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Anlage 12: Datenstruktur Er

Medizinischer

Dienst

Dienstes Bund nach § 283 Absatz 5 SGBV | Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 SGB V (LOPS-RL) | Inkrafttreten: 01.08.2026

Legende zu den verwendeten Datentypen

Lfd. Nr. |Datentyp Beschreibung Beispiel

1 Auswahl Auswahl eines Wertes aus einer vordefinierten Liste Erledigungsart ='SCHRIFTLICHES_VERFAHREN', 'KOMBINIERTE_PRUEFUNG', 'PRUEFUNG_VOR_ORT"
2 Text Freitextfeld fur beliebige Eingaben Ort ='Musterstadt'

3 Zeitstempel Speichert Datum und Uhrzeit Erstellungsdatum =2025-11-25 21:17:15

4 Liste Sammlung mehrerer Elemente desselben Typs Strukturmerkmale =['Merkmal 1', 'Merkmal 2','Merkmal 3']

5 Numerisch Zahlenwert Auspraegung =2

6 Boolean Wahrheitswert mit zwei Zustdnden: true (wahr/ja) oder false (falsch/nein) Erfuellt =true

Ubersicht der Kataloge

Lfd. Nr. |Bereich Beschreibung Erlduterungen
1 OPS-Strukturprufungen OPS-Kodes Jahrliche Aktualisierung
2 OPS-Strukturprifungen Katalog der Strukturmerkmale und Teilanforderungen Bereitstellung durch den MD Bund auf seiner Internetseite, jdhrliche Aktualisierung
3 Leistungsgruppenprifungen Katalogversion der Leistungsgruppen Version Grundlage
2024.01-Anlage 1 (zu § 135e) Leistungsgruppen und Qualitatskriterien SGBV - Fassung vom 5. Dezember 2024 (Inkrafttreten am 12. Dezember 2024)
2026.01 - Anlage 1 (zu § 135e) Leistungsgruppen und Qualitatskriterien SGBV - Fassung vom 22. Marz 2026 (Inkrafttreten am 28. Marz 2026)
4 Leistungsgruppenprifungen Katalog der Qualitatskriterien und Teilanforderungen je Leistungsgruppe Bereitstellung durch den MD Bund aufseiner Internetseite, Aktualisierung in Abhangigkeit von Anderungen an den Qualitétskriterien und
Teilanforderungen
5 Prifungen von Prazisierungen des Kontrollgegenstandes <in Bearbeitung>
Qualitatsanforderungen und
Vorgaben
6 Prufungen von Katalog der Qualitatsanforderungen, Vorgaben und Teilanforderungen <in Bearbeitung>

Vorgaben

Qualitatsanforderungen und
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Anderungen zur Vorversion

Dienstes Bund nach § 283 Absatz 5 SGBV | Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 SGBV (LOPS-RL) | Inkrafttreten: 01.08.2026

Nr.

Anderung

Beschreibung

Datenstrukturen fiir die
Abbildung der PpUGV wurden
entfernt

Die Datenstrukturen fir die Abbildung der PpUGV wurden entfernt. Die Datenstruktur ist vor dem Hintergrund der
Minimierung der technischen Aufwande ansonsten identisch geblieben. Es gibt daher keine Anderung der technischen
Versionierung (Version 2). Eswird in den Anlagen 12 und 13 jedoch zwischen V2a und V2b differenziert.
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Dienstes Bund nach § 283 Absatz 5 SGBV | Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 SGBV (LOPS-RL) | Inkrafttreten: 01.08.2026

Verzeichnis der Datenstrukturen & Giiltigkeit

Lfd. Nr. [Bereich Name Beschreibung Version |Giiltig fiir Dateniibermittlungen

1 OPS-Strukturpriifungen OPS-Strukturpriifung_V1 Prifung von OPS-Strukturmerkmalen nach § 275a Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V 1 ab14.01.2026

2 OPS-Strukturprufungen Mitteilung StrOPS_V1 Mitteilung zur Nichterfillung eines OPS-Strukturmerkmals nach § 275a Absatz 6 Satz5 SGBV |1 ab 14.01.2026

3 OPS-Strukturprifungen Bescheinigung StrOPS_V1 Bescheinigung OPS-Strukturprifung nach § 275a Absatz 6 Satz3 SGB V 1 ab 14.01.2026

4 Leistungsgruppenpriifungen Leistungsgruppenprifung_V1 Prifung von Leistungsgruppen nach § 275a Absatz 1 Satz1 Nummer 1 SGB V 1 ab 14.01.2026 bis 18.05.2026

5 Leistungsgruppenprifungen Leistungsgruppenpriifung_V2a |Prifungvon Leistungsgruppen nach § 275a Absatz 1 Satz1 Nummer 1 SGBV 2 ab 19.05.2026 bis31.07.2026

6 Leistungsgruppenprifungen Leistungsgruppenpriifung_V2b  |Priifungvon Leistungsgruppen nach § 275a Absatz 1 Satz1 Nummer 1 SGBV 2 ab01.08.2026

7 Leistungsgruppenprifungen Mitteilung_LGP_V1 Mitteilung zur Nichterfillung eines Qualitatskriteriums von Leistungsgruppen nach § 275a 1 ab 14.01.2026 bis 18.05.2026
Absatz 4 Satz2 SGB V

8 Leistungsgruppenprifungen Mitteilung_LGP_V2 Mitteilung zur Nichterfiillung eines Qualitatskriteriums von Leistungsgruppen nach § 275a 2 ab19.05.2026
Absatz 4 Satz2 SGB V

9 Leistungsgruppenprifungen VersaumteMitteilung_LGP_V1 Feststellung versaumte Mitteilung zur Nichterfiillung eines Qualit&tskriteriums von 1 ab 14.01.2026 bis 18.05.2026
Leistungsgruppen nach §275a Absatz4 Satz4 SGBV

10 Leistungsgruppenprifungen VersaumteMitteilung_LGP_V2 Feststellung versaumte Mitteilung zur Nichterfiillung eines Qualitatskriteriums von 2 ab 19.05.2026
Leistungsgruppen nach §275a Absatz4 Satz4 SGBV

11 Prifungen von Qualitats- Qualitatsanf.&Vorgaben_V1 Prufung von Qualitatsanforderungen und Vorgaben nach § 275a Absatz 1 Satz1 Nummer 3 1 ab01.01.2027

anforderungen und Vorgaben und 5 SGBV
12 Prafungen von Qualitdts- BescheinigungATMP_Q&V_V1 Bescheinigung nach § 11 ATMP-Qualitatssicherungs-Richtlinie 1 ab01.01.2027

anforderungen und Vorgaben
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Datenstruktur Priifung von OPS-Strukturmerkmalen nach § 275a Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V - VERSION 1

Dienstes Bund nach § 283 Absatz 5SGBV | Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 SGB V (LOPS-RL) | Inkrafttreten: 01.08.2026

Lfd. Nr. |Feldname Typ Beschreibung Ergdnzende Befiillungshinweise Technische Befiillungshinweise (z.B. Wertelisten) Pflichtfeld |Anzahl
1 id Text Eindeutige ID des Datensatzes im System. Wird automatisch aus dem Nein 0.1
Inhalt generiert und kann nicht gedndert werden.
2 schemaVersion Text Version des Schemas. Aktuell verfiigbar ist die Version 1 (Standard) Nein 0..1
3 md Text Medizinischer Dienst -Berlin-Brandenburg - BERLIN_BRANDENBURG Ja 1
-Nord -NORD
-Bremen -BREMEN
- Niedersachsen - NIEDERSACHSEN
- Westfalen-Lippe - WESTFALEN_LIPPE
-Nordrhein -NORDRHEIN
-Hessen - HESSEN
- Rheinland-Pfalz -RHEINLAND_PFALZ
-Saarland -SAARLAND
-Baden-Wdirttemberg -BADEN_WUERTTEMBERG
-Bayern - BAYERN
-Mecklenburg-Vorpommern -MECKLENBURG_VORPOMMERN
-Sachsen-Anhalt -SACHSEN_ANHALT
-Thiringen -THUERINGEN
-Sachsen -SACHSEN
4 auftrag Ja 1
4.1 auftragsnummermMd Text Eindeutige interne Auftragskennung des MD Ja 1
a2 antragsart Tet Artder Beantragung 7] “TurnusgemaRePrafung -TURNUSGEMAESSE_PRUEFUNG " lla [ 1
-Wiederholungspriifung (nach Mitteilung der Nichterfillung von - WIEDERHOLUNGSPRUEFUNG
Strukturmerkmalen) -ERSTMALIGE_ODER_ERNEUTE_LEISTUNGSERBRINGUNG
- Erstmalige oder erneute Leistungserbringung - ERSTMALIGE_ABRECHNUNGSRELEVANZ_OPS
- Erstmalige Abrechnungsrelevanz von OPS-Kodes -BEGUTACHTUNG_NACH_WIDERSPRUCH
-Begutachtung nach Widerspruch
43 auftragsart Text | DasFeld ‘auftragsart' wurdedurch ‘antragsart' ersetzt | -TurnusgemaePrifung -TURNUSGEMAESSE_PRUEFUNG " ""|Nein 0.1

- Wiederholungspriifung (nach Mitteilung der Nichterfullung von
Strukturmerkmalen)

- Erstmalige oder erneute Leistungserbringung

- Erstmalige Abrechnungsrelevanz von OPS-Kodes

- Begutachtung nach Widerspruch

- WIEDERHOLUNGSPRUEFUNG
-ERSTMALIGE_ODER_ERNEUTE_LEISTUNGSERBRINGUNG
- ERSTMALIGE_ABRECHNUNGSRELEVANZ_OPS
-BEGUTACHTUNG_NACH_WIDERSPRUCH

-Schriftliches Verfahren
-Kombinierte Priifung (Schriftliches Verfahren und Priifung Vor-Ort)
-Prifung vor Ort

-SCHRIFTLICHES_VERFAHREN
-KOMBINIERTE_PRUEFUNG
-PRUEFUNG_VOR_ORT

Op
Version des OPS Katalogs (Jahr)

Datum des Gutachtens Ja 1
Betrachteter Priifzeitraum Anfang optional zu befillen, wenn Antragsart = Ja 1
BEGUTACHTUNG_NACH_WIDERSPRUCH
Betrachteter Priifzeitraum Ende | T optional zu befillen, wenn Antragsart=  |la |1 1
BEGUTACHTUNG_NACH_WIDERSPRUCH
[Anzeigenach §275aAbsatz7 SGBVerfolgt | T e T 1
Datum des Eingangs der Anzeige nach § 275a Absatz 7 SGB V beim MD Nein 0..1
Ja 1
rationen-und Prozedurenschliissel Ja 1

IK des Krankenhauses

Standortnummer gemaR Krankenhausstandortverzeichnis

stationEinheit Text Bezeichnung der Station oder Einheit
7 pruefergebnis
7.1 strukturmerkmaleErfuel It Boolean Ergebnis der gesamten Priifung
72 ] erlaeuterung "~ Text |l Erlauterung zum Priifergebnis """
8 strukturmerkmale

id

ir Strukturmerkmal

8.3 erlaeuterung _Erléuterung zum Priifergebnis fiir das einzelne Strukturmerkmal

9 i derungen

9.1 id Text ID fiir Teilanforderung eines Strukturmerkmals

92 ] teilanforderungErfuelit” Boolean |l Priifergebnis der Teilanforderung eines Strukturmerkmals | la 1
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Medizinischer
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Dienstes Bund nach § 283 Absatz 5 SGBV | Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 SGB V (LOPS-RL) | Inkrafttreten: 01.08.2026

Datenstruktur Mitteilung zur Nichterfiillung eines OPS-Strukturmerkmals nach § 275a Absatz 6 Satz 5 SGB V - VERSION 1

Lfd. Nr.  |Feldname Typ Beschreibung Ergdnzende Befiillungshinweise Technische Befiillungshinweise (z.B. Wertelisten) Pflichtfeld Anzahl
1 id Text Eindeutige ID des Datensatzes im System. Wird automatisch aus dem Nein 0..1
Inhalt generiert und kann nicht geandert werden.
2 schemaVersion Text Version des Schemas. Aktuell verfiigbar ist die Version 1 (Standard) Nein 0..1
3 md Text Medizinischer Dienst -Berlin-Brandenburg -BERLIN_BRANDENBURG Ja 1
-Nord -NORD
-Bremen -BREMEN
-Niedersachsen - NIEDERSACHSEN
- Westfalen-Lippe - WESTFALEN_LIPPE
-Nordrhein -NORDRHEIN
-Hessen -HESSEN
-Rheinland-Pfalz -RHEINLAND_PFALZ
-Saarland -SAARLAND
-Baden-Wiirttemberg -BADEN_WUERTTEMBERG
-Bayern -BAYERN
-Mecklenburg-Vorpommern - MECKLENBURG_VORPOMMERN
-Sachsen-Anhalt -SACHSEN_ANHALT
-Thiiringen -THUERINGEN
-Sachsen -SACHSEN
4 auftrag Ja 1
4.1 auftragsnummerMd Text Eindeutige interne Auftragskennung des MD Ja 1
5 ops Ja 1
5.1 schluessel Text Operationen-und Prozedurenschlissel Ja 1
s2 version T Text |3 Version desOPSKatalogs(lahr) Tt TTTTTeTTomeT e TTT T a_ i
6 mitteilung Ja 1
6.1 eingangsdatumMitteilung Zeitstempel Datum des Eingangs der Mitteilung beim MD Ja 1
62 datumNichterfuellung Zeitstempel |1 Datum ab dem dieErfullung der Qualitatskriterien nicht mehrgegeben | T T e a T [
war
7
7.1 ik Text IK des Krankenhauses
72 standortid Text ¢ Standortnummer gemaR Krankenhausstandortverzeichnis |
73 stationEinheit "~ Text i Bezeichnung der Station oder Einheit """ |
8 strukturmerkmale
8.1 id Text 1D fiir Strukturmerkmal
8.2 strukturmerkmalErfuellt Boolean Priifergebnis des Merkmal
83 erlaeuterung "~ Text i Erlauterung zum Prifergebnis fiir das einzelne Strukturmerkmal |
9 teilanforderungen
9.1 id Text ID fiir Teilanforderung eines Strukturmerkmals
92 tieiiI;r;fBridie;Jr;giErifﬁeil T Boolean 7P’rijferg’e[7;i’s der Teil a’r;fr;ridieljuinigiei’nieg Strukturmerkmals | Nicht mehr erfiillteTeilanforderung geméaR Mitteilung auf FALSE setzen Ja 1
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Datenstruktur Bescheinigung OPS-Strukturpriifung nach § 275a Absatz 6 Satz 3 SGB V - VERSION 1

Dienstes Bund nach § 283 Absatz 5 SGBV | Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 SGBV (LOPS-RL) | Inkrafttreten: 01.08.2026

Lfd. Nr. [Feldname Typ Beschreibung Erganzende Befiillungshinweise Technische Befiillungshinweise (z.B. Wertelisten) Pflichtfeld Anzahl
1 id Text Eindeutige ID des Datensatzes im System. Wird automatisch aus dem Nein 0.1
Inhalt generiert und kann nicht geandert werden.
2 schemaVersion Text Version des Schemas. Aktuell verfiigbar ist die Version 1 (Standard) Nein 0..1
3 md Text Medizinischer Dienst -Berlin-Brandenburg -BERLIN_BRANDENBURG Ja 1
-Nord -NORD
-Bremen -BREMEN
- Niedersachsen - NIEDERSACHSEN
- Westfalen-Lippe - WESTFALEN_LIPPE
-Nordrhein -NORDRHEIN
-Hessen -HESSEN
-Rheinland-Pfalz -RHEINLAND_PFALZ
-Saarland - SAARLAND
-Baden-Wiirttemberg -BADEN_WUERTTEMBERG
-Bayern - BAYERN
-Mecklenburg-Vorpommern - MECKLENBURG_VORPOMMERN
-Sachsen-Anhalt -SACHSEN_ANHALT
-Thiiringen -THUERINGEN
-Sachsen -SACHSEN
4 auftrag Ja 1
4.1 auftragsnummerMd Text Eindeutige interne Auftragskennung des MD Ja 1
42 antragsart Tet |/ Artder Beauftragung ] “TurnusgemaBePrifung  [-TURNUSGEMAESSE_PRUEFUNG ~ a [
- Wiederholungsprifung (nach Mitteilung der Nichterfiillungvon |- WIEDERHOLUNGSPRUEFUNG
Strukturmerkmalen) -ERSTMALIGE_ODER_ERNEUTE_LEISTUNGSERBRINGUNG
- Erstmalige oder erneute Leistungserbringung - ERSTMALIGE_ABRECHNUNGSRELEVANZ_OPS
- Erstmalige Abrechnungsrelevanz von OPS-Kodes -BEGUTACHTUNG_NACH_WIDERSPRUCH
-Begutachtung nach Widerspruch - AUSSTELLUNG_BESCHEINIGUNG_INDIVIDUELL
- Ausstellung einer Bescheinigung (nur aufgrund einer Anderung
bzw. der Ubergangsbestimmungen)
43 eingangsdatum Zeitstempel || Eingangsdatum desAuftrags | o a 1
44 datumAusstellungBescheinigung Zeitstempel |/ Ausstellungsdatum der Bescheinigung """ T T m e a___ [
5 igkei i heinij nicht zu befiillen, wenn aenderungsgrund = AUFHEBUNG_BESCHEID Ja 1
5.1 beginn Zeitstempel Datum des Giiltigkeitsbeginns der Bescheinigung nicht zu befiillen, wenn aenderungsgrund = AUFHEBUNG_BESCHEID Ja 1
52 ende Zeitstempel Datum des Gltigkeitsendes der Bescheinigung nicht zu befiillen, wenn aenderungsgrund = AUFHEBUNG_BESCHEID a 1
6 ops Ja 1
schluessel Text Operationen-und Prozedurenschlissel Ja 1
verson T Tet |3 Versiondes OPSKatalogs(lahr) T TT T a_ 1
krankenhaus Ja 1
IK des Krankenhauses Ja 1
standortld 1
stationEinheit Text Bezeichnung der Station oder Einheit Nein 0.1
aenderung Nein 0.1
aenderungsgrund Text Grund fiir die Anderung einer Bescheinigung gemaR § 15 LOPS-RL bzw. -Aufhebung eines Bescheides - AUFHEBUNG_BESCHEID Nein 0.1
Aufhebung eines Bescheides -Umzug OPS mit Stations- oder Einheitsbezug -UMZUG
-Anderung des Krankenhaustragers - AENDERUNG_KRANKENHAUSTRAEGER
-Anderung Standortnummer Tagesklinik - AENDERUNG_STANDORTNUMMER_TAGESKLINIK
Datum des gung durch die Aufhebung
9
9.1 grund Text Ausstellung einer Bescheiningung auf Grundlage der -§27 Absatz2 -P27_ABSATZ 2 Nein
Ubergangsbestimmungen in § 27 LOPS-RL -§27 Absatz 3 -P27_ABSATZ_3
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Datenstruktur Priifung von Leistungsgruppen nach § 275a Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V - VERSION 1

Dienstes Bund nach § 283 Absatz 5 SGBV | Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 SGBV (LOPS-RL) | Inkrafttreten: 01.08.2026

Lfd. Nr.  [Feldname Typ Beschreibung Erganzende Befiillungshinweise Technische Befiillungshinweise (z.B. Wertelisten) Pflichtfeld Anzahl
1 id Text Eindeutige ID des Datensatzes im System. Wird automatisch aus dem Dieses Feld kann nicht gesetzt werden und ist nur Teil der Antwort.
Inhalt generiert und kann nicht geandert werden.
2 schemaVersion Text Version des Schemas. Aktuell verfiigbar sind die Versionen 1 (Standard) Nein 0.1
und 2
3 auftrag Ja 1
auftragsnummerMd Text _Ejn_d_eutigeinterneAuftragskennung des MD Ja 1

beauftragungsgrund

erledigungsart

[Artd
Art der Erledigung durch den MD

Betrachteter Priifzeitraum Anfang

-Turn usgeméﬁe-PrUfung

- Prifung nach Feststellung der Nichterfiillung von
Qualitétskriterien

-Wiederholungspriifung nach Mitteilung der Wiedererfiillung von
Qualitatskriterien

-Priifung bei Hinweisen, dass Qualitétskriterien nicht eingehalten
werden

-Stellungnahme tiber die Dauer der Nichterfiillung von
Qualitatskriterien

- Nachprifung wegen gednderter Rechtsnorm

- Schriftliches Verfahren
- Kombinierte Priifung (Schriftliches Verfahren und Priifung Vor-
Ort)

- Prifung vor Ort mit vorheriger Anmeldung

- Prifung vor Ort ohne vorherige Anmeldung

Auswahl der gesetzlichen Grundlage fiir den Gutachtenabschluss 1
-KHAG -2
4 [ uppe
4.1 schluessel Text Leistungsgruppennummer gemaR Anlage 1 zu § 135e SGB V
42 name Text [ Bezeichnung der Leistungsgruppe gemaR Anlage 1 2u § 135eSGBV |
43 version 0 Text |3 Versionierung zur Abbildung unterschiedlicher LGKataloge |
5 beauftragendeStelle

Name der beauftragenden Stelle

-T_eEh_nischeKennung (MD intern)

"|DasFeld muss folgendem Muster entsprechen: [a-fA-FO-9]{8}-[a-fA-FO-91{4 }-[a-fA-
F0-0]{4}-[a-fA-FO-9]{4 }-{a-fA-FO-9]{12}

Name des Medizinischen Dienstes

verwandteLeistungsgruppen

schluessel

name Text Bezeichnung der Leistungsgruppe gemaR Anlage 1 zu § 135e SGB V Nein 0
LS AENEDAIIES A :
Mindestvoraussetzung Joa T
2 =Auswahlkriterium
3 =Qualitatsanforderung Komplex
4 =Qualitdtsanforderung Hochkomplex
85 kooperationsvereinbarung Boolean | Auswahl, ob essich um einein Kooperation erbrachteverwandte LG | T e T Nein o1 T
handelt
86 effuellt T Boolean |/ Auswahl, ob die Anforderungen an dieKooperationsvereinbarungerfallt | T T T e T T i | o1 T
werden
87 erlaeuterung Text [ ErlauterungenzurPrifung T Nein 0.1
9 sachlicheAusstattung Nein 0.*
9.1 id Text Bezeichnung des Qualitatskriteriums gemaR Anlage 1 zu § 135e SGB V/ Ja 1
92 auspraegung Tet | T 1o Mindestvoraussetzung 1 1234 T e ] [

[Erlauteru ngen zur Prifung

2 =Auswahlkriterium
3 =Qualitatsanforderung Komplex
4 =Qualitatsanforderung Hochkomplex

per en
10.1 id Text Bezeichnung des Qualitatskriteriums gemaR Anlage 1 zu § 135e SGB V
10.2 auspraegung Text Mindestvoraussetzung 1,2,3,4 Ja 1

2 =Auswahlkriterium

3 =Qualitatsanforderung Komplex
4 =Qualitatsanforderung Hochkomplex

erlaeuterung Text Erlduterungen zur Priifung Nein 0..1
11 sonstigeKriterien Sonstige Struktur- und Prozessvoraussetzungen Nein 0.*
11.1 id Ja 1
112 auspraegung 1=Mindestvoraussetzung |1 1234 T e ] 1T

2 =Auswahlkriterium
3 =Qualitatsanforderung Komplex
ualitatsanforderung Hochkomplex

erlaeuterung Text Erlauterungen zur Prifung
12 pruefergebnis
12.1 qualitaetskriterienErfuellt Boolean Ergebnis der gesamten Priifung

informationZurEroerterung

Erl
Informationen zu einer ggf. erfolgten Erérterung mit der beauftragenden

Stelle




Anlage 12:

Datenstruktur Priifung von Leistungsgruppen

Medizinischer

Dienst

Bund nach §

| Richtinie des

nach § 275a Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V - VERSION 2a

1 nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 SG8V (LOPS-RL) | Inkrafttreten: 01.08.2026

Lfd. Nr.  |Feldname Typ Beschreibung Ergdnzende Befiillungshinweise Technische Befiillungshinweise (z.B. Wertelisten) | Plichtfeld Anzahl
1 id Text indeutige ID des Datensatzes im System. Wird aus dem Dieses Feld kann nicht gesetzt werden und ist nur Teil der Antwort.
Inhalt generiert und kann nicht geandert werden.
2 schemaVersion Text Version des Schemas. Aktuell verfiigbar sind die Versionen 1 (Standard) Nein 0.1
und 2
auftrag
auftragsnummerMd [Text Eindeutige interne Auftragskennung des MD

a ic
eingangsdatum
gutac

beauftragungsgrund

Datu

mial

~TurnusgemaRe

Prifung

~Priifung nach

-Wiederholungspriifung nach Mitteilung der Wiedererfiillung von
Qualitatskriterien
- Priifung bei Hinweisen, dass Qualitatskriterien nicht erfiillt werden
-Nachprifung wegen geanderter Rechtsnorm

bei ab dem 1. August 2026

chriftliches

Versorgung bezieht

Auswahl, ob sich der Auftrag auf die Sicherstellung der flachendeckenden

die Dauer der

onQ

-Kombinierte Priifung (Schriftliches Verfahren und Priifung Vor-Ort)
-Priifung vor Ort mit vorheriger Anmeldung
~Priifung vor Ort ohnevorherige Anmeldung

|-“TURNUSGEMAESSE_PRUEFUNG

-PRUEFUNG_FESTSTELLUNG_NICHTERFUELLUNG

- WIEDERHOLUNGSPRUEFUNG_WIEDERERFUELLUNG
-PRUEFUNG_HINWEISE_NICHTERFUELLUNG
-NACHPRUEFUNG_GEAENDERTE_RECHTSNORM

- ERSTMALIGE_PRUEFUNG

- STELLUNGNAHME_DAUER_NICHTERFUELLUNG

~KOMBINIERTE_PRUEFUNG
-VOR_ORT_MIT_ANMELDUNG
-VOR_ORT_OHNE_ANMELDUNG

P
Versionierung zur Abbildung unterschiedlicher LGKataloge

Name der beauftragenden Stelle

1K der

Text Technische Kennung (MD intern) Das Feld muss folgendem Muster [a-fA-F0-9](8}a-fA-FO-O)aHatA- [Ja 1
F0-9){4 Ha-fA-FO-9]{4}Ha-fA-FO-9){12)

6 md Text ~Berlin-Brandenburg - BERLIN_BRANDENBURG Ja 1
-Nord -NORD
-Bremen - BREMEN
~Niedersachsen - NIEDERSACHSEN
-Westfalen-Lippe - WESTFALEN_LIPPE
-Nordrhein - NORDRHEIN
~Hessen - HESSEN
-Rheinland-Pfalz - RHEINLAND_PFALZ
-Saarland - SAARLAND
-Baden-Wiirttemberg - BADEN_WUERTTEMBERG
-Bayern - BAYERN
-Mecklenburg-Vorpommern - MECKLENBURG_VORPOMMERN
-Sachsen-Anhalt -SACHSEN_ANHALT
~Thiiringen - THUERINGEN
-Sachsen - SACHSEN

7

IK des Krankenhauses

Name des gepriften Krankenhausstandortes

Das Feld muss folgendem Muster entsprechen: A(\d{6}|\d{9})$

gruende

anforderung

Leistungsgruppennummer
Bezeichi

Kooperationsgriinde

-Fachkrankenha

- Mindestvoraussetzung
- Auswahlkriterium
-Qualitstsanforderung Komplex
-Qualitatsanforderung Hochkomplex

us

-Im Gebaude des Standortes oder maximal 2000 m Entfernung
-GemaR Qualitétskriterientabelle
-Standort ohne vollstationére Behandlung

'werden

-Kooperationsvereinbarung

liegt vor

ben zu

2um i Lei

n und deren Eignung
und-inhalt

&
ben zur zeitlichen Verfiigbarkei
" .

2ur

~ |~-KOOPERATIONS_VEREINBARUNG_LIEGT_VOR

- MINDESTVORAUSSETZUNG

- AUSWAHLKRITERIUM

- QUALITAETSANFORDERUNG_KOMPLEX

- QUALITAETSANFORDERUNG_HOCHKOMPLEX

- FACHKRANKENHAUS

- OERTLICHE_NAEHE_STANDORT

- GEMAESS_QUALITAETSKRITERIENTABELLE

- STANDORT_OHNE_VOLLSTATIONAERE_BEHANDLUNG

- SICHERSTELLUNG_FLAECHENDECKENDE_VERSORGUNG

HINREICHENDE_ANGABEN_ZU_KOOPERATIONSPARTNERN_UND_DEREN_EIGNUN
G

- HINREICHENDE_ANGABEN_ZUM_KOOPERATION_LEISTUNGSORT_UND_INHALT
- HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_ZEITLICHEN_VERFUEGBARKEIT
- HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_KOOPERATIONSDAUER

IR

auspraegung

erlaeuterung

anforderung

~Fachkrankenha

- Mindestvoraussetzung
- Auswahlkriterium
-Qualitstsanforderung Komplex
-Qualititsanforderung Hochkomplex

us

-Im Gebaude des Standortes oder maximal 2000 m Entfernung
-GemaR Qualitatskriterientabelle
-Standort ohnevollstationére Behandlung

1 und deren Eignung
und-inhalt

ur

"~ [-FACHKRANKENHAUS

- MINDESTVORAUSSETZUNG

- AUSWAHLKRITERIUM

- QUALITAETSANFORDERUNG_KOMPLEX

- QUALITAETSANFORDERUNG_HOCHKOMPLEX

- OERTLICHE_NAEHE_STANDORT

- GEMAESS_QUALITAETSKRITERIENTABELLE

- STANDORT_OHNE_VOLLSTATIONAERE_BEHANDLUNG

- SICHERSTELLUNG_FLAECHENDECKENDE_VERSORGUNG

HINREICHENDE_ANGABEN_ZU_KOOPERATIONSPARTNERN_UND_DEREN_EIGNUN

G

- HINREICHENDE_ANGABEN_ZUM_KOOPERATION_LEISTUNGSORT_UND_INHALT
- HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_ZEITLICHEN_VERFUEGBARKEIT

- HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_KOOPERATIONSDAUER

ZigioiziZ

NEEOEEN

=l

gruende

anforderung

Kooperationsgrinde

BSNR der entsprechenden Stelle

IK der entsprechenden Stelle

-Fachkrankenha

- Mindestvoraussetzung
-Auswahlkriterium

us

-Im Gebéude des Standortes oder maximal 2000 m Entfernung
-GemaR Qualitétskriterientabelle
-Standort ohne vollstationare Behandlung

egt vor

ben zu

2um i L

und deren Eignung
und-inhalt

be
ben zur zeitlichen
e :

rfiigbarkei

2ur

- MINDESTVORAUSSETZUNG

- AUSWAHLKRITERIUM

- QUALITAETSANFORDERUNG_KOMPLEX

- QUALITAETSANFORDERUNG_HOCHKOMPLEX

- FACHKRANKENHAUS
- OERTLICHE_NAEHE_STANDORT

- GEMAESS_QUALITAETSKRITERIENTABELLE
-STANDORT_OHNE_VOLLSTATIONAERE_BEHANDLUNG

- SICHERSTELLUNG_FLAECHENDECKENDE_VERSORGUNG

-KOOPERATIONS_VEREINBARUNG_LIEGT_VOR

HINREICHENDE_ANGABEN_ZU_KOOPERATIONSPARTNERN_UND_DEREN_EIGNUN
G

- HINREICHENDE_ANGABEN_ZUM_KOOPERATION_LEISTUNGSORT_UND_INHALT
- HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_ZEITLICHEN_VERFUEGBARKEIT
- HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_KOOPERATIONSDAUER

10. o.

11 g Sonstige Struktur-und Nein 0.*

111 id Text 1D des Kriteriums/der Teilanforderung CR T
112 auspraegung Text ~Mindestvoraussetzung - MINDESTVORAUSSETZUNG Ja 1

116

kooperation
gruende

erfuellt

inkooperationErbracht

Kooperationsgriinde

-Quali

-Fachkrankenha

- Auswahlkriterium
-Qualitatsanforderung Komplex

us

tsanforderung Hochkomplex

-Im Gebéude des Standortes oder maximal 2000 m Entfernung
-GemaR Qualitétskriterientabelle
-Standort ohne vollstationére Behandlung

ben zum

und deren Eignung
L tund -inhalt

-Hinreichende Angaben
- L

2ur zeitlichen Verfugbarkeit

2ur

- AUSWAHLKRITERIUM
- QUALITAETSANFORDERUNG_KOMPLEX
- QUALITAETSANFORDERUNG_HOCHKOMPLEX

- FACHKRANKENHAUS
- OERTLICHE_NAEHE_STANDORT

- GEMAESS_QUALITAETSKRITERIENTABELLE

- STANDORT_OHNE_VOLLSTATIONAERE_BEHANDLUNG
-SICHERSTELLUNG_FLAECHENDECKENDE_VERSORGUNG

ist 2u befiille

HINREICHENDE_ANGABEN_ZU_KOOPERATIONSPARTNERN_UND_DEREN_EIGNUN
G

- HINREICHENDE_ANGABEN_ZUM_KOOPERATION_LEISTUNGSORT_UND_INHALT
- HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_ZEITLICHEN_VERFUEGBARKEIT
-HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_KOOPERATIONSDAUER

2u: el

urt

informationZurEroerterung

i

stelle

Informationen zu einer ggf. erfolgten Erorterung mit der beauftragenden

telle und das.

ppugWoraussetzungen Pflegepersonaluntergrenzen gemaR § 6 la 1
PUGV) il
Monatsdurchschnitt in allen nach § 3 PPUGV ermittelten
iven Bereichen
131 gesamtergebnis Text Gesamtergebnis ~Erfallt ERFUELLT Ja 1
~Nicht erfillt - NICHT_ERFUELLT

testatZ
beginn

des|
2“)in Tag-und

(,Erfid
100% erfiillt

freitext

Freitext

Alle pflegesensiti

~Kein pflegesensitiver Bereich am Standort ermittelt

ven Bereich

[ nicht zu befi

- KEIN_PFLEGESENSITIVER_BEREICH_AM_STANDORT_ERMITTELT

lien, wenn gesamtergebnis
KEIN_PFLEGESENSITIVER_BEREICH_AM_STANDORT_ERMITTELT

ewerden im Katalog nach § 23 Absatz 5 gesondert

-Nein

abgebildet und erhalten eine eigene ID. Esist zu allen im Katalog definierten
itiven Bereichen ei itteln.

-NEIN
- NICHT_ERMITTELT

Sieisioie




Anlage 12:

Medizinischer
Dienst

Datenstruktur Priifung von Leistungsgruppen

Bund nach §

| Richtinie des

' nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 SGBV (LOPSL) | Inkraft

nach § 275a Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V - VERSION 2b

treten: 01.08.2026

Lfd. Nr. |Feldname Typ Beschreibung Ergdnzende Befiillungshinweise Technische Befiillungshinweise (z.B. Wertelisten) | Pflichtfeld Anzahl
1 id Text des Datensatzes im System. Wird aus dem Dieses Feld kann nicht gesetzt werden und ist nur Teil der Antwort.
Inhalt generiert und kann nicht geandert werden.
2 schemaVersion Text Version des Schemas. Aktuell verfiigbar sind die Versionen 1 (Standard) Nein 0.1
und 2
3 auftrag
31 auftragsnummerMd Text Eindeutige interne Auftragskennung des MD

beauftragungsgrund

erledigungsart

Auftragskennung des Auftraggebers
f

Datum der Erstellungdesfinalen Gutachtens

moglicher

i
~Priifung nach d

-Wiederholungspriifung nach Mitteilung der Wiedererfiillung von
Qualitatskriterien

- Priifung bei Hinweisen, dass Qualitatskriterien nicht erfiillt werden
-Nachprifung wegen geanderter Rechtsnorm

Auswahl selektive Priifung
hi, ob sich a
hi,
Versorgung bezieht

bei ab dem 1. August 2026
on Qualitatskriteri

- Uber die Dauer der

-finales Gutachten

~Schriftliches Vrfahren
~Kombinierte Prifung (Schriftliches Verfahren und Priifung Vor-Ort)
-Priifungvor Ort mit vorheriger Anmeldung
-Priifung vor Ort ohnevorherige Anmeldung

- TURNUSGEMAESSE_PRUEFUNG
-PRUEFUNG_FESTSTELLUNG_NICHTERFUELLUNG
- WIEDERHOLUNGSPRUEFUNG_WIEDERERFUELLUNG
-PRUEFUNG_HINWEISE_NICHTERFUELLUNG
-NACHPRUEFUNG_GEAENDERTE_RECHTSNORM
-ERSTMALIGE_PRUEFUNG

- STELLUNGNAHME_DAUER_NICHTERFUELLUNG

- SCHRIFTLICHES_VERFAHREN
- KOMBINIERTE_PRUEFUNG
-VOR_ORT_MIT_ANMELDUNG
~VOR_ORT_OHNE_ANMELDUNG

IR

1
1
-1 .
-1 .
1
1
-1 B
-1 R
-1 R
-1 B
-1 R
-1 R
-1 B
organisationsid Technische Kennung (MD intern) "~ |Das Feld muss folgendem Muster entsprechen: [a-fA-F0-9](8}[a-fA-FO-9}i4}a fA- T -
FO-9{4Ha-fA-FO-91{4 Ha-fA-FO-9K12}
6 md Text “Berlin-Brandenburg BERLIN_BRANDENBURG 1a 1
-Nord -NORD
-Bremen -BREMEN
-Niedersachsen - NIEDERSACHSEN
-Westfalen-Lippe - WESTFALEN_LIPPE
~Nordrhein - NORDRHEIN
-Hessen - HESSEN
-Rheinland-Pfalz -RHEINLAND_PFALZ
-Saarland -SAARLAND
~Baden-Wirttemberg -BADEN_WUERTTEMBERG
-Bayern - BAYERN
-Mecklenburg-Vorpommern - MECKLENBURG_VORPOMMERN
-Sachsen-Anhalt -SACHSEN_ANHALT
-Tharingen - THUERINGEN
-Sachsen - SACHSEN
7
71 ik Text 1K des Krankenhauses

Standortnummer gemaR Krankenhausstandortverzeichnis

85 inKooperationErbracht

anforderung

Auswahl, ob essich um einein Kooperation erbrachte verwandte LG
handelt

Kooperationsgriinde

~Mindestvoraussetzung

- Auswahlkriterium
itsanforderung Komplex
tsanforderung Hochkomplex

~Fachkrankenhaus
-Im Gebiude des Standortes oder maximal 2000 m Entfernung
-GemR Qualitatskriterientabelle

-Standort ohne vollstationare Behandlung

iegt vor
- ben zu i tnern und deren Eignung
inrei ben zum ions-/ Lei tund -inhalt
~Hinreichende Angaben zur zeitlichen Verfiigbarkeit

- Hil i ben zur

"~ [-MINDESTVORAUSSETZUNG

"~ [-FACHKRANKENHAUS

- AUSWAHLKRITERIUM
- QUALITAETSANFORDERUNG_KOMPLEX
- QUALITAETSANFORDERUNG_HOCHKOMPLEX

- OERTLICHE_NAEHE_STANDORT

- GEMAESS_QUALITAETSKRITERIENTABELLE
-STANDORT_OHNE_VOLLSTATIONAERE_BEHANDLUNG

- SICHERSTELLUNG_FLAECHENDECKENDE_VERSORGUNG

HINREICHENDE_ANGABEN_ZU_KOOPERATIONSPARTNERN_UND_DEREN_EIGNUN
G

- HINREICHENDE_ANGABEN_ZUM_KOOPERATION_LEISTUNGSORT_UND_INHALT
- HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_ZEITLICHEN_VERFUEGBARKEIT

- HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_KOOPERATIONSDAUER

9.2 auspraegung

n
erfuellt

gruende

Kooperationsgriinde

- Mindestvoraussetzung

- Auswahlkriterium
-Qualitatsanforderung Komplex
-Qualititsanforderung Hochkomplex

-Fachkrankenhaus

-Im Gebaude des Standortes oder maximal 2000 m Entfernung
-GemaR Qualitétskriterientabelle

-Standort ohne vollstationére Behandlung

00p

n und deren Eignung
tund -inhalt

-Hinreic|

2ur

- MINDESTVORAUSSETZUNG

- AUSWAHLKRITERIUM

- QUALITAETSANFORDERUNG_KOMPLEX

- QUALITAETSANFORDERUNG_HOCHKOMPLEX

- FACHKRANKENHAUS

- OERTLICHE_NAEHE_STANDORT

- GEMAESS_QUALITAETSKRITERIENTABELLE
- STANDORT_OHNE_VOLLSTATIONAERE_BEHANDLUNG

- SICHERSTELLUNG_FLAECHENDECKENDE_VERSORGUNG

HINREICHENDE_ANGABEN_ZU_KOOPERATIONSPARTNERN_UND_DEREN_EIGNUN

G

- HINREICHENDE_ANGABEN_ZUM_KOOPERATION_LEISTUNGSORT_UND_INHALT
- HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_ZEITLICHEN_VERFUEGBARKEIT

- HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_KOOPERATIONSDAUER

anforderung

- Mindestvoraussetzung

- Auswahlkriterium
-Qualitatsanforderung Komplex
-Qualititsanforderung Hochkomplex

achkranke
-Im Gebaude des Standortes oder maximal 2000 m Entfernung
-GemaR Qualitétskriterientabelle
-Standort ohne vollstationare Behandlung

ben zu
2um i Lei

1 und deren Eignung
und-inhalt

be
ben zur zeitlichen Verfugbarkei
P :

5

2ur

- MINDESTVORAUSSETZUNG

- AUSWAHLKRITERIUM

- QUALITAETSANFORDERUNG_KOMPLEX

- QUALITAETSANFORDERUNG_HOCHKOMPLEX

HKRANKEN

- OERTLICHE_NAEHE_STANDORT

- GEMAESS_QUALITAETSKRITERIENTABELLE
-STANDORT_OHNE_VOLLSTATIONAERE_BEHANDLUNG

- SICHERSTELLUNG_FLAECHENDECKENDE_VERSORGUNG

-KOOPERATIONS_VEREINBARUNG_LIEGT_VOR

HINREICHENDE_ANGABEN_ZU_KOOPERATIONSPARTNERN_UND_DEREN_EIGNUN
G

- HINREICHENDE_ANGABEN_ZUM_KOOPERATION_LEISTUNGSORT_UND_INHALT
- HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_ZEITLICHEN_VERFUEGBARKEIT
- HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_KOOPERATIONSDAUER

FoimiRiRo

Sonstige Struktur-und Nein
111 id Text 1D desKriteriums/der Teilanforderung B
11.2 auspraegung Text ~Mindestvoraussetzung - MINDESTVORAUSSETZUNG Ja

anforderung

erfuellt -
datensch n
beauftragendestelleUndKran!

i
kenhaus

- Auswahlkriterium
-Qualitatsanforderung Komplex
-Qualitatsanforderung Hochkomplex

-Im Gebéude des Standortes oder maximal 2000 m Entfernung.
-GemaR Qualitétskriterientabelle
-Standort ohne vollstationare Behandlung

werden

nbarung liegt vor
ben zu i
ben zum i Lei:
~Hinrei ben zur zeitlichen Verfiigbarkei
A " .

 und deren Eignung
und-inhalt

[} ion an

ur

- AUSWAHLKRITERIUM
- QUALITAETSANFORDERUNG_KOMPLEX
- QUALITAETSANFORDERUNG_HOCHKOMPLEX

S
- OERTLICHE_NAEHE_STANDORT
- GEMAESS_QUALITAETSKRITERIENTABELLE
-STANDORT_OHNE_VOLLSTATIONAERE_BEHANDLUNG
- SICHERSTELLUNG_FLAECHENDECKENDE_VERSORGUNG

” |-KOOPERATIONS_VEREINBARUNG_LIEGT_VOR

HINREICHENDE_ANGABEN_ZU_KOOPERATIONSPARTNERN_UND_DEREN_EIGNUN
G

- HINREICHENDE_ANGABEN_ZUM_KOOPERATION_LEISTUNGSORT_UND_INHALT
- HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_ZEITLICHEN_VERFUEGBARKEIT
- HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_KOOPERATIONSDAUER

bezeichnung




Anlage 12:

des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 5 SGBV | Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 SGBV/ (LOPS-RL) | Inkrafttreten: 01.08.2026

Medizinischer
Dienst

Datenstruktur Mitteilung zur Nichterfiillung eines Qualitdtskriteriums von Leistungsgruppen nach § 275a Absatz 4 Satz 2 SGB V - VERSION 1

Lfd. Nr. |Feldname Typ Beschreibung Erga de Befiillt hi i Technische Befill hinweise (z.B. Werteli: ) Pflichtfeld Anzahl
1 id Text Eindeutige ID des Datensatzes im System. Wird automatisch aus dem Dieses Feld kann nicht gesetzt werden und ist nur Teil der Antwort.
Inhalt generiert und kann nicht geédndert werden.
2 schemaVersion Text Version des Schemas. Aktuell verfiigbar sind die Versionen 1 (Standard) Nein 0..1
und 2
3 auftrag
auftragsnummerMd Text Eindeutige interne Auftragskennung des MD
auftragsnummer MdReferenz | Tet Referenz zum urspriinglichen Pri
leistungsgruppe
schluessel

Leistungsgruppennummer gemaR Anlage 1 zu § 135e SGB V

eingangsdatumMitteilung

datumNichterfuellung

Datum ab dem die Erfiillung der Qualitatskriterien nicht mehr gegeben
war

md

name

ort

Name des Medizinischen Dienstes

Anschrift des MD

krankenhaus

IK des Krankenhauses

indestvoraussetzung
2 =Auswahlkriterium
3 =Qualitatsanforderung Komplex
ualitatsanforderung Hochkomplex

B I:Zriéuterangen-zur Prf]fung-

indestvoraussetzung
wswahlkriterium
ualitatsanforderung Komplex
ualitatsanforderung Hochkomplex

NS

auspraegung

des Qualitatskriteri gemaR Anlage 1zu §135eSGBV

1 indestvoraussetzung
2 =Auswahlkriterium
ualitatsanforderung Komplex
4 =Qualitatsanforderung Hochkomplex

104 erfuellt
10.5 erlaeuterung Erlauterungen zur Prifung Ggf. Ergénzung einer Erléuterung
11 sonstigeKriterien Sonstige Struktur- und Prozessvoraussetzungen

erlaeuterung

Eriﬁuterﬁngen’zur Prﬁfung’

1= Mindestvoraussetzung

2 =Auswahlkriterium

3 =Qualitatsanforderung Komplex
ualititsanforderung Hochkomplex

Ggf. Ergdnzung einer Erlé’uteruﬁg




Anlage 12:

des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 5 SGBV | Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 SGB V (LOPS-RL)

Medizinischer
Dienst

| Inkrafttreten: 01.08.2026

Datenstruktur Mitteilung zur Nichterfiillung eines Qualitatskriteriums von Leistungsgruppen nach § 275a Absatz 4 Satz 2 SGB V - VERSION 2

Lfd. Nr. |Feldname Typ Beschreibung Erganzende Befiillungshinweise Technische Befiillungshinweise (z.B. Wertelisten) Pflichtfeld Anzahl

1 id Text Eindeutige ID des Datensatzes im System. Wird automatisch aus dem Dieses Feld kann nicht gesetzt werden und ist nur Teil der Antwort.
Inhalt generiert und kann nicht gedndert werden.

2 schemaVersion Text Version des Schemas. Aktuell verfiigbar sind die Versionen 1 (Standard) Nein 0.1
und 2

3 auftrag

3.1 auftragsnummerMd Text Eindeutige interne Auftragskennung des MD

32 |auftragsnummerMdReferenz " |Text ___|Referenzzumurspringlichen Prifauftrag | "o

4 leistungsgruppe

4.1 schluessel Text Leistungsgruppennummer

7% P P " S Eézei:hnungderLeistungsgruppe

43 lverson """ T ext |Versionierungzur Abbildung unterschiedlicher LG-Kataloge | oot

5 mitteilung

5.1 eingangsdatumMitteilung Zeitstempel Datum des Eingangs der Mitteilung beim MD

5.2 datumNichterfuellung Zeitstempel Datum ab dem die Erfiillung der Qualitatskriterien nicht mehr gegeben
war
6 md Text -Berlin-Brandenburg - BERLIN_BRANDENBURG Ja 1
-Nord -NORD
-Bremen -BREMEN
-Niedersachsen - NIEDERSACHSEN
- Westfalen-Lippe - WESTFALEN_LIPPE
-Nordrhein -NORDRHEIN
-Hessen -HESSEN
-Rheinland-Pfalz -RHEINLAND_PFALZ
-Saarland -SAARLAND
-Baden-Wiirttemberg -BADEN_WUERTTEMBERG
-Bayern - BAYERN
-Mecklenburg-Vorpommern - MECKLENBURG_VORPOMMERN
-Sachsen-Anhalt -SACHSEN_ANHALT
-Thiringen -THUERINGEN
-Sachsen -SACHSEN
7 Ja 1
7.1 ik Text IK des Krankenhauses Ja 1

A\d{6}\d{o}s

Das Feld muss folgendem Muster entsprechel

gruende

anfoFd-erung

ellt
erlaeuterung

Auswahl, ob es sich um einein Kooperation erbrachte verwandte LG
handelt

Kooperationsgriinde

= Koopérations;/e-reinbart;r;g liegt vor
-Hinreichende Angaben zu Kooperationspartnern und deren Eignung
-Hinreichende Angaben zum Kooperations-/ Leistungsort und -inhalt
-Hinreichende Angaben zur zeitlichen Verfligbarkeit
-Hinreichende Angaben zur Kooperationsdauer

~Mindestvoraussetzu ng o
-Auswahlkriterium
-Qualitétsanforderung Komplex
-Qualitatsanforderung Hochkomplex

-Fachkrankenhaus

-1m Geb&ude des Standortes oder maximal 2000 m Entfernung
-GemaRB Qualitétskriterientabelle

-Standort ohnevollstationére Behandlung

-Sicherstellung flichendeckende Versorgung

-MINDESTVORAUSSETZUNG

- AUSWAHLKRITERIUM

- QUALITAETSANFORDERUNG_KOMPLEX

- QUALITAETSANFORDERUNG_HOCHKOMPLEX

- FACHKRANKENHAUS

- OERTLICHE_NAEHE_STANDORT

- GEMAESS_QUALITAETSKRITERIENTABELLE

- STANDORT_OHNE_VOLLSTATIONAERE_BEHANDLUNG

- SICHERSTELLUNG_FLAECHENDECKENDE_VERSORGUNG

-KOOPERATIONS_VEREINBARUNG_LIEGT_VOR
- HINREICHENDE_ANGABEN_ZU_KOOPERATIONSPARTNERN_UND_DEREN_EIGNUNG
- HINREICHENDE_ANGABEN_ZUM_KOOPERATION_LEISTUNGSORT_UND_INHALT
-HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_ZEITLICHEN_VERFUEGBARKEIT

- HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_KOOPERATIONSDAUER

beauftragendeStelleUndKrankenhaus Text Datenschutzrelevante Information an die beauftragende Stelle und das Nein 0.1
Krankenhaus
882 |krankemhaus " """""""“[Text " |Datenschutzrelevantenformationan dasKrankenhaus | """ Tt T T T T T T Nein " 0.1
9 sachlicheAusstattung Nein 0..*
9.1 id Text 1D des Kriteriums/der Teilanforderung Ja 1
92 lauspraegung T fTet | T o Miindestvoraussetzung [ -MINDESTVORAUSSETZUNG a [

gruende

Kooperationsgriinde

- Auswahlkriterium
-Qualitétsanforderung Komplex
-Qualitatsanforderung Hochkomplex

-Fachkrankenhaus

-Im Gebéude des Standortes oder maximal 2000 m Entfernung
-GemaRB Qualitétskriterientabelle

-Standort ohne vollstationdre Behandlung

-Sicherstellung flichendeckende Versorgung

vol

-Hinreichende Angaben zu Kooperationspartnern und deren Eignung
-Hinreichende Angaben zum Kooperations-/ Leistungsort und -inhalt
-Hinreichende Angaben zur zeitlichen Verfugbarkeit
-Hinreichende Angaben zur Kooperationsdauer

- AUSWAHLKRITERIUM
- QUALITAETSANFORDERUNG_KOMPLEX
- QUALITAETSANFORDERUNG_HOCHKOMPLEX

- FACHKRANKENHAUS

- OERTLICHE_NAEHE_STANDORT

- GEMAESS_QUALITAETSKRITERIENTABELLE
-STANDORT_OHNE_VOLLSTATIONAERE_BEHANDLUNG

- SICHERSTELLUNG_FLAECHENDECKENDE_VERSORGUNG

ul RE GT_M
-HINREICHENDE_ANGABEN_ZU_KOOPERATIONSPARTNERN_UND_DEREN_EIGNUNG
- HINREICHENDE_ANGABEN_ZUM_KOOPERATION_LEISTUNGSORT_UND_INHALT
-HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_ZEITLICHEN_VERFUEGBARKEIT
- HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_KOOPERATIONSDAUER

beauftragendeStelleUndKrankenhaus Text Datenschutzrelevante Information an die beauftragende Stelle und das
Krankenhaus
982 |krankenhaus """ """ """“|Text " |Datenschutzrelevante Information an daskrankenhaus |
10 A
10.1 id Text 1D des Kriteriums/der Teilanforderung
102 [auspraegung fte« T - Mindestvoraussetzung -MINDESTVORAUSSETZUNG Ja 1

- Auswahlkriterium
jtsanforderung Komplex

derung H

- AUSWAHLKRITERIUM
- QUALITAETSANFORDERUNG_KOMPLEX
- QUALITAETSANFORDERUNG_HOCHKOMPLEX

anforderung

Boolean

Text

Datenschutzrelevante Information an die_b;auftrag;n-de Stelleund das
Krankenhaus

~Fachkrankenhaus
-Im Gebé&ude des Standortes oder maximal 2000 m Entfernung
-GemaR Qualitatskriterientabelle

-Standort ohne vollstationére Behandlung

-Sicherstellung flichendeckende Versorgung

-Kooperationsvereinbarung liegt vor
-Hinreichende Angaben zu Kooperationspartnern und deren Eignung
-Hinreichende Angaben zum Kooperations-/ Leistungsort und -inhalt
-Hinreichende Angaben zur zeitlichen Verfuigbarkeit
-Hinreichende Angaben zur Kooperationsdauer

- FACHKRANKENHAUS
- OERTLICHE_NAEHE_STANDORT

- GEMAESS_QUALITAETSKRITERIENTABELLE
-STANDORT_OHNE_VOLLSTATIONAERE_BEHANDLUNG
-SICHERSTELLUNG_FLAECHENDECKENDE_VERSORGUNG

-KOOPERATIONS_VEREINBARUNG_LIEGT_VOR
-HINREICHENDE_ANGABEN_ZU_KOOPERATIONSPARTNERN_UND_DEREN_EIGNUNG
-HINREICHENDE_ANGABEN_ZUM_KOOPERATION_LEISTUNGSORT_UND_INHALT
-HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_ZEITLICHEN_VERFUEGBARKEIT

- HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_KOOPERATIONSDAUER

10.8.2 krankenhaus Text Datenschutzrelevante Information an das Krankenhaus

11 sonstigeVoraussetzungen Sonstige Struktur- und Prozessvoraussetzungen

111 id Text 1D des Kriteriums/der Teilanforderung

112 |auspraegung T Te T - Mindestvoraussetzung - MINDESTVORAUSSETZUNG Ja 1

- Auswahlkriterium
-Qualitétsanforderung Komplex
-Qualitit

derung H

- AUSWAHLKRITERIUM
- QUALITAETSANFORDERUNG_KOMPLEX
- QUALITAETSANFORDERUNG_HOCHKOMPLEX

gruende

Boolean

Text

Ko&ﬁeration{griﬁnde

setzen

- Fachkrankenhaus
-Im Geb&ude des Standortes oder maximal 2000 m Entfernung
-GemaRB Qualitatskriterientabelle

-Standort ohne vollstationére Behandlung

-Sicherstellung flichendeckende Versorgung

rung liegt vo

sver

-Hinreichende Angaben zu Kooperationspartnern und deren Eignung
-Hinreichende Angaben zum Kooperations-/ Leistungsort und -inhalt
-Hinreichende Angaben zur zeitlichen Verfiigbarkeit
-Hinreichende Angaben zur Kooperationsdauer

- FACHKRANKENHAUS
- OERTLICHE_NAEHE_STANDORT

- GEMAESS_QUALITAETSKRITERIENTABELLE
-STANDORT_OHNE_VOLLSTATIONAERE_BEHANDLUNG
-SICHERSTELLUNG_FLAECHENDECKENDE_VERSORGUNG

\TIONS_VEREINBARUNG_LIEGT_V/
- HINREICHENDE_ANGABEN_ZU_KOOPERATIONSPARTNERN_UND_DEREN_EIGNUNG
- HINREICHENDE_ANGABEN_ZUM_KOOPERATION_LEISTUNGSORT_UND_INHALT
- HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_ZEITLICHEN_VERFUEGBARKEIT
- HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_KOOPERATIONSDAUER




Anlage 12:

Datenstruktur Feststellung versdumte Mitteilung zur Nichterfiillung eines Qualitatskriteriums von Leistungsgruppen nach § 275a Absatz 4 Satz 4 SGB V - VERSION 1

des Medizini Dienstes Bund nach § 283 Absatz 5 SGBV | Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 SGBV (LOPS-RL) | Inkrafttreten: 01.08.2026

Medizinischer
Dienst

Lfd. Nr. [Feldname Typ Beschreibung Ergdnzende Befiillungshinweise Technische Befiillungshinweise (z.B. Wertelisten) Pflichtfeld Anzahl
1 id Text Eindeutige ID des Datensatzes im System. Wird automatisch aus Dieses Feld kann nicht gesetzt werden und ist nur Teil der Antwort.
dem Inhalt generiert und kann nicht geédndert werden.
2 schemaVersion Text Version des Schemas. Aktuell verfiigbar sind die Versionen 1 Nein 0.1
(Standard) und 2
3 auftrag Ja 1
31 auftragsnummerMd Text Eindeutige interne Auftragskennung des MD Ja 1
32 aufragsnummerMdReferenz | Text Referenzzum urspringlichen Prifauftrag | T Nein 0.1 T
4 leistungsgruppe Ja 1
4.1 schluessel Text Leistungsgruppennummer gemaR Anlage 1 zu § 135e SGB V Ja 1
4.2 name Text Bezeichnung der Leistungsgruppe gemaB Anlage 1 zu § 135e SGB V Nein 0.1
43 verson Tet Versionierung zur Abbildung unterschiedlicher L-Kataloge | Tt TTTTTm T T a 1
5 feststellung Feststellung nach § 275a Absatz 4 Satz4 SGBV Ja 1
5.1 feststellungMitteilungVersaeumt Boolean Feststellung MD: Mitteilung nach § 275a Absatz 4 Satz2 SGB V Ja 1
5 a Absatz 4 Satz4 SGBV Ja 1
erfolgte
Ja 1
Name des Medizinischen Dienstes Ja 1

Anschrift des MD
Ansch

6. Anschrift des MD
7 krankenh
7.1 ik Text IK des Krankenhauses
72 sandortid Tet Standortnummer geméB Krankenhausstandortverzeichnis |
73 name T Text Name des gepriiften Krankenhausstandortes |
8 ver i uppen
8.1 schluessel Text Leistungsgruppennummer gemaB Anlage 1 zu § 135e SGB V/
B2 name T Text Bezeichnung der LeistungsgruppegemaR Anlage 1zu§135eSGBV | Tt
83 version Text Versionierung zur Abbildung unterschiedlicher LGKataloge | T a [
84 auspraegung | Tt | T e Mindestvoraussetzung 1 X Nein [
3 =Qualitatsanforderung Komplex
4 =Qualitatsanforderung Hochkomplex
85 kooperationsvereinbarung  |Boolean Auswahl, ob essich um einein Kooperation erbrachteverwandte | T Nein 0.1 T
LG handelt
86 erfuellt” 777" Boolean Auswahl, ob die Anforderungen an dieKooperationsvereinbarung | T Nein 0.1 T
erfiillt werden
87 erlaeuterung Text ErlauterungenzurPrifung o TmmeTeeemTmmmemTeT T Nein 0.1 T
9 sachlicheAusstattung Nein 0.*
9.1 id Text Bezeichnung des Qualitatskriteriums gemaB Anlage 1 zu § 135e SGB Ja 1
\2
92 auspraegung | Tet | T i=Mindestvoraussetzung 1 1234 T a [
3 =Qualitatsanforderung Komplex
4 =Qualitatsanforderung Hochkomplex
93 name Text Name des Qualitatskriteriums
94 7 erfuellt 777777 "Boolean Prifergebnis des Kriteriums
95 erlaeuterung Text Erlauterungenzur Prifung
10 lleA tung
10.1 id Text Bezeichnung des Qualitatskriteriums geméaB Anlage 1 zu §135e SGB
Vv
102 E_au_s;)r_a_eéu_n_g _______________________ Text | Tt 1 =Mindestvoraussetzung 1,2,3,4 Ja 1

3 =Qualitatsanforderung Komplex
4 =Qualitatsanforderung Hochkomplex

o erlaeuterung Erluterungen zur Priifung 0..
11 sonstigeKriterien Struktur-und Pr zungen 0..*
11.1 id Text Bezeichnung des Qualitatskriteriums gemaB Anlage 1 zu § 135e SGB Ja 1
\2
12 auspraegung | Tet | T e Mindestvoraussetzung 1 1234 T a [

erlaeuterung

Name des Qualitatskriteriums

3 =Qualitatsanforderung Komplex
4 =Qualitatsanforderung Hochkomplex




Anlage 12: des

Medizinischer
Dienst

Dienstes Bund nach § 283 Absatz 5 SGBV | Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 SGB V (LOPS-RL) | Inkrafttreten: 01.08.2026

Datenstruktur Feststellung versdumte Mitteilung zur Nichterfiillung eines Qualitdtskriteriums von Leistungsgruppen nach § 275a Absatz 4 Satz 4 SGB V - VERSION 2

Lfd. Nr.  [Feldname Typ Beschreibung Erganzende Befiillungshinweise Technische Befillungshinweise (z.B. Wertelisten) Pflichtfeld Anzahl
1 id Text Eindeutige ID des Datensatzes im System. Wird automatisch aus Dieses Feld kann nicht gesetzt werden und ist nur Teil der Antwort.

dem Inhalt generiert und kann nicht geéndert werden.
2 schemaVersion Text Version des Schemas. Aktuell verfiigbar sind die Versionen 1 Nein 0.1

(Standard) und 2
3 auftrag Ja 1
3.1 auftragsnummerMd Text Eindeutige interne Auftragskennung des MD Ja 1
32 ] auftragsnummerMdReferenz Text " |Referenzzum urspringlichen Prifauftrag | """~ - -~ - "- oo T T T Tm T Nein 0.1
4 leistungsgruppe Ja 1
4.1 schluessel Text Leistungsgruppennummer Ja 1

; o1 T

4.3 version Text Versionierung zur Abbildung unterschiedlicher LG-Kataloge I a1
5 feststellung Feststellung nach § 275a Absatz 4 Satz4 SGB V Ja 1
5.1 feststellungMitteilungVersaeumt Boolean Feststellung MD: Mitteilung nach § 275a Absatz 4 Satz2 SGB V/ Ja 1

du

1 datumFeststellung Da eststellung nach §275 Ja 1
erfolgte

6 md Text -Berlin-Brandenburg - BERLIN_BRANDENBURG Ja 1

-Nord -NORD

-Bremen -BREMEN

-Niedersachsen - NIEDERSACHSEN

-Westfalen-Lippe - WESTFALEN_LIPPE

-Nordrhein -NORDRHEIN

-Hessen -HESSEN

-Rheinland-Pfalz -RHEINLAND_PFALZ

-Saarland -SAARLAND

-Baden-Wirttemberg -BADEN_WUERTTEMBERG

-Bayern -BAYERN

- Mecklenburg-Vorpommern -MECKLENBURG_VORPOMMERN

-Sachsen-Anhalt -SACHSEN_ANHALT

-Thiringen -THUERINGEN

-Sachsen -SACHSEN
7 kr Ja 1
7.1 ik Text IK des Krankenhauses Ja 1

a 1

7.3 name Text Name des gepriiften Krankenhausstandortes Nein 0.1
8 ver di pp Nein 0..*
8.1 schluessel Text Leistungsgruppennummer 1

auspraegung

1 gruende

1 anforderung

Auswahl, ob essich um einein Kooperation erbrachte verwandte
LG handelt

Erlduterungen zur Prifung

”|-Mindestvoraussetzu ng

-Auswahlkriterium
-Qualitatsanforderung Komplex
- Qualitatsanforderung Hochkomplex

-Im Gebdude des Standortes oder maximal 2000 m Entfernung
-GemaR Qualitatskriterientabelle

-Standort ohne vollstationére Behandlung

-Sicherstellung flichendeckende Versorgung

-Kooperationsvereinbarung liegt vor

-Hinreichende Angaben zu Kooperationspartnern und deren
Eignung

-Hinreichende Angaben zum Kooperations-/ Leistungsort und -
inhalt

-Hinreichende Angaben zur zeitlichen Verfugbarkeit
-Hinreichende Angaben zur Kooperationsdauer

- MINDESTVORAUSSETZUNG

- AUSWAHLKRITERIUM

- QUALITAETSANFORDERUNG_KOMPLEX

- QUALITAETSANFORDERUNG_HOCHKOMPLEX

- OERTLICHE_NAEHE_STANDORT

- GEMAESS_QUALITAETSKRITERIENTABELLE
-STANDORT_OHNE_VOLLSTATIONAERE_BEHANDLUNG
-SICHERSTELLUNG_FLAECHENDECKENDE_VERSORGUNG

- KOOPERATIONS_VEREINBARUNG_LIEGT_VOR
HINREICHENDE_ANGABEN_ZU_KOOPERATIONSPARTNERN_UND_DEREN_E
IGNUNG

HINREICHENDE_ANGABEN_ZUM_KOOPERATION_LEISTUNGSORT_UND_IN
HALT

-HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_ZEITLICHEN_VERFUEGBARKEIT

- HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_KOOPERATIONSDAUER

Datenschutzrelevante Information an die beauftragende Stelle und Nein
das Krankenhaus
882 | krankenhaus Text |Datenschutzrelevantelnformationan dasKrankenhaus | """ T T oo T Tm T o T T T T T T Nein 0.1 T
9 icheA Nein 0.*
9.1 id Text 1D des Kriteriums/der Teilanforderung Ja 1
92 ] auspraegung Tet | T U777 [Mindestvoraussetung [ -MINDESTVORAUSsETzZuNé T~ T [

gruende

anforderung

Kooperationsgriinde

Datenschutzrelevante Information an das Krankenhaus

-Auswahlkriterium
-Qualitatsanforderung Komplex
-Qualitatsanforderung Hochkomplex

-Fachkrankenhaus

-Im Gebaude des Standortes oder maximal 2000 m Entfernung
-GemaR Qualitétskriterientabelle

-Standort ohnevollstationare Behandlung

-Sicherstellung flichendeckende Versorgung

-Kooperationsvereinbarung liegt vor

-Hinreichende Angaben zu Kooperationspartnern und deren
Eignung

-Hinreichende Angaben zum Kooperations-/ Leistungsort und -
inhalt

-Hinreichende Angaben zur zeitlichen Verfiigbarkeit
-Hinreichende Angaben zur Kooperationsdauer

- AUSWAHLKRITERIUM
- QUALITAETSANFORDERUNG_KOMPLEX
- QUALITAETSANFORDERUNG_HOCHKOMPLEX

- FACHKRANKENHAUS

- OERTLICHE_NAEHE_STANDORT

- GEMAESS_QUALITAETSKRITERIENTABELLE
-STANDORT_OHNE_VOLLSTATIONAERE_BEHANDLUNG
-SICHERSTELLUNG_FLAECHENDECKENDE_VERSORGUNG

- KOOPERATIONS_VEREINBARUNG_LIEGT_VOR

HINREICHENDE_ANGABEN_ZU_KOOPERATIONSPARTNERN_UND_DEREN_E
IGNUNG

HINREICHENDE_ANGABEN_ZUM_KOOPERATION_LEISTUNGSORT_UND_IN
HALT

-HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_ZEITLICHEN_VERFUEGBARKEIT

- HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_KOOPERATIONSDAUER

10 leA

1 gruende

Teilanforderung

-Auswahlkriterium
-Qualitatsanforderung Komplex
-Qualitatsanforderung Hochkomplex

-Im Gebdude des Standortes oder maximal 2000 m Entfernung
-GemaR Qualitatskriterientabelle

-Standort ohne vollstationdre Behandlung

-Sicherstellung flichendeckende Versorgung

STVORAUSSETZUNG
- AUSWAHLKRITERIUM

- QUALITAETSANFORDERUNG_KOMPLEX

- QUALITAETSANFORDERUNG_HOCHKOMPLEX

- OERTLICHE_NAEHE_STANDORT

- GEMAESS_QUALITAETSKRITERIENTABELLE
-STANDORT_OHNE_VOLLSTATIONAERE_BEHANDLUNG
-SICHERSTELLUNG_FLAECHENDECKENDE_VERSORGUNG

10.7.2.3.1  |ik Text IK der entsprechenden Stelle Ja
10737 Jefuellt T Boolean | Auswahl, ob die Anforderungen an dieKooperationsvereinbarung | T oo Tm Tt a T T |
erfilltwerden e e
W74 P
10.7.4.1 anforderung Text -Kooperationsvereinbarung liegt vor - KOOPERATIONS_VEREINBARUNG_LIEGT_VOR Ja T |
-Hinreichende Angaben zu Kooperationspartnern und deren -
Eignung HINREICHENDE_ANGABEN_ZU_KOOPERATIONSPARTNERN_UND_DEREN_E
-Hinreichende Angaben zum Kooperations-/ Leistungsort und - IGNUNG
inhalt -
-Hinreichende Angaben zur zeitlichen Verflgbarkeit HINREICHENDE_ANGABEN_ZUM_KOOPERATION_LEISTUNGSORT_UND_IN
-Hinreichende Angaben zur Kooperationsdauer HALT
-HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_ZEITLICHEN_VERFUEGBARKEIT
-HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_KOOPERATIONSDAUER
F=========1
! 0.1
10.8.1 beauftragendeStelleUndKrankenhaus | Text Datenschutzrelevante Information an die beauftragende Stelle und Nein 0.1
das Krankenhaus
1082 |krankenhaus "~ Text " |DatenschutzrelevantelnformationandasKrankenhaus |~~~ """~ """~ """~ """ """ " " oo Nein 0.1
11 sonstigeVoraussetzungen Sonstige Struktur- und Prozessvoraussetzungen Nein 0..*
11.1 id Text ID des Kriteriums/der Teilanforderung Ja 1
112 auspraegung Tet | 7777777 |“Mindestvoraussetzung [ MINDESTVORAUSSETZUNG = a [

1 gruende

117231

anforderung

krankenhaus

7A|Isv?vaihli, Bl;diieiAHfio;dérﬂr;g;niaﬂ die go?)ﬁe?a}ién}\?e?efnﬁa?lf né -
erfiillt werden

Datenschutzrelevante Information an die beauftragende Stelle und
das Krankenhaus

Datenschutzrelevante Information an das Krankenhaus

-Auswahlkriterium
- Qualitatsanforderung Komplex
-Qualitatsanforderung Hochkomplex

~|-Fachkrankenhaus

-Im Geb&ude des Standortes oder maximal 2000 m Entfernung
-GemaR Qualitétskriterientabelle

-Standort ohnevollstationdre Behandlung

-Sicherstellung flichendeckende Versorgung

-Kooperationsvereinbarung liegt vor

-Hinreichende Angaben zu Kooperationspartnern und deren
Eignung

-Hinreichende Angaben zum Kooperations-/ Leistungsort und -
inhalt

-Hinreichende Angaben zur zeitlichen Verfugbarkeit
-Hinreichende Angaben zur Kooperationsdauer

- AUSWAHLKRITERIUM
- QUALITAETSANFORDERUNG_KOMPLEX
- QUALITAETSANFORDERUNG_HOCHKOMPLEX

- FACHKRANKENHAUS

- OERTLICHE_NAEHE_STANDORT

- GEMAESS_QUALITAETSKRITERIENTABELLE
-STANDORT_OHNE_VOLLSTATIONAERE_BEHANDLUNG
-SICHERSTELLUNG_FLAECHENDECKENDE_VERSORGUNG

- KOOPERATIONS_VEREINBARUNG_LIEGT_VOR

HINREICHENDE_ANGABEN_ZU_KOOPERATIONSPARTNERN_UND_DEREN_E
IGNUNG

HINREICHENDE_ANGABEN_ZUM_KOOPERATION_LEISTUNGSORT_UND_IN
HALT

-HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_ZEITLICHEN_VERFUEGBARKEIT
- HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_KOOPERATIONSDAUER




Medizinischer
Dienst

1 Richtlinie des

Datenstruktur Priifung von Q

ungen und

Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 SGBV (LOPS-RL) | Inkrafttreten: 01.08.2026

gaben nach § 275a Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 und 5 SGB V - VERSION 1

Lfd. Nr.  |Feldname Typ Beschreibung Ergédnzende Befiillungshinweise Technische Befiillungshinweise (z.B. Wertelisten) Pflichtfeld Anzahl
1 id Text ID des Datensat System. Wird aus dem Inhalt Dieses Feld kann nicht gesetzt werden und ist nur Teil der Antwort.
generiert und kann nicht gesndert werden.
2 schemaVersion Text Version des Schemas. Aktuell verfiigbar ist die Version 1 (Standard) Nein 0.1
3 md Text ~Berlin-Brandenburg ~BERLIN_BRANDENBURG Ja 1
-Nord -NORD
-Bremen -BREMEN
- Niedersachsen - NIEDERSACHSEN
- Westfalen-Lippe - WESTFALEN_LIPPE
~Nordrhein -NORDRHEIN
~Hessen -HESSEN
-Rheinland-Pfalz -RHEINLAND_PFALZ
-Saarland -SAARLAND
-Baden-Wiirttemberg -BADEN_WUERTTEMBERG
-Bayern -BAVERN
-Mecklenburg-Vorpommern - MECKLENBURG_VORPOMMERN
-Sachsen-Anhalt -SACHSEN_ANHALT
~Thiiringen - THUERINGEN
-Sachsen -SACHSEN
Ja 1
name Text Name der beauftragenden Stelle Ja 1
42 art Text Art der beauftragenden Stelle ~Bundesstelle nach Teil 1§ 7 DeQS-RL ~BUNDESSTELLE IE I T
~Landesarbeitsgemeinschaften nach Teil 1§ 5 DeQS-RL - LANDESARBEITSGEMEINSCHAFTEN
- Gesetzliche Krankenkassen (gemeinsam) - GKV_GEMEINSAM
- Gesetzliche Krankenkasse (einzeln) -GKV_EINZELN
-Sonstige -SONSTIGE
5 auftrag Ja 1
5.1 eingangsdatum Datum Ja 1
T
kontrollart Text Art der Kontrolle angemeldet vor Ort IE R

anhaltspunkt Text

einde
Grund der Beauftragung

Anhaltspunkt - Prazisierung

-unangemeldet vor Ort

hriftliches Verfahren -SCHRI

-UNANGEMELDET VOR_ORT

FTLICHES_VERFAHREN

-Anhaltspunkte - ANHALTSPUNKTE
-Stichprobe -STICHPROBE

-anlassbezogen - ANLASSBEZOGEN

-Erneute Kontrolle nach MD-QK-RL Teil A§ 15 Absatz 4 -ERNEUTE_KONTROLLE_P14A4
-Sonstiges - SONSTIGES

“vor erstmaliger
Buchstabe )

- ANLASS_ERSTMALIGE_LEISTUNGSERBRINGUNG
- ANLASS_UEBERGANGSREGELUNG

-spezifische Bestimmungen Ubergangsregelung (MD-QK-RL Teil B§ |- ANLASS_ERNEUTE_KONTROLLE

34 Buchstabeb)

-erneute Kontrolle, keine Bescheinigung erhalten (MD-QK-RL Teil B
§34 Buchstabe c)

- Gilltigkeitsverlust Bescheinigung (MD-QK-RL Teil B § 34 Buchstabe
d)

“Teil B§ 10 Absatz 2 Buchtabe a)
~Teil B§10 Absatz 2 Buchtabe b)
~Teil B§ 10 Absatz 2 Buchtabe )
-Teil B§10 Absatz 2 Buchtabe d)
~Teil B§10 Absatz 2 Buchtabe e)
~Teil B§ 10 Absatz 2 Buchtabe )
~Teil B§22 Absatz 2 Buchstabe a)
-Teil 8§22 Absatz 2 Buchstabe b)
~Teil B.§ 22 Absatz 2 Buchstabe c)
~Teil B.§ 22 Absatz 2 Buchstabe d)
-Teil B§22 Absatz 2 Buchstabe e)
~Teil B§ 22 Absatz 2 Buchstabe f)
~Teil B.§ 39 Absatz 2 Buchtabe a)
~Teil B §39 Absatz 2 Buchtabeb)
~Teil B §39 Absatz 2 Buchtabec)
~Teil B.§ 39 Absatz 2 Buchtabe d)
~Teil B§39 Absatz 2 Buchtabe e)
~Teil B§39 Absatz 2 Buchtabe )
~Teil B §39 Absatz 2 Buchtabe g)
~Teil B.§ 39 Absatz 2 Buchtabe h)
~Teil B§39 Absatz 2 Buchtabei)

- ANLASS_GUELTIGKEITSVERLUST

- ANHALTSPUNKT_P10A2a
- ANHALTSPUNKT_P10A2b
- ANHALTSPUNKT_P10A2c
- ANHALTSPUNKT_P10A2d
- ANHALTSPUNKT_P10A2e
- ANHALTSPUNKT_P10A2f
- ANHALTSPUNKT_P22A2a
- ANHALTSPUNKT_P22A2b
- ANHALTSPUNKT_P22A2c
- ANHALTSPUNKT_P22A2d
-ANHALTSPUNKT_P22A2e
- ANHALTSPUNKT_P22A2f
- ANHALTSPUNKT_P39A2a
- ANHALTSPUNKT_P39A2b
- ANHALTSPUNKT_P39A2¢
- ANHALTSPUNKT_P39A2d
- ANHALTSPUNKT_P39A2e
- ANHALTSPUNKT_P39A2f
- ANHALTSPUNKT_P39A2¢g
- ANHALTSPUNKT_P39A2h
- ANHALTSPUNKT_P39A2i

Nein

Nein

Umfang der Kontrolie

-VOLLPRUEFUNG
-TEILPRUEFUNG

standortName

K des Krankenhauses

betriebsstaettennummer Text Betriebsstattennummer
7
7.1 kontrollgegenstand Text gemaR §3 Teil Ader RL -Einhaltung der Qualitétsanforderungen nach §135b SGB V -EINHALTUNG_QA_P135b_SGBV

-Einhaltung der Qualitétsanforderungen nach § 136 SGB V.
-Einhaltung der Qualitétsanforderungen nach § 136a SGBV
-Einhaltung der Qualitétsanforderungen nach § 136b SGBV
- Einhaltung der Qualitétsanforderungen nach § 136¢ SGBV
~Richtigkeit der Dokumentation im Rahmen der externen
Qualitétssicherung

-EINHALTUNG_OA_P136_SGBV
-EINHALTUNG_OA_P136a_SGBV
-EINHALTUNG_QA_P136b_SGBV
-EINHALTUNG_OA_P136¢c_SGBV
- RICHTIGKEIT_DOKUMENTATION

praezi
[praezisierungKontroligegenstandVersio [Text i Das Feld muss folgendem Muster entsprechen: "\d{a}\ds$ Ja 1
n
8 qualitaetsanforderungen 0.*
i 1
R “fh-
~Nein -NEIN
-Nicht Beurteilbar -NICHT_BEURTEILBAR
-Kein Auftrag -KEIN_AUFTRAG
83 lerlaeuterung e T
B teilanforderungen 0.
9.1 id Text 1
gbaw -Ja -IA Ja T
-Nein -NEIN
-Nicht Beurteilbar -NICHT_BEURTEILBAR
~Kein Auftrag
erlaeuterung N o 1T
1
krankenhausTermin 1
“ja LT

[ maengelart

-nein
-teilweise

stell

mindestanforderungen

"|VorlaeufigesErgebnisAenderung

Vorlaufiges Ergebnis nach Stellungnahme geandert

, nur (Mindest-) Anforderungen;
ja, nur sonstige/weitere Anforderungen;

-ja, (Mindest-) Anforderungen und sonstige/weitere
Anforderungen;

-nein

-NEIN

~|~JA_ANFORDERUNGEN
-JA_SONSTIGE_ANFORDERUNGEN
-JA_ANFORDERUNGEN_UND_SONSTIGE_ANFORDERUNGEN

=

12 Ja 1
121 ergebnis. Text is (Mindest-) -Alle (Mindest-) Anforderungen erfillt -ALLE_ANFORDERUNGEN_ERFUELLT Ja 1
- (Mindest-) Anforderungen teilweise/nicht erfiillt - ANFORDERUNGEN_TEILWEISE_ERFUELLT
-Beurteilung wegen mangelnder Mitwirkung nicht moglich - NICHT_MOEGLICH_MANGELNDE_MITWIRKUNG
-Beurteilung aus anderen Griinden nicht maglich - NICHT_MOEGLICH_ANDERE_GRUENDE
lergebnisWeiter 1/weiteren Qualitétsanforderungen erfiillt; I

| datumericht

| mitteilung
andereMaengel

ess

gelA

Mitteilung der erheblichen Verstofe an Dritt
=

auBerhalb des

ungen erfiillt;

g erfillt;
- Beurteilung wegen mangelnder Mitwirkung nicht moglich;
-Beurteilung aus anderen Griinden nicht maglich

- SONSTIGE_ANFORDERUNGEN_NICHT_ERFUELLT
- NICHT_MOEGLICH_MANGELDE_MITWIRKUNG
-NICHT_MOEGLICH_ANDERE_GRUENDE

" [bemerkungen

ur Prifung




Anlage 12: i des Dienstes Bund nach § 283 Absatz 5 SGBV | Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 SGBV (LOPS-RL) | Inkrafttreten: 01.08.2026

Medizinischer
Dienst

Datenstruktur Bescheinigung nach § 11 ATMP-Qualitatssicherungs-Richtlinie - VERSION 1

Lfd. Nr. |Feldname Typ Beschreibung Ergdanzende Befiillungshinweise Technische Befiillungshinweise (z.B. Wertelisten) Pflichtfeld Anzahl
1 id Text Eindeutige ID des Datensatzes im System. Wird automatisch aus Nein 0..1
dem Inhalt generiert und kann nicht gedndert werden.

2 schemaVersion Text Version des Schemas. Aktuell verfiigbar ist die Version 1 (Standard) Nein 0.1
3 md Text Medizinischer Dienst -Berlin-Brandenburg - BERLIN_BRANDENBURG Ja 1

-Nord -NORD

-Bremen - BREMEN

- Niedersachsen - NIEDERSACHSEN

-Westfalen-Lippe - WESTFALEN_LIPPE

-Nordrhein -NORDRHEIN

-Hessen - HESSEN

-Rheinland-Pfalz -RHEINLAND_PFALZ

-Saarland -SAARLAND

-Baden-Wirttemberg -BADEN_WUERTTEMBERG

-Bayern - BAYERN

-Mecklenburg-Vorpommern - MECKLENBURG_VORPOMMERN

-Sachsen-Anhalt -SACHSEN_ANHALT

-Thiringen -THUERINGEN

-Sachsen -SACHSEN
4 auftrag Ja 1

4.4 datumAusstellungBescheinigung Zeitstempel Ausstellungsdatum der Bescheinigung Ja 1
5 Itigkeitszei heini Ja 1
5.1 beginn Zeitstempel Datum des Giiltigkeitsbeginns der Bescheinigung Ja 1
52 ende T Zeitstempel || Datum des Gilltigkeitsendes der Bescheinigung [~ Tt m T T a T
6 inhaltBescheinigung Ja 1
6.1 anlage Text Anlagezu § 136a Absatz5 SGB V -Anlagel -ANLAGE_1 Ja 1
-Anlagell - ANLAGE_2
-Anlagelll - ANLAGE_3
-AnlagelV -ANLAGE_4
-AnlageV -ANLAGE_5
-Anlage VI -ANLAGE_6
62 ] therapie Tet | Benennungder Therapie “CARTZellen bei BZell-Neoplasien | SCART T T i
- Onasemnogen-Abeparvovec bei spinaler Muskelatrophie - ONASEMNOGEN_ABEPAROVEC
-Tablecleucel bei EBV-positiven Posttransplantationslymphomen | - TABELECLEUCEL
-Gentherapeutika bei Himophilie - GENTHERAPEUTIKA
- Eladocagene exuparvovec bei Aromatische-L-Aminosaure- - ELADOCAGENE_EXUPARVOVEC
Decarboxylase-(AADC)-Mangel -EXAGAMGLOGEN_AUTOTEMCEL
- Exagamglogen autotemcel bei Beta-Thalassédmie und
Sichelzellerkrankung
63 ] bereich Tet | Giltigkeitsbereich der Bescheinigung “Anwendung T CANWENDUNG T a1 T
-Nachsorge -NACHSORGE

grunderkrankung Text

-erwachsene Patientinnen und Patienten

nur Anlagell

-biszu 1 Jahr

-biszu 15 Jahre

nurAnlage IV

-innerhalb der ersten zwei Jahre: alle 6 Monate

zeitraumNachsorge

nur Anlage VI
-innerhalb der ersten zwei Jahre jahrlich in einer

erfillt

-erwachsene Patientinnen und Patienten

biszum 21. Lebensjahr

nur Anlage Il
-erwachsene Patientinnen und Patienten
nurAnlage Il

personengruppe

-Kinder und Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr

-ab dem dritten bis einschlieRlich zum fiinfzehnten Jahr: jéhrlich

Behandlungseinrichtung, die die Anforderungen nach §§ 2 bis 8

-ab dem dritten bis mindestens dem fiinfzehnten Jahr jéhrlich

-Kinder und Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr bzw.

-Kinder und Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr

- Akute B-Vorlduferzell-Leukdmie (C91.00 und C91.01 nach ICD-10- |- B_VORLAEUFERZELL_LEUKAEMIE
GM)
- B-Zell-Lymphome (C82.0, C82.1, C82.2, C82.3,C82.4,(C82.7,
C82.9,C83.1, C83.3,C85.1 oder C85.2 nach ICD-10-GM)

-Multiples Myelom (C90.00 und C90.01 nach ICD-10-GM)

-B_ZELL_LYMPHOME
-MULTIPLES_MYELOM

-ERWACHSENE
-KINDER_JUGENDLICHE_18

-15_JAHRE
-ERSTEN_2_ALLE_6
-3_BIS_15_JAEHRLICH

- ERSTEN_JAEHRLICH
-3_BIS_MIN_15_JAEHRLICH

-ERWACHSENE
-KINDER_JUGENDLICHE_18_21

-ERWACHSENE
-KINDER_JUGENDLICHE_18

IK des Krankenhauses

standortName




