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' R | inatreten: T MM

Medizinischer
Dienst
ispi Priifung von OPS nach § 275a Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V - VERSION 1
Lfd.Nr. | Feldname Wert Beschreibung Erginzende Befiillungshinweise (2.B.
1 id ABC1242 System. Nein
kann nicht ges

2 schemaversion 1 i ugbar i o 1 (Standard) Nein
3 md MUSTERLAND Medizinischer Dienst - Berlin-Brandenburg. - BERLIN_BRANDENBURG Ja

- Nord - NORD.

- Bremen - BREMEN

- Niedersachsen - NIEDERSACHSEN

- Westfalen-Lippe - WESTFALEN_LIPPE

- Nordrhein - NORDRHEIN

- Hessen - HESSEN

- Rheinland-Pfalz - RHEINLAND_PFALZ

- saarland - SAARLAND

- Baden-Wrttemberg - BADEN_WUERTTEMBERG

- Bayern - BAYERN

- Mecklenburg-Vorpommern - MECKLENBURG_VORPOMMERN

- sachsen-Anhalt - SACHSEN_ANHALT

- Thiringen - THUERINGEN

- Sachcon _carucen
a auftraz 1
g mD Ja
6 antragsart TURNUSGEMAESSE_PRUEFUNG Art der Beantragung ~Turnusgemate Prifung - TURNUSGEMAESSE_PRUEFUNG Ja

Strukturmerkmalen) _ODER_ERNEUTE

- Erstmalige oder erneute Leistungserbringung - ERSTMALIGE_ABRECHNUNGSRELEVANZ_OPS

- Erstmalige Abrechnungsrelevanz von OPS-Kodes - BEGUTACHTUNG_NACH_WIDERSPRUCH

- Begutachtung nach Widerspruch )
7 auftragsart Das Feld ‘auftragsart' wurde durch ‘antragsart’ ersetzt - TurnusgemaBe Priifung - TURNUSGEMAESSE_PRUEFUNG Nein U

Strukturmerkmalen) _ODER_ERNEUTE

 Erstmalige oder erneute Leistungserbringung - ERSTMALIGE_ ABRECHNUNGSRELEVANZ_OPS V\

- Erstmalige Abrechnungsrelevanz von OPS-Kodes - BEGUTACHTUNG_NACH_WIDERSPRUCH

- Begutachtung nach Widerspruch \
5 45793 | Ja
s erledigungsart SCHRIFTLICHES_VERFAHREN Art der Erledigung durch den MD - chriftiches Verfaren - SCHRIFTLICHES_VERFAHREN Ja

erte Pri Prifung Vor- - PRUEFUNG
ort) - PRUEFUNG_VOR_ORT
- Priifung vor Ort
P
10 45866 Vo Ja
1n 45658 Betrachteter Priifzei f: | O P 1
1 45747 Betrachteter Prfzeitraum Ende o~ ) sa
13 anzeige. FALSE §2752 Absatz 7 SGB V erfolet &N AL s
1 anzeigedatum Datum des Eingangs der Anzeige nach § 275a Absatz 7 SGB V/ beim \ N Nein
wp N\
1 oos Ja
16 schiuessel 8980 Ja
1 version 2025 logs (Jahr) sa
18 Ja
19 ik K d Ja
20 standortid ] Ja
21 Station 14b oder Einheit Nein
2 i ™ 4 Ja
pE) FALSE Ereebnis der gesamten Prifune QLY Ja
2 2 Prifergebnis Nein
2 5
2 0 8-980_5M1 10 fr Strukturmerkmal Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit d’., Ja
27 TRUE Merkmal \ VW | Ja
28 ‘ i s fi i h 4 Nein
29 D 5.980_sM2 1D fr Strukturmerkmal Team von Pflegepersonal und Arzteriih aku Ja
30 FALSE i s des Merkmal L. s
31 y p Nein
2 D 8-980_5M3 10 fir Strukturmerkmal Eine standige aratjche Wh f der Intensivstation muss Ja
No«m inrier @5,

Reanimalion) hinzug: rden
33 TRUE i s des Merkmal l @ s
3 L - J Nein
35 i b4
36 D 5980 SM2 Bed1 1D far leaeogtsonal Ja
3 TRUE o i i i S s
38 [ 5980 SM2 Bed1 1D far # Ja
3 FALSE i I il i h s




1 Numimer 3 SGBY (LOPS-AL | Inkraftreen: TTMM )

Medizinischer
Dienst
ispi Priifung von L nach § 275a Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V - VERSION 1
Lfd.Nr. | Feldname Wert Beschreibung Erganzende Befiillungshinweise i i inweise (z.B. i i
T ] ABCL313 Eindeutige ID a o d Dieses Feld kann nicht gesetzt werden und ist nur Teil der Antwort.
kann
2 schemaversion 1 des Schemas. o T Nein
3 Auftrag
4 AV-823728-2025 Eindeutize 1
5 27620273125 1
6 45842 Eingane des Auftrags beim MD 1
7 45896 Datum der 1
s Nein
9 Beauftragungsgrund 1 1= Turnusgemate Prifung 12345 1
2= Priffung nach Feststellung der Nichterfullung von
Qualitstskriterien
4= Prifung
werden
die Dauer der
Qualitstskriterien
10 2 2= 2 Ja
1 Erledigungsart 1 Artder Erledigung durch den MD. 1= Schriftiches Verfahren 1234 1
2= Kombinierte Priifung (Schriftiches Verfahren und Prifung Vor-
ort)
3= Préfung vor Ort mit vorheriger Anmeldung
a Anmalduna,
12 45658 Betrachteter pri f o
1 45747 Betracht
14 Tag der P Nein
15 SelektivePruefune. Sl [Nein
16 Fachkrankenhaus FALSE Auswah, ,\ U a
7 Belegabtellung FALSE Auswahl, ob sich 1
<\
18 GesetzlicheGrundiage 1 Auswahl der g g fir 1=KHWG \ Ja
22 s N\
19 i L - Y
2 Schiuessel 1 Anlage 1 2u § 135€ SGBY -/ 1
21 Name. €.\ Nein
2 Version 2025 Kataloge A W 1
2
2 Name. | Name der 1
s Strasse Nein
2% 1235 so. 1
27 ort Musterstadt so. 1
28 Kennungstyp Auswahi fir den Kennungstyp. “IK 1
“BSNR
2 12567897 BSNR oder IK 1
30 - i s
31 [
2 Neme Musterland Name d Dienstes I
3 Strasse hrift des MD Nein
u 12345 so. Nein
35 ort Musterstadt so. Nein
36
37 3 990253698 3 1
8 StandortiD 000 1
39 Name St. Maria-Hilf Hospital Nein
a0
4 Schluessel i fir die LG Ja
a2 Name i Nein
als Mindestvoraussetzung wird in
s Version 2025 Kataloge £ N 1
a4 1 ”~ )
5 Kooperationsvereinbarung TRUE Auswah, { - Nein
6 Erfuellt TRUE Auswahl, ob di o~ V Nein
a7 ur Prifune P Nein
8 [ . N
9 n Roenteen N 1
50 o Ja
51 Neme Rénteen h W 3 Nein
52 Erfuellt TRUE N\ Ja
53 v Prifune o~ N Nein
54 n G 1 fir i W )M Ja
55 A 1 - 1
56 Name i Nein
(G ~
57 Erfuellt TRUE PN 1
58 Prufung 4 N Nein
59 D -\ sa
60 1 Py b4 I
61 Neme Nein
& Erfuelit TRUE 1
& ur Peifune. Nein
6 ) 1D fiir atskri x hd Ja
65 A 1 Py \ ) .4 1
66 Name Basislabor iederzeit Name des“li&‘zﬁ ums Nein
&7 Erfuellt [} 1
68 auteruingen 2ur Priifung Nein
) [ CTuaeglichlederzeitMindestensinKoopera D fir Qualitskriterium 1
tion
i) 1 (d o Ja
7 Name CT taglich iederzeit b ¢ Nein
n” Erfuellt TRUE 7S Ja
73 « » r Prifune Nein
7 © Enduskoweheghchlm ftra| 1D fir Qualitatskriterium Ja
5 » f L .
7% Name Endoskopie (tglch zehn Stundenim | Name des Qualitatskriteriums Nein
P2 1 bis 20 Uhr)
7 Erfuell. 1
8 Prifung Nein
7 [ 1
80 1
8 Neme (MRT) Nein
8 Erfuelit 1
5 ur Prifung Nein
)
85 1 fir 1
6 1 1
87 Drei Nein
dem Gebiet Innere Medizin, mindestens
itschaft iederzeit
88 TRUE 1
8 ur Prifune Nein
%0 1 fir i 1
9 \ 1 s
92 Nein
g
93 |Erfuelt TRUE sa
SN Prufung Nein
x) D 1
1
97 Name Mindestens Nein
iedereit
s Erfuellt TRUE Ja
% ur Priffung Nein
100
101 n D fir 1
egepersonaluntergrenzenverordnungPp
ey
102 1 I
103 Name 6| Name der Struktur- oder Pr Nein
Pflegepersonaluntergrenzenverordnung
(PoUGY)
104 Erfuell. TRUE 1
105 Prifung Nein
106
107 TRUE Ereebnis der gesamten Prifune. 1
108 a aferaebnis Nein
109 InformationZurEroerterung u einer . erfolgten Nein




Medizinischer
Dienst

Priifung von

nach § 275a Absatz 1 Satz 1

Nummer 1SGB V - VERSION 2

3568V (LOPS AL | Inkraftreten: TTMML

fd.Nr. | Feldname Wert Beschreibung Erganzende Befiillungshinwi i i inweise (z.B. i Pflichtfeld
1 id ABCI313 System. Dieses Feld kann nicht gesetzt werden und ist nur Teil der Antwort.
2 schemaversion 2 Version des Schemas. Aktuellverfigbar sind die Versionen 1 Nein
2
3 auftrag Ja
4 AV-823728-2025 MD 12
s A27621273/25 1a
6 2025-07:04 Eingane d mD 12
7 2025-08-27 Datum der 1a
8 Nein
9 beauftragungsgrund TURNUSGEMAESSE_PRUEFUNG - TurnusgemaRe Prifung - TURNUSGEMAESSE_PRUEFUNG 1a
- Priifung i _NICH
Qualitatskriterien - PRUEFUNG_HINWEISE_NICHTERFUELLUNG
-~ Priifung - NACHPRUEFUNG_ -_RECHTSNORM
- Nachpriifung wegen geanderter Rechtsnorm - ERSTMALIGE_PRUEFUNG
i o i 1 :_DAUER_NICI
August 2026
die Daver der
Qualitatskriterien
10 FINAL - - FINAL R |
1 erledigungsart SCHRIFTLICHES_VERFAHREN Art der Erledigung durch den MD - Schriftliches Verfahren - SCHRIFTLICHES_VERFAHREN o l 4 '
bi Prifung Vor-Ort) _PRUEFUNG
- Prifung vor Ort mit vorheriger Anmeldung - VOR_ORT_MIT_ANMELDUNG
- rifung vor Ort ohne vorherige Anmeldung - VOR_ORT_OHNE_ANMELDUNG
NN
2 2025-01:01 Betrachteter Prifzei e b .
13 2025-03:31 Betrachteter Prfzeitraum Ende N\ 12
1 Tag der o { hd Nein
15 £ NJ 12
16 name or. \ Nein
17 selektivePruefune FALSE Profune L . Nein
18 fachkrankenhaus FALSE Auswahl, ob sich die Beauftragung auf ein Fachkrankenhaus bezieht N~ - Nein
19 Auswahl, ob sich der Auftrag auf die Sicherstellung der - Ja
20 Innere Nein
2 standortOhneVollstationaereBehandlung | FALSE Auswahl, ob es sich um einen Standort ohne vollstationare 1a
Behandlune handelt
2 gesetzlicheGrundiage KHAG Auswahl der gesetalichen Grundiage fur den Gutachtenabschluss - KHWG 1a
-KHAG
3 Ja
2 schiuessel 1 12
2 name Nein
2 version 2026.01 Kataloge 1a
27 1a
2 name Name der el hd 2
29 strasse Nein
30 olz 1235 el y . Nein
E ort P Nein
2 kennung o\ 550ders6istzu befillen Nein
E) bsn 12567897 BSNR de b .4 12
3 kennune SN 5.5 oder 5.6 ist zu befillen Nein
35 ik 13 NN 12
3% Technische Kennung (MD intern) N 12
[a-fA-FO-9]{4}-[a-FA-FO-9]{4}-[a-FA-FO-] {12}
37 md MUSTERLAND - Berlin-Brandenburg. \ hd - BERLIN_BRANDENBURG 12
- Nord - NORD.
- Bremen - BREMEN
- Niedersachfen - NIEDERSACHSEN
- Westfalen-Lipp - WESTFALEN_LIPPE
- Nordrhein - NORDRHEIN
- - HESSEN
- d-Pfalz - RHEINLAND_PFALZ
- - SAARLAND
- rttemberg - BADEN_WUERTTEMBERG
xj - BAYERN
Klenburg-Vorpommern - MECKLENBURG_VORPOMMERN
- Sachsen-Anhalt - SACHSEN_ANHALT
- Thiringen - THUERINGEN
- sachsen - SACHSEN
38 VN 2
39 ik 990253698 K de 12
2 standortid 77898000 s Ja
a1 name St. Mariz-Hif Hosoital Nein
7 Nein
a3 schiuessel 1 1a
4 name Alleemeine Chirureie Nein
4 version 6. LG-Kataloge 1a
6 auspraegung MINDESTVORAUSSETZUNG - Mindestvoraussetzung - MINDESTVORAUSSETZUNG Nein
- Auswahlkriterium - AUSWAHLKRITERIUM
- Qualitatsanforderung Komplex - QUALITAETSANFORDERUNG_KOMPLEX
- Qualitatsanforderung Hochkomplex - QUALITAETSANFORDERUNG_HOCHKOMPLEX
a7 inKooperationErbracht TRUE @ ob esich um eine in Kooperation erbrachte verwandte LG 1a
s koooeration Nein
9 gruende ‘GEMAESS_QUALITAETSKRITERIENTABELL | Kooperationsgriinde - Fachkrankenhaus - FACHKRANKENHAUS 1a
3 - Im Geb3ude des Standortes oder maximal 2000 m Entfernung - OERTLICHE_NAEHE_STANDORT
- GemaB Qualititskiterientabelle - GEMAESS_QUALITAETSKRITERIENTABELLE
- Standort ohne vollstationsre Behandlung - STANDORT_OHNE_VOLLSTATIONAERE_BEHANDLUNG
- Sicherstellung flichendeckende Versorgung -sic ;_FLAECHENDECKENDE
50 partner .~ 4 1a
51 name . 12
52 kennune x b N 8.6.2.2 oder 8,6.2.3 st 2u befilllen Nein
53 ik 19902568: o K 12
54 erfuellt T( ‘\ Auswah, a
55 S n
56 anforderung ERATIONS_VEREINBARUNG_LIEGT_ - Kooperationsvereinbarung liegt vor - KOOPERATIONS_VEREINBARUNG_LIEGT_VOR 1a
i i Eignung -
HINREICHENDE_ANGABEN_ZU_KOOPERATIONSPARTNERN_UND_DEREN_EI
zeitichen GNUNG
- Hinreichende Angaben zur Kooperationsdaver -
HINREICHENDE_ANGABEN_ZUM_KOOPERATION_LEISTUNGSORT_UND_INH
- HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_ZEITLICHEN_VERFUEGBARKEIT
- HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_KOOPERATIONSDAUER
7. of. 2
58 anforderung. HINREICHENDE_ANGABEN_ZU_KOOPERA - Kooperationsvereinbarung liegt vor - KOOPERATIONS_VEREINBARUNG_LIEGT_VOR Ja
TIONSPARTNERN_UND_DEREN_EIGNUN Eignung -
G hal ©_ANGABEN 2. |_UND_DEREN_EI
Angaben zur zeitichen GNUNG
- Hinreichende Angaben zur Kooperationsdauer -
©_ANGABEN_ZUM_ L _UND_INH
- HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_ZEITLICHEN_VERFUEGBARKEIT
S _ANGABEN_ZUR |
59 erfuelt TRUE I




Medizinischer
Dienst

Priffung von L

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

3568V (LOPS AL | Inkraftreten: TTMML

Lfd. Nr. | Feldname Wert Beschreibung Ergénzende Befiillungshinweise i il inweise (z.B. i Pflichtfeld
£ anforderung HINREICHENDE_ANGABEN_2UM_KOOPE ~Kooperationsvereinbarun liegt vor - KOOPERATIONS_VEREINBARUNG_LIEGT_VOR B
RATION_LEISTUNGSORT_UND_INHALT i b i Eignuny
-inhait | HINREICHENDE_ANGABEN_2U_KOOPERATIONSPARTNERN_UND_DEREN_EI
- Hinreichende Angaben zur zeitiichen Verfigbarkeit GNUNG
- Hinreichende Angaben zur Kooperationsdauer -
HINREICHENDE_ANGABEN_2UM_KOOPERATION_LEISTUNGSORT_UND_INH
- HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_ZEITLICHEN_VERFUEGBARKEIT
- HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_KOOPERATIONSDAUER
61 erfuellt TRUE 1
& anforderung HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_ZEITLICH ~Kooperationsvereinbarung iegt vor - KOOPERATIONS_VEREINBARUNG_LIEGT_VOR 1a
EN_VERFUEGBARKEIT i b i Eignung -
-inhait | HINREICHENDE_ANGABEN_2U_KOOPERATIONSPARTNERN_UND_DEREN_EI
- Hinreichende Angaben zur zeitiichen Verfigbarkeit GNUNG
- Hinreichende Angaben zur Kooperationsdauer -
HINREICHENDE_ANGABEN_2UM_KOOPERATION_LEISTUNGSORT_UND_INH
- HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_ZEITLICHEN_VERFUEGBARKEIT
- HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_KOOPERATIONSDAUER
& erfuellt TRUE 12
6 anforderung HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_KOOPER. - Kooperationsvereinbarung liegt vor - KOOPERATIONS_VEREINBARUNG_LIEGT_VOR 12
ATIONSDAUER b d deren Eignung -
b L inhalt _ANGABEN_ZU_KOOP! “UND_DEREN_EI
- Hinreichende Angaben zur zeitichen VerfGgbarkeit GNUNG
- Hinreichende Angaben zur Kooperationsdauer n
HINREICHENDE_ANGABEN_ZUM_KOOPERATIQN_LEISTUNGSORT_UND_INH
- HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_ZEfTLICHEN_VERFUEGBARKEIT
- _ANGABEN_ZUR_KO
6 erfuellt TRUE 1a
66 erlacuterune Prifune Nein
&7 datenschutzrelevantelnformation Nein
68 beauftragendeStelleUndKrankenhaus d Nein
6 krankenhaus Krankenh Nein
7 sachlicheAusstattung. Nein
|
|
7 ) 1D for 0 n
n Auspracgung MINDESTVORAUSSETZUNG MINDESTVORAUSSETZUNG, AUSWAHLKRITERIUM, 1a
QUALITAETSANFORDERUNG_KOMPLEX,
QUALITAETSANFORDERUNG_HOCHKOMPLEX
7B Name Rontzen Name des Qualtatskriteriums Nein
7 Erfuellt TRUE biis des ki 12
b2 Erloeuterung Erlauterungen zur Prifung Nein
% FALSE wswahl. ob das Kriterium in 12
7 ) 161 5A 1 Anf 1 1D der Teilanforderung 1a
5 Auspraegune 12
” Name apparativ-technische Ausstattung Neme der Teilanforderung Nein
vorhanden
a0 Erfuellt TRUE bnis d 12
81 Erlaeuterung Erlauterungen zur Prifung Nein
8 FALSE Aneabe ob Kriterium in 12
8 ) 161 A 1 Anf 2 1D der Teilanforderung 1a
a Auspraegune % 12
85 Name personelle Neme der Nein
a6 Erfuellt b d ' 12
87 Erlaeuterung Erlauterungen zur Prifung Nein
a8 FALSE Aneabe ob Kriterium in 12
89 ) 16154 2 1D fir Qualititskriterium 1a
%0 Auspraegung. MINDESTVORAUSSETZUNG MINDESTVORAUSSETZUNG, AUSWAHLKRITERIUM, 12
QUALITAETSANFORDERUNG_KOMPLEX,
QUALITAETSANFORDERUNG_HOCHKOMPLEX
91 Name Nein
(EKG)
%2 Erfuellt TRUE b des Kriterl 12
% Erlaeuterung Erlauteruneenzur Piifung Nein
% FALSE wswahl. ob das Kriterl 12
9% ) 161 A 2 Anf 1 1D der Teilapfordéune 1a
% Auspraegune 12
97 Name apparativ-technische Ausstattung Neme der Tellnforderung Nein
vorhanden
% Erfuellt TRUE Ofeeebnis d 12
% Erloeuterung Erlauteruneen zur Prifung Nein
100 FALSE Aneabe ob Kriterium in 12
101 ) 1D fir Qualititskriterium 1a
102 Auspraegung. MINDESTVORAUSSETZUNG | MINDESTVORAUSSETZUNG, AUSWAHLKRITERIUM, 12
QUALITAETSANFORDERUNG_KOMPLEX,
QUALITAETSANFORDERUNG_HOCHKOMPLEX
103 Name Sonograhiegerst Name des Qualtatskriteriums Nein
104 Erfuellt TRUE biis des ki 12
105 Erlaeuterung Erlauterungen zur Prifung Nein
106 FALSE wswahl. ob das Kriterium in 12
107 ) 161 A 3 AR 1 1D der Teilanforderung 1a
108 Auspraegune 12
109 Name {agparativ-technische Ausstattung Name der Teilanforderung Nein
varhanden
110 Erfuellt bnis d 12
m Erlaeuterung Erlauteruneen zur Prifung Nein
12 FALSE Aneabe ob Kriterium in 12
13 ) 1D fir Qualititskriterium 1a
14 Auspraegung. MINDESTVORAUSSETZUNG MINDESTVORAUSSETZUNG, AUSWAHLKRITERIUM, 12
QUALITAETSANFORDERUNG_KOMPLEX,
QUALITAETSANFORDERUNG_HOCHKOMPLEX
15 Neme Basislabor iederzeit Nein
116 el Priferacbnis des Kriteriums. 1a
7 rifune Nein
18 HaKooperationErbracht [FaLsE | Auswah. ob das Kriterium in Kooperation erbracht wird 1a
19 ) LG1 A 4 Anf 1 1D der n
20 Auspracgung 1a
121 apparativ-technische Ausstattung Name der Teilanforderung Nein
varhanden
122 Erfuelt TRUE Priferacbnis der Teilanforderung 1a
123 Erlaeuterung Erlauterungen zur Prifung. Nein
124 FALSE Aneabe ob Kriterium in 12
125 ) LG1 5A 4 Anf 2 1D der Teilanforderung 1a
126 Auspraegune 12
127 Name personelle Neme der Nein
128 Erfuellt bnis d 12
129 Erlaeuterung Erlauteruneen zur Prifung Nein
130 FALSE Aneabe ob Kriterium in 12
131 ) 61546 1D fir Qualititskriterium 1a
132 Auspraegung. MINDESTVORAUSSETZUNG MINDESTVORAUSSETZUNG, AUSWAHLKRITERIUM, 12
QUALITAETSANFORDERUNG_KOMPLEX,
QUALITAETSANFORDERUNG_HOCHKOMPLEX
133 Name CT taglch iederzeit Name des Qualtatskriteriums Nein
134 Erfuellt TRUE Krite 12
135 Erlaeuterung in Kooperation mit dem Erlauterungen zur Prifung Nein
tskinikum Musterstadt
erhrarht
136 | InKooperationErbracht |TRUE | Auswah. ob das Kriterium in Kooperation erbracht wird 1
137 kooceration




Medizinischer

Dienst

3568V (LOPS AL | Inkraftreten: TTMML

Priffung von L

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

Lfd. Nr. | Feldname Wert Beschreibung Ergénzende Befiillungshinweise i {1 i ise (z.B. i Pflichtfeld
138 Gruende ‘GEMAESS_QUALITAETSKRITERIENTABELL | Grinde fur die Kooperation FACHKRANKENHAUS, OERTLICHE_NAEHE_STANDORT, Nein
€ (GEMAESS_QUALITAETSKRITERIENTABELLE,
STANDORT_OHNE_VOLLSTATIONAERE_BEHANDLUNG,
ic _FLAECHENDECKENDE \
139 [partner /ik T9s0123456 K des Kooperationsoartners [Feld 33 oder 35 st zu befiillen 1
190 Erfuellt TRUE 1
141 Anforderung 3 _UIEGT_ die Kooperation KOOPERATIONS_VEREINBARUNG_LIEGT_VOR, 1
Vor HINREICHENDE_ANGABEN_ZU_KOOPERATIONSPARTNERN_UND_DEREN_EI
GNUNG,
HINREICHENDE_ANGABEN_ZUM_KOOPERATION_LEISTUNGSORT_UND_INH
ALT, HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_ZEITLICHEN_VERFUEGBARKEIT,
HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_KOOPERATIONSDAUER
102 Erfuellt E Anforderung erfilt B
143 Anforderung HINREICHENDE_ANGABEN_ZU_KOOPERA| Anforderung an die Kooperation KOOPERATIONS_VEREINBARUNG_LIEGT_VOR, 1
TIONSPARTNERN_UND_DEREN_EIGNUN _ANGABEN_ZU_KOOP L_UND_DEREN_E1
G GNUNG,
HINREICHENDE_ANGABEN_ZUM_KOOPERATION_LEISTUNGSORT_UND_INH
ALT, HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_ZEITLICHEN_VERFUEGBARKEIT,
_ANGABEN_ZUR_KOO
104 Erfuellt E Anforderung erfilt B
145 Anforderung HINREICHENDE_ANGABEN_ZUM_KOOPE | Anforderung an die Kooperation KOOPERATIONS_VEREINBARUNG_LIEGT_VOR, 1
RATION_LEISTUNGSORT_UND_INHALT _ANGABEN_ZU_KOOP (ZUND JOEREN_E1
GNUNG,
HINREICHENDE_ANGABEN_ZUM_KOOPERATION_LEISTUNGSORT, UND_INH
ALT, HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_ZEITLICHEN_VERFUEGBARKEIT,
_ANGABEN_ZUR_KOO
146 Erfuellt TRUE 1
147 Anforderung HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_ZEITLICH| Anforderung an die Kooperation KOOPERATIONS_VEREINBARUNG_LIEGT_VOR, 1
EN_VERFUEGBARKEIT HINREICHENDE_ANGABEN_ZU_KQOPERATIONSPARTNERN_UND_DEREN_E1
GNUNG,
HINREICHENDE, ANGABEN_ZUMKOOPERATION_LEISTUNGSORT_UND_INH
ALT, HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_ZEITLICHEN_VERFUEGBARKEIT,
HINREICHENDE, ANGABEN_ZUR_KOOPERATIONSDAUER
148 Erfuellt TRUE Anforderung erfilt B
149 Anforderung HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_KOOPER | Anforderung an die Kooperation 1 KOOPERATIONS_VEREINBARUNG_LIEGT_VOR, 2
ATIONSDAUER _ANGABEN_ZU_KOOP L_UND_DEREN_E1
fanuNG,
HINREICHENDE_ANGABEN_ZUM_KOOPERATION_LEISTUNGSORT_UND_INH
ALT, HINREICHENDE_ANGABEN_ZUR_ZEITLICHEN_VERFUEGBARKEIT,
_ANGABEN_ZUR_KOO
150 Erfuellt TRUE 1
151 D L6154 6 Anf 1 1D der Teitanforderung 1
152 Ausoraeeune 1
153 Name apparativ-technische Ausstattung Name der Teilanforderung Nein
vorhanden
150 Erfuellt TRUE bnis d 1
155 Erlaeuterune Erliuterungen zur Prifung Nein
156 TRUE Angabe ob Kriterium in 1
157 D LG1 5A 6 Anf 2 1D der Teitanforderung 1
158 Ausoraeeune 1
159 Name oersonelle ; Name der Nein
160 Erfuellt TRUE b ' 12
161 Erlaeuterune Erlauterungen zur Prifung Nein
162 TRUE Ansabe ob Kriterium in 1
163 D L6154 6 Anf 3 1D der Teitanforderung ! 1
160 Ausoraeeune 1
165 Name durch Kooperation zewshriistet Name der Teilanforderung Nein
166 Erfuellt TRUE nis d 1
167 Erlaeuterune Erliuterungen zur Prifung Nein
168 TRUE Angabe ob Kriterium in 1
169 D 1D fir Qualtatskriterium 1
170 Auspraegung MINDESTVORAUSSETZUNG MINDESTVORAUSSETZUNG, AUSWAHLKRITERIUM, 1
QUALITAETSANFORDERUNG_KOMPLEX,
QUALITAETSANFORDERUNG_HOCHKOMPLEX
171 Name ic (agich zehn Stunden im Nein
Zeitraum van 6 Unr bis 20 Unr)
m Erfuellt TRUE s des KB 1
173 Erlaeuterung Effautetungenzur Prifung Nein
17 FALSE u 1
175 D LG1 SA 8 Anf 1 1D def Teitanforderung 1
176 Ausoraeeune 1
177 Name apparativ-technische Ausstattung Name der Teilanforderung Nein
vorhanden
178 Erfuellt TRUE 4 1
175 Erlaeuterune Erliuterungen zur Prifung Nein
180 FALSE Ansabe ob Kriterium in 1
181 D LG1 SA 8 Anf 2 1D der Teitanforderung 1
182 Ausoraeeune 1
183 Name personclle Einsatzbereitschaftin 0.8. | Name der Tellanforderung Nein
Urnfang udd Zeicaum cewshrleistet
18 Erfuellt TRUE bnis d 1
185 Erlaeuterune Erliuterungen zur Prifung Nein
186 FAlSE Ansabe ob Kriterium in 1
187 D 161554.9 1D fir Qualtatkriterium 1
188 Auspraegung AUSWAHLKRITERIUM MINDESTVORAUSSETZUNG, AUSWAHLKRITERIUM, 1
\ QUALITAETSANFORDERUNG_KOMPLEX,
OLIAITAFTSANEORDERIING. HOCHKOMPIFX
189 Name ) Nein
190 Erfucllt FALSE Prifersebnis des Kriteriums. 1
191 Erlaeuterung MRT-Gerst nicht prifung Nein
vorhanden; keine
Kooperationsvereinbarung
ahaesehinccen
192 Lse uswah. ob das Kriterium in "
193 D 161 5A 9 Anf 1 1D der Teitanforderung 1
19 usoradiung »
195 Name, apparativ-technische Ausstattung Name der Teilanforderung Nein
vorhanden
19 ehgelle FALSE bnis d 1
197 Erlaeuterune Erliuterungen zur Prifung Nein
158 FALSE Ansabe ob Kriterium in 1
199 D LG1 5A 9 Anf 2 1D der Teitanforderung 1
200 Ausoraeeune 1
201 Name personelle ; Name der Nein
202 Erfuellt FALSE nis d 1
203 Erlaeuterune Erliuterungen zur Prifung Nein
200 FALSE Angabe ob Kriterium in 1
205
206 D 1D fir Qualtatskrterium B
207 Auspraegung MINDESTVORAUSSETZUNG MINDESTVORAUSSETZUNG, AUSWAHLKRITERIUM, 1
QUALITAETSANFORDERUNG_KOMPLEX,
OLIAITAFTSANEORDERLING. HOCHKOMPIFX
208 Name Nein
dem Gebiet Innere Medizin, mindestens
Ruthereitschat iederseit
209 Erfuellt s des Krit 1
210 Erlaeuterung Erliuterungen zur Prifung Nein
m FALSE uswahl. ob das Krit 1
212 D 161 PA2 1D fir Quaitatkriterium 1a
213 Auspraegung MINDESTVORAUSSETZUNG MINDESTVORAUSSETZUNG, AUSWAHLKRITERIUM, 1
QUALITAETSANFORDERUNG_KOMPLEX,
OLIA|TAFTSANEORDERLING. HOCHKOMPIFX
214 Name 4 Nein
Gebier
215 Erfuellt TRUE Prifersebis des Kriteriums. I
216 Erlaeuterune Prifune Nein




Medizinischer
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Priifung von

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

1 nkeafreten: TTMMII

Lfd. Nr. | Feldname Wert Beschreibung Ergénzende Befiillungshinwe i il inweise (z.B. i
217 FALSE hl. ob das Krit 12
28 ) LG1 PA 2 Anf 1 1D der 1
219 1a
20 Neme handen Neme der Nein
21 Erfuelt TRUE o i 1
2 Prifune Nein
2 FALSE Aneabe ob Kriterium in 12
24 ) LG1 PA 2 Anf 2 1D der 1
25 a 1a
26 Name Personele Mindestanzahl (VZ) Name der Teilanforderung. Nein
varhanden
27 Erfuelt TRUE 1
28 Prifune Nein
29 FALSE Aneabe ob Kriterium in 12
230 ) 1
231 Auspraegung MINDESTVORAUSSETZUNG MINDESTVORAUSSETZUNG, AUSWAHLKRITERIUM, 1a
QUALITAETSANFORDERUNG_KOMPLEX,
ouan, HOCHKOMPI EX
22 Name Nein
iederzeit
23 Erfuelt TRUE Kriteri 1
234 Priifung Nein y 4
235 FALSE Auswahl i 12 L &Y
236 ) LG1 PA 3 Anf 1 1D der - 4
27 2 & I
238 Name Qualifikation Fachérztinnen oder Name der Teilanforderung i u’
239 Erfuellt TRUE w
200 Prifune
241 FALSE Aneabe ob Kriterium in 8 %Ja
22 [ LG1 PA 3 Anf 2 1D der Teil N 2
23 N\ n
24 Name Mindest Name der [ ¢ b4 Nein
25 Erfuelt TRUE f NJ 12
26 Priifung \ Nein
27 FALSE Angabe ob Kriterium in « 12
208 o~ & &
219 D 161 55p 1 10fir M" 1a
250 Auspraegung. MINDESTVORAUSSETZUNG MINDESTVORAUSSETZUNG, AUSW, RIUM, 12
QUALITAETSANFORDERUNG_KOMPLEX,
251 Name 56 | Namede - Nein
Pflegepersonaluntergrenzenverordnung
(PpUGY)
N\
252 Erfuellt TRUE 2 b . . 12
253 8 Priifung b . Nein
254 FALSE Auswahl. ob das Kriter o S 2
255 ) 161 %P 1 Anf 1 1D der 2 .NJ" 1a
256 - 12
257 Name N Nein
258 Erfuellt TRUE d N \ 12
259 Priifung P | Nein
260 FALSE Angabe ob Kriterium in 4 N 12
261 h WhJ 1a
262 TRUE Ergebnis der gesamten Prifung NS 1a
263 Priifergebnis \\ Nein
1 (Al
Medizin)sind erfllt. Alle
Mindestvoraussetzungen In den
Bereichen sachliche und personelle
Ausstattung sowe sonstige Struktur- und
Prozessvoraussetzungen werden
eingehalten. Das Auswahlkriterium MRT
itricht rfll, geh edoch ichtndas r A
264 informationZurEroerterung gf. U Nein
265 N\ o Nein
266 beauftragendeStelleUndKrankenhaus (\ Nein
267 N7 Nein
268 2ugrundeliegendenUnterlagen { Ja
269 N Nein
270 h ¥




Medizinischer
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Priifung von

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

Lfd. Nr. | Feldname. Wert Beschreibung Erganzende Befillungshinweise hnisch (8. Pflichtfeld
T i ABC122 Nem
B Schemaversion T Version desSchemas. Aktuell verfugbar sind e Versionen 1 Nein
| tstandarc | |
3 md HESSEN i “BERLIN_SRANDENBURG 0
; Nowot -Nord -NORD
. Bremen o
'Msmsmsm Niedersachsen ~Niedersachsen -NIEDERSACI
N_UPPE: Westflen Lippe Westialen-Lippe: -WESTFALEN_LPPE
- RomomEN: e -Nor ~NORDRHEIN
* HESSEN: Hessen Hessen HESSEN
| BIENLAND_PEALZ: thinand s ~Rheinland-Plalz -RHEINLAND_PFALZ
* SARRLAND: Saarian saarland E
* BAOEN_Ww1 ~BADEN_WUERTTEMBERG
* BAYERN: Bayern -Bayem -BAYERN
* MECKLENBURG - MECKLENBURG_VORPOMMERN
* SACHSEN_ANHALT: Sachsen-Anhalt Sachsen-Anhalt - SACHSEN_ANHALT
* THUERINGEN: Thiringen ~Thiringen ~THUERINGEN
* SACHSEN: Sachsen ~Sachsen -SACHSEN
a Tbeaufirazendestelle In
s name GV ENzELN n
6 ant MUSTER KV At der beaufiragenden Stelle “Bundesstell nach Teil 157 Do AL “BUNDESSTELLE i
- Landesarbeitsgemeinschaften nach Til 165 Deas AL - LANDESARBEITSGEMEINSCHAFTEN
- Gesetaliche Krankenkassen (gemeinsam) -GRV_GEMEINSAM
- Gesetaliche krankenkasse (einzeln) - GRu_ENzeln
Sonstize - sonsiGe
7 Taufrag N
s 01012026 1
9 eineitunzsdatum 01022026 Einleitunsdatum N
1 kontrollart ANGEMELDET VOR_ORT Artder ontrolle “angemeldet vor Ort - ANGEMELDET VOR_ORT .
~unangemeldet vor Ort ~UNANGEMELDET VOR_ORT
- schriftlches Verfahren - SCHRIFTLICHES  VERFAHREN
1 i
1 grund ANHALTSPUNKTE Grund der Beaufiragung “Anhaltspunkie ~ANHALTSPUNKTE h
Stchprobe STiCHPROBE
aniass - ANUASSBEZOGEN
- Emeute Kontrolle nach MD-QKRL TellA§ 15 Absatz 4 -ERNEUTE_KONTROLLE_P14Ad
~Sonstiges -SONSTIGES
B pracaisierunghniass Teil 8534 ~ANLASS_ERSTMALIGE. LEISTUNGSERBRINGUNG Nein
Buchstabe a) - ANLASS_UEBERGANGSH
-speaifsche Bestimmungen Ubergangsregelung (MD-OK AL Teil B |- ANLASS_ERNEUTE KONTROLLE
34 Buchstabe b) - ANLASS_GUELTIGKEITSVERLUST
emeute Kontrolle, keine Bescheinigung erhaen (MD-X AL Tell 3
§34Buchstabe o)
@
1 anhalspunkt ANHALTSPUNKT 10823 Anhaltspunkt - Prazsierung ~Teil 8§10 Absata 2 Buchtabe a) “ANHALTSPUNKT P10AZa Nein
Teil B§ 10 Absatz 2 Buchiabe b) - ANHALTSPUNKT P10A2D
~Teil 8§10 Absata 2Buchtabe o - ANHALTSPUNKT PIOAZC
Tl B5 10 Absatz 2 Buchtabe d) ANHALTSPUNKT_P10A2d {
Teil 8§10 Absata 2 Buchtabe ) - ANHALTSPUNKT P10AZe
Teil B § 10 Absae 2Buchtabe ) ANHALTSPUNKT_P10A2F
Teil 8§22 Absate 2Buchstabe ) - ANHALTSPUNKT P22A22 |
Teil B 22 Absatz 2 Buchstabe b} ANHALTSPUNKT
Teil 8§22 Absate 2Buchstabe ) - ANHALTSPUNKT P22A2¢
Tl B5 22 Absata 2 Buchstabe d) - ANHALTSPUNKT.P22424
Teil 8§22 Absate 2Buchstabe ) - ANHALTSPUNKT P22A2¢
Tl B5 22 Absatz 2 Buchstabe f) - ANHALTSPUN
Teil 8§39 Absata 2 Buchtabe ) - ANHALTSPUNKT P39A22
Tl B5 39 Absatz 2 Buchtabe b) - ANHALTSPUNKT. 3942
Teil 8§39 Absata 2Buchtabe o - ANHALTSPUNKT P39A2c
Tl B5 39 Absatz 2 Buchtabe d) - ANHALTSPUNKT. 3942
Teil 8§39 Absata 2 Buchtabe ) - ANHALTSPUNKT P39A2e
Teil 8§ 39 Absae 2Buchtabe ) - ANHALTSPUNKT.P39421
Teil 8§39 Absata 2Buchtabe ) - ANHALTSPUNKT P39A25
Teil 8§ 39 Absate 2 Buchtabe h) - ANHALTSPUNKT
Teil 8§39 Absate 2Buchtabe ) - ANHALTSPUNKTLP39A21
15 kontrolleitracume 0
16 beainn 03022026 i
1 ende Ende des Kontrolleitraums N
1 umiang VOLLPRUEFUNG Uiang der Kontrolle Vallprfung “vouprutkinG .
Teilorifung ~THLPRUEFUNG
) rankenhaus =
2 i 990253658 K des Krankenhauses 0
2 name . Nein
2 standortNummer 77898000 Standortnummer gemat Krankenhausstandortverzeichnis I
2 standorame Nein
2 12385 Nein
f Tkontrolizezenstand T T | § , I T
2 kontroligegenstand EINHALTUNG._GA_P136_5GBV Kontrollgegenstand gem3® § 3 Tel Ader AL ~Einhaltung der Qualitatsanforderungen nach § 135 SGB V. |- ENHALTUNG_GA_P135b_SGBY Ja
Einhaltung der Qualitatsanforderufien nach § 136 568V -EINHALTUNG_GA_P136_SGBY
Einhaltung der Qualiatsanforderungerioch § 1360 SGBY |- EINHALTUNG_0A_P136_SGBV
Einholtung der Qualiatsanforderurfen na § 1360SGBV |- EINHALTUNG_QA_P136h_SGB
Einhaltung der Qualiatsanforderutigen nach §136c SGB - EINHALTUNG_A_P136¢_SGBY
~RICHTIGKET
7 pracusierungkontrollgegenstand | KON Pradisierung des Kontrollgegenstandes ~sonstg ~SONSTIGER | P i
-QBAA-RLgem. §3 Buchstabieb der il -asaa
~KiHe-RLgem. §3 Buchiiabe bder il ~KiHE
- KiOn -RLgem 3 Buchstabe b der il KON
~QSF- L gem. & 3Buchitabe b der il -aseix
QS RLBLVR gem. § 3 Blchstabe b der il s BlvR
-as.
- QSRLLiposuktion gem. § 3 Buchstabe b der R -5 UPOSUKTION
12,05 REDR Srachitherapie gem. § 3 Buchstabe b der il -Q5_LOR_BRACHYTHERAPIE
85,8 7T i gem. § 3 Buchstabeb der il -5 ST INVITRO
-QS-52T MM gem. §3 Buchstabe b der AL -as_szr m
| CFR -RLgem. &3 Buchstabe b der il -Level 1 - QFR_LEVELL
QR L gem. §3 Buchstabe b der ili-Level 2 -aFR_LEvEL2
-QFR -RLgem. §3 Buchstabe b der i -Perinataler Schwerpunk! | - QFR_PERINATALER_SCHWERPUNKT
~MHI-RLgem. § 3 Buchstabe b der Rili-Tavi -MHLTAVI
- MHI-L gem.§ 3 Buchstabe b der AL - Mitacip -MHLMITRACUP
o= -am
- SONSTIGER P3
MP-QS L - CART 26l be .l Neslaien e 63 ATHE CALT.EIWACHSENE ANHANG2
P e e WACHSENE_ANHANG23
TGS AR T e o5 Tl el gem. 63 R eELCor i S ANGS
Buchstabe c der Rl - Ervachsene - Anhang 2,3 - ATMP_CAR-T_KINDER_ANHANG2
e S s ~ATMP_CART_KINDER_ANHANG23
chsabecdeul tvnchiae: A el CART_KINDER_ANHANGA
TP X . ANHANG2
sochabe a1 Kder-Anhang A TE_OVASENOGEN ABEAROVEC_ANMANGES
~ATMP-S L -ATMP G ANHANGS,
Buchstabe ¢ der RIL - Kinder- Anhane 2.3 - ATMP TABELECLEUCEL ERWACHSENE ANHANG2
] pracziserungKontrollgegenstandversio | 2026-1 023, i
f) =
0 o Kion_PaAL_Ki 10 Qual tatsanforderung baw. Telanforderung einer 0
Quallitsanforderune
3 anforderungErfuellc n \Bufergebaisder Qualiatsaniorderung a Ca i
-Nein e
Nicht Beurtelbar - NICHT_BEURTEILBAR
ke Aufras -KEIN AUFTRAG
2 eracuteruns s
3 10 fur Qualittsanforderung bew. Teilanforderung einer 0
| I | Qualitatsanforderune | | |
D anforderungErfuellc " Prfergebnis der Qualitatsanforderung T A i
-Nein e
Nicht Beurtelbar -NICHT_BEURTEILBAR
Keim Auftras -KEIN AUFTRAG
S ertacuteruns s
3 Kion_piA3 K1 10 fur Qualittsanforderung bew. Teilanforderung einer 0
| AN | Qualitatsanforderune | | |
g anforderungerfuellc 0 Prfergebnis der Qualitatsaniorderung i A 0
-Nein e
Nicht Beurtelbar - NICHT_BEURTEILBAR
ke Aufras -KEIN AUFTRAG
» ertaeuteruns Eruteruna zum Prifersebnis iner Qualitatsanforderunt i
B o Kion_pards k1 10 fur Qualiatsanforderung bew. Tellanorderung einer "
[ anforderungeifueit i Prifergebnisder Qualiatsanforderung By A i
| ~Nein -New
~Nicht Beurtelbar ~NICHT_BEURTEILEAR
) Kein Aufrae -KEW AUFTRAG
a eraeutbiung n
0 7] 10 fur Qualttsanforderung bew. Tellanforderung einer =
C anforderungerfuell n Prifergebis der Qualitatsanforderung e T 0
~Nein N
~Nicht Beurtelbar -NICHT_BEURTEILEAR
Kein Aufrae -KEN AUFTRAG
) eraeuterung 0
as 0] 10 fur Qualttsanforderung bew. Tellanforderung einer N
0 anforderungerfuell 0 Prifergebnisder Qualitatsanforderung o A 0
-Nein -New
~Nicht Beurtelbar -NICHT_BEURTEILEAR
Kein Aufrae -KEN AUFTRAG
i) eraeuterung n
as 0] iOn_PaAasase_K1 10 fur Qualtitsanforderung bew. Tellanforderung einer )
as anforderungerfuell n Prifergebis der Qualitatsanforderung e T 0
~Nein N
~Nicht Beurtelbar -NICHT_BEURTEILEAR
Kein Aufrae -KEN AUFTRAG
0 eraeuterung 0
51 0] ion 10 fur Qualittsanforderung bew. Tellanforderung einer N
52 anforderungerfuell 0 Prifergebnisder Qualitatsanforderung o A 0
~Nein N
~Nicht Beurtelbar -NICHT_BEURTEILEAR
Kein Aufrae -KEN AUFTRAG
5 erseuterung n
E] 0] WiOn_PaAdse KL )

1D far Qualittsanforderung baw. Tellanforderung einer
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R = g oo = = =
- e
R o sevmreuasn
iyie e o
F— T il ; i
S i ir Guelntorarang b Tolinforderangoer 5
S [ o e g = o 5
B e
ey e e
s Ve
g il esn I5
. 101 Quaiissorderan ow. Teforderngeinr B
e = e oo o W P
- e
R N sevrreuasn
iyie e o
e — e il ; i
2 T i ir Guelntorarang b Tlinforderangoer 5
SR e o e g = o 5
B e
ey o e
e eV evais
cm—( g il I5
T 151 Qualissorderan o Teforderngeinr B
e P T = e oo o W B’
- e
R o sevmreuasn
iyie e o
F— e CITrTTT ; i
T IO i ir Guelntorarang b Tlinforderangeer 5
[ o e g = o 5
B e
ey e
s eV evais
S—( s CTT T I5
T 151 Quaissorderan ow. Telforderngeinr B
e P = e oo o W B’
- e
R o sevmreuasn
iyie e o
ET— e il ; i
5 i ir Guelntorarang b Tlinorderangser SIS
[ o e g = o 5
B e
ey o e
e eV evais 2
PEloene CTI T
= 5 15 Qualssorderan o Teforderngeinr
P
e P = e oo o W
- e R
R o sevmreuasn
iyie e o
50 erlaeuterung Erlauterung zum Prif at A Ja
0 i e i ondring o Tedmforcerung i A m
82 anforderungErfuellt A Priifergebnis der Qualitatsanforderung -la <A o Ja
B e
ey e e
[P Wt [N
8 erlaeuterung Erlauterung zum Prif A Ja
e 10 Qualissorderan ow. Telforderngeinr B
G anforderungEruelit 0 itergetnis der Qualtatsanforderung m o N N
- e
R o severes
P — T il ; i
@ a 11 ualanfrderng bow. efadordeung s ~ &/ 0
88 anforderungErfuellt n Prifergebnis der Qualitatsanforderung Ja ‘ Ja
B
- Nicht Beurteilbar ’nlc EURTEILBAR
s (Ot
89 erlaeuterung Erlauterung zum Prif X Ja
T 151 Qualissorderan o Teiorderngeinr A B
B Snforderungerfueiit 0 Prfergebni der Qualiatsanforderang oA S "
- e
R o sevmreuasn
iyie e o
92 erlaeuterung Erlauterung zum Prif at | W N Ja
= 11 ualanfrderng bow. efadordeung s AN 0
e anforderungertusiit n Prfergebni der Qualiatsanforderung mn N a "
E e
s Ve
ot il I5
96 1D fiir Qualitdtsanforderung bzw. Teilanforderung einer o Ja
R P = e oo W B’
e
o sevmreuasn
e o
F— e il ; i
— T i oo g b T 5
i o = o 5
o E e
. i e e
s Ve
ot il = I5
T 10 uaissorderan o el cnr B
103 anforderungErfuellt A Prilfergebnis der Qualitatsa er\ 2 A s
- e
R o sevmreuasn
iyie e o
T a— e i
T 5
T T o = o 5
B e
ey o e
s eV evais
oy I5
= B
R P = ST o W B’
- e
R o sevmreuasn
iyie e o
CITrTTT ; i
151 Qualissorderan ow. Teforderng inr 5
R gl e g = o 5
B e
ey e e
s Ve
g il esn I5
151 Qualissarderan o Telforderngeinr B
115 anforderungEr iy Prifergebnis der Qualitatsanforderung Ja A Ja
- e
R o sevrreuasn
iyie e o
Fera— e CITrTTT ; i
CER N i ir Guelntoraang b Tlinforderangser 5
s = o e g = o 5
B e
ey e e
s eV evais
a = il esn I5
. 101 uaiissorderan o Telforderngeinr B
121 | anforderungErfuellt A Priifergebnis der Qualitatsanforderung. -la <A Ja
- e
R o sevmreuasn
iyie e o
P ra— e G ; i
— i ir Guelntorarang b Tlinferderangeer 5
T o e g = o 5
B e
ey e e
s Ve
e il esn I5
= 151 Quaiissorderan o Teniorderngeinr B
e P T = e oo o W B’
- e
R o sevmreuasn
[iyie e oraae
Frra— e CITrTTT ; i
= i ir Guelntoraang b Tlinforderangser 5
R el o e g = o 5
B e
ey e e
s Ve
(g il esn I5
T 15 Quaiissorderan ow. Telforderngeinr B
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Frri S B e = B B
. o
i Saurane .
et e e
Frr— e T ; m
F— TS 1ofirQulisnforderen bw. Tlanforderngeiner i
S [ & i T = o 5
i e
s e
[ R
T T : 3
e 1ofirQulisnforderen bw. Telanforderngeinr B
Frr R, Y n e o oot o T B
. o
i Saurane e seuaries
et e e
Frr— e T : m
T % 1ofirQulisnforderen bw. Tfanforderngeinr i
ST T o e T = o 5
i e
s e
[ e
— e T : 3
O 1ofirQulisnforderan bw. Telanfordernginr B
TR Y n e o oot arng o o n
. o
i Sauralne e seuarios
et e e
Frr— e T : m
T — EEEEET 1ofirQulisnforderen bw. Tlanforderngener i
ST P & i T = o 5
i e
s e
[ R
— e T : 3
O Ty 1ofirQulisnforderen bw. Telanfordernginer B
PR, Y n e o oot arng o T n
. o
T o seuarios
et e e
FroM— e T : m
e 1ofirQulisnforderen bw. Tlanforderngener G
o [ o e T = o 5
i e
s e
[ e 2
S e e :
s 1ofirQulisnforderen bw. Tlanforderngeinr
-
PR, Y n e o oot s o
i Saurane .
et e e
158 erlaeuterung Erlsuterunz zum Pri it A Ja
159 1 fir Qualittsanforderung baw. Teilanforderung einer A n
160 anforderungErfuellt A Priifergebnis der Qualitatsanforderung -la <A o Ja
i e
s e
[P e [N
161 erlaeuterung Erfsuterunz zum Pri it A Ja
R 1ofirQulisnforderan bw. Telanfordernginr B
@ anforderungerfueit " Pafergebnis der Qualtatsanforderung m mn A Y "
. o
i Sauralae o scurs
Frr— e T ; m
165 ia 10 fir Qualiitsanorderung baw. Telanforderung einer ~ &7 N
166 anforderungErfuellt n Prifergebnis der Qualitatsanforderung Ja ‘ Ja
i
Nicht Beurtelbar ('!;mc EURTEILBAR
[ o (a0
167 erlaeuterung Erfsuterunz zum Pri it X Ja
a— e 1o Qualisatorderan ow. elafrderng s A B
160 anforderungErfueii 0 Prfergebis der Qualtatsanforderung oA S B
e o
i Sauralae .
et e e
170 erlaeuterung Erfsuterunz zum Pri it | W N Ja
m KON poRzsISE KL 10 fr Qualtitsanorderung b Telanforderung ener AN 0
m anforderungErfueii n prfergebis der Qualtitsanforderung mn N BTy i
i e
e e
173 erlaeuterung Erlsuterung zum Pri i A W | Ja
174 KiOn_P6A3_K1 1D fiir Qualitdtsanforderung bzw. Teilanforderung einer o Ja
PR, Y n e o oot arng T n
o
( NiCHT_BEURTEILSAR
e e
Frra— P ; ; m
177 il P A N Nein
8 o s TN "
i) SrtorderungE it Piferseons der Quatthtsaniorderans . Telanforderang®™ | S s
. i i
[ R
R e 5
r 7 m
n e i’
e (i I m . B
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