144 adressierte ,OPS 8-98d.-“ besitzt gemal dem Anhang B des
Definitionshandbuchs (Band 5,Version 2023) eine hauptdiagnosegruppenibergreifende Grup-
pierungsrelevanz. In der Summe besteht eine Gruppierungsrelevanz fir 19 von 27 Major Di-
agnostic Categories (MDCs). Gemal der DRG-Statistik 2020 wurde der ,OPS 8-98d.-, im Er-
fassungsjahr insgesamt 16.352-mal kodiert, wobei der ,OPS 8-98d.0.-“ mit 11.764 Kodierun-
gen am haufigsten angewendet und zur Veranschaulichung in der beigefiigten Anlage 1 dieser
Stellungnahme vertiefter analysiert wird. Konkret besitzt der ,OPS 8-98d.0.-“ eine Gruppie-
rungsrelevanz fir MDC 01 ,Krankheiten und Stérungen des Nervensystems®, MDC 04 ,Krank-
heiten und Stérungen der Atmungsorgane®, MDC 05 ,Krankheiten und Stérungen des Kreis-

1 BSG 20.3.1996 - 6 RKa 62/94; BSG 19.4.2016 — B 1 KR 28/15 R; BSG 20.4.2016 — B 3 KR 18/15 R; BSG 4.5.2016 — B 6 KA 24/15 R; zur Ent-
wicklung in der Rechtsprechung Wiegand in: jurisPK, SGB V, § 92 Rn. 25 ff.)
2 Ulrich Hambiischen (2018): Gutachten zum Urteil des BSG vom 19.6.2018 - B 1 KR 39/17 R -

Seite 1 von 2




laufsystems*®, MDC 08 ,Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-System und Bindege-
webe” sowie die MDC 11 ,Krankheiten und Stérungen der ménnlichen Geschlechtsorgane®.
Gemald dem DRG-Reportbrowser 2023 kommt der ,OPS 8-98d.0.-“ am haufigsten im Bereich
der MDC 05 (902 Félle), der MDC 04 (405 Falle) und der MDC 01 (388 Falle) zur Anwendung.

In Abgrenzung zum ,,OPS 8-98d.-“ legt der G-BA spezifische Strukturqualitéatsvorgaben fur
einzelne Indikationsbereiche fest, um eine qualitativ hochwertige gesundheitliche Versorgung
fur spezifische Zielgruppen zu gewéhrleisten. Konkret regelt der G-BA Strukturqualitatsvorga-
ben fUr die Kinderherzchirurgie, die Versorgung von Frih- und Reifgeborenen sowie die Ver-
sorgung von Kindern und Jugendlichen mit hdmato-onkologischen Krankheiten. Da es sich
hierbei um auRergewdéhnlich komplexe Versorgungsprozesse handelt, die besonders qualifi-
ziertes Personal und bestimmte Ausstattungen erfordern, sind die besonderen Vorgaben des
G-BA aus Sicht des DPR fachlich und inhaltlich nachvollziehbar. Im Gegensatz dazu legt der
,OPS 8-98d.-“ Mindeststandards fur die indikationsiibergreifende Basisprozedur der intensiv-
medizinischen Komplexbehandlung im Kindesalter fest. Entscheidend dabei ist, die OPS-
Vorgaben auf das wirklich relevante Mindestmal® zu begrenzen, um eine flachendeckende
Versorgung sicherzustellen, aufwéndige Strukturprifungen zu vermeiden und negativ-mone-
tare Folgewirkungen fur Versorgungseinrichtungen zu vermeiden.

Aufgrund der beschriebenen formalen, strukturellen und inhaltlichen Merkmale der jeweiligen
Befugnisnorm mit gezielt voneinander abweichendem Regelungsauftragen teilt der DPR die
Einschatzung der Antragsteller nicht, eine Analogie der Formulierungen herstellen zu missen.
Zudem gibt der DPR zu bedenken, dass die beantragte Formulierungsanderung in der Kon-
sequenz eine ungerechtfertigte, indikationsibergreifende Verscharfung der Strukturqualitats-
vorgaben fur die Gesamtheit der intensivmedizinischen Komplexbehandlungen im Kindesalter
darstellen wiirde. Dem Vorschlag Nr. 144 folgend, wird bspw. neben dem Vertiefungseinsatz
"padiatrische Versorgung" ein zusétzlicher Nachweis von mindestens 1.260 Stunden in der
direkten neonatologischen bzw. padiatrischen Akutversorgung gefordert. Im Vergleich zur bis-
herigen Versorgungspraxis intendiert dieser Vorschlag den Nachweis einer knapp 6-monati-
gen Berufspraxis.

Kritisch anzumerken ist auch, dass die im Vorschlag Nr. 144 vorgebrachte Formulierung die
Regelung des G-BA nur teilweise aufgreift, was bei einer Umsetzung zu enormen Streitigkeiten
innerhalb der Strukturprifungen fiihren wirde. Konkret fehlt die in den G-BA Richtlinien ent-
haltene Konkretisierung, dass die geforderten 1.260 Stunden in der direkten neonatologischen
bzw. padiatrischen Akutversorgung sowohl wahrend der praktischen Berufsausbildung als
auch nach Abschluss der Berufsausbildung berlcksichtigt werden kénnen. Weiterhin wird im
zweiten Satz des neuen Formulierungsvorschlags die Mdglichkeit ausgeschlossen, dass zu-
kiinftig auch fur die Qualifikation Pflegefachfrauen/Pflegefachmanner mit Vertiefungseinsatz
"padiatrische Versorgung" tibergangsweise fur das laufende Jahr eine vergleichbare 5-jahrige
Erfahrung in der padiatrischen Intensivpflege ausreichend ist. Zusammenfassend spricht sich
der DPR dafir aus, den Formulierungsvorschlag des BeKD und der DGKJ zum ,,OPS 8-98d.
Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter (Basisprozedur)“ abzulehnen.

Um den Anforderungen der intensivmedizinischen Komplexbehandlungen im Kindesalter ge-
recht zu werden und die Empfehlungen des Wissenschaftsrates zu folgen, weist der DPR da-
raufhin, das langfristig eine Masterqualifikation nach DQR/ EQR im Bereich der Padiatrie in
Deutschland anzustreben ist.

Berlin, 22.03.2023
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