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Aktualisierung der LOPS-Richtlinie:
Was ist Anfang Januar 2026 neu?

Kurz nach dem Jahreswechsel 2025/2026, am 10. Januar 2026, trat die neue
Fassung der Richtlinie Uber Prifungen zur Erflillung von Qualitatskriterien der

Leistungsgruppen und von OPS-Strukturmerkmalen (LOPS-RL) in Kraft.

Die Veroffentlichung der erweiterten Fassung war urspringlich schon flir den
12. Dezember 2025 vorgesehen. Bis dahin hatte der MD-Bund die Regelungen
zur Datenbank gemaB § 283 Abs. 5 SGB V (Teil II LOPS-RL) festgelegt haben

maussen.

Neben den Bestimmungen zur Datenbank gab es aber auch einige Anderun-
gen im ersten Teil der LOPS-RL beziiglich der Leistungsgruppen- und

Strukturpriifungen. Die finf wichtigsten haben wir fir Sie zusammengefasst.

1. Der feste Priifzeitraum ist nun variabel:

Die erste Fassung der LOPS-RL sah einen gemeinsamen, dreimonatigen Prifzeitraum

von Januar bis Marz eines Jahres vor.

Nun darf jeder MD fiir sein Priifgebiet seinen eigenen dreimonatigen
Prifungszeitraum festlegen. Dieser muss bis zum 31. Dezember des Vorjahrs be-
stimmt und auf den Internetseiten der MDs verdéffentlicht werden (§ 5 Abs. 1 LOPS-
RL).

Flr das Jahr 2026 ist dieser Zeitraum bis Mitte Januar 2026 festzulegen (§ 27 Abs.
4 LOPS-RL). Bitte informieren Sie sich bei dem fiir Sie zustandigen MD!

Der MD Westfalen-Lippe wahlt fir 2026 die Monate Februar, Marz und April als Pruf-

zeitraum, der MD Bayern hingegen bleibt bei den Monaten Januar, Februar und Marz.

Bereits begonnene, aber noch nicht abgeschlossene Prifungen aus dem Jahr 2025
bleiben davon unberihrt, flr diese gilt weiterhin das erste Quartal 2025 als Prifzeit-

raum.

2. Nachforderung von Unterlagen liber den Priifzeitraum hinaus:

Der MD ist bei turnusgemaBen Prifungen nun berechtigt, zusatzliche Unterlagen an-
zufordern, die Uber den dreimonatigen Prifzeitraum hinausgehen (§ 3 Abs. 7 LOPS-
RL).
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Dies ist méglich, wenn anhand der zuvor lbermittelten Unterlagen erkennbar ist, dass
Qualitatskriterien oder OPS-Strukturmerkmale nach dem eigentlichen Priifzeit-

raum nicht mehr erfiillt werden.

An welchen Angaben oder Umstanden der MD dies festmachen soll, ist leider

unklar und wird sich wohl erst in der Praxis zeigen.

Denn: Wenn das Krankenhaus die Qualitatskriterien und OPS-Strukturmerkmale zwar
in den drei Prifmonaten, aber nicht im Zeitraum bis zum Abschluss der Priifung ein-
halt, wertet der MD das entsprechende Priifobjekt als ,,nicht erfullt" (§ 6 Abs.
2 S. 4f).

Die neue LOPS-Richtlinie macht somit an verschiedenen Stellen klar, dass man sich

nicht allein auf die drei Priifmonate verlassen darf!

3. Geratenachweise in den Strukturdaten gelten in der Regel 5 Jahre:

Geratenachweise in den Strukturdaten gelten nun in der Regel fiinf Jahre.

Wenn Gerate Uber eine mehrjahrige Nutzungsdauer unverandert im Betrieb bleiben,
wird durch den MD anlasslich einer LOPS-Prifung nur in diesem Intervall ein erneuter
Nachweis gefordert (§ 5 Abs. 6 S. 4f).

Wird ein Gerat jedoch vor Ablauf der fiinf Jahre auBBer Betrieb genommen oder
ersetzt, muss das Krankenhaus bei einer erneuten Priifung den Nachweis fiir das

neue Gerat unaufgefordert libermitteln.

Die Tatsache, dass Geratenachweise nun flr finf Jahre gelten, dlrfte tatsachlich zu
einer kleinen Entschlackung des Priifprozesses fiilhren. Das Krankenhaus muss
jedoch Veranderungen des Bestandes im Blick behalten und diese eigenstdindig

kommunizieren!

4. Nachpriifung aufgrund gedanderter Rechtsnormen:

Aufgrund von Gesetzesanderungen - wie etwa durch das KHAG - erhalt der MD die
Méglichkeit, Nachpriifungen im Bereich der Qualitatskriterien von Leistungs-
gruppen durchzufiihren (§ 8 Abs. 3 S. 5d).

Zwar mussen dabei die konkret zu prifenden Kriterien angegeben werden, jedoch

bleibt zu hoffen, dass sich die MD-Prifungen dadurch nicht unnétig ausweiten.
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Wenn nach einfachen Gesetzesanderungen oder Neufassungen der Qualitatskriterien
stets neue Leistungsgruppenpriifungen drohten, wiirde das sicherlich nicht

zum Biirokratieabbau fiihren!

5. Anrechnungsregeln fiir Fachéarzte in mehreren Leistungsgruppen

Erfillt ein Arzt/eine Arztin die entsprechenden Anrechnungsregeln fiir eine Leis-
tungsgruppe an einem Standort nicht, wird das Qualitatskriterium ,personelle
Ausstattung" im Gutachten negativ bewertet (§ 11 Abs. 6 S. 1f LOPS-RL).

Diese Regelung ist nachvollziehbar. Es kommt jedoch eine weitere

Verscharfung hinzu:

In der Konsequenz sollen alle Leistungsgruppengutachten, in denen die betref-

fende Person angeflhrt ist, negativ bewertet werden.

Diese Regelung ist hart, da es ja sein kann, dass die Anrechnungsregeln nur in einer
einzigen Leistungsgruppe nicht ausreichend erflllt werden. Alle Gutachten pauschal
mit einem negativen Gutachten zu versehen, kiame einer unfairen Bestrafung

des Krankenhauses gleich!

Zwar gibt es noch weitere, kleinere Anderungen der LOPS-Richtlinie, aber

diese fiinf hier angefiihrten scheinen uns die wichtigsten zu sein.

Andere Anderungen betreffen lediglich den Wortlaut einzelner Sitze und

fiilhren zu keinen grundlegend anderen Regelungen als die bisherigen.

Neuer Teil zur Datenbank:
Der Teil II der LOPS-RL zur neuen MD-Datenbank ist hier ausgespart.

In diesem Teil werden neben der rechtlichen Grundlage und den Inhalten auch

technische Regelungen wie die Datenibermittlung und der Zugriff festgelegt.

Hier ist jedoch noch einiges offen! So konkretisiert beispielsweise
Anlage 14 die Zugriffsberechtigung, doch der Zugriff von Krankenhausern auf

die Datenbank ist laut der Anlage noch in Vorbereitung bzw. Ausarbeitung.

Eine eingehendere Beschaftigung mit diesen Regelungen macht daher wohl erst
nach der nachsten Aktualisierung der LOPS-RL Sinn.
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