Medizinischer Dienst

Hessen
Team Consulting Stationar - Kontakt
Medizinischer Dienst Hessen strukturpruefungen@md-hessen.de

Zimmersmiihlenweg 23
61440 Oberursel

Anlage 1:
Antragsformular

Antrag gemdRB der Richtlinie des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes Bund der Kranken-
kassen (MDS) nach § 283 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V zu den regelmaRigen Begutachtungen zur Ein-
haltung von Strukturmerkmalen von OPS-Kodes nach § 275d SGB V

[1.{

Antragsart

O TurnusgemaBe Priifung
gemdR Abschnitt 8.1 in Verbindung mit Abschnitt 4.1.1 und 4.1.3

O Wiederholungspriifung nach Nichterteilung der Bescheinigung
gemal Abschnitt 8.2 in Verbindung mit Abschnitt 4.1.3

O Wiederholungspriifung nach Mitteilung der Nichteinhaltung von Strukturmerkmalen
gemdB Abschnitt 8.3 in Verbindung mit Abschnitt 4.1.3

O Erstmalige oder erneute Beantragung einer Priifung
gemaB Abschnitt 4.1.2 und 4.1.3
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Medizinischer Dienst

Hessen
E%E Krankenhaus

Krankenhaus .

Postanschrift des Krankenhauses .
Korrespondenzadresse () Ja O Nein

Institutionskennzeichen (IK) .

@ Standort

Standort .

Postanschrift des Standortes .
Korrespondenzadresse (O Ja O Nein

Standortnummer .

O’ Ansprechpartnerin/Ansprechpartner im Krankenhaus

Name .

Telefon-Nummer . E-Mail .

Name der Geschaftsfiihrung des Krankenhauses .

Ort, Datum . )L

Unterschrift .
der Geschéftsfiihrung des Krankenhauses, ggf. qualifizierte elektronische Signatur
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Medizinischer Dienst

Hessen
0oPS Bezeichnung Beantragung | Namen der Stationen
Version 2021 (bitte oder Einheiten
ankreuzen)

1-221 Teilstationdre Augenuntersuchung bei Kindern 7/

und Jugendlichen mit der Notwendigkeit der ]

Bewegungslosigkeit %
1-945 Diagnostik bei Verdacht auf Gefahrdung von 7/////////////////

Kindeswohl und Kindergesundheit [ / %
1-999.3 Teilstationdre pddiatrische Diagnostik mit der 7/////////////////

Notwendigkeit der Bewegungslosigkeit [ / %
5-709.0 Andere Operationen an Vagina und Douglasraum: %

Teilstationdre Dilatation der Vagina bei Kindern L]

und Jugendlichen %
8-550 Geriatrische friihrehabilitative Komplex- [

behandlung
8-552 Neurologisch-neurochirurgische //////////////////

Friithrehabilitation L] %
8-559 Fachiibergreifende und andere Friihrehabilitation [] 7000 7
8-644 Teilstationdre Testung oder Nachprogrammierung

von internen Schrittmachern, Systemen fiir die

kardiale Resynchronisationstherapie [CRT] oder ]

implantierten Defibrillatoren bei Kindern und

Jugendlichen /
8-718.8 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschinel-

ler Beatmung: Prolongierte Beatmungsentwdh- ]

nung auf spezialisierter intensivmedizinischer

Beatmungsentwdhnungs-Einheit
8-718.9 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschinel-

ler Beatmung: Prolongierte Beatmungsentwdh- ]

nung auf spezialisierter nicht intensivmedizini-

scher Beatmungsentwdhnungs-Einheit
8-918 Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie [] 0000000000000
8-91c Teilstationdre interdisziplindre multimodale 7////////////////

Schmerztherapie [ / %
8-934 Teilstationdre Beobachtung bei Vergiftungen u //////////////////

unbekannten AusmaBes bei Kindern %
8-975.2 Naturheilkundliche und anthroposophisch-

medizinische Komplexbehandlung: ]

%

Naturheilkundliche Komplexbehandlung
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Medizinischer Dienst

Hessen
0oPS Bezeichnung Beantragung | Namen der Stationen
Version 2021 (bitte oder Einheiten
ankreuzen)

8-977 Multimodal-nichtoperative Komplexbehandlung 7/////////////////

des Bewegungssystems [ / %
8-97d Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus 7/////////////////

Parkinson und atypischem Parkinson-Syndrom [ / %
8-980 Intensivmedizinische Komplexbehandlung ]

(Basisprozedur)
8-981.2 Neurologische Komplexbehandlung des akuten

Schlaganfalls: Auf einer Schlaganfalleinheit

ohne (kontinuierliche) Méglichkeit zur Durch- []

fiihrung von Thrombektomien und intrakraniellen

Eingriffen
8-981.3 Neurologische Komplexbehandlung des akuten

Schlaganfalls: Auf einer Schlaganfalleinheit mit ]

Moglichkeit zur Durchfiihrung von Thrombekto-

mien und intrakraniellen Eingriffen
8-982 Palliativmedizinische Komplexbehandlung [] T 000000000000
8-983 Multimodale rheumatologische Komplex- 7/////////////////

behandlung [ / %
8-984 Multimodale Komplexbehandlung bei 7/////////////////

Diabetes mellitus [ %
8-985 Motivationsbehandlung Abhdngigkeitskranker u 7////////////////

[Qualifizierter Entzug] %
8-986 Multimodale kinder- und jugendrheuma- u WW

tologische 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]: u

Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isolier-

einheit %
8-988 Spezielle Komplexbehandlung der Hand [] T 000000000000
8-98a Teilstationdre geriatrische Komplexbehandlung [] 0000000000000
8-98h.2 Andere neurologische Komplexbehandlung des 7/

akuten Schlaganfalls: Ohne Anwendung eines L]

7.

Telekonsildienstes
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Medizinischer Dienst
Hessen

OPS
Version 2021

Bezeichnung

Beantragung | Namen der Stationen
(bitte oder Einheiten
ankreuzen)

8-98h.3

8-98d

8-98e

8-98f

8-98g.0

8-98g.1

8-98h.0

8-98h.1

9-403

9-60

9-61

9-62

9-63

Andere neurologische Komplexbehandlung des
akuten Schlaganfalls: Mit Anwendung eines
Telekonsildienstes

Intensivmedizinische Komplexbehandlung im
Kindesalter (Basisprozedur)

Spezialisierte stationdre palliativmedizinische
Komplexbehandlung

Aufwendige intensivmedizinische Komplex-
behandlung (Basisprozedur)

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder
Infektion mit nicht multiresistenten isolations-
pflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder
Infektion mit nicht multiresistenten isolations-
pflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht
auf spezieller Isoliereinheit

Spezialisierte palliativmedizinische Komplex-
behandlung durch einen Palliativdienst: Durch
einen internen Palliativdienst

Spezialisierte palliativmedizinische Komplex-
behandlung durch einen Palliativdienst: Durch
einen externen Palliativdienst

Sozialpadiatrische, neuropddiatrische und
padiatrisch-psychosomatische Therapie

Regelbehandlung bei psychischen und psycho-
somatischen Stérungen und Verhaltensstérungen
bei Erwachsenen

Intensivbehandlung bei psychischen und psycho-

somatischen Stérungen und Verhaltensstérungen
bei Erwachsenen

Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei
psychischen und psychosomatischen Stérungen
und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplex-

behandlung bei psychischen und psychosoma-
tischen Stérungen und Verhaltensstorungen bei
Erwachsenen

a
-

a ////////////%

D/
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Medizinischer Dienst
Hessen

OPS
Version 2021

Bezeichnung

Beantragung
(bitte
ankreuzen)

Namen der Stationen
oder Einheiten

9-642

9-643

9-647

9-64a

9-65

9-67

9-68

9-694

9-701

9-801

9-985

Integrierte klinisch-psychosomatisch-psychothe-
rapeutische Komplexbehandlung bei psychischen
und psychosomatischen Stérungen und Verhal-
tensstérungen bei Erwachsenen

Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung
im besonderen Setting (Mutter/Vater-Kind-Setting)

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhdngigkeitskranker bei Erwachsenen

Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung
im besonderen kombinierten Eltern-Kind-Setting
bei therapiebediirftigem Elternteil und therapie-
bediirftigem Kind

Psychiatrisch-psychosomatische Regelbehand-
lung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstérungen bei Kindern
und Jugendlichen

Psychiatrisch-psychosomatische Intensivbehand-
lung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstérungen bei Kindern
und Jugendlichen

Psychiatrisch-psychosomatische Behandlung
im besonderen Setting (Eltern-Kind-Setting) bei
psychischen und psychosomatischen Stérungen
und Verhaltensstorungen bei Kindern und
Jugendlichen

Spezifische Behandlung im besonderen Setting
bei substanzbedingten Stérungen bei Kindern
und Jugendlichen

Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung
bei Erwachsenen

Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung
bei Kindern und Jugendlichen

Teilstationdre pddiatrische Behandlung

]

000
000

_
_

_

000

iz
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