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Medizinischer
Dienst

Legende zu den verwendeten Datentypen

3568V (LOPS-RL | Inkafitreten: TEMM.IL

Lfd. Nr.
1 Auswahl i rtes aus einer Il Liste. = 'SCHRIFTLICHES VERFAHREN'," PRUEFUNG', 'PRUEFUNG VOR ORT"
2 Text Freitextfeld fur beliebige Eingaben ort=" g
3 it i und Uhrzeit 2025-11-25 21 5
4 Liste sammlung mehrerer Elemente desselben Tvos I'Merkmal 1".'Merkmal 2" Merkmal 3
5 Numerisch Zahlenwert. =
6 Boolean mit zwei : true (wahr/ia) oder false Erfuellt = true
Ubersicht der Kataloge
Lfd. Nr. |Bereich Beschreibung Erlauterungen
1 Of (OPS-Kodes Jahrliche
2 o i Katalog der und durch den MD Bund auf seiner iahrliche
3 Leit ion de i Version Grundlage
2024.01 - Anlage 1 (zu § 135e) Leis und SGBV - g 5. Dezember 2024 am 12. Dezember 2024)
2026.01 - Anlage 1 (zu § 135e) Lei und SGBV - g vom XX. Méirz 2026 am XX. April 2026)
4 L Katalog der litatskriterien und Teil je MD Bund auf seiner in on Anderungen an den Q und
5 Prifungen von Prazisierungen des Kontrollgegenstandes <in Bearbeitung>
Qualitatsanforderungen und
Vorgaben
6 Prifungen von Katalog der Vorgaben und

Qualitétsanforderungen und
Voreaben




Anlage 12:

Medizinischer
Dienst

Anderungen zur Vorversion

Dienstes Bund nach § 283 Absatz 5SGB V | Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 SGB V (LOPS-RL) | Inkrafttreten: TT.MM.J1JJ

Nr. Anderung Beschreibung
1 Neue Datenstrukturen Die Feststellung tiber eine versaumte Mitteilung zur Nichterfillung eines Qualitatskriteriums wurde hinzugefugt.
Uberarbeitete Versionen der Datenstrukturen im Bereich der Leistungsgruppenpriifung wurden ergénzt (Anpassungen
KHAG). Neu hinzugefiigt wurde die Struktur fiir die Priifung von Qualitatsanforderungen und Vorgaben nach § 275a
Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 und 5 SGB V.
2 Aktualisierung von Fir die OPS-Strukturpriifungen erfolgte eine Anpassung der Feldbezeichnung/-beschreibung im Zusammenhang mit der
Datenstrukturen Beantragung. In allen Datenstrukturen wurden die Systemfelder "id" (eindeutige ID des Datensatzes im System) und
"schemaVersion" (siehe auch "Versionierung der Datenstrukturen) aufgenommen.
3 Versionierung der Die Datenstrukturen wurden versioniert. Zur Verfiigung stehen je nach Datenstruktur die Version 1 oder die Versionen 1
Datenstrukturen und 2.
4 Automatisierte Generierung der |Die Beschreibungen der Datenstrukturen wurden aus der technischen API generiert. Abbildung und Reihenfolge der
Datenstrukturen Objekte haben sich in dieser Beschreibung dadurch bei den Datensatzen der Version 1 fur die OPS-Strukturprifung und
die Leistungsgrupenpriifung verandert. Inhaltlich erfolgte keine Anderung.
5 Hierarchische Nummerierung Die fortlaufende Nummerierung wurde durch eine hierarische Nummerierung ersetzt. Dadurch werden die Strukturen
(Objekte, Unterelemente) innerhalb der Datensatze transparenter.
6 Neue Spalte ,Anzahl" In allen neuen Datensatzen wurde die Spalte ,,Anzahl" ergénzt. Sie gibt die Kardinalitat an, also wie oft ein Feld
(Kardinalitét) vorkommen darf.
7 Lesbare Schliisselwerte Sofern maglich, erfolgte in neuen Versionen (Version 2) bei Auswahllisten ein Wechsel von numerischen Schlisseln,zu

lesbaren Schlisselwerten.




Anlage 12:

Medizinischer
Dienst

Verzeichnis der Datenstrukturen & Giiltigkeit

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

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

1 OPS-Struktur OPS-Strukturpriifung V1 Priifung von OPS-Strukturmerkmalen nach § 275a Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V. 1 ab 14.01.2026

2 OPS-Struktur i StrOPS_V1 Mitteilung zur Nichterfillung eines OPS-Strukturmerkmals nach § 275a Absatz 6 Satz 5SGB V|1 ab 14.01.2026

3 OPS-Struktur StrOPS V1 OPS-Strukturpriifung nach § 275a Absatz 6 Satz 3 SGB V. 1 ab 14.01.2026

4 Leistungsgruppenpriifungen Leistungsgruppenpriifung_V1 Prifung von Leistungsgruppen nach § 275a Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V 1 ab 14.01.2026 bis xx.xx.2026 (bis Inkrafttreten

LOPS-RL 3)

5 Lei; Lei; uppenpriifung V2 Priifung von Lei: uppen nach § 275a Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V 2 ab 2026 (ab Inkrafttreten LOPS-RL 3)

6 Lei: uppenpriifungen LGP_V1 Mitteilung zur Nichterfiillung eines Qualitétskriteriums von Lei: nach § 275a 1 ab 14.01.2026 bis xx.xx.2026 (bis Inkrafttreten
Absatz 4 Satz 2 SGB V. LOPS-RL 3)

7 Leistungsgruppenpriifungen Mitteilung_LGP_V2 Mitteilung zur Nichterfiillung eines Q iteriums von Lei: nach § 275a 2 ab xx.xx.2026 (ab Inkrafttreten LOPS-RL 3)
Absatz 4 Satz 2 SGB V.

8 Leistungsgruppenpriifungen itteilung_LGP_V1 5 Mitteilung zur Nichterfiillung eines Qualititskriteriums von 1 ab 14.01.2026 bis xx.xx.2026 (bis Inkrafttreten
Lei: uppen nach § 275a Absatz 4 Satz 4 SGB V LOPS-RL 3)

9 Leistungsgruppenprifungen itteilung_LGP_V2 F £l Mitteilung zur Nichterfiillung eines Qualitétskriteriums von 2 ab xx.xx.2026 (ab Inkrafttreten LOPS-RL 3)
Lei: uppen nach § 275a Absatz 4 Satz 4 SGB V

10 Priifungen von Qualitats- Qualitatsanf.&Vorgaben_V1 Priifung von Qualititsanforderungen und Vorgaben nach § 275a Absatz 1 Satz 1 Nummer3 |1 ab 01.01.2027

und Vorgaben und 5 SGB V
11 Prifungen von Qualitéts- BescheinigungATMP_Q&V_V1 i nach § 11 ATMP-Q Richtlini 1 ab 01.01.2027

und Vorgaben




Medizinischer
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Priifung von OPS

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

R | Inatreten: T MM

Lfd.Nr. | Feldname Typ Beschreibung Erginzende Befiillungshinweise (2.B. Anzahl
1 id Text System. Nein 0.1
2 Text verfugbar 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-Warttemberg - BADEN_WUERTTEMBERG

-Bayern -8B

- Mecklenburg-Vorpommern - MECKLENBURG_VORPOMMERN

- sachsen-Anhalt - SACHSEN_ANHALT

~Thiringen - THUERINGEN

-sachsen - SACHSEN
a auftrag Ja 1
a1 Text mD Ja 1
a2 antragsart Text Art der Beantragung - TurnusgemaBe Prifung - TURNUSGEMAESSE_PRUEFUNG Ja 1

Strukturmerkmalen) _ODER_ERNEUTE |

- Erstmalige oder erneute Leistungserbringung - ERSTMALIGE_ABRECHNUNGSRELEVANZ_OPS

- Erstmalige Abrechnungsrelevanz von OPS-Kodes - BEGUTACHTUNG_NACH_WIDERSPRUCH

- Begutachtung nach Widerspruch
a3 auftragsart Text Das Feld auftragsart wurde durch ‘antragsart ersetzt - TurnusgemaBe Prifung - TURNUSGEMAESSE_PRUEFUNG Nein

Strukturmerkmalen) _ODER_ERNEUTE |

- Erstmalige oder erneute Leistungserbringung - ERSTMALIGE_ABRECHNUNGSRELEVANZ_OPS

- Erstmalige Abrechnungsrelevanz von OPS-Kodes - BEGUTACHTUNG_NACH_WIDERSPRUCH

- Begutachtung nach Widerspruch l‘
24 Zeitstemoel de v 1
as erledigungsart Text Art der Erledigung durch den MD - SCHRIFTLICHES_VERFAHREN 1

- Kombinierte Prifung (Schrifiiches Verfahren und Prifung Vor-Ort) | - KOMBINIERTE_PRUEFUNG

- priifung vor Ort - PRUEFUNG_VOR_ORT AN \
a6 Zeitstemoel b O W Ml 1
a7 pruefzeitraumVon itstempel Betrachteter Priifzeitraum Anfang optional zu befiillen, wenn Antragsart = N 1a 1

BEGUTACHTUNG_NACH_WIDERSPRUCH
48 pruefzeitraumBis Zeitstempel Betrachteter Priifzeitraum Ende optional zu befiillen, wenn Antragsart = ~— 1 1
azsmAchNs,NAcn,wmznspnuno
o~

49 anzeige Boolean 6275 Absatz 7 5GB V erfolet PN ) ) Ja 1
410 Zeitstempel Datum des Ei der Anzeige nach § 2752 Absatz 7 SGB V beim MD. o NS Nein 0.1
B ops P Ja 1
51 schiuessel Text b Ja 1
52 version Text Version des OPS Katalogs (ahr) sa 1
6 Ja 1
61 ik Text K de Ja 1
62 standortid Text Ja 1
63 Text Station oder Einheit Nein 0.1
7 Ja 1
71 Boolean Ergebnis der gesamten Prifung Ja 1
72 xt Prifergebnis Nein 0.1
8 Nein 0.%
81 id Text 1D eemat Katal & b Ja 1
82 Boolean Merkmal Ja 1
83 Text - Nein 0.1
) [ 4 ‘ Nein 0.%
91 id Text 1D far 1D gem3t Kataloe der " Te\\anlnrdamw Ja 1
52 i Boolean i £ Ja 1




| It T

Medizinischer
Dienst
I i 0 eines nach § 275a Absatz 6 Satz 5 SGB V - VERSION 1
Lfd.Nr. | Feldname Tvp Beschreibung Erganzende Befillungshinweise Technische (2B. Anzahl
1 id Text ige i Nein 0.1
ann erden,

A Text uebar st die Version 1 (Standard] Nein 01
3 md Text “Berlin-randenburg “BERLIN_BRANDENBURG 1 1

Nord ~NoRD

~Bremen - BREMEN

~Niedersachsen - NIEDERSACHSEN

- Westfalen-Lippe. - WESTFALEN_LIPPE

~Nordrhein - NORDRHEIN

- Hessen - HESSEN

~Rheinland-Plalz - RHEINLAND._PFALZ

- Saarland - SAARLAND.

- Baden-Warttemberg - BADEN_WUERTTEMBERG

~Bayern ~BAYERN

- Mecklenburg:Vorpommern - MECKLENBURG_VORPOMMERN

- Sachsen-Anhalt - SACHSEN_ANHALT

~Thiringen - THUERINGEN

- Sachsen - SACHSEN
a Buftras a 1
a1 Text 1 1
s 1 1
s1 schiuessel Text n 1
52 Text . 1
6 1 1
61 Zeitstemoel 1a 1 Vg
62 datumichterfuellung Zeitstempel Datum u - e I 1

war_ VN
7 krankenhaus 1o T A
71 ik Text 1K de 1 U
72 standortid Text A A
73 i Text Station oder Einheit X G N
8 o
81 id Text. 1D fi 1 -
82 Boolean amal i u FALSE setzen
83 erlaeuterung Text Gef. lduterung.
) lo.
91 id Text 10 fir, In
92 Boolean Nicht SE setzen I
°




R | Inatreten: T MM

Medizinischer
Dienst
iniy OPS. i nach § 275a Absatz 6 Satz 3 SGB V - VERSION 1
Lfd.Nr. |Feldname Typ Beschreibung Ergénzende Befiillungshinweise (2.B. Anzahl
1 id Text System. Nein. 0.1
2 Text verfigbar ist die Version 1 (Standard) Nein_ 0.1
3 md Text Medizinischer Dienst ~ Berlin-Brandenburg " BERLIN_BRANDENBURG a 1
- Nord - NORD
aremen - BREMEN
- Niedersachsen - NIEDERSACHSEN
- Westfalen-Lippe - WESTFALEN_LIPPE
- Nordrheil - NORDRHEIN
Hessen ~HESSEN
- Rheinland-Pfalz - RHEINLAND_PFALZ
 saarlan - SAARLAND.
- Baden-Wiirttemberg - BADEN_WUERTTEMBERG
~Bayern -
- Mecklenburg-Vorpommern - MECKLENBURG_VORPOMMERN
- sachsen-Anhalt - SACHSEN_AT
- Tharingen - THUERINGEN
- Sachsen - SACHSEN.
a auftrag. Ja 1
41 Text D 1 1
a2 antragsart Text Art der Beauftragung - TurnusgemaRe Priifung - TURNUSGEMAESSE_PRUEFUNG Ja 1
Strukturmerkmalen) _ODER_ERNEUTE_|
- Erstmalige oder erneute Leistungserbringung - ERSTMALIGE_ABRECHNUNGSRELEVANZ_OPS
- Erstmalige Abrechnungsrelevanz von OPS-Kodes - BEGUTACHTUNG_NACH_WIDERSPRUCH
- Begutachtung nach Widerspruch - AUSSTELLUNG_BESCHEINIGUNG_INDIVIDUELL
i Anderung
bzw. der Ubergangsbestimmungen)
43 Zeitstempel fi Ja
a4 Zeitstempel Ja
5 nicht zu befiillen.
51 beeinn Zeitstempel
52 ende_ Zeitstempel Datum des Giilt nicht zu befiillen,
& o0s
6.1 schluessel Text
62 version Text Ushr)
7
71 ik Text IK de
72 standortld Text El
73 Text oder Einheit
8 aenderung.
81 aenderungsgrund Text Grund fur §15LOPS-RLbzw. |- Bescheid - AUFHEBUNG_BESCHEID Nein
Aufhebung eines Bescheides. - Umzug OPS mit Stations- oder Einheitsbezug. - UMZUG
- Anderung des Krankenhaustragers - AENDERUNG_KRANKENHAUSTRAEGE
82 Zeitstempel Datum de zu befiillen. ul Al BUNG BESCHEID Nein.
83 Zeitstempel Aufheb 2u befilllen, rund IFHEBUNG BESCHEID Nein_
9 Nein
9.1 grund Text -§27 Absatz 2 - P27_ABSATZ, _6 Nein
§27 LOPS-RL -§27 Absatz 3 - P27 ABSATZ

SO



Medizinischer
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Priifung von Lei nach § 275a Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V - VERSION 1
Ufd. Nr. | Feldname Typ Beschreibung Ergénzende Befillungshinweise Technische (8. Anzahl
T i Text indeut C a fsch aus o Dieses Feld kann nicht gesetzt werden und fst nar Tel der Antwort.
2 Schemaversion Text ind di 1 (standard) Nein 01
und2
3 suftra i 1
31 Text indeutiee mD 1 1
32 i Text 1 1
33 i Zeitstemoel Eineane d MD. Ja 1
34 Zeitstemoel Datum 1 1
35 i Zeitstemoel : Hinweise zur Beauftrasune Nein 0.1
36 beauftragungsgrund Text ~Tumusgemate Prifung. 1 1
- Profung nach Feststellung der
- -3
Qualtatsiriterien -4
- Prifung bei Hinwe i -5
werden -6
Qualtatskrterien
- Nachprfung wegen geanderter Rechtsnorm
37 Text finales Gutachis 2 i 1
38 erledigungsart Text Artder Erledigung durch den MD - Schriftiches Verfahren 1 1 1
~Kombinierte Prifung (Schrftiches Verfahren und Prifung Vor-Or) | -2
- Prifung vor Ort it vorheriger Anmeldung -3
- Prifung vor Ort ohne vorherige Anmeldung -4
39 Zeltstemoel Betrachteter P I
310 Zeitstemoel Betrachteter
311 Zeitstemoel Tae
312 selektivePruefune Boolean ive Prifune
313 Boolean hl. ob i i berieht
314 Boolean bl ob s i i
315 gesetalicheGrundiage Text i “KHWG 1
-KHAG 2
3
41 schluessel Text lage 120§ 135 SGBV
42 neme Text lage 1205 135¢ SGB V. ~-
43 version Text LG-Kataloze
5
51 name Text Name LB
52 strasse Text i N
53 ol Text 2 o
54 ot Text i >
55 kennungstyp Text Auswahl fir den Kennungstyp Sk %
- BSNR VN
56 Text BSNR oder

K A i
57 organisationsid Text Technische Kennun (MD intern) Das Feld muss folgendem Muster emsnr%\k\s}[;,m,ms](aHa—lA— Ja 1

WS](&F[a-fA-Fu-E](l)-[iJkWS](l2)‘

6 md 2 N J° Ja 1
61 name, Text £ ¥ Ja
62 strasse Text MD [ 4 S Nein
63 olz Text mD Das Feld muss My rechien: M\dISIS Nein
64 ort Text MD P Nein
7 TN ¥ 1
71 ik Text K ) Ja 1
72 standortld Text i Das Feld musé foleendein Muster entsorechen: A\AIGH\dIONS Ja 1
73 name Text Nein
8 A Vo Nl Nein
81 schluessel Text lage 124 § 135 SGBV h. . ) Ja 1
82 name, Text lage 1.zu § 135€ SGBV b 4 Nein 0.1
83 version Text LG-Kataloge P A Ja 1
84 auspraegung Text 1= Mindestvoraussetzung £Y Nein 0.1

2= Auswahksiterium

3= Qualitatsanforderung Komplex S

4= Qualitatsanforderung Hochkomplex
85 kooperationsvereinbarung Boolean Auswah, ob es sich um eine in Kooperation erbrachte verwandte LG w Nein

handelt Vs
86 erfuellt Boolean Auswah, ob di erfullt ‘ ’\ Nein 0.1
werden

87 racuterun Text Prifung r \ 4 Nein 1
3 -

91 id Text lage 120§ 135 SGBV.

2%
-
o2 ausprasgng T TS Nindestoraussersing v 54 h
:

ing Kompls
Qualititsanforderting Hochkomplex

93 name Text i Nein
94 erfuellt Boolean o is des Kriteriums NN Ja
95 erlaeuterung Priffung Nein
10 > 4 Nein
101 id Text 36 Anlage 12u§ 135¢ SGB V. 1
102 auspraegung Text raussetzung 1234 Ja 1
citerium
tsanforderung Komplex
4= Qualitatsanforderung Hochkomplex
p

103 name Text Nein 0.1
104 erfuelt Boolean o Kriteriums Ja
105 rlaeuteruns Text Prifung. Nein
1 Nein
11 id Text 13505GBY. Ja 1
12 auspraegung Text 1= Mindestvoraussetzung 1234 Ja 1

2= Auswahlkriterium

3= Qualitatsanforderung Komplex

4= Qualitatsanforderung Hochkomplex
13 name Text i N Nein
14 erfuellt Boolean o is des Kriterlums Ja
15 erlaeuterung Text 2 Nein
12 sa
121 Boolean Ergebijs der, n prifung Ja
122 racuterun Text Edauter ebnis Nein
123 informationzurEroerterung Text Infor 2u einer g, erfolgten Erdrterung mit der beauftragenden Nein

D



Medizinischer

Dienst
Priifung von L nach § 275a Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V - VERSION 2
Lfd.Nr. | Feldname Typ Beschreibung Erganzende Befiillungshinweise Technische (2.B. Anzah!
T i@ Text wird aus & Dieses Feld kann nicht gesetzt werden und it nur Tell der Antwort.
2 schemaVersion Text jgbar sind die Versionen 1 (Standard) Nein 0.1
und2
3 auftrae n 1
31 Text ) ) 1
32 aktenzeichen Text fraceeb " 1
33 Zeitstemoel Eingane des Auftracs beim MD. 1 1
34 Zeitstemoel Datum " 1
35 Zeitstemoel moslicher Hinweise zur Beauftrazune Nein 01
36 beauftragungsgrund Text ~Turnusgemate Prifung - TURNUSGEMAESSE_PRUEFUNG 1a 1
~prifung - PRUEFUNG_FESTSTELLUNG_NICHTERFUELLUNG
- 3 - X
Qualiatskriterien - PRUEFUNG_HINWEISE_NICHTERFUELLUNG
-pru - NACHPRUEFUNG_GEAENDERTE RECHTSNORM
- Nachprifung wegen gesnderter Rechtsnorm - ERSTMALIGE_PRUEFUNC
1. August 2026 ,mum,m
37 eutachtenart Text - " )
38 erledigungsart Text Artder Erledigung durch den MD ~Schrittiches Verfahren ~SCHRIFTLICHES VERFAHREN ) 1
inierte pri -ort) . PRUEFUNG
- Prifung vor Ort mit vorheriger Anmeldung ~VOR_ORT_MIT_ANMELDUNG
- prifung vor Ort ohne vorherige Anmeldung ~VOR_ORT_OHNE_ANMELDUNG
39 Zeitstemoel Betrachteter A " 1
310 Zeitstemoel Betrachteter Prifzeitraum Ende 1 1
3 Zeitstemoel i Nein 0.3
312 la 1.2
3121 name. Text Nein 010 2%
313 Boolean i Nein [ @ M
ey Boolean A Nein (R
315 sicherstellungFlacchendeckendeVersorgung | Boolean ‘Auswahl, ob sich der Auftrag auf die Sicherstellung der flachendeckenden’ 1a \ 1
316 Text Fachabteilune in 0.1
317 standortOhneVollstationaereBehandlung Boolean Auswahl, b es sich um einen Standort ohne vollstationare Behandlung V\ 1
elt
318 gesetalicheGrundlage Text -KHWG -KHWG \ 1
-KHAG ~KHAG 1
']
@ 1
a1 schluessel Text 1
42 name Text 0.1
43 version Text Kataloge i
s 1
51 me Text Name 1
52 strasse Text 0.1
53 olz Text Anschrift 0.1
54 ort Text £ 0.1
55 kennune, 5.5 oder 5.6 ist 2u befillen £y Nein 0.1
551 Text BSNR \ W - 1a 1
56 kennune. 5.5 oder 5.6 st 2u befiillen o~ N ) Nein 0.1
561 ! Text ® o 4 Ja 1
57 organisationsid Text Technische Kennung (MD intern) Das Feld ntsprechen 1 1
0914} a RO A A 108112)
5 md Text ~Berlin-Brandenburg ~BERLIN_BRANDENBU Ja T
~Nord ~NORD
~Brer -BREMEN o
- Niedersachsen
- Westfalen-Lippe
- Nordrhein
fessen
- Rheinland-Pfalz
- Saarland
- Baden-Warttemberg ADEN. WUERTTEMBERG
-Bayern RN
- Mecklenburg-Vorpommern MECKLENBURG_VORPOMMERN
- Sachsen-Anhalt {5 SACHSEN_ANHALT
- Tharingen - THUERINGEN
-sachsen P - SACHSEN
7 \eankenhaus €< N n 1
71 i Text K N n 1
72 standortld. Text ' £ b 3 Das Feld luster entsorechen: ANdI}\d(3)S. 1 1
73 Text o N7 ) Nein 0.1
8 y AR~ 4 Nein 0.0
81 schluessel Text L N n 1
82 name. Text A N J Nein 0.1
83 version, Text Kataloge. b < 4 la 1
84 auspracgung Text ~ Mindestvoraussetzung e Nein 0.1
- Auswahilciterium - AUSWAHLKRITERI
- Qualitatsanforderung Kor -aquau mnsmmmsnuus KOMPLEX
- Qualtatsanforderur - QUALITAETSANFORDERUNG_HOCHKOMPLEX
85 inkooperationErbracht Boolean Auswah, ob es sich um efne in Kooperation erbrachte verwandte LG 1 1
handelt e
86 kooperation » Nein 0.1
861 Text Kooperationsgrinde Fachie: “FACHKRANKENHAUS e
- Im Gebu ndortes oder maximal 2000 m Entfernung - OERTLICHE_NAEHE_STANDORT
mat Qualititskriterientabelle - GEMAESS_QUALITAETSKRITERIENTABELLE
‘ " Standort ohne vollstationare Behandlung - STANDORT_OHNE_VOLLSTATIONAERE_BEHANDLUNG
_ Usiherstllun fichendeckende Versorgung - SICHERSTELLUNGFLAECHENDECKENDE_VERSORGUNG
862 oartner. b W 4 la 1
8621 name. Text b § - Ja 1
8622 kennune. N 86,22 0der 8.6.2.3ist 2u befillen Nein 0.1
86221 |bs Text BSNR P N 1
8623 |kennune 8622 0der 8623 st u befillen Nein 0.1
86231 ik Text ® " 1
863 erfuslit Boolean i, ob di T n 1
Crian * "N
864 fibarune 1, la e
anforderung. Text V - Kooperallnnsvere\nbamns liegt vor - KOOPERATIONS_VEREINBARUNG_LIEGT_VOR Ja 1
- Hinreichende Angaben zum Kooperations-/ Leistungsort und -inhalt - ANGABEN 20t {_UND_DEREN_EIGNU
- Hinreichende Angaben zur zeitichen Verfugbarkeit NG
- Hinreichende Angaben zur Kooperationsdaver -
_ANGABEN_ZUM T _UND_INHALT
- HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_ZEITLICHEN_VERFUEGBARKEIT
- HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_KOOPERATIONSDAUER
8642 |erfuellt Boolean hd i 1
87 erlaeuterune 2ur Pilifune Nein 0.1
88 Nein 0.1
881 beauftragendestelleUndKrankenhaus Text ante Nein 0.1
882 krankenhaus Text tarelevante das Krankenh Nein 0.1
9 N Nein 0.+
91 id Text WL n 1
52 auspraegung To - Mindestvoraussetzung HINOESTVORASTZUNG Ja 1
- Auswahlliterium - AUSWAHLKRITER)
L4 - Qualtatsanforderung Komplex —qquAHsANFoRDERuNG KOMPLEX
N ‘\ ~Qalitatsanforderung Hochkomplex - QUALITAETSANFORDERUNG_HOCHKOMPLEX
93 name. lTett Nein 0.1
04 erfuellt L 4 {Boolean i 1 1
95 erlaeuterune b | Text Prifune la 1
96 | BoOIeN, 1 1
97 kooperation SN Nein 01
871 gruende L4 Text Kooperationsgrinde - Fachkrankenhaus - FACHKRANKENHAUS la 1.
- OERTLICHE_NAEHE_STANDORT
- Gemat Qualitatskriterientabelle - GENAESS QUALTAETSRITERETAGELE
-standort ohne vollstationare Behandlung - STANDORT o STATIONAERE_BEHANDLUNG
0N - sicherstellung flschendeckende Versorgung —schEnerLLuNG mzcnmnwmnz VERSORGUNG
972 oartner W 4 s 1
9721 h 4 Text 1 1
9722 0der 9.7.23 st u beflen Nein 01
Text BSNR N 1
9722 0der 9.7.23 st u beflen Nein 01
Text ® N 1
Boolean i, ) 1
werden
i e
anforderung Text - Kooperatonsverinbarung et vor - KOOPERATIONS_VEREINBARUNG_LIEGT VOR Ja 1
- Hinreichende Angaben zum Kooperations-/ Leistungsort und -inhalt - ANGABEN 20t {_UND_DEREN_EIGNU
- Hinreichende Angaben zur zitichen Verfugbarkeit NG
- Hinreichende Angaben zur Kooperationsdaver -
_ANGABEN_ZUM | T _UND_INHALT
- HINREICHENDE_ANGABEN_2UR_ZEITLICHEN_VERFUEGBARKEIT
- HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_KOOPERATIONSDAUER
erfuellc Boolean i 1
Nein 0.1
beauftragendestelleUndKrankenhaus Text Nein 0.1
Keankenhaus
582 krankenhaus Text das Krankenh Nein
10 Nein
101 ] Text N
102 auspracgung Text ~ Mindestvoraussetzung e n 1
- Auswahilciterium - AUSWAHLKRITERI
- Qualitatsanforderung Komplex -aquau mnsmmmsnuus KOMPLEX
- Qualtatsanforderung Hochkomplex - QUALITAETSANFORDERUNG_HOCHKOMPLEX
103 name Text Nein 0.1
104 erfuelit Boolean i 1 1
105 erlaeuterune Prifune " 1
106 i Boolean ) 1
107 koooeration Nein 0.1




Medizinischer

Dienst
Priifung von L nach § 275a Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V - VERSION 2
Lfd. Nr. [Feldname Typ Beschreibung Ergénzende Befiillungshinweise Technische (8. Anzahl
107.1 gruende Text Kooperationsgriinde - Fachkrankenhaus - FACHKRANKENHAUS Ja ..
- OERTLICHE_NAEHE_STANDORT
- GemaR Qualitétskriterientabelle - GEMAESS_QUALITAETSKRITERIENTABELLE.
- Standort ohne vollstationare Behandlung - STANDORT_OHNE_VOLLSTATIONAERE_BEHANDLUNG
- Sicherstellung flichendeckende Versorgung - SICHERSTELLUNG_FLAECHENDECKENDE_VERSORGUNG
1072 oartner i 1
10721 [name Text " f
10722 [kennune 10.7.2.2 oder 10.7.2.3 st 2 befilen Nein 0.1
107221 |bene Text BSNR " 1
10723 [kennune 10.7.2.2 oder 10.7.2.3 st 2 befilen Nein 0.1
107231 |k Text ® " 1
1073 erfuslit Boolean i, 1 1
werden
1074 i ix
107.41 anforderung. Text - Kooperationsvereinbarung liegt vor - KOOPERATIONS_VEREINBARUNG_LIEGT_VOR Ja 1
- Hinreichende Angaben zum Kooperations-/ Leistungsort und -inhalt _ANGABEN_ZU_k I_UND_DEREN_EIGNU|
- Hinreichende Angaben zur zeitlichen Verfugbarkeit NG
- Hinreichende Angaben zur Kooperationsdauer -
_ANGABEN_ZUM T _UND_INHALT
- HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_ZEITLICHEN_VERFUEGBARKEIT
- HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_KOOPERATIONSDAUER
10742 [ertuellt Boolean i 1
108 Nein 0.1
1081 beauftragendestelleUndKrankenhaus Text Nein 0.1
Keankenhaus
1082 krankenhaus Text das Krankenh: Nein 0.l
1 i i Nein Q
11 ] Text N
12 auspracgung Text ~ Mindestvoraussetzung “MINDESTVORAUSSETZUNG 1 1
- Auswahllciterium - AUSWAHLKRITERIUM
- Qualitatsanforderung Komplex - QUALITAETSANFORDERUNG_KOMPLEX
rung Hochkomplex S_HOCHKOMPLEX
13 name Text 01
14 erfuelle Boolean 1
15 erlaeuterune Prifune 1
116 Boolean (4 1
17 koooeration o |Nein 0.1
171 gruende Text Kooperationsgriinde - Fachkrankenhaus - FACHKRANKENHAUS \ Ja 1
- OERTLICHE_NAEHE_STANDORT
- GemaR Qualitétskriterientabelle - GEMAESS_QUALITAETSKRITERIENTABELLE.
- Standort ohne vollstationare Behandlung - STANDORT_OHNE_VOLLSTATIONAERE_BEHANDLUNG
- Sicherstellung flichendeckende Versorgung - 5_FL 3 5
172 oartner o N 1 1
11721 [name Text N 12 1
11722 |kennune 11.7.2.2 oder 11.7.2.3 st 2u befillen L) Nein 0.1
117221 |bsnr Text BSNR h. o = | ta 1
11723 |kennune 11722 0der 11.7.235st 20 bemue(\ h. @V A Nein 0.1
17231 ext K. b 12 1
1173 erfuellt Boolean Auswahl, ob di \ 1 1
werden
174 " e
11741 |anforderung Text - Kooperationsvereinbarung legt vor GAR EGT_VOR 1a 1
b {_UND_DEREN_EIGNU
- Hinreichende Angaben zur zetichen Verfigbarkeit \U
- Hinreichende Angaben zur Kooperationsdauer
(GABEN_ZUM_KOOPERATION_LEISTUNGSORT_UND, INHALT
IDE_ANGABEN_2UR_ZEITLICHEN_VERFUEGBARKEI
E_ANGABEN_ZUR_KOOPERATIONSDAUER
10742 [ertuelt Boolean i 1
s Nein 0.1
1181 beauftragendestelleUndKrankenhaus Text Nein 0.1
Keankenhaus
1182 krankenhaus Text das Krankenh Nein
12 is 1
1.1 Boolean Erechnis der eesamten Prifune N
122 Text a i £ Nein
123 informationzurEroerterung Text einer ggf. erfolgten 7 w Nein
Stelle
124 L IN Nein 0.1
1241 beauftragendestelleUndKrankenhaus. Text \_) Nein 0.1
Keankenhaus o
1242 krankenhaus. Text, das Krankenh: B Nein, 0.1
125 snd " 1
1251 bezeichnune Text [ ¢ Nein 0.1
ugworaussetzungen Pllegepersonaluntergrenzen gemaf § 6 \ Y " 1
IS
1B1 gesamtergebnis Text Gesamtergebnis ~Erfullt hJ - ERFUELLT 1a 1
. - NICHT_ERFUELLT
- Kei e er Bereich am Standort ermittelt ~KEIN_PFLEGESENSITIVER_BEREICH_AM_STANDORT_ERMITTELT
132 Boolean Anlagen) - N 1
133 Zeitraum firr den das J Nein 0.1
11 becinn Zeitstemoel Becinn N 1
18332 ende Zeitstemoel Ende r. . O 4 la 1
134 bereiche. Pflegepersonaluntergrenzen des pflegesensitiven Bereiches o nicht zu befiillen, wenn gesamtergebnis = s 1.
( 2in Tag-und Qs Te: KEIN_PFLEGESENSITIVER_BEREICH_AM_STANDORT_ERMITTELT
000 € o\
e e et 1D des piegesensiiven Bereichs U 3 b i
. Esist zu al
° ° \ pflegesensitiven Bereichen eine Aussage 2u tibermitteln.
N
1342 erfuellt Text Erfulle V -Ja A Ja 1
- Nein -NEN
- Nicht ermittelt - NICHT_ERMITTELT
1343 ausnahme Boolean im Testal anececben Nein 0.1
135 reitext Text Freitext Nein 01

AN

&




| nkettoeten: T

Medizinischer
Dienst
itteil rur Ni il i i iteril n Lei: nach § 275a Absatz 4 Satz 2 SGB V - VERSION 1
Lfd. Nr. | Feldname Tvp Beschreibung Erganzende Befullungshinweise Technische Befullungshinweise (z.B. Wertelisten) Pllichtfeld | Anzahl
T @ Text
jert und kann
2 schemaVersion Text. Version des Schemas. Aktuell verfigbar sind die Versionen 1 (Standard) Nein 0.1
und>
3 auftras
a1 Text
32 Text o o
3
a1 schluessel Text Anlace 1706 1350368V
a2 name. Text i 3B Anlace 120 § 135¢ SGB V.
43 version Text -Kataloge.
s mitteilune
s1 i 7 Zeitstemoel
52 datumNichterfuellung Zeitstempel D nicht Bege
G md
61 name. Text Name d
62 strasse Text
61 olr Text o s
64 ot Text :
7 rankenhaus
71 i Text K
72 standortid Text
73 name. Text
s
81 schluessel Text 38 Anlace 12u § 135¢ SGBV 1
a2 name. Text Aniage 1708 1350 SGBV Nein
83 version Text Joni i i Kataloee 1
8.4 auspraegung. Text 1= Mindestvoraussetzung. 1234 Nein
uswahieiteriam
walitatsanforderung Komplex
nlex
85 kooperationsvereinbarung Boolean Auswahl, ob es sich um eine in Kooperation erbrachte verwandte LG Nein
handelt
86 erfuellt Boolean Auswah, ob di m
werden
87 erlaeuterung Text G ¥ o
) lein 0.+
91 i Text stk 38 Anlave 12u§ 1350 5G8V 2 1
9.2 auspraegung. Text 1= Mindestvoraussetzung 1234 1
uswahleiteriom
3= Qualtatsanforderung Komplex
walitatsanforderung Hochkomplex \ \
93 name. Text o v 0.1
24 erfuellt Boolean Kriteri Nicht. FALSE setzen N 1
95 erlaeuterune Text a i Gef. Erear L - 0.1
10 A~ 4 0.
101 id Text lage 120 6 1350 SGBY. A 1
102 auspracgung Text destvoraussetzun 1234 1 1
uswaliterium
3= Qualtatsanforderung Komplex A
4= O s
103 name. ext -\ 0.1
104 erfuellt Boolean Kriter Nicht. FALSE setzen h. . 1
105 erlaeuterune Text a i Gef. Erear i i S Bh 0.1
1 igeKriterie i £ NI [
11 id Text lage 120 6 1350 SGBV. ) 1
112 auspraegung Text destvoraussetzung 1234 1
uswahliterium
waltitsanforderung Komplex N\
PP niew
3 name. Text atskrit ..y Nein 0.1
1 erfuelt Boclean iter Nicht FALSE setzen L @ 1 1
115 erlaeuterune ext a i Gef. Erear i - b Nein 0.1
g




g ———

Medizinischer
Dienst
vonL nach § 275a Absatz 4 Satz 2 SGB V - VERSION 2
LfdNr. |Feldname Typ Beschreibung Erganzende Befiillungshinweise Technische Befiillungshinweise (z.8. Wertelisten) Pilichtfeld | Anzah!
T 0 Tot Dieses Feld kan ncht gesetzt werden und ist nur Teil der Antwort
2 ‘schemaVersion Text Version des Schemas. Aktuell verfiigbar sind die Versionen 1 (Standard) Nein, 0.1
und?
3 auftras = T
a1 Text o N T
32 Text efer Prifaufiron Nein o1
a 5 1 ]
a1 schluessel Text i 1 |
42 name Text Nein, 0.1 |
43 version Text -Kataloge i 1 |
s mitteiluns i T
51 Zeitsempel beim MD N 1
52 datumNichterfuellung. Zeitstempel 3 it it 8ege Ja 1
G md Toxt “Berlin-Brandenburg “BERLIN_BRANDENBURG = T
~Nord -NoRD
- BREMEN
- NIEDERSACHSEN
- WESTFALEN_LIPPE
- NORDRHEIN
- HESSEN
- RHEINLAND_PFALZ
- SMARLAND
- Baden wummw; - BADEN_WUERTTEMBERG
- BAYERN
B - MECKLENBURG_VORPOMMERN
- Sachsen-Anhalt - SACHSEN_ANHALT
~Thiingen - THUERINGEN
~Sachsen - sacHseN A
( N
7 krankenhaus a PR )
71 i Text 1K de la 1 N
72 standortid Text Das Feld hen: ANIBINAIONS 1 Pl W .
73 name Text Nein oal & ]
8 Nein_ 0.
81 schluessel Tet N B
82 name Tet
83 version Tet Katalose 1
84 auspraegung Text - Mindestvoraussetzung. - MINDESTVORAUSSETZUNG ¥ |o.
- Auswahikrterium - AUSWAHLKRITERIUM
- Qualtitsanforderung Komplex QUALITAETSANFORDERUNG_KOMPLEX
- Qualtitsanforderung Hochkomplex  QUALITAETSANFORDERUNG. HOCHKOMPLEX
8s inkaoperationErbracht Boolean ‘Auswahl,ob es sich um eine in Kooperation erbrachte verwandte LG 1
handelt
86 kooperation S Nein,
861 gruende Text Kooperationsgrinde Fachkrankenhaus - FACHKRANKENHAUS 1
- oblut s Sandrss ot il 2000 mEntemung - OERTLICHE_NAEHE_STANDORT
- Gema Qualitatkriterientabe! - GEMAESS_QUALITAETSKRITERIENTABELL
B R e A  STANDONTONE VOLLSTATICNAERE SEAANOLUNG
- Sicherstellung flichendeckende Versorgung x 2
N
862 oartner AN 1 1
8621 name Text \ hd i 1
8622 |kennune 8622 oder 86,23 st u befillen Nein 0.1
86221 |bsnr Tet BSNR der 5 1
8623 kennune. 8.62.2 oder 8623 ist 2u befiler V Nein 0.1
sennn i o W oy " :
863 erfuelt Boolean Auswah, ob d " 1
werden
854 i i
8641 |anforderung Text “Kooperationsvereinbarung gt vor " 1
inreichende Angaben zur zetichen Verfigbarkeit
 Hinreichende Angaben zur Kooperationsdauer
8647 |erfuelt Bociean i T
87 ertaeuterung Prifune Nen 01
a8 Nein 01
881 Text Nein 0.1
Keankenhaus -
882 krankenhaus Text y 4 Nein
) [ | Nein
91 id Text 1D des Krite /de A N Ja
92 auspracgung Text - Mindestvoraussetzung - - MINDESTVORAUSSETZUNG m
- Auswahikrterium s
- Qualtitsanforderung Komplex ITAETSANFORDERUNG_KOMPLEX
- Qualtitsanforderung Hochkompl  QUALTAETANFORDERUNG HOCHKOMPLEX
a3 name o Nein 01
S sovin 'N st :
95 erlaeuterune. rext Prifune . i er‘h n 1
96 Boolean . la 1
a7 kooneration b . ] Nein, o
971 gruende Text Kooperationsgrinde - Fachkrankenhaus - PACHKRANKENHAUS. Ja 1
maximal 2000 m Entfernung - OERTLICHE_NAEHE_STANDORT
- GEMAESS_QUALITAETSKRITERIENTABELLE
sttionire Behandlung - STANDORT_OHNE_VOLLSTATIONAERE_BEHANDLUNG
ing lichendeckende Versorgung - SICHERSTELLUNG_FLAECHENDECKENDE_VERSORGUNG
972 oartner -\ i 1
9721 name Text b3 i 1
9722 |kennune 9.7.2:2 oder 97.23 st u befillen Nein 0.1
97221 |bsnr Te BSNR der 5 1
9723 kznnunz o 9.7.2.2 oder 9.7.2.3 ist 2u befillen Nein 0.1
97231 K der i 1
973 it Boolean Auswah, b die Anforderungen an die KooperationsverBipbarung erfll " 1
werden N
974 nsvereigbarune 1 1
9741 |anforderung Text “Kooperationsvereinbarung it vor ~KOOPERATIONS, VEREINBARUNG.LIEGT_VOR " 1
inrei - N_20 LLUND_DEREN_EIGNUNG
\_ZUM_KOOPERATION_LEISTUNGSORT_UND_INHALT
inreichende Angaben zur zetichen Verfigbarkeit - HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_ZEITLICHEN_VERFUEGBARKEIT
 Hinreichende Angaben zur Kooperationsdauer - HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_KOOPERATIONSDAUER
9742 |erfuelt Boolean i 1
98 Nein 0.1
981 beautragendestelleUncKrankenhaus Text Nein 0.1
952 eankenhaus Tet Nein o
10 Nein o
101 ) Text 1 1
102 auspracgung Text “Mindestvoraussetzung. “MINDESTVORAUSSETZUNG 0 1
- Auswahikriterium - AUSWAHLKRITERIUM
alittsanforderung Komplex JALITAETSANFORDERUNG_KOMPLEX
P  Qualatsanforderung Hochkomplex - QUALTAETSANFORDERUNG_HOCHKOMPLEK
103 name et 9 Nein )
104 erfuellt \ Prifergebnis des Kriteriums/der Teilanforderung Nicht mehr erfallte Kriterien/Teilanforderungen gemaR Mitteilung auf FALSE 5 1
senen
105 erlaeuterune. b 3 Gfune. i auterune. i
107 kooperation h N s Nein,
1071 |gruende ext Kooperationsgrinde Fachkrankenhaus - FACHKRANKENHAUS 1
- m Gebaude des Standortes oder maximal 2000 m Entfernung - OERTLICHE_NAEHE_STANDORT
- Gema Qualitateiterientabelle - GEMAESS_QUALITAETSKRITERIENTABELLE
- Standort ohne vollstationdre Behandlung - STANDORT_OHNE_VOLLSTATIONARE_BEHANDLUNG
- Sicherstellung flichendeckende Versorgung - SICHERSTELLUNG_FLAECHENDECKENDE_VERSORGUNG
1075 [aartner i T
name Tt P T
10.72.7 oder 107,23 s u befillen Nein 01
Tt 1 1
10.72.7 oder 107.2:3 s u befillen Nen 01
ot [ 1 1
Boolean Auswah, D 1
werden
i i i
UND_DEREN_EIGNUNG
AN GABEN. 70 XOOPERATION LESTUNGEORTUND. NHALT
- Hinreichende Angaben zur zetichen Verflgbarkeit - HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_ZEITLICHEN_VERFUEGBARKEIT
- Hinreichende Angaben zur Kooperationsdauer - HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_KOOPERATIONSDAUER
10742 erfuetc Boolean i
108 Nein
1081 |beauftragendestelleUndirankenhaus Text Nein
Krankenhaus
1082 |cankenhaus Tet Nein
1 Nein
FTE) ] ot 1D des Kelteriums/d m
12 auspracgung Text “Mindestvoraussetzung. “MINDESTVORAUSSETZUNG D
- Auswahikriterium - AUSWAHLKRITERIUM
- Qualtitsanforderung Komplex - CUATATMFORGERUNG KOUPEX
- Qualtitsanforderung Hochkomplex LITAETSANFORDERUNG_HOCHKOMPLEX
13 name Nein 0.1
4 erfuelt Boolean Prifergebns des Kriteriums/der Teilanforderung Nicht meh erfile Kriteien/Teianforderungen gem3 Miteiung auf FALSE i 1
senen
1s eriaeuterune thane 5 tauterune i 1
16 Boolean i 1
17 keoseration Nein 0.1




1171 gruende Text Kooperationsgriinde. - Fachkrankenhaus ~ FACHKRANKENHAUS 1 1

-Im Gt desStandortes oder i 200 m Etfervng - ORTLHE NAEHE STANDORT

- Gemat Qualitatskriterientabel ITAETSKRITERIENTABELLE

- Standort ofine vollstationare Behandlunl suNnun onus VOLLSTATIONAERE_BEHANDLUNG

- Sicherstellung flachendeckende Versorgung. - SICHERSTELLUNG_FLAECHENDECKENDE_VERSORGUNG.
172 oartner i 1
11721 |name Text 1 1
11722 kennune 11722 oder 11.7.0.3 st 20 befillen Nein, 0.1
117221 bsor Text 1 1
11723 kennune 11722 oder 11.7.0.3 st 20 befillen Nein, 0.1
17231 K Text K 1 1
173 erfuellt Boolean Auswah, 1a 1

werden
1174 i 1
11741 |anforderung Text ~ Kooperationsvereinbarung liegt vor - KOOPAATONS VERENBAUNG LEGTVOR 1a 1
ID_DEREN_EIGNUNG
:_ANGABEN ZUM KOOPERATION_LEISTUNGSORT_UND_INHALT

- Hinreichende Angaben zur zeitichen Verfugbarkeit - HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_ZELICHEN_VERFUEGBARKEI

- Hinreichende Angaben zur Kooperationsdaver - HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_KOOPERATIONSDAUER
11742 |erfuell Boolean 1
18 Nein
1181 beauftragendestelleundirankenhaus Text Nein

Krankenhaus
1182 krankenhaus Text Nein 0.1
0\
°



R | Inatreten: T MM

Medizinischer
Dienst
2ur Ni eines Q iteriums von Lei nach §275a Absatz 4 Satz 4 SGB V - VERSION 1
Lfd.Nr. | Feldname Typ Beschreibung Erginzende Befiillungshinweise (2.B. Anzahl
1 id Text System. ses Feld kann nicht gesetzt werden und ist nur Teil der Antwort.
kann ni X
2 schemaversion Text Version des Schemas. Aktuellverfugbar 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 Text Referenz zum Prifauftran Nein 0.1
a sa 1
a1 schiuessel Text lage 120§ 1352 SGBV Ja 1
a2 name Text Bezeichnung der Leistungsgruppe gem3R Anlage 17u § 135¢ SGBV Nein 0.1
43 version Text Abbil Kataloge sa 1
5 feststellung 275 v sa 1
51 feststellungMitteilungVersaeumt Boolean Feststellung MD: Mitteilung nach § 275a Absatz 4 Satz 2 SGB V Ja 1
durch KH versaumt
52 datumFeststellung Zeitstempel Datum an dem die Feststellung nach § 275 a Absatz 4 Satz 4 SGB V Ja 1
erfolgte
3 md
61 name Text
62 strasse Text
63 e Text ndisis
64 ort Text
7
71 ik Text K d
72 standortid Text Andigdians
73 name Text
5
81 schiuessel Text a8 17061350 5GBV
52 name Text Bezeichnung der Leistungsgruppe gemaB Anlage 12u § 135e SGBV
83 version Text LG-Kataloge
84 auspraegung Text 1= Mindestvoraussetzung 1234
wswahlkriterium
3= Qualitatsanforderung Komplex
Qualitatsanforderung Hochkomplex
85 kooperationsvereinbarung Boolean Auswahl, b es sich um eine in Kooperation erbrachte verwandte
LG handelt
86 erfuelt Boolean Auswah, ob i
erfllt werden
87 Text 2 Priffung Nein
9 £ Nein
91 id Text lage 12u § 135¢ SGB O 1a
v o~
92 auspraegung Text 1=Mindestvoraussetzung 1234 v la 1
uswahlkriterium
3= Qualitatsanforderung Komplex
Qualitatsanforderung Hochkomplex \\
Py
53 name Text NN Nein A
94 erfuellt Boolean des Krit Nicht mehr erflite Kriterien auf FALSE setzen e _J Ja 1
o5 Text Prifung G, Erg Erlauterung S X7) Nein 0.1
10 P W V4 Nein 0.
101 id Text lage 120 § 135¢ 5GB| A Ja 1
v
102 auspraegung Text Mindestvoraussetzung 12,3 N Ja 1
2= Auswahlkriterium
Qualititsanforderung Komplex \
4= Qualtatsanforderung Hochkomplex
75
103 name Text [ 4 Nein
104 erfuellt Boolean Kriteri Nicht mehr erfillte Kriterien auf FALSE setzen A 4 Ja
105 Text Priifung & Erlauterung N Nein
1 d A U Nein
11 id Text Bezeichnung des Qualitatskriteriums gemaR Anlage 12u § 135¢ SGB| D N Ja
v
12 auspraegung Text 1= Mindestvoraussetzung 1234 Ja 1
Auswahlkriterium A4
Qualitatsanforderung Kompl
4= Qualitdtsanforderyg Hochko
13 name Text b | Nein 0.1
14 erfuellt Boolean Kiit Nicht mehr erfllte K FALSE setzen Ja 1
1s ext Prfung Gef, Ereanzuna einer E Nein 0.1




R | Inatreten: T MM

Medizinischer
Dienst
itteilung zur Ni iillung eines Q iteriums von Lei nach § 275a Absatz 4 Satz 4 SGB V - VERSION 2
Lfd.Nr. | Feldname Typ Beschreibung Erginzende Befiillungshinweise (2.B. Anzahl
1 id Text System. Dieses Feld kann nicht gesetzt werden und ist nur Teil der Antwort.
kann nicht ges
2 schemaversion Text Version des Schemas. Aktuell verfigbar sind die Versionen 1 Nein 0.1
2
3 auftrag Ja 1
31 Text D Ja 1
32 Text Prifauftrag Nein 0.1
a 1 1
a1 schiuessel Text Ja 1
42 name Text Nein 0.1
43 version Text Abbil icher LG-Kataloge sa 1
5 feststellung 275 v 1a 1
51 feststellungMitteilungVersaeumt Boolean Feststellung MD: Mitteilung nach § 2753 Absatz 4 Satz 2 SGB V. Ja 1
durch KH versaumt
52 datumFeststellung Zeitstempel Datum an dem die Feststellung nach § 275 a Absatz 4 Satz 4 SGBV Ja 1
erfolgte
3 md Text ~Berlin-Brandenburg ~BERLIN_BRANDENBURG I T
- Nord - NORD.
~Bremen - BREMEN
- Niedersachsen - NIEDERSACHSEN
- Westfalen-Lippe - WESTFALEN_LIPPE
- Nordrhein - NORDRHEIN
- Hessen - HESSEN
- Rheinland-Pfalz - RHEINLAND_PFALZ
- saarland - D
- Baden-Warttemberg - BADEN_WUERTTEMBERG
-Bayern -
- Mecklenburg-Vorpommern - MECKLENBURG_VORPOMMERN
- sachsen-Anhalt - SACHSEN_ANHALT
~Thiringen - THUERINGEN
Sachsen SACHSEN N
7 1
71 ik Text K d s -~
72 standortid Text \VTEN Ja [ ¢
73 name Text Nein
5 Neii
81 schiuessel Text
52 name Text Neify Y
83 version Text L6-Kataloge. m
84 auspraegung Text - Mindestvoraussetzung - MINDESTVORAUSSETZUNG
- Auswahlkriterium - AUSWAHLKRITERIUM
- Qualitatsanforderung Komplex - QUALITAETSANFORDERUNG_KOMPLEX
- Qualitatsanforderung Hochkomplex - QUALITAETSANFORDERUNG_HOCHKOMPLEX L
85 inKooperationErbracht Boolean Auswahl, ob es sich um eine in Kooperation erbrachte verwandte % Ja 1
LG handelt y_ N
86 kooperation & NN Nein 0.1
861 gruende Text Kooperationsgriinde - Fachkrankenhaus - FACHKRANKENHAUS Ja 1+
- Im Gebaude des Standortes oder maximal 2000 m Entfernung |- OERTLICHE_NAEHE_STANDORT
- Gemat Qualitatskriterientabelle - GEMAESS_QUALITAETSKRITERIE!
- Standort ohne vollstationare Behandlung - STANDORT_OHNE_VOLL
- Sicherstellung flachendeckende Versorgung - SICHERSTELLUNG_FLAECH
N
862 oartner A\ Ja 1
8621 name. Text - Ja 1
8622 kennune 622 oder 86.2.3st 2u befiillen Nein 0.1
86221 e Text BSNR der el Ja 1
8623 kennuna 86,2202 8623 ist 2 befullen Nein 0.1
86231 i ext K der NN s 1
863 erfuellt Boolean Auswahl, \ N/ Ja 1
erfullt werden 0
864 2 Ja e
8641 anforderung Text - Kooperationsvereinbarung liegt vor m ERATIONS_VEREINBARUNG_LIEGT_VOR Ja 1
Eignung ©_ANGABEN 2. {_UND_DEREN_
- Hinreichende Angaben zum Kooperations-/ Leis un EIGNUNG
inhalt £
- Hinreichende Angaben zur zeitichen Verfugbarke ©_ ANGABEN_ZUM_ L _UND_I
- Hinreichende Angaben zur Kooperationsd: NHALT
- HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_ZEITLICHEN_VERFUEGBARKEIT
- _ANGABEN_ZUR |
8642 erfuellt Boolean Ja
87 Text Priffung Nein
88 Nein
881 beauftragendestelleUndKrankenhaus | Text Nein
882 Text Krankenh: Nein 0.1
9 Nein 0.*
a1 Text 1D d Ja 1
52 auspracgung Text - ussetzung - MINDESTVORAUSSETZUNG Ja 1
*s erium - AUSWAHLKRT
- Qualitatsanforderung Komplex - QUALITAETSANFORDERUNG_KOMPLEX
\ - Qualititsanforderung Hochkomplex - QUALITAETSANFORDERUNG_HOCHKOMPLEX
C.\
93 name Text N Nein 0.1
54 erfuellt Boolean Priifergebnis des Kri(enums/derTeMa:(ﬂ{g | Nicht mehr erfite Kriterien, Teilanforderungen auf FALSE setzen Ja 1
95 Text Prafune [ Gef. Ja 1
96 Boolean €. NJ- 1 1
97 koooeration . Nein 0.1
971 gruende Text Kooperationsgriinde \ ~Fachkrankenhaus - FACHKRANKENHAUS Ja 1
-Im Gebude des Standortes oder maximal 2000 m Entfernung |- OERTLICHE_NAEHE_STANDORT
- GemaR Qualitatskriterientabelle - GEMAESS_QUALITAETSKRITERIENTABELLE
- standort ohne volistationare Behandlung - STANDORT_OHNE_VOLLSTATIONAERE_BEHANDLUNG
- sicherstellung flachendeckende Versorgung - SICHERSTELLUNG_FLAECHENDECKENDE_VERSORGUNG
O
972 oartner NN Ja 1
97.21 name Text o 1 1
9722 kennune [ ¢ 9.7.2.2 oder 9.7.2.3ist 2u befiillen Nein 0.1
87221 ne Text BSNR der entsorechenden Stell Ja 1
9723 kennune 9.7.22 0der 9.7.2.3ist u befullen Nein 0.1
97231 i Text S 7 Kder s 1
973 erfuellt Boolean \ iswahl, ob d Ja 1
P erflt werden
974 [ ¢ 1 1.*
9741 anforderung V - Kooperationsvereinbarung liegt vor - KOOPERATIONS_VEREINBARUNG_LIEGT_VOR Ja 1
\N s sz oo e,
" inhalt -
ben zur zeitichen ©_ANGABEN_ZUM X _UND_I
- Hinreichende Angaben zur Kooperationsdauer NHALT
- HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_ZEITLICHEN_VERFUEGBARKEIT
- _ANGABEN_ZUR |
o~
9742 erfuelt. o Boolean Ja 1
98 ditensw i Nein 0.1
981 telleUndkrankenhaus | Text Nein 0.1
aus Text Krankenh: Nein
oer Nein
Text 1D d Ja
‘auspraegung Text - Mindestvoraussetzung - MINDESTVORAUSSETZUNG Ja 1
- Auswahlkriterium - AUSWAHLKRITERIUM
- Qualitatsanforderung Komplex - QUALITAETSANFORDERUNG_KOMPLEX
- Qualitatsanforderung Hochkomplex - QUALITAETSANFORDERUNG_HOCHKOMPLEX
name Text Nein 0.1
erfuellt Boolean Nicht mehr erful FALSE setzen Ja 1
Text Prifung Gef. Ja 1
Boolean Ja 1
koooeration Nein 0.1
gruende Text Kooperationsgriinde - Fachkrankenhaus - FACHKRANKENHAUS Ja
- Im Geb3ude des Standortes oder maximal 2000 m Entfernung |- OERTLICHE_NAEHE_STANDORT
- GemaB Qualitatskiterientabelle - GEMAESS_QUALITAETSKRITERIENTABELLE
- Standort ohne vollstationare Behandlung - STANDORT_OHNE_VOLLSTATIONAERE_BEHANDLUNG
a gung - SICHERSTELLUNG_FLAECHENDECKENDE_VERSORGUNG
oartner Ja 1
name Text Ja 1
kennune 107.2.2 0der 10.7.2.3 st 2u befllen Nein 0.1
bsnr Text BSNR der el Ja 1
kennuna 107.2.2 0der 10.7.2.3 st 2u befllen Nein 0.1
ik ext K der Ja 1
erfuelt Boolean Auswah, Ja 1
erfllt werden
1074 Ja =




10741 [anforderung Text “Kooperationsvereinbarung liegt vor ~KOOPERATIONS_VEREINBARUNG_LIEGT_VOR
Eignung . ANGABEN_2U_) L_UND_DEREN_
EIGNUNG
inhalt E
ben 2ur zetichen . ANGABEN_ZUM_| L UND1
 Hinreichende Angaben zur Kooperationsdauer NHALT
- HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_ZEITLICHEN_VERFUEGBARKEIT
E _ANGABEN_ZUR_}
erfuelt Boolean N 1
Nein 0.1
beauftragendestelieUndKrankenhaus | Text Nein 0.1
1082 Text Kranik Nein
1 Nein
11 Text D4 M
12 auspracgung Text - Mindestvoraussetzung - MINDESTVORAUSSETZUNG 1 1
- Auswahliriteriom - AUSWAHLKRITERI
- Qualtatsanforderung Komplex - QUALITAETSANFORDERUNG_KOMPLEX
. - QUALITAETSANFORDERUNG_HOCHKOMPLEX
13 name Text Nein 0.1
14 erfucli Boolean Prifergebnis des Kriteriums/der Teilanforderung Nicht mehr erfilte Kriterien/Tellanforderungen auf FALSE setzen 1 1
ns Text Prifune G 1
116 Boolean 1
n7 kooperation Nein
171 grende Text Kooperationsgrinde ~Fachkrankenhaus ~FACHKRANKENHAUS 1
- im Gebiude des Standortes oder maximal 2000 m Entfernung |- OERTLICHE_NAEHE_STANDORT
- Gemat Qualtitskriterientabelle - GEMAESS_QUALITAETSKRITERIENTABELLE
- Standort ohne volstationsre Behandiung - STANDORT_OHNE_VOLLSTATIONAERE_BEHANDLUNG
a gung - SICHERSTELLUNG_FLAECHENDECKENDE_VERSORGUNG
oartner 1 1
name Text 1 1
kennune 11722 oder 117.2.3 st 2u befilen Nein 0.1
bsne Text BSNR der el s 1
kennune 11722 oder 117.2.3 st 2u befilen Nein 0.1
i ext K der 1 1
ertuell Boolean Auswahl, ob di 2 H
erfallt werden
i i
anforderung Text “Kooperationsvereinbarung liegt vor ~KOOPERATIONS_VEREINBARUNG_LIEGT_VOR 1 1
Eignung . ANGABEN_2U_) L_UND_DEREN_
EIGNUNG
inhalt - N
Angaben zur zetichen . ANGABEN_ZUM X UND_I
Hinreichende Angaben zur Kooperationsdauer NHALT
- HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_ZEITLICHEN_VERFUEGBARKEIT
- ANGABEN_ZUR_
11742 erfuelt Boolean 1
13 0.1
beauftragendeStelleUndKrankenhaus | Text [
1182 Text Krank .1

&




)

Medizinischer
Dienst

Priifung von und Vorgaben nach § 275a Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 und 5 SGB V - VERSION 1
Lfd.Nr.  Feldname Typ Beschreibung. Ergénzende Befiillungshinweise Technische Befiillungshinweise (z.B. Wertelisten) Pflichtfeld Anzahl
T ] Text 0: System. Wird automatisch aus dem Inhalt Dieses Feld kann nicht gesetzt werden nd Ist nur Teil der Antwort.
2 Text verfugbar st die Version 1 (Standard) Nein 0.1
3 md Text “Berin-Brandenburg ~BERUN_BRANDENBURG Ja 1
-Nord -NORD
~Bremen ~BREMEN
- Niedersachsen - NIEDERSACHSEN
~Westfalen-Lippe - WESTFALEN_LIPPE
- Nordrhein - NORDRHEIN
~Hessen -
- Rheinland Pfalz - RHEINLAND_PFALZ
-saariand - SAARLAND
- Baden-Wirttemberg - BADEN_WUERTTEMBERG
vern ~BAYERN
- Mecklenburg-Vorpommern - MECKLENBURG_VORPOMMERN
- sachsen-Anhalt - SACHSEN_ANHA
- Thiringen - THUERINGEN
sachsen - SACHSEN
@ I 1
a1 name Text Name Ja 1
42 art Text Art der beauftragenden Stelle - Bundesstelle nach Teil 15 7 DeQS-RL - BUNDESSTELLE 1a 1
- Landesarbeitsgemeinschaften nach Teil 1§ 5 DeQs-RL - LANDESARBEITSGEMEINSCHAFTEN
- Gesetaliche Krankenkassen (gemeinsam) - GKV_GEMEINSAM
- Gesetaliche Krankenkasse (einzeln) - GKV_EINZELN
-Sonstige - SONSTIGE
5 auftrag 1 1
51 Zeitstemoel Datum 1a 1
52 Zeitstemoel 1 1
53 kontrollart Text Art der Kontrolle ~angemeldet vor Ot ~ ANGEMELDET_VOR_ORT 1 1
~unangemeldet vor Ort - UNANGEMELDET_VOR_ORT
- schriftiches Verfahren - SCHRIFTLICHES VERFAHREN \
54 auftragsnummerMd Text eindeutige interne Auftragsnummer des MD sa 1
55 grund Text Grund der Beauftragung - Anhaltspunkte - ANHALTSPUNKTE Ja 1
- Stichprobe - STICHPROBE '
~anlassbez - ANLASSBEZOGEN
- Emeute Kontrolle nach MD-QK-RL Teil A § 15 Absatz & - ERNEUTE_KONTROLLE_P14A4
~Sonstices ISTIGFS
56 praczisierungAniass Text Pridisi issa bel . i (MD-QK-RLTeil 8534 ”ANLASS_ERSTMALIGE_LEISTUNGSERBRINGUNG {iein 01
Buchstabe a) - ANLASS_UEBERGANGSREGELUNG
- spezifische Bestimmungen Ubergangsregelung (MD-QK-RL Teil B § |- ANLASS_ERNEUTE_KONTROLLE
34 Buchstabe b) - ANLASS_GUELTIGKEITSVERLUST ¥
§34 Buchstabe )
- Gligkeitsverlust Bescheinigung (MD-QK-RL Teil B § 34 Buchstabe
)
57 anhaltspunkt Text Anhaltspunk - Prazisierung ~Teil B § 10 Absatz 2 Buchtabe a) - ANHALTSPUNKT_P10A2a Nein 0.1
-Teil 8§ 10 Absatz 2 Buchtabe b) - ANHALTSPUNKT_P10A2D
~Teil B § 10 Absatz 2 Buchtabe ¢) - ANHALTSPUNKT_P10A2C
-Teil 8§ 10 Absatz 2 Buchtabe d) - ANHALTSPUNKT_P10A2d
~Teil B § 10 Absatz 2 Buchtabe ) - ANHALTSPUNKT_P10A2e
~Teil 8§ 10 Absatz 2 Buchtabe ) - ANHALTSPUNKT_P10A2{
~Teil B§ 22 Absatz 2 Buchstabe a) - ANHALTSPUNKT_P22A23
~Teil 8§ 22 Absatz 2 Buchstabe b) - ANHALTSPUNKT_P22A2b,
~Teil B § 22 Absatz 2 Buchstabe <) - ANHALTSPUNKT_P22A2C
~Teil 8§ 22 Absatz 2 Buchstabe d) - ANHALTSPUNKTLP22A2d
~Teil B§ 22 Absatz 2 Buchstabe €) - ANHALTSRUNKT_P22A2¢
-Tell 8§ 22 Absatz 2 Buchstabe f) - ANHALTSPUNKT P22A2f
~Teil B § 39 Absatz 2 Buchtabe a) - ANHALTSPUNKTLP39A22
~Teil B § 39 Absatz 2 Buchtabe b) - ANHALTSPUNKT_P39A2b
~Teil B § 39 Absatz 2 Buchtabe ¢) | ANHALTSPUNKT_P39A2¢
~Teil B § 39 Absatz 2 Buchtabe d) ANHALTSPUNKT_P30A2d
~Teil 8§ 39 Absatz 2 Buchtabe ¢) |- ANHALTSPUNKT_P39A2
~Tel B § 39 Absatz 2 Buchtabe ) - ANHALTSPUNKT_P39A2f
~Teil 8§ 39 Absatz 2 Buchtabe g) ¥ ANHALTSPUNKT_P39A28
~Teil B § 39 Absatz 2 Buchtabe h) - ANHALTSPUNKT_P39A2h
58 i 12
581 beeinn Zeitstemoel Beeinn d 1 1
582 ende Zeitstemoel Ende des 1 1
59 umfang Text Umfang der Kontrolle “Volprifung “VOLLPRUEFUNG 1 1
- Teilorafung - TEILPRUEFUNG
6 Wrankenhaus 1 1
61 ik Text 3 Ja 1
62 name Text Nein 0.1
63 Text Das Feld muss folaendem Muster entsorechen: sa 1
64 Text Nein
65 Text Nein
7 kontrollzegenstand T T T d T Ta I
71 kontrollgegenstand Text Kontrollgegenstand gema § 3 Teil A der RL ~Einhaltung def Qualitatsanforderungen nach § 135b SGB V ~EINHALTUNG_QA_P135b_SGBV Ja 1
- Einhalturig der Qalitatsanforderungen nach § 136 SGB V - EINHALTUNG_QA_P136_SGBY
- Eifihaltung deg Qualitatsanforderungen nach § 1363 SGB V ~EINHALTUNG_QA_P136a_SGBV
- Einhaltung der Qualitatsanforderungen nach § 136b SGB V - EINHALTUNG_QA_P136b_SGBY
- Einhaltung der Qualitatsanforderungen nach § 136¢ SGB V. ~EINHALTUNG_QA_P136c_SGBV
) ihtlei cerDokumentationm Rahmen g externen - RICHTIGKEIT_DOKUMENTATION
Qualitatssicherung
72 Text i 1
73 Text e Katdloge Das Feld muss folgendem Muster entsprechen: \d{4F\ds$ 1 1
s Nein o0.*
81 id Text 1a 1
82 anforderungErfuellt Text biw. i i 1a 1
- Nein -NEIN
- Nicht Beurtellbar - NICHT_BEURTEILBAR
- Kein Auftrag -KEIN AUFTRAG
83 erlacuterung Text Erluterung zum Pri Ja 1
s teilanforderunzen T T N | TNein To.x
51 id Text 10 for X in Ja 1
52 anforderungErfuellt Text & baw. - A Ja 1
~Nein -NEN
~Nicht Beurteilbar - NICHT_BEURTEILBAR
~Kein A -KEIN_ AUFTRAG
93 erlaeuterung Text i 1
10 1 Ja 1
101 Boolean Termin Ja 1
102 krankenhausUnteriagen Text Mitwirkung Krankenhaus: Unterlagen T i 1a 1
' -nein -NEIN
- tellweise -TEILWEISE
103 krankenhausAnsorechoartner Boolean Mitwirkung Krankenhaus: Ansorechoartner sa
104 rankenhaussonstise Yagolean Mitwirkung Krankenhas: Sonstises n
105 maengelArt Erlauterung fehlen Nein
1 1
11 1 (Mindest la
111 Boolean Vorlaufies Erzebn: Ja
112 datum Zeitstemoel Datum Versand Ereeby Nein
113 Boolean Eingane Nein
1114 Zeitstemoel Datum Nein
12 s
121 Boolean Vorlaufices Erzebnis mit Ja
122 datum Zeitstemoel Datum Versand Ereeby Nein
123 Boolean Eingane Nein
1124 Zeitstemoel Datum Nein
13 | WorlaeufigesErgebnisAenderung Text Vorlaufiges Ergebnis nach Stellungnahme geandert ~ja, nur (Mindest-) Anforderungen; - JA_ANFORDERUNGEN Nein
- ja, nur sonstige/weitere Anforderungen; -JA_SONSTIGE_ANFORDERUNGEN
~ja, (Mindest-) 1A |_UND_SONSTIGE
Anforderungen; -NEIN
' ein
12 1 1
121 ergebnis Text Kontrollergebnis (Mindest-) Anforderungen ~Alle (Mindest) Anforderungen erfullt - ALLE_ANFORDERUNGEN_ERFUELLT Ja 1
- (Mindest-) |_TEILWEISE_ERFUELLT
- Beurteilung wegen mangelnder Mitwirkung nicht moglich - NICHT_MOEGLICH MANGELNDE_MITWIRKUNG
- Beurteilung aus anderen Granden nicht moglic - NICHT_MOEGLICH_ANDERE_GRUENDE
122 ergebrisWeltereAnforderungen Text CALLE | ERFUELLT i 1
- SONSTIGE {_NICHT_ERFUELLT
- Beurteilung wegen mangelnder Mitwirkung nicht moglich; - NICHT_MOEGLICH_MANGELDE_MITWIRKUNG
- Beurteilung aus anderen Granden nicht moglich - NICHT_MOEGLICH_ANDERE_GRUENDE
123 datumBericht Zeitstemoel Datum i 1
124 verstoesse Boolean Erhebli 1a 1
125 mitteilung Text Mitteilune der erheblichen Nein 0.1
126 Boolean it Prifauftraces festeestellt sa 1
127 maeneelArt Text Art der Mangel Nein
128 bemerkunzen Text Nein




Datenstruktur Bescheinigung nach § 11 ATMP-Qualittssicherungs-Rich

Medizinischer
Dienst

R | Inatreten: T MM

Lfd.Nr. | Feldname Typ Beschreibung Erginzende Befiillungshinweise (2.B. Anzahl
1 id Text System. Nein 0.1
kann
2 schemaversion Text gt 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
2 auftraz 1 1
a1 Text MD Ja 1
42 Ja 1
421 Text Prifauftrae Ja e
43 Zeitstemoel d Ja 1
a4 Zeitstempel s 1 Va N
B Ja FUN 0
51 beginn Zeitstempel 1 1
52 ende Zeitstempel Ja 1 N
& = Ja P W )
6.1 anlage Text Anlage zu § 136a Absatz 5 SGB V - Anlage | - ANLAGE_1 Ja 1 -
- Anlage I - ANLAGE 2
- Anlage I - ANLAGE 3
- Anlage IV - ANLAGE 4 I
- Anlage V. - ANLAGE S
- Anlage VI - ANLAGE 6
[N
62 therapie Text Benennung der Therapie - CAR-T-Zellen bei B-Zell-Neoplasien -CAR_T Ja - 1
|_ABEPAROVEC
- Tablecleucel bei EBY-p -
- Gentherapeutika bei Hamophilie - GENTHERAPEUTIKA
- ELADOCAGENE_EXUPARVOVEC
Decarboxylase-(AADC)-Mangel - EXAGAMGLOGEN_AUTOTEMCEL
- Exagamglogen autotemcel bei Beta-Thalassamie und
Sichelzellerkrankung
O
63 bereich Text Gultigkeitsbereich der Bescheinigung - Anwendung - ANWENDUNG Ja 1
- Nachsoree - NACHSORGE N
64 ART bei CAR-T-Zellen Therapie) o~ Nt Nein 0.3
641 grunderkrankung Text - Akute B-Vorlauferzell-Leukamie (C91.00 und C91.01 nach ICD-10- |- B_VORLAEUFERZELLLLEUKAEMI Ja 1
M) -B_ZELL_LYMPHOME
- B-ZellLymphome (CB2.0, C82.1, CB2.2, C82.3, C82.4, CB2.7, C82.9, |- MULTIPLES_MYEL
C83.1, C83.3, C85.1 oder C85.2 nach ICD-10-GM)
- Multiples Myelom (C90.00 und C90.01 nach ICD-10-GM)
LW _ N
6411 (nur o Nein 0.2
6412 grunderkrankungPersonengruppe - erwachsene Patientinnen und Patienten ISENE Ja 1
- Kinder und. 18. Lebensiahr ! 18
65 2 Nein 0.1
651 zeitraumNachsorge Text nur Anlage I R Nein 12
- bis 2u 1 Jahr - 15_JAHRE
- bis 20 15 Jahre " ERSTEN_2_ ALLE 6
nur Anlage IV -3_BI5_15_JAEHRLICH
- innerhalb der ersten zwei Jahre: alle 6 - ERSTEN_JAEHRLICH
-ab dem dritten bis einschieBlich zum rlich  |-3_BIS_MIN_15_JAEHRLICH
nur Anlage Vi
- innerhalb der ersten zwei Jahre jahri
Behandlungseinrichtung, dieie Anford ach §5 2bis 8
erfullt
-ab dem dritten bis mindest nfzehnten Jahr jahrlich
6511 nur fiir Anlage VI o Nein 0.1
66111 |personengruppeNachsorge Text - erwachsene Patientinnen und Patienter - ERWACHSENE Ja 1.2
is zum vollendeten 18, Lebensjahr bzw. | - KINDER_JUGENDLICHE_18_21
66 nur far Anlage Il Nein 0.1
66 personengruppe Text - ERWACHSENE Ja
- KINDER_JUGENDLICHE_18
AN
7 AW )
71 ik Text K d Py - Ja 1
72 name Text 'Y N Nein 0.1
73 Text eichnis \VTENS Ja 1
74 Text P N Nein 0.1
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