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Strukturmerkmale gemäß OPS-Version 2023

1-910 
Interdisziplinäre algesiologische Diagnostik

 → Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzqualifikation Spezielle  Schmerztherapie

Strukturmerkmale gemäß OPS-Version 2023

8-553 
Frührehabilitative Komplexbehandlung von Patienten mit 
Kopf-Hals-Tumoren

 → Multiprofessionelles, auf die Rehabilitation von Patienten mit Sprech-, Stimm-, Kau- und 
Schluckstörungen bei Kopf-Hals-Tumoren (z� B� bei Tumoren der Mundhöhle, des Epipharynx, 
des Oropharynx, des Hypopharynx, des Larynx und bei zervikalem CUP-Syndrom) speziali-
siertes Frührehabilitationsteam mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt für Phoniatrie 
und Pädaudiologie/Sprach-, Stimm- und kindliche Hörstörungen oder einen Facharzt für Hals-
Nasen- Ohren-Heilkunde oder einen Facharzt für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie� Der 
Facharzt für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie muss über eine mindestens 3-jährige Erfah-
rung in der Frührehabilitation von Kopf-Hals-Tumor-Patienten verfügen� Zum Frührehabilitati-
onsteam gehören mindestens ein Facharzt der Fachrichtungen, die die betreffenden  Patienten 
onkologisch betreuen können, sowie mindestens ein Logopäde oder Sprachtherapeut oder 
Klinischer Linguist

Strukturmerkmale gemäß OPS-Version 2023

8-563 
Physikalisch-medizinische Komplexbehandlung

 → Behandlungsleitung durch einen Facharzt für physikalische und rehabilitative Medizin oder 
einen Facharzt mit mindestens 5-jähriger Tätigkeit in der physikalischen und rehabilitativen 
Medizin
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Strukturmerkmale gemäß OPS-Version 2023

8-91b 
Interdisziplinäre multimodale schmerztherapeutische 
Kurzzeitbehandlung

 → Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung  
Spezielle  Schmerztherapie

Strukturmerkmale gemäß OPS-Version 2023

8-974 
Multimodale Komplexbehandlung bei sonstiger chronischer 
Erkrankung

 → Team mit fachärztlicher Behandlungsleitung
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zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL)

Strukturmerkmale gemäß OPS-Version 2023

8-984.4 
Multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus, 
angeborener Stoffwechselerkrankung und schwerer 
Mangelernährung: Bei Patienten mit angeborener 
Stoffwechselerkrankung oder schwerer Mangelernährung 
[Malnutrition] 

 → Multimodales Team mit fachärztlicher Behandlungsleitung

 → Behandlungsleitung durch einen Facharzt für Innere Medizin und Endokrinologie und Diabe-
tologie oder einen Facharzt für Innere Medizin und Gastroenterologie oder einen Facharzt für 
Kinder- und Jugendmedizin mit der Zusatzbezeichnung Kinder- und Jugend-Gastroenterologie 
oder einen Facharzt für Kinder- und Jugendmedizin mit der Zusatzbezeichnung Kinder- und 
Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie oder einen Facharzt für Innere Medizin oder Kinder- 
und Jugendmedizin mit Erfahrung in der Behandlung von Patienten mit seltenen angeborenen 
Stoffwechselerkrankungen

 → Vorhandensein von differenzierten Behandlungsprogrammen, ausgerichtet auf Patienten mit 
schwerer Mangelernährung oder auf Patienten mit angeborenen Stoffwechselerkrankungen

Strukturmerkmale gemäß OPS-Version 2023

8-989 
Chirurgische Komplexbehandlung bei schweren 
Infektionen

 → Behandlungsleitung durch einen Facharzt einer operativen Disziplin

 → Möglichkeit zum Hygiene- bzw� Infektionsmonitoring mit 24-stündigem Zugriff (auch extern) 
auf Leistungen und Befunde
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Strukturmerkmale gemäß OPS-Version 2023

8-98j 
Ernährungsmedizinische Komplexbehandlung

 → Ernährungsteam mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der strukturierten 
 curricularen Fortbildung oder Zusatzbezeichnung Ernährungsmedizin und mit einem 
 Diätassistenten oder Ökotrophologen

 → Werktags mindestens 7-stündige Verfügbarkeit des Ernährungsteams

Strukturmerkmale gemäß OPS-Version 2023

9-310 
Phoniatrische und pädaudiologische Komplexbehandlung: 
Phoniatrische Komplexbehandlung organischer und 
funktioneller Störungen der Sprache, des Sprechens, der 
Stimme und des Schluckens

 → Multidisziplinäres Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt für Phoniatrie und 
 Pädaudiologie/Sprach-, Stimm- und kindliche Hörstörungen

Strukturmerkmale gemäß OPS-Version 2023

9-311 
Phoniatrische und pädaudiologische Komplexbehandlung: 
Integrierte phoniatrisch-psychosomatische 
Komplexbehandlung von Störungen der Sprache, des 
Sprechens, der Stimme, des Schluckens und des Hörens

 → Multidisziplinäres Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt für Phoniatrie und 
 Pädaudiologie/Sprach-, Stimm- und kindliche Hörstörungen
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Strukturmerkmale gemäß OPS-Version 2023

9-312 
Phoniatrische und pädaudiologische Komplexbehandlung: 
Integrierte pädaudiologische Komplexbehandlung

 → Multidisziplinäres Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt für Phoniatrie und 
 Pädaudiologie/Sprach-, Stimm- und kindliche Hörstörungen

Strukturmerkmale gemäß OPS-Version 2023

9-401.5 
Psychosoziale Interventionen: Integrierte psychosoziale 
Komplexbehandlung

 → Behandlungsleitung durch einen Facharzt, einen psychologischen Psychotherapeuten oder 
einen Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten auf einer somatischen Station

Strukturmerkmale gemäß OPS-Version 2023

9-502 
Präventive familienzentrierte multimodale 
Komplexbehandlung bei Frühgeborenen, Neugeborenen 
und Säuglingen

 → Multiprofessionelles Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt für Kinder- und 
Jugendmedizin oder einen Facharzt für Kinderchirurgie

 → Das multiprofessionelle Team besteht mindestens aus den folgenden 3 Berufsgruppen:
 ↳ Ärzte
 ↳ Psychologen oder Pädagogen
 ↳ Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekräfte oder Pflegefachfrauen/Pflegefachmänner
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Klarstellungen und Änderungen gemäß  
§ 295 Absatz 1 Satz 8 und § 301 Absatz 2 Satz 6 SGB V

Gemäß § 295 Absatz 1 Satz 8 und § 301 Absatz 2 Satz 6 SGB V ist das Bundesinstitut für Arzneimit-
tel und Medizinprodukte (BfArM) berechtigt, bei Auslegungsfragen zu ICD-10-GM und OPS Klar-
stellungen und Änderungen mit Wirkung auch für die Vergangenheit vorzunehmen, soweit diese 
nicht zu erweiterten Anforderungen an die Verschlüsselung erbrachter Leistungen führen�

In diesem Anhang zum OPS werden die Klarstellungen und Änderungen aufgeführt, die gemäß 
obiger gesetzlicher Grundlage festgelegt wurden�

Gemäß den oben genannten Rechtsgrundlagen stellte das BfArM 
am 14.10.2021 fest:

1.  Für den OPS 2021 wurde folgende Verwendung des Begriffs der ärztlichen 

„Behandlungsleitung“ in den Hinweisen für die Benutzung festgelegt:

„Die Behandlungsleitung erfolgt durch einen Facharzt mit der jeweils kodespezifisch geforderten Qua-

lifikation. Sie kann durch unterschiedliche Personen mit der jeweils kodespezifisch geforderten Quali-

fikation sichergestellt werden. Die Behandlungsleitung trägt die fachlich-inhaltliche Verantwortung 

für die Versorgung des Patienten. Sie plant, koordiniert und überwacht die Leistungen und ärztlichen 

Tätigkeiten am Patienten. Für die Behandlungsleitung kann kodespezifisch der Umfang für die Anwe-

senheit und die Teilnahme an den Teambesprechungen festgelegt werden.“

Die Festlegung bedeutet, dass eine Person als Behandlungsleitung ausreicht, um das Struktur-
merkmal zu erfüllen, sofern nicht bei dem einzelnen OPS-Kode ausdrücklich vorgegeben ist, dass 
die Behandlungsleitung durch mehrere Personen zu erfüllen ist� Für den Fall, dass die Behand-
lungsleitung die Planung, Koordination und Überwachung der Leistungen und ärztlichen Tätig-
keiten am Patienten nicht erfüllen kann, ist eine entsprechende Vertretung mit der jeweils kode-
spezifisch geforderten Qualifikation sicherzustellen� Dies kann auch durch Kooperation erfolgen�

Mit der Behandlungsleitung sind keine Vorgaben zu Anwesenheit, Patientenkontakten und Teil-
nahme an den Teambesprechungen oder Visiten verbunden, sofern keine kodespezifischen Vor-
gaben hierzu bestehen�

Diese Klarstellung ist rückwirkend gültig ab dem 1� Januar 2021 und ist auch für die jeweils aktuelle 
Version des OPS gültig�
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2.  Für mehrere Kodes wurden für den OPS 2021 Strukturmerkmale für das Vorhandensein oder 

die Verfügbarkeit von Therapiebereichen oder Verfahren festgelegt.

Der OPS legt nicht fest, dass für einen Therapiebereich oder ein Verfahren mehrere qualifizierte 
Personen vorzuhalten sind, um die Strukturmerkmale für das Vorhandensein oder die Verfügbar-
keit von Therapiebereichen oder Verfahren zu erfüllen, sofern bei dem einzelnen Kode keine kode-
spezifischen Vorgaben zu berücksichtigen sind (z� B� 24-stündige Verfügbarkeit von Verfahren)� 
Das bedeutet, dass sowohl das Vorhalten eines Therapiebereiches als auch die Gewährleistung 
eines Verfahrens auch durch eine Person, die entsprechend dem im jeweiligen OPS-Kode geforder-
ten Therapiebereich oder Verfahren qualifiziert ist, sichergestellt werden kann� Für den Fall, dass 
diese Person für den Therapiebereich oder das Verfahren nicht zur Verfügung steht, ist eine ent-
sprechende Vertretung mit der jeweils kodespezifisch geforderten Qualifikation sicherzustellen� 
Dies kann auch durch Kooperation erfolgen�

Diese Klarstellung ist rückwirkend gültig ab dem 1� Januar 2021 und ist auch für die jeweils aktu-
elle Version des OPS gültig� 

3. Für den Kode 8-550 wurde für den OPS 2021 folgendes Strukturmerkmal festgelegt:

 → Vorhandensein von besonders geschultem Pflegepersonal für aktivierend-therapeutische 
Pflege� Hierfür muss mindestens eine Pflegefachkraft des multiprofessionellen Teams eine 
strukturierte curriculare geriatriespezifische Zusatzqualifikation im Umfang von mindestens 
180 Stunden sowie eine mindestens 6-monatige Erfahrung in einer geriatrischen Einrichtung 
nachweisen

Die Festlegung bedeutet, dass eine Pflegefachkraft des multiprofessionellen Teams über die ge-
forderte Qualifikation verfügen muss, um die Anforderungen an die Qualifikation für das Struktur-
merkmal „Vorhandensein von besonders geschultem Pflegepersonal für aktivierend-therapeuti-
sche Pflege“ zu erfüllen� Wegen der Verknüpfung mit dem Wort „hierfür“ erklärt der zweite Satz 
des Strukturmerkmals den ersten Satz und definiert so das besonders geschulte Pflegepersonal 
für aktivierend-therapeutische Pflege� Weitere Anforderungen an die Qualifikation des übrigen 
Pflegepersonals legt der OPS nicht fest�

Diese Klarstellung ist rückwirkend gültig ab dem 1� Januar 2021 und ist auch für die jeweils aktuelle 
Version des OPS gültig�
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4.  Für die Kodes 8-718.8 und 8-718.9 wurde für den OPS 2021 folgendes Strukturmerkmal 

festgelegt:

 → Möglichkeit zur Durchführung eines Ethik-Fallgesprächs

Der OPS legt nicht fest, dass für die Möglichkeit zur Durchführung eines Ethik-Fallgesprächs be-
stimmte Strukturen (z� B� ein Ethik-Komitee) vorhanden sein müssen� 

Für die Möglichkeit zur Durchführung eines Ethik-Fallgesprächs muss mindestens eine Person mit 
der Qualifikation zur Moderation von Ethik-Fallgesprächen hinzugezogen werden können� Dies 
kann ein Mitglied eines Ethik-Komitees oder ein zertifizierter Ethik-Berater im Gesundheitswesen 
sein� Dies kann auch durch Kooperation erfüllt werden�

Diese Klarstellung ist rückwirkend gültig ab dem 1� Januar 2021 und ist auch für die jeweils aktuelle 
Version des OPS gültig�

5.  In den Kodes 8-980, 8-98d und 8-98f entfällt für den OPS 2021 jeweils folgendes 

Strukturmerkmal:

 → Die Ärzte des Teams sind in der Intensivmedizin erfahren und kennen die aktuellen Probleme 
ihrer Patienten

Diese Änderung ist rückwirkend gültig ab dem 1� Januar 2021� Das Strukturmerkmal wird im OPS 2022 
nicht weitergeführt�

6. Für den Kode 8-98d wurde für den OPS 2021 folgendes Strukturmerkmal festgelegt:

 → Kinderchirurgie, Kinderkardiologie, Radiologie mit Computertomographie und/oder Magnetre-
sonanztomographie und Erfahrung in der Beurteilung von kinderradiologischen Fragestellun-
gen, Neuropädiatrie, Labor und Mikrobiologie stehen als Dienstleistungen/Konsiliardienste in 
eigener Abteilung oder als fester Kooperationspartner mit kurzfristiger (max� 30-minütiger) 
Einsatzbereitschaft zur Verfügung

Der OPS legt nicht fest, dass die geforderten Konsiliardienste in eigener Abteilung oder als fes-
ter Kooperationspartner mit kurzfristiger (max� 30-minütiger) Einsatzbereitschaft ausschließlich 
durch Fachärztinnen und Fachärzte erbracht werden müssen� Das bedeutet, dass auch Ärztinnen 
und Ärzte in der fachärztlichen Weiterbildung die geforderten Konsiliardienste in eigener Abtei-
lung oder als fester Kooperationspartner mit kurzfristiger (max� 30-minütiger) Einsatzbereitschaft 
erbringen können, um das Strukturmerkmal zu erfüllen� Durch organisatorische Maßnahmen ist 
sicherzustellen, dass der Facharzt-Standard eingehalten wird und bei Bedarf eine Fachärztin oder 
ein Facharzt innerhalb der geforderten kurzfristigen (max� 30-minütigen) Einsatzbereitschaft hin-
zugezogen werden kann�

Diese Klarstellung ist rückwirkend gültig ab dem 1� Januar 2021 und ist auch für die jeweils aktuelle 
Version des OPS gültig� 
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7. Für den Kode 8-98f wurden für den OPS 2021 folgende Strukturmerkmale festgelegt:

 → 24-stündige Verfügbarkeit folgender Verfahren am Standort des Krankenhauses:
 ↳ Apparative Beatmung
 ↳ Nicht invasives und invasives Monitoring
 ↳ Kontinuierliche und intermittierende Nierenersatzverfahren
 ↳ Endoskopie des Gastrointestinaltraktes und des Tracheobronchialsystems
 ↳ Intrakranielle Druckmessung oder Hybrid-Operationssaal für kardiovaskuläre Eingriffe
 ↳ Transösophageale Echokardiographie 

Der OPS legt nicht fest, dass die 24-stündige Verfügbarkeit der Verfahren ausschließlich durch 
Fachärztinnen und Fachärzte bestimmter Fachgebiete zu erbringen ist� Das bedeutet zum einen, 
dass unter Beachtung der Fachgebietsgrenzen alle Fachärztinnen und Fachärzte die geforderten 
Verfahren erbringen können, um das Strukturmerkmal zu erfüllen� Zum anderen bedeutet das, 
dass auch Ärztinnen und Ärzte in der fachärztlichen Weiterbildung die geforderten Verfahren er-
bringen können, um das Strukturmerkmal zu erfüllen� Durch organisatorische Maßnahmen ist si-
cherzustellen, dass der Facharzt-Standard eingehalten wird und bei Bedarf eine Fachärztin oder 
ein Facharzt hinzugezogen werden kann�

Diese Klarstellung ist rückwirkend gültig ab dem 1� Januar 2021 und ist auch für die jeweils aktuelle 
Version des OPS gültig�

8. Für den Kode 8-98f wurde für den OPS 2021 folgendes Strukturmerkmal festgelegt:

 → Mindestens 6 von den 8 folgenden Fachgebieten sind innerhalb von maximal 30 Minuten am 
Standort des Krankenhauses als klinische Konsiliardienste (krankenhauszugehörig oder aus 
benachbarten Krankenhäusern) verfügbar: Kardiologie, Gastroenterologie, Neurologie, Anäs-
thesiologie, Viszeralchirurgie, Unfallchirurgie, Gefäßchirurgie, Neurochirurgie

Der OPS legt nicht fest, dass die geforderten Konsiliardienste ausschließlich durch Fachärztinnen 
und Fachärzte erbracht werden dürfen� Das bedeutet, dass auch Ärztinnen und Ärzte in der fach-
ärztlichen Weiterbildung die geforderten klinischen Konsiliardienste (krankenhauszugehörig oder 
aus benachbarten Krankenhäusern) erbringen können, um das Strukturmerkmal zu erfüllen� Durch 
organisatorische Maßnahmen ist sicherzustellen, dass der Facharzt-Standard eingehalten wird 
und bei Bedarf eine Fachärztin oder ein Facharzt innerhalb der geforderten maximal 30 Minuten 
am Standort des Krankenhauses hinzugezogen werden kann�

Diese Klarstellung ist rückwirkend gültig ab dem 1� Januar 2021 und ist auch für die jeweils aktuelle 
Version des OPS gültig�
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9. Für den Kode 9-64a wurde für den OPS 2021 folgendes Strukturmerkmal festgelegt:

 → Spezialisierte Einheit mit dualem kinder- und erwachsenenpsychiatrischen/-psyochosomati-
schen/-psychotherapeutischen Setting

Die Festlegung bedeutet, dass es sich um eine räumlich oder organisatorisch abgegrenzte Einheit 
handeln muss� Der OPS legt nicht fest, dass die spezialisierte Einheit über fest zugeordnetes ärzt-
liches, psychologisches und pflegerisches Personal verfügen muss�

Diese Klarstellung ist rückwirkend gültig ab dem 1� Januar 2021 und ist auch für die jeweils aktuelle 
Version des OPS gültig�
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