Medizinischer Dienst
Bund

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

Prifungen zur Erfiillung von Qualitatskriterien der, Leistungsgruppen und von OPS-
Strukturmerkmalen nach § 275a Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 und 2 SGB V (LOPS-RL)

Anlage 14:
Zugriffsberechtigungskonzept

Stand: 24.04.2026



Medizinischer Dienst
Bund

1. Vorbemerkung und Geltungsbereich

Das vorliegende Berechtigungskonzept soll die Vertraulichkeit und Integritat der verarbeiteten Daten
gewadhrleisten. Dieses Konzept soll sicherstellen, dass lediglich befugte Institutionen Zugriff auf die Daten
der Datenbank nach § 283 Absatz 5 SGB V erhalten. Jeder dieser Zugriffe sowie die zu dieser Sicherstellung
notwendigen Hilfsmittel werden schriftlich dokumentiert und somit nachweisbar gemacht. Unbefugte
Zugriffe werden somit sofort erkannt und nachhaltig verhindert. Dieses Konzept gilt fir alle Nutzenden
der Datenbank nach § 283 Absatz 5 SGB V

2. Zuweisung und Entzug von Berechtigungen sowie deren regelmalige
Uberpriifung

Es werden Verfahren fiir die Uberpriifung der Identititen bei Erstzugriff, fiir die Neuanlegung einer
Identitdt und den Umgang mit wegfallenden Identitdten erstellt.

Die Zugriffsliste, die gebildeten Identitaten und ggf. die komplexe Rollenvergabe werden regelmafig auf
ihre Aktualitat hin geprift.

3. Rollenbeschreibung
3.1. Medizinischer Dienst Bund

Der Medizinische Dienst Bund tGbernimmt die Zentralisierte Verwaltung, Pflege und Bereitstellung der
Datenbank und ist fir die Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben aus § 283 Absatz 5 SGB V verantwortlich.

Der Zugriff auf das System durch den MD'Bund umfasst:

— die Verwaltung der Datenbankwnd der Nutzerrechte (administrative Berechtigungen)
— Sicherstellung der Datenintegritat und Compliance mit gesetzlichen Vorgaben

— Koordination mit.externen Partnern zur Nutzung der Datenbank
N

die Nutzung der-Daten im Rahmen seines Berichtswesens

3.2. Medizinische Dienste der Lander

Die’15 Medizinischen Dienste der Lander fiihren die Priifungen nach § 275a Absatz 1 Satz 1 SGB V nach
Beauftragung durch. Sie stehen in Kontakt mit den beteiligten Akteuren und sind Empfanger der gesetzlich
vorgeschriebenen Mitteilungen der Krankenhduser.

Der Zugriff der Medizinischen Dienste der Lander umfasst:

— Eingabe und Ubermittlung von Priifergebnissen (Gutachten) und den weiteren Inhalten (§ 23 LOPS-
RL) an die Ergebnisdatenbank (schreibend)
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— Korrektur und Ergdnzung bestehender Prifdaten (schreibend, andernd)
— die jeweils von ihm Gbermittelten und selbst erstellten Datensatze (lesend)

3.3. Landesbehorden fur Krankenhausplanung

Die fir die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrden kénnen zugelassenen Krankenhdusern flr
einen Krankenhausstandort Leistungsgruppen zuweisen (§ 6a Absatz 1 KHG). In diesem Zusammenhang
beauftragen sie den jeweils zustdndigen Medizinischen Dienst mit der Prifung von Qualitatskritefien der
Leistungsgruppen.

Die Landesbehdrden fir Krankenhausplanung erhalten lesenden Zugriff auf folgende Inhalte:

— Prifergebnis (Gutachten) des Medizinischen Dienstes und Information iiber, die Erflllung oder
Nichterfullung der gepriften Qualitatskriterien von Leistungsgruppen; einschlieBlich der
dazugehorigen Erlauterungen (§ 275a Absatz 4 Satz 1 SGB V)

— Mitteilungen der Krankenhduser Uber die Nichterfillung . 'von Qualitatskriterien von
Leistungsgruppen (§ 275a Absatz 4 Satz 2 SGB V)

— Feststellung durch den zustandigen Medizinischen ¥ Dienst, dass das Krankenhaus seiner
Mitteilungspflicht, dass es Qualitdtskriterien einer Leistungsgruppe lber einen Zeitraum von mehr
als einen Monat nicht mehr einhilt, nicht rechtszeitig nachgekommen ist (§ 275a Absatz 4 Satz 4
SGB V)

3.4. Landesverbande der Krankenkassen und Ersatzkassen

Die Landesverbande der Krankenkassen-und Ersatzkassen kdnnen mit zugelassenen Krankenh&usern fir
einen Krankenhausstandort einen Versorgungsvertrag abschliefen (§ 108 Nr. 3 i.V.m § 109 SGB V). Im
Zusammenhang mit dem Abschluss eines solchen Versorgungsvertrages haben Krankenhduser den
Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen die Erfillung der Qualitatskriterien der
Leistungsgruppen nachzuweisen, wenn in dem Versorgungsvertrag Leistungsgruppen vereinbart werden
sollen. Dafiir beauftragen die Landesverbdnde der Krankenkassen und Ersatzkassen den jeweils
zustandigen Medizinischen Dienst mit der Priifung von Qualitatskriterien der Leistungsgruppen.

Beabsichtigt die, fir Krankenhausplanung zustandige Landesbehdrde einem Krankenhaus fiir einen
Krankenhausstandort Leistungsgruppen nach Absatz 1 Satz 1 zuzuweisen, obwohl das Krankenhaus an
dem jeweiligen Krankenhausstandort die fiir diese Leistungsgruppen jeweils malgeblichen
Qualitatskriterien nicht erfillt, so kann sie dies im Benehmen mit den Landesverbdnden der
Krankenkassen und den Ersatzkassen tun (§ 6a Absatz 4 Satz 1 KHG).
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Die Landesverbande der Krankenkassen und Ersatzkassen erhalten lesenden Zugriff auf folgende Inhalte:

— Prifergebnis (Gutachten) des Medizinischen Dienstes und Information lber die Erfillung oder
Nichterflllung der gepriften Qualitdtskriterien von Leistungsgruppen, einschlieRlich der
dazugehorigen Erlduterungen (§ 275a Absatz 4 Satz 1 SGB V)

— Mitteilungen der Krankenhduser Uber die Nichterfiillung von Qualitatskriterien _.von
Leistungsgruppen (§ 275a Absatz 4 Satz 2 SGB V)

— Feststellung durch den zustdndigen Medizinischen Dienst, dass das Krankenhaus™ seiner
Mitteilungspflicht, dass es Qualitatskriterien einer Leistungsgruppe lber einen Zeitraum von mehr
als einen Monat nicht mehr einhilt, nicht rechtszeitig nachgekommen ist (§ 275a Absatz 4 Satz 4
SGB V)

— bei Erflllung der Strukturmerkmale die Bescheinigung nach § 275a Absatz 6 Satz 3 SGB V

— die Mitteilung des Krankenhauses tber die Nichterfiillung eines Strukturmerkmals, dessen Erfillung
zuvor in einer OPS-Strukturprifung festgestellt wurde nach § 275a Absatz 6 Satz 5 SGB V

— die Information, dass einem Krankenhaus nach einer Anzeige'im Sinne des § 275a Absatz 7 Satz 1
oder 2 SGB V keine Bescheinigung Uber die Erflllung dér OPS-Strukturmerkmale ausgestellt wurde,
wodurch das Krankenhaus von einer entsprechenden Mitteilung nach § 275a Absatz 7 Satz 3 SGB V
absehen kann

— die Information tiber die Aufhebung des Bescheides durch den Medizinischen Dienst (§ 275a Absatz
6 Satz 6 SGB V)

3.5. Verband der Privaten keattkenversicherung

Der Verband der Privaten Krankenversicherung erhilt lesenden Zugriff auf:

— Feststellung durch «den, zustandigen Medizinischen Dienst, dass das Krankenhaus seiner
Mitteilungspflicht, dass'es Qualitdtskriterien einer Leistungsgruppe tber einen Zeitraum von mehr
als einen Monat'nicht mehr einhalt, nicht rechtszeitig nachgekommen ist (§ 275a Absatz 4 Satz 4
SGB V)

— die Information, dass einem Krankenhaus nach einer Anzeige im Sinne des § 275a Absatz 7 Satz 1
oder 2.SGB V keine Bescheinigung lber die Erfiillung der OPS-Strukturmerkmale ausgestellt wurde,
wadurch das Krankenhaus von einer entsprechenden Mitteilung nach § 275a Absatz 7 Satz 3 SGB V
absehen kann

— die Mitteilung des Krankenhauses (iber die Nichterfiillung eines Strukturmerkmals, dessen Erfillung
zuvor in einer OPS-Strukturprifung festgestellt wurde nach § 275a Absatz 6 Satz 5 SGB V

— bei Erflllung der Strukturmerkmale die Bescheinigung nach § 275a Absatz 6 Satz 3 SGB V

— die Information iber die Aufhebung des Bescheides durch den Medizinischen Dienst (§ 275a Absatz
6 Satz 6 SGB V)
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3.6. Beauftragte Stelle nach § 135d Absatz 2 Satz 1 SGB V

Die nach § 135d Absatz 2 Satz 1 SGB V beauftragte Stelle nutzt die Ergebnisdatenbank zur Generierung
von Daten fiir das Transparenzverzeichnis zur Krankenhausbehandlung nach § 135d Absatz 1 Satz 1 SGB
V und hat lesenden Zugriff auf:

— Prifergebnis und Information zur Erflillung oder Nichterfillung der gepriiften Qualitatskriterien.von
Leistungsgruppen, einschliefllich der dazugehdorigen Erlduterungen

— Mitteilungen der Krankenhduser Gber Nichterfiillung von Qualitatskriterien von Leistungsgruppen
(§ 275a Absatz 4 Satz 2 SGB V)

— Feststellung durch den zustdndigen Medizinischen Dienst, dass das Krankenhaus seiner
Mitteilungspflicht, dass es Qualitatskriterien einer Leistungsgruppe lber einen’/Zeitraum von mehr
als einen Monat nicht mehr einhélt, nicht rechtszeitig nachgekommen.ist (§ 275a Absatz 4 Satz 4
SGB V)

3.7. Krankenhauser

Mit Bereitstellung einer Weboberflaiche kénnen Krankenhduser Einsicht in die zu ihren Standorten
Ubermittelten Daten nach § 22 Absatz 2 und 3 nehmen.

4. Bereitstellung personen- und einrichiturgsbezogener Daten

Die Verarbeitung von personen- und einrichtungsbezogenen Daten, im Folgenden ,, datenschutzrelevante
Informationen”, in der Datenbank ist vorgesehen, sofern die Erforderlichkeit in § 26 Absatz 6 festgestellt
wurde.

Bei der Ubermittlung der datenschutzrelevanten Informationen durch den Medizinischen Dienst an die
Datenbank erfolgt eine Differenzierung zwischen Informationen, die der beauftragenden Stelle und dem
Krankenhaus bzw. Informationen, die ausschlielich dem Krankenhaus zugianglich gemacht werden
dirfen.

Die Datenbank prift, vor der Bereitstellung von Einzeldatensdtzen bei Nutzenden mit den Rollen
»,Landesbehoérden- fir Krankenhausplanung” oder ,Landesverbdnde der Krankenkassen“ neben dem
regionalen_ Zustandigkeitsbereich auch, ob es sich um die beauftragende Stelle handelt. In diesen Fallen
wird derentsprechende Teil der datenschutzrelevanten Informationen im Datensatz ausgegeben.
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5. Zugriffsmatrix

Rolle

MD Bund

MD der Lander

Landesbehorden fir
Krankenhausplanung

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Beauftragte Stelle nach

Berechtigung

Administration, Auslesen,
Abfragen

Ubermittlung, Speichern,
Auslesen, Abfragen,

Auslesen, Abfragen

Auslesen, Abfragen

Auslesen, Abfragen

§135d Absatz 2 Satz 1 SGB  Auslesen, Abfragen

Landesverbande der
Krankenkassen und
Ersatzkassen

Zweck

Verwaltung,
Berichtswesen

Datenlibermittlung,
Analyse eigener Daten

Krankenhausplanung

Versorgungsvertrage,
Benehmensherstellung
nach § 6a Absatz4'Satz 1
KHG,
Krankenhausabrechnung

Krankenhausabrechnung

Transparenzverzeichnis
zur
Krankenhausbehandlung

Datenebene

Administration, Priifergebnisse, Mitteilungen (alle Bereiche)

Eigene Priifergebnisse, Mitteilungen (alle Bereiche)

Zuldssige (regional) aggregierte Priifergebnisse, Mitteilungen,
Feststellungen Leistungsgruppenprifungen

Zulassige (regional) aggregierte Priifergebnisse, Mitteilungen,
Feststellungen Leistungsgruppenprifungen;

Zulassige (regional) aggregierte Priifergebnisse, Mitteilungen
Uber Nichterfillung, Information Nichtausstellung
Bescheinigung nach Anzeige, Information Uber Aufhebung
Bescheid OPS-Strukturpriifungen

Aggregierte Feststellungen Leistungsgruppenprifungen;
Aggregierte Mitteilungen Uber Nichterfillung, Information
Nichtausstellung Bescheinigung nach Anzeige, Information liber
Aufhebung Bescheid OPS-Strukturpriifungen

Zulassige aggregierte Prifergebnisse, Mitteilungen,
Feststellungen Leistungsgruppenprifungen

7 Mit Bereitstellung der Weboberflache: Standortbezogene,
. . eigene Prifergebnisse Mitteilungen Informationen
Krankenhauser Auslesen Information & gebr ! i !
Feststellungen Leistungsgruppenpriifungen und OPS-
Strukturprifungen
= A
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Begriffserlduterungen:
Auslesen: Es kdnnen Daten Uber vorgefertigte Standardabfragen ausgelesen werden.
Abfragen: Es kdnnen im Rahmen der Zugriffsrechte individuelle Datenabfragen durchgefiihrt werden.
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