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Anlage 5a: Selbstauskunftsbögen abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2024)
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Selbstauskunftsbogen zu den Strukturmerkmalen des OPS 

8-98f 
Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung 
(Basisprozedur) (OPS-Version 2024)

Krankenhausname  

Ort  

Standort / Standortnummer   / 

Fachabteilung / Station   / 
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Beschreibung der Intensivstation: 

u. a. Anzahl Behandlungsplätze, Anzahl Beatmungsplätze

Die Behandlungsleitung erfolgt durch einen Facharzt mit der 
Zusatzbezeichnung Intensivmedizin:  
� 	 Ja	 	 Nein  

Namen, Vornamen

Die Behandlungsleitung übt den überwiegenden Teil ihrer ärztlichen Tätigkeit 
auf der Intensivstation aus:  
� 	 Ja	 	 Nein  

Erläuterung

Für alle personengebundenen Qualifikationen/Verfahren und obligatorisch vorzuhaltende 
Therapiebereiche sind mindestens zwei Personen namentlich aufzuführen.
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Es wird ein Team von Pflegepersonal und Ärzten in akuter 
Behandlungsbereitschaft vorgehalten:  
� 	 Ja	 	 Nein  

Pflegepersonal (Namen, Vornamen)
Hinweis: Für den Pflegebereich ist darzulegen, dass im Prüfzeitraum in jeder Schicht eine examinierte Pflegekraft 
eingesetzt war. Mindestens diese examinierten Pflegekräfte sind hier zu benennen. 
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Ein Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin (die Behandlungs­
leitung oder ein anderer Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin) 
muss werktags zwischen 6 und 22 Uhr mindestens 7 Stunden auf der 
Intensivstation anwesend sein:  
� 	 Ja	 	 Nein  

Namen, Vornamen

Außerhalb dieser Anwesenheitszeit muss ein Facharzt mit der Zusatzbezeich­
nung Intensivmedizin innerhalb von 30 Minuten am Patienten verfügbar sein: 
 
� 	 Ja	 	 Nein  

Erläuterung



Seite 5 / 12
Anlage 5a: Selbstauskunftsbögen abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2024)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL)

Eine ständige ärztliche Anwesenheit auf der Intensivstation ist gewährleistet, 
das heißt, der Arzt der Intensivstation kann nur zu einem kurzfristigen Notfall­
einsatz innerhalb des Krankenhauses (z. B. Reanimation) hinzugezogen werden: 
 
 � 	 Ja	 	 Nein  

Erläuterung

Ärzte (Namen, Vornamen)
Hinweis: Es ist darzulegen, dass im Prüfzeitraum in jeder Schicht/jedem Dienst ein Arzt eingesetzt war. 
Mindestens diese Ärzte sind hier zu benennen.
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Die folgenden Verfahren stehen 24 Stunden am Standort des Krankenhauses 
zur Verfügung:

Apparative Beatmung:� 	 Ja	 	 Nein 

Nichtinvasives und invasives Monitoring:� 	 Ja	 	 Nein 

Kontinuierliche und intermittierende Nierenersatzverfahren

Kontinuierliche Nierenersatzverfahren:� 	 Ja	 	 Nein 

Erläuterung

Intermittierende Nierenersatzverfahren:� 	 Ja	 	 Nein 

Erläuterung

Endoskopie des Gastrointestinaltraktes und des Tracheobronchialsystems

Endoskopie des Gastrointestinaltraktes:� 	 Ja	 	 Nein 

Erläuterung

Endoskopie des Tracheobronchialsystems:� 	 Ja	 	 Nein 

Erläuterung
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Intrakranielle Druckmessung oder Hybrid-Operationssaal für kardiovaskuläre Eingriffe

Transösophageale Echokardiographie: � 	 Ja	 	 Nein 

Erläuterung

Intrakranielle Druckmessung:� 	 Ja	 	 Nein 

Erläuterung

Hybrid-Operationssaal für kardiovaskuläre Eingriffe:� 	 Ja	 	 Nein 

Erläuterung

24-stündige Verfügbarkeit von 3 der folgenden 4 Verfahren am Standort  
des Krankenhauses:

Radiologische Diagnostik mittels CT und MRT

Radiologische Diagnostik mittels CT:� 	 Ja	 	 Nein 

Erläuterung

Radiologische Diagnostik mittels MRT:� 	 Ja	 	 Nein 

Erläuterung
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Interventionelle Kardiologie mit Akut-PTCA:� 	 Ja	 	 Nein 

Erläuterung

Interventionelle (Neuro)Radiologie mit akuter endovaskulärer Therapie von Gefäß- und 
Organverletzungen und/oder zerebralen Gefäßverschlüssen

Interventionelle Radiologie mit akuter endovaskulärer Therapie  
von Gefäß- und Organverletzungen:� 	 Ja	 	 Nein 

Erläuterung

Interventionelle Neuro-Radiologie mit akuter endovaskulärer Therapie  
von zerebralen Gefäßverschlüssen:� 	 Ja	 	 Nein 

Erläuterung

Laborleistungen (z. B. Blutgasanalysen, Bestimmung von Elektrolyten,  
Laktat, Differenzialblutbild, Gerinnung, Retentionswerte, Enzyme,  
Entzündungsparameter auch Procalcitonin, Tox-Screen):� 	 Ja	 	 Nein 

Erläuterung



Seite 9 / 12
Anlage 5a: Selbstauskunftsbögen abrechnungsrelevante OPS-Kodes (OPS-Version 2024)
zur Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V (StrOPS-RL)

Mindestens 6 der 8 folgenden Fachgebiete sind als klinische Konsiliardienste 
innerhalb von maximal 30 Minuten am Standort des Krankenhauses verfügbar:

Kardiologie:� 	 Ja	 	 Nein 

Gastroenterologie:� 	 Ja	 	 Nein 

Neurologie:� 	 Ja	 	 Nein 

wenn ja, krankenhauszugehörig:� 	 Ja	 	 Nein

oder aus benachbartem Krankenhaus:� 	 Ja	 	 Nein

Name des benachbarten, kooperierenden Krankenhauses

wenn ja, krankenhauszugehörig:� 	 Ja	 	 Nein

oder aus benachbartem Krankenhaus:� 	 Ja	 	 Nein

Name des benachbarten, kooperierenden Krankenhauses

wenn ja, krankenhauszugehörig:� 	 Ja	 	 Nein

oder aus benachbartem Krankenhaus:� 	 Ja	 	 Nein 

Name des benachbarten, kooperierenden Krankenhauses
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Anästhesiologie:� 	 Ja	 	 Nein 

Viszeralchirurgie:� 	 Ja	 	 Nein 

Unfallchirurgie:� 	 Ja	 	 Nein 

wenn ja, krankenhauszugehörig:� 	 Ja	 	 Nein

oder aus benachbartem Krankenhaus:� 	 Ja	 	 Nein 

Name des benachbarten, kooperierenden Krankenhauses

wenn ja, krankenhauszugehörig:� 	 Ja	 	 Nein

oder aus benachbartem Krankenhaus:� 	 Ja	 	 Nein 

Name des benachbarten, kooperierenden Krankenhauses

wenn ja, krankenhauszugehörig:� 	 Ja	 	 Nein

oder aus benachbartem Krankenhaus:� 	 Ja	 	 Nein 

Name des benachbarten, kooperierenden Krankenhauses
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Gefäßchirurgie:� 	 Ja	 	 Nein 

Neurochirurgie:� 	 Ja	 	 Nein 

wenn ja, krankenhauszugehörig:� 	 Ja	 	 Nein

oder aus benachbartem Krankenhaus:� 	 Ja	 	 Nein 

Name des benachbarten, kooperierenden Krankenhauses

wenn ja, krankenhauszugehörig:� 	 Ja	 	 Nein

oder aus benachbartem Krankenhaus:� 	 Ja	 	 Nein 

Name des benachbarten, kooperierenden Krankenhauses

Tägliche Verfügbarkeit (auch am Wochenende) von Leistungen  
der Physiotherapie:  
� 	 Ja	 	 Nein  

Namen, Vornamen
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Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestätigt.

Ort, Datum   ,  

Name der Geschäftsführung  

Unterschrift  


	1-221 
	Teilstationäre Augenuntersuchung bei Kindern und Jugendlichen mit der Notwendigkeit der Bewegungslosigkeit (OPS-Version 2024)

	1-945 
	Diagnostik bei Verdacht auf Gefährdung von Kindeswohl und Kindergesundheit (OPS-Version 2024)

	1-999.3 
	Teilstationäre pädiatrische Diagnostik mit der Notwendigkeit der Bewegungslosigkeit (OPS-Version 2024)

	5-709.0 
	Andere Operationen an Vagina und Douglasraum: Teilstationäre Dilatation der Vagina bei Kindern und Jugendlichen (OPS-Version 2024)

	8-01a 
	Teilstationäre intravenöse Applikation von Medikamenten über das Gefäßsystem bei Kindern und Jugendlichen (OPS-Version 2024)

	8-550 
	Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung (OPS-Version 2024)

	8-552 
	Neurologisch-neurochirurgische Frührehabilitation (OPS-Version 2024)

	8-559 
	Fachübergreifende und andere Frührehabilitation (OPS-Version 2024)

	8-644 
	Teilstationäre Testung oder Nachprogrammierung von implantiertem Herzschrittmacher oder Defibrillator bei Kindern und Jugendlichen (OPS-Version 2024)

	8-718.8 
	Beatmungsentwöhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolongierte Beatmungsentwöhnung auf spezialisierter intensivmedizinischer Beatmungsentwöhnungs-Einheit (OPS-Version 2024)

	8-718.9 
	Beatmungsentwöhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolongierte Beatmungsentwöhnung auf spezialisierter nicht intensivmedizinischer Beatmungsentwöhnungs-Einheit (OPS-Version 2024)

	8-918 
	Interdisziplinäre multimodale Schmerztherapie (OPS-Version 2024)

	8-91c 
	Teilstationäre interdisziplinäre multimodale Schmerztherapie (OPS-Version 2024)

	8-934 
	Teilstationäre Beobachtung bei Vergiftungen unbekannten Ausmaßes bei Kindern (OPS-Version 2024)

	8-975.2 
	Naturheilkundliche und anthroposophisch-medizinische Komplexbehandlung: Naturheilkundliche Komplexbehandlung (OPS-Version 2024)

	8-977 
	Multimodal-nichtoperative Komplexbehandlung des Bewegungssystems (OPS-Version 2024)

	8-97d 
	Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und atypischem Parkinson-Syndrom (OPS-Version 2024)

	8-980 
	Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur) (OPS-Version 2024)

	8-981.2 
	Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Möglichkeit zur Durchführung von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen(OPS-Version 2024)

	8-981.3 
	Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer Schlaganfalleinheit mit Möglichkeit zur Durchführung von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen (OPS-Version 2024)

	8-982 
	Palliativmedizinische Komplexbehandlung (OPS-Version 2024)

	8-983 
	Multimodale rheumatologische Komplexbehandlung (OPS-Version 2024)

	8-984.3 
	Multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus, angeborener Stoffwechselerkrankung und schwerer Mangelernährung: Bei Patienten mit Diabetes mellitus (OPS-Version 2024)

	8-985 
	Motivationsbehandlung Abhängigkeitskranker [Qualifizierter Entzug] (OPS-Version 2024)

	8-986 
	Multimodale kinder- und jugendrheumatologische Komplexbehandlung (OPS-Version 2024)

	8-987.0 
	Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit (OPS-Version 2024)

	8-987.1 
	Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit (OPS-Version 2024)

	8-988
	Spezielle Komplexbehandlung der Hand (OPS-Version 2024)

	8-98a 
	Teilstationäre geriatrische Komplexbehandlung (OPS-Version 2024)

	8-98b.2 
	Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Ohne Anwendung eines Telekonsildienstes (OPS-Version 2024)

	8-98b.3 
	Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Mit Anwendung eines Telekonsildienstes (OPS-Version 2024)

	8-98d 
	Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter (Basisprozedur) (OPS-Version 2024)

	8-98e 
	Spezialisierte stationäre palliativmedizinische Komplexbehandlung (OPS-Version 2024)

	8-98f 
	Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur) (OPS-Version 2024)

	8-98g.0 
	Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit (OPS-Version 2024)

	8-98g.1 
	Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit (OPS-Version 2024)

	8-98h.0 
	Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst (OPS-Version 2024)

	8-98h.1 
	Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch einen Palliativdienst: Durch einen externen Palliativdienst (OPS-Version 2024)

	9-403 
	Sozialpädiatrische, neuropädiatrische und pädiatrisch-psychosomatische Therapie (OPS-Version 2024)

	9-60 
	Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen bei Erwachsenen (OPS-Version 2024)

	9-61 
	Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen bei Erwachsenen (OPS-Version 2024)

	9-62 
	Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen bei Erwachsenen (OPS-Version 2024)

	9-63 
	Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen bei Erwachsenen (OPS-Version 2024)

	9-642 
	Integrierte klinisch-psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen bei Erwachsenen (OPS-Version 2024)

	9-643 
	Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im besonderen Eltern-Kind-Setting (OPS-Version 2024)

	9-647 
	Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker bei Erwachsenen(OPS-Version 2024)

	9-64a 
	Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im besonderen kombinierten Eltern-Kind-Setting bei therapiebedürftigem Elternteil und therapiebedürftigem Kind (OPS-Version 2024)

	9-65 
	Psychiatrisch-psychosomatische Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen bei Kindern und Jugendlichen(OPS-Version 2024)

	9-67 
	Psychiatrisch-psychosomatische Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen bei Kindern und Jugendlichen (OPS-Version 2024)

	9-68 
	Psychiatrisch-psychosomatische Behandlung im besonderen Eltern-Kind-Setting bei psychischen und psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen bei Kindern und Jugendlichen (OPS-Version 2024)

	9-694 
	Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten Störungen bei Kindern und Jugendlichen (OPS-Version 2024)

	9-701 
	Stationsäquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwachsenen (OPS-Version 2024)

	9-801 
	Stationsäquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und Jugendlichen (OPS-Version 2024)

	9-985 
	Teilstationäre pädiatrische Behandlung (OPS-Version 2024)
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