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Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund
nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 SGB V

Prifungen zur Erfillung von Qualitatskriterien der Leistungsgruppen
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Nummer 1 und 2 SGB V (LOPS-RL)
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Anlage 12: Datenstruktur Ergebnisdatenbank 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: 10.01.2026

Medizinischer

Dienst

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 fiir beliebige Eingaben Ort ='Musterstadt’

3 Zeitstempel Speichert Datum und Uhrzeit Erstellungsdatum =2025-11-2521:17:15

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

5 Numerisch Zahlenwert Auspraegung =2

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




Anlage 12:

Medizinischer
Dienst

Datenstruktur Prifung von OPS-Strukturmerkmalen nach § 275a Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

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: 10.01.2026

Lfd. Nr.  |Feldname Typ Beschreibung Ergdnzende Befiillungshinweise Technische Befiillungshinweise (z.B. Wertelisten) Pflichtfeld
1 MD Auswahl Medizinischer Dienst MD Bayern -BERLIN_BRANDENBURG Ja
MD Baden-Wiirttemberg -NORD
MD Berlin-Brandenburg - BREMEN
MD Bremen - NIEDERSACHSEN
MD Hessen - WESTFALEN_LIPPE
MD Mecklenburg-Vorpommern -NORDRHEIN
MD Niedersachsen -HESSEN
MD Nord -RHEINLAND_PFALZ
MD Nordrhein - SAARLAND
MD Rheinland-Pfalz -BADEN_WUERTTEMBERG
MD Saarland - BAYERN
MD Sachsen -MECKLENBURG_VORPOMMERN
MD Sachsen-Anhalt - SACHSEN_ANHALT
MD Thiiringen -THUERINGEN
MD Westfalen-Lippe -SACHSEN
2 Krankent
3 IK des Krankenhauses

5 StationEinheit -Bezeichnﬂh_g der Station oder Einheit
6 Auftrag
7 AuftragsnummerMD Text Eindeutige interne Auftragskennung des MD Ja
. Auftragsart 7] Auswahi " [ArtderBeauftragung 7777 |‘TurnusgemaBeprufung T “TURNUSGEMAESSE_PRUEFUNG 777777 I
-Wiederholungspriifung (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
9 Eingangsdatum | Zeitstempel  |Eingangsdatum desAuftrags [ T
0 Erledigungsart | Auswahi |ArtderErledigungdurchdenMD |-schriftlichesVerfahren T -SCHRIFTLICHES_VERFAHREN 7 a T

- Kombinierte Priifung (Schriftliches Verfahren und Priifung Vor-
Oort)
- Prafung vor Ort

-KOMBINIERTE_PRUEFUNG
-PRUEFUNG_VOR_ORT

15 Anzeigedatum Zeitstempel Datum des Eingangs der Anzeige nach § 275a Absatz 7 SGB V beim  |Zu befiillen, wenn Anzeige = True Nein
MD

16 OPS

17 Schluessel Text Operationen-und Prozedurenschliissel Ja
F Verson Text  |VersiondesOPSKatalogs(ah) e e T
19 Pruefergebnis

20 StrukturmerkmaleErfuellt Boolean Ergebnis der gesamten Priifung Ja
21 Erlaeuterung ]| Text  |ErlauterungzumPrifergebnis e Nein
22 Strukturmerkmale Liste Je Strukturmerkmal bzw. Teilanforderung eines

Strukturmerkmals ein Element

23 1D Text 1D fiir Strukturmerkmal 1D gemaR Katalog der "StrOPS Merkmale und Teilanforderungen" Ja
24 StrukturmerkmalErfuellt  |Boolean |PrifergebnisdesMerkmal T a
25 Erlaeuterung 7] Tet Erlauterung zum Priifergebnis fiir das einzelne Strukturmerkmal | T Nein
26 Teilanforderungen Liste Je Teilanforderung eines Strukturmerkmals ein Element

27 1D Text ID fur Teilanforderung eines Strukturmerkmals 1D gemé&R Katalog der "StrOPS Merkmale und Teilanforderungen" Ja
28 TeilanforderungErfuelit " |Boolean |Prifergebnis der Teilanforderung eines Strukturmerkmals | T W




Anlage 12:

Medizinischer
Dienst

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

Dienstes Bund nach § 283 Absatz 5 SGBV | Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 SGBV (LOPS-RL) | Inkrafttreten: 10.01.2026

Legende: rote Schrift - Abweichungen vom Standarddatensatz

Lfd. Nr.  |Feldname Typ Beschreibung Ergdnzende Befiillungshinweise Technische Befiillungshinweise (z.B. Wertelisten) Pflichtfeld
1 MD Auswahl Medizinischer Dienst MD Bayern - BERLIN_BRANDENBURG Ja
MD Baden-Wirttemberg -NORD
MD Berlin-Brandenburg -BREMEN
MD Bremen - NIEDERSACHSEN
MD Hessen -WESTFALEN_LIPPE
MD Mecklenburg-Vorpommern -NORDRHEIN
MD Niedersachsen - HESSEN
MD Nord -RHEINLAND_PFALZ
MD Nordrhein -SAARLAND
MD Rheinland-Pfalz -BADEN_WUERTTEMBERG
MD Saarland - BAYERN
MD Sachsen - MECKLENBURG_VORPOMMERN
MD Sachsen-Anhalt -SACHSEN_ANHALT
MD Thiiringen -THUERINGEN
MD Westfalen-Lippe -SACHSEN
2 Krankent
3 IK Text IK des Krankenhauses Ja

5 StationEinheit Text Bezeichnung der Station oder Einheit Nein

6 Auftrag

7 AuftragsnummerMD Text Eindeutige interne Auftragskennung des MD Ja

8 Mitteilung

9 EingangsdatumMitteilung Zeitstempel Datum des Eingangs der Mitteilung beim MD Ja

10T DatumNichterfuellung |Zeitstempel  |Datum ab dem dieErfullung der Strukturmerkmalenicht mehr T T e a T
gegeben war

11 OPS

12 Schluessel Text Operationen-und Prozedurenschlssel Ja

13 Version ] Text  |VersiondesOPSKatalogs(jahr) T TTTTTTmmTmmm T T

14 Strukturmerkmale Liste Je Strukturmerkmal bzw. Teilanforderung eines

Strukturmerkmals ein Element

15 1D Text 1D fuir Strukturmerkmal bzw. Teilanforderung eines 1D gem&R Katalog der "StrOPS Merkmale und Teilanforderungen" Ja
Strukturmerkmals

16 StrukturmerkmalErfuellt  [Boolean |PrifergebnisdesMerkmal bzw. der Teilanforderungeines | Nicht mehr erfiillte Strukturmerkmale gemaB Mitteilungauf FALSE | T a
Strukturmerkmals setzen

17 Erlaeuterung ] Text  |Erlauterungzum Priifergebnis fir daseinzelne Strukturmerkmal | Ggf. Ergénzungeiner Erlauterung | Nen

18 Teilanforderungen Liste Je Teilanforderung eines Strukturmerkmals ein Element

19 1D Text 1D fiir Teilanforderung eines Strukturmerkmals ID gemaR Katalog der "StrOPS Merkmale und Teilanforderungen" Ja

20 TeilanforderungErfuellt ~~ |Boolean |Priifergebnisder Teilanforderung eines Strukturmerkmals | Nicht mehr erfillteTeilanforderung gemé® Mitteilungauf FALSE | T a T

setzen
21 Erlaeuterung | Text |Erlauterungzum Priifergebnis fir das einzelne Strukturmerkmal | Ggf. Ergdnzungeeiner Erlauterung | T Nein




Anlage 12: t

t des
Medizinischer
Dienst

Datenstruktur Bescheingung OPS-Strukturpriifung nach § 275a Absatz 6 Satz 5 SGB V

Dienstes Bund nach § 283 Absatz 5 SGBV | Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 SGBV (LOPS-RL) | Inkrafttreten: 10.01.2026

Lfd. Nr.  |Feldname Typ Beschreibung Ergdnzende Befiillungshinweise Technische Befiillungshinweise (z.B. Wertelisten) Pflichtfeld
1 MD Auswahl Medizinischer Dienst MD Bayern - BERLIN_BRANDENBURG Ja

MD Baden-Wirttemberg -NORD

MD Berlin-Brandenburg -BREMEN

MD Bremen - NIEDERSACHSEN

MD Hessen -WESTFALEN_LIPPE

MD Mecklenburg-Vorpommern -NORDRHEIN

MD Niedersachsen - HESSEN

MD Nord -RHEINLAND_PFALZ

MD Nordrhein -SAARLAND

MD Rheinland-Pfalz -BADEN_WUERTTEMBERG

MD Saarland - BAYERN

MD Sachsen - MECKLENBURG_VORPOMMERN

MD Sachsen-Anhalt -SACHSEN_ANHALT

MD Thiiringen -THUERINGEN

MD Westfalen-Lippe -SACHSEN
2 Krankent
3 IK Text IK des Krankenhauses Ja
4 [stendorip T Text |Standortnummer gemaf Krankenhausstandortverzeichnis |
5 StationEinheit Text Bezeichnung der Station oder Einheit Nein
6 Auftrag
7 AuftragsnummerMD Text Eindeutigeinterne Auftragskennung des MD Ja
R Auftragsart | Auswahl  |ArtderBeauftragung " |-TurnusgemaBePrifung “TURNUSGEMAESSE_PRUEFUNG |7

-Wiederholungsprifung (nach Mitteilung der Nichterfillung von
Strukturmerkmalen)

- Erstmalige oder erneute Leistungserbringung

- Erstmalige Abrechnungsrelevanz von OPS-Kodes

- Begutachtung nach Widerspruch

- Ausstellung einer Bescheinigung (nur aufgrund einer Anderung
bzw. der Ubergangsbestimmungen)

- WIEDERHOLUNGSPRUEFUNG
-ERSTMALIGE_ODER_ERNEUTE_LEISTUNGSERBRINGUNG
- ERSTMALIGE_ABRECHNUNGSRELEVANZ_OPS
-BEGUTACHTUNG_NACH_WIDERSPRUCH

- AUSSTELLUNG_BESCHEINIGUNG_INDIVIDUELL

des Auftrags
10 DatumA Il heini; Zeitstempel Ausstell um der I Ja
11 Gueltigkeitszeitr t
12 Beginn Zeitstempel Datum des Gultigkeitsbeginns der Bescheinigung Ja
13 Ende T Zeitstempel | Datum des Gilltigkeitsendes der Bescheinigung | a T
14 OPS
15 Schluessel Text Operationen-und Prozedurenschlissel Ja
16 Verson Text |VersiondesopsKatalogs()ahy e e T
17 Aenderung
18 Aenderungsgrund Auswahl Grund fiir die Anderung einer Bescheinigung gemaR § 15 LOPS-RL |- Aufhebung eines Bescheides - AUFHEBUNG_BESCHEID Nein

bzw. Aufhebung eines Bescheides

- Umzug OPS mit Stations- oder Einheitsbezug
- Anderung des Krankenhaustragers
- Anderung Standortnummer Tagesklinik

-UMZUG
- AENDERUNG_KRANKENHAUSTRAEGER
- AENDERUNG_STANDORTNUMMER_TAGESKLINIK

DatumAufhebung 1 Zeitstempel _Zl_J_befuIIen, wenn Aenderungsgrund = Aufhebung
21 A llungUeb gt
22 Grund Auswahl Ausstellung einer Bescheiningung auf Grundlage der -§27 Absatz2 -27_ABSATZ 2 Nein
Ubergangsbestimmungen in §27 LOPS-RL -§27 Absatz3 -27_ABSATZ 3




Anlage 12:

Medizinischer
Dienst

Datenstruktur Priifung von Leistungsgruppen nach § 275a Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Dienstes Bund nach § 283 Absatz 5 SGBV | Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 SGBV (LOPS-RL) | Inkrafttreten: 10.01.2026

Lfd. Nr.  |Feldname Typ Beschreibung Ergdnzende Befiillungshinweise Technische Befiillungshinweise (z.B. Wertelisten) Pflichtfeld
1 MD
2 Name Text Name des Medizinischen Dienstes

Auftrag

AuftragsnummerMd

Beauftragungsgrund

S8
2 =Priifung nach Feststellung der Nichterfillung von
Qualitatskriterien
3 =Wiederholungspriifung nach Mitteilung der Wiedererfiillung
von Qualitatskriterien
4 =Prufung bei Hinweisen, dass Qualitétskriterien nicht
eingehalten werden
5 =Stellungnahme Uber die Dauer der Nichterfullung von
Qualitatskriterien
6 =Nachpriifung wegen gednderter Rechtsnorm

Erledigungsart

G-és-etzlicheGrundlage

Numerisch

Art der Erledigung durch den MD

Auswahl der gesetzlichen Grundlage fir den Gutachtenabschluss |

2 =finales Gutachten

1 =Schriftliches Verfahren

2 =Kombinierte Prifung (Schriftliches Verfahren und Prifung Vor-
Ort)

3 =Prifungvor Ort mit vorheriger Anmeldung

4 =Prifungvor Ort ohne vorherige Anmeldung

30 Krankenhaus

31 IK Text IK des Krankenhauses Ja

32 Standorto ] Text |StandortnummergemaR Krankenhausstandortverzeichnis | T a T

33 Name T Text  |Namedesgepriiften Krankenhausstandortes | T Nein

34 Leistungsgruppe

35 Schluessel Text Leistungsgruppennummer gemaR Anlage 1 zu §135e SGB V Ja

36 Name T Text  |Bezeichnungderleistungsgruppe | Nein

37 Verson T Text  |Versionierungzur Abbildungunterschiedlicher LGKataloge | T a

38 Pruefergebnis

39 QualitaetskriterienErfuellt Boolean Ergebnis der gesamten Priifung Ja

a0 Erlaeuterung | Text  |Erlauterungzum Prifergebnis | Nein

T InformationZurEroerterung | Text |Informationen zu einer ggf. erfolgten Erdrterungmitder | Nein
beauftragenden Stelle

42 SachlicheAusstattung Ein Element je abzubildendem Qualitétskriterium

43 ID Text ID fiir Qualitatskriterium Ja

4 Auspraegung  |Numerisch | T o Mindestvoraussetzung 1234 T a T

Erlaeuterung

Name des Qualitatskriteriums

2 =Auswahlkriterium
3 =Qualitatsanforderung Komplex
4 =Qualitatsanforderung Hochkomplex

48 PersonelleAusstattung Ein Element je abzubildendem Qualitétskriterium
49 ID Text ID fiir Qualitatskriterium Ja
50 Auspraegung  |Numerisch | T o Mindestvoraussetzung 1234 a
2 =Auswahlkriterium
3 =Qualitdtsanforderung Komplex
4 =Qualitatsanforderung Hochkomplex
51 Name 7 Namedes Qualitatskriteriums | Nein
52 Erfaellt 7 PriffergebnisdesKriteriums | a
53 Erlaeuterung 7] Text ErlduterungenzurPrifung T Nein
54 SonstigeVoraussetzung Sonstige Struktur- und Prozessvoraussetzungen Ein Element je Idender Struktur-/Prozessvoraussetzung
55 1D Text ID fuir Struktur- oder Prozessvoraussetzung Ja
56 Auspraegung  |Numerisch | T S Mindestvoraussetzung 1234 T a T

2 =Auswahlkriterium
3 =Qualitdtsanforderung Komplex
4 =Qualitatsanforderung Hochkomplex

59 Erlaeuterung Text _Erl'éuterungen zur Priifung Nein
60 Verwandteleistungsgruppen
61 Schluessel Text Schlisselwert fiir die LG Ja
62 Name ] Text |Bezeichnungderleistungsgruppe | Nein
63 verson 7] Text  |Versionierungzur Abbildungunterschiedlicher LGKataloge | T a
7 Auspraegung  |Numerisch | T o Mindestvoraussetzung 1234 a
2 =Auswahlkriterium
3 =Qualitdtsanforderung Komplex
4 =Qualitatsanforderung Hochkomplex
65 Kooperationsvereinbarung ~ |Boolean  |Auswahl, ob essich um einein Kooperation erbrachteverwandte | T Nein
LG handelt
66 Efuelt " "|Boolean  [Auswahl, obdieAnforderungenandieKooperationsvereinbarung | T Nein
erfiillt werden
67 Erlaeuterung | Text  |ErlauterungenzurPrifung T Nein




Anlage 12: i 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: 10.01.2026

Medizinischer
Dienst

Datenstruktur Mitteilung zur Nichterfiillung eines Qualitdtskriteriums von Leistungsgruppen nach § 275a Absatz 4 Satz 2 SGB V Legende: rote Schrift - Abweichungen vom Standarddatensatz

Lfd. Nr.  |Feldname Typ Beschreibung Erganzende Befiillungshinweise Techni hii ise (z.B. Werteli: ) Pflichtfeld

Name Text Name des Medizinischen Dienstes Ja

Strasse
P

Auftrag
AuftragsnummerMd Text Eindeutige interne Auftragskennung des MD Ja

IK des Krankenhauses

gepriifte
12 Mitteilung
13 EingangsdatumMitteilung Zeitstempel Datum des Eingangs der Mitteilung beim MD Ja
e DatumNichterfuellung  |Zeitstempel  |Datum ab dem die Erfullung der Qualitétskriterien nichtmehr | T e a T
gegeben war
15 L uppe
16 Schluessel Text L_eistungsgruppennummer gemaR Anlage 1 zu §135eSGB V Ja

Bezei

21 Auspraegung Numerisch 1 =Mindestvoraussetzung 1,234 Ja
2 =Auswahlkriterium

3 =Qualitatsanforderung Komplex

4 =Qualitatsanforderung Hochkomplex

Pr

rgebnis des Kriteriums

24 Erlaeuterung Text -Erlauterungen zur Priifung Ggf. Ergdnzung einer Erlduterung Nein
25 Ein Element je i Q

26 D Text 1D fiir Qualitatskriterium

27T Auspraegung Numerisch T 1'=Mindestvoraussetzung

2 =Auswahlkriterium

N:
“[Erfuelit Boolean

Prifergebnis des Kriteriums

Erlaeuterung Text Evlauterungen zur Priifung Ggf. Erganzung einer Erlduterung Nein
31 SonstigeVoraussetzung Ein Element je abzubildendem Qualitatskriterium
32 D Text ID fiir Struktur- oder Prozessvoraussetzung

33 Auspraegung Numerisch

1 =Mindestvoraussetzung
2 =Auswahlkriterium
3 =Qualitatsanforderung Komplex
4 =Qualitatsanforderung Hochkomplex

N:
" [Erfuellt Boolean Prijfergebniszur;loraussetzung Nicht mehr erfiillte Voraussetzung gemaR Mitteilung auf FALSE B
setzen
Erlaeuterung " Text [erlauterungenzurpPrifung T Ggh Erganaungeiner Erlduterung Tt Nein
Ver i pp!
_|Schluessel Schlusselwert fiir die LG

N
" Version Versionierung ur Abbildung unterschiedlicher LG-Kataloge

1 =Mindestvoraussetzung
2 =Auswahlkriterium
3 =Qualitatsanforderung Komplex
4 =Qualitatsanforderung Hochkomplex

42 Kooperationsvereinbarung Boolean Auswahl, ob es sich um einein Kooperation erbrachte verwandte Nein
LG handelt
43 Erfuellt Boolean Auswahl, ob die Anforderungen an die Kooperationsvereinbarung Nein

erfiillt werden

44 Erlaeuterung Text Erléiuterungen zur Priifung Nein




