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§1 Ziele des Qualitatsberichts

Die Ziele des Qualitatsberichts umfassen:
e Verbesserung von Transparenz und Qualitat der Versorgung im Krankenhaus,

¢ Information, Orientierungs- und Entscheidungshilfe fur alle interessierten Personen, z.B.
fur Patienten und Patientinnen sowie Leistungserbringer insbesondere im Vorfeld einer
Krankenhausbehandlung,

o Schaffung einer Grundlage fur vergleichende Informationen und Empfehlungen der
Kassenarztlichen Vereinigungen und Krankenkassen an Vertragsarzte und Vertrags-
arztinnen sowie Versicherte tber die Qualitat der Versorgung im Krankenhaus,

e Mdglichkeit fur ein Krankenhaus, seine Leistungen nach Art, Anzahl und Qualitat nach
auf3en transparent und sichtbar darzustellen.

§2 Gegenstand der Regelungen

Q) Die Regelungen legen das Verfahren fir die Ersteliufig, Ubermittiung und
Veroffentlichung sowie Inhalt, Umfang und Datenformat des Qualitatsberichts fest.

(2) !Die Regelungen verpflichten jedes nach § 108 SGB“W*zugelassene Krankenhaus,
einen Qualitatsbericht zu erstellen und zu tbermitteln. 2Dig (Feststellung der konkreten Anzahl
der zu erstellenden Qualitatsberichte erfolgt nach MaRgabe von Absatz 3 und Anlage 3
(Positivliste).

3 !Bei einem nach § 108 SGB V zugelassenéqnKrankenhaus mit einem nach Standorten
differenzierten Versorgungsauftrag ist ein vollgtandiger standortspezifischer Qualitatsbericht
je Standort (Standortbericht) sowie zusatzlich ein Gesamtbericht (ber alle Standorte
(Gesamtbericht) zu erstellen und zu @bermitteln. 2Ein nach Standorten differenzierter
Versorgungsauftrag nach Satz 1 liegt vOr, wenn der Versorgungsauftrag gemaf 8 8 Absatz 1
Krankenhausentgeltgesetz ausweist, ‘dass dieser an (verschiedenen) raumlich getrennten
Orten erfullt werden kann. ®Das Varliegen eines Standorts erfordert nicht, dass vollstationare
Leistungen erbracht werden. “Di€ in diesen Regelungen getroffenen Bestimmungen gelten
sowohl fiir den Gesamtberichit’als auch fir die Standortberichte in gleicher Weise.

8§83 Inhalt und Umfattg des Qualitatsberichts

(2) Der Qualitdtsbericht soll den Stand der Qualitatssicherung in dem jeweiligen
Krankenhaus'igsbesondere unter Berticksichtigung der Bestimmungen

- ~hach 8136 Absatz1l Nummer 1l SGBV (die verpflchtenden MalRnahmen der
Qualitatssicherung nach § 135a Absatz 2, § 115b Absatz 1 Satz 3 und § 116b
Absatz 4 Satz 4 SGBV unter Beachtung der Ergebnisse nach § 137a Absatz 3
Nummer 1l und 2 SGBV sowie die grundsatzlichen Anforderungen an ein
einrichtungsinternes Qualitatsmanagement) sowie Umsetzung von
Risikomanagement- und Fehlermeldesystemen in Krankenhausern nach § 136a
Absatz 3 SGB V,

- nach 8136 Absatz1l Nummer 2 SGBYV (Kriterien fir die indikationsbezogene
Notwendigkeit und Qualitat der durchgefiihrten diagnostischen und therapeutischen
Leistungen, insbesondere aufwandiger medizintechnischer Leistungen,
einschlieBlich  Mindestanforderungen an die  Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat),

- nach §136b Absatz1 Nummer 1l SGB YV (die im Abstand von finf Jahren zu
erbringenden Nachweise Uber die Erfullung der Fortbildungspflichten),
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- nach § 136b Absatz 1 Nummer 2 SGB V (Mindestmengenregelung),

- nach 8 136¢ Absatz 1 (Beschliisse zu Qualitatssicherung und Krankenhausplanung)
sowie

- nach 8§ 136a Absatz1 Satz4 und 5 SGBV (Die nach der Einfihrung mit den
Indikatoren nach § 136a Absatz1l Satz1l SGB YV gemessenen und fir eine
Veroffentlichung geeigneten Ergebnisse sind in den Qualitatsberichten nach § 136b
Absatz1 Satz 1 Nummer 3 SGB YV darzustellen. Der G-BA soll ihm bereits
zugéangliche Erkenntnisse zum Stand der Hygiene in den Krankenhdusern
unverzuglich in die Qualitatsberichte aufnehmen lassen sowie zuséatzliche
Anforderungen nach 8§ 136b Absatz 6 SGB V zur Verbesserung der Informationen
Uiber die Hygiene stellen.)

darstellen. 2GemaR § 136b Absatz 6 Satz 2 hat der Bericht Art und Anzahl der Leistungén‘des
Krankenhauses auszuweisen sowie gemald 8§ 135c Absatz 2 SGBV eine Erklardmg zu
enthalten, die unbeschadet der Rechte Dritter Auskunft dartber gibt, ob sich das«rankenhaus
bei Vertragen mit leitenden Arztinnen und Arzten an die Empfehlungen nach § 135c Absatz 1
Satz 2 SGBV halt. 3Halt sich das Krankenhaus nicht an die Empféklungen, hat es
unbeschadet der Rechte Dritter anzugeben, welche Leistungen oder Leistungsbereiche von
solchen Zielvereinbarungen betroffen sind.

2) Der konkrete Inhalt und Umfang des vom Krankenhaus~zt erstellenden und zu
UbermitteInden Qualitatsberichts werden in Anlage 1 fur das jeweilige Berichtsjahr zu diesen
Regelungen vorgegeben. ?Die Anlage ist Bestandteil dieser Regelungen und wird regelmafig
Uberprift und unter Berlcksichtigung der VorgabenN\des Abs.1 gegebenenfalls
fortgeschrieben.

§4 Datenformat des Qualitatsberichts

Der Qualitatsbericht ist nach MalRgabe. der *Anlage 1 fir das jeweilige Berichtsjahr in
maschinenverwertbarer Form zu erstellen:

8§85 Frequenz und Bezugszeitraum des Qualitatsberichts

Die Berichterstellung hat jahrlich in dem Erstellungsjahr tUber das abgeschlossene Vorjahr
(Berichtsjahr) zu erfolgen,

86 Verfahren ufd, Fristen der Ubermittlung des Qualitatsberichts

1) !Das Krankenhaus hat den Qualitatsbericht an eine Annahmestelle zu Gbermitteln. 2Die
gemeinsame Annahmestelle der gesetzlichen Krankenkassen, ihrer Verbande und des
Verbands.der Privaten Krankenversicherung nimmt die Qualitatsberichte der Krankenhauser
entgedén:Die Kontaktdaten der gemeinsamen Annahmestelle und das Datenlieferverfahren
sifdinder Anlage 2 bestimmt. “Ab dem Berichtsjahr 2014 hat die Ubermittlung in der Zeit vom
15%\@ktober bis zum 15. November des Erstellungsjahres zu erfolgen.

2) 1Abweichend von Abs. 1 Satze 1 und 4 werden die krankenhausbezogenen Angaben
der datengestitzten einrichtungstbergreifenden Qualitdtssicherung gema&R Teil C-1 der
Anlage 1 fir das jeweilige Berichtsjahr nach Prifung und Kommentierung durch das
Krankenhaus direkt von den mit der Durchfihrung der datengestitzten
einrichtungstibergreifenden Qualitatssicherung beauftragten Stellen an die Annahmestelle
ubermittelt. ?Die Ubermittlung hat in der Zeit vom 15. November bis zum 15. Dezember des
Erstellungsjahres zu erfolgen.
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)

INachlieferungen oder Ersatz von Berichtsteilen nach den Buchstaben a), b) und c)

kénnen nur solchen Krankenhausern gewahrt werden, die sich und ihre Standorte gemar
Anlage 2 registriert und angemeldet haben.

a)

b)

2Nach Ablauf der Veroéffentlichungsfrist geman § 9 Absatz 1 besteht die Moglichkeit zur
Nachlieferung oder Ersatz der betroffenen Berichtsteile, wenn aus Griinden, die dem
Krankenhaus nicht zurechenbar sind, ein Qualitatsbericht nicht angenommen oder
nicht vollstandig veroffentlicht werden kann, oder technisch begriindete systematische
Fehler enthalt. *Fir eine Nachlieferung oder den Ersatz der gelieferten Berichtsteile
gemalR Satz 1 hat das Krankenhaus bzw. die zustdndige mit der Durchfiihrung der
datengestitzten einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherung beauftragte Stelle
zwischen dem 16. Januar und einschlie3lich dem 28. Februar des dem Erstellungsjahr
folgenden Jahres einen entsprechend mit geeigneten Belegen zu begrindénden
Antrag elektronisch beim G-BA (per E-Mail an das Postfach: nachlieferunggb@g-
ba.de) zu stellen. “Bei Antragen zur Nachlieferung oder Ersatz von Berightsteilen C-1
durch eine mit der Durchfihrung der datengestiitzten einrichtungsubergreifenden
Qualitatssicherung beauftragte Stelle hat diese das betroffene Krankenhaus tber ihren
Antrag zu informieren. *Der zustandige Unterausschuss des G-BA ‘entscheidet bis
spatestens sechs Wochen nach Ende der Antragsfrist Ubet ‘das Vorliegen der
Voraussetzungen nach Satz1 und 2. ®Die Ubermittlungl/dér nachzuliefernden
Berichtsteile an die gemeinsame Annahmestelle gemaR § 6'Absatz 1 Satze 1 bis 3 hat
innerhalb  von vier Wochen nach Bekanntgabe ‘der Entscheidung des
Unterausschusses zu erfolgen. ‘Spatestens sechs WOChén nach Ablauf der Frist aus
Satz 5 sind die korrigierten Daten gemalf § 9 zu verdéffentlichen.

8or Ablauf der Veroffentlichungsfrist gemal &9 Absatz1l ermdglicht die
Annahmestelle gemafl § 6 Absatz 1 Satze 1-bis-3 eine Annahme von Nachlieferungen
oder Ersatz von C-1 Berichtsteilen, wenn eine mit der Durchfilhrung der
datengestutzten einrichtungsubergreifegden Qualitatssicherung beauftragte Stelle auf
Grundlage geeigneter Belege, die das Rroblem, die betroffenen Krankenhauser sowie
die Mdglichkeit zur rechtzeitigen L@sung darstellen, bestatigt, dass die C-1 Berichtsteile
technisch begriindete systematischie Fehler enthalten, die mehr als ein Krankenhaus
betreffen. °Die mit der Durchfilrfung der datengestitzten einrichtungsibergreifenden
Qualitatssicherung beauftragte Stelle muss dies zwischen dem 16. Dezember des
Erstellungsjahres bis €inschliellich zum 15. Januar des auf das Erstellungsjahr
folgenden Jahres eléktronisch (per E-Mail an das Postfach: nachlieferung-gb@g-
ba.de) an die G-BA*Geschaftsstelle melden. °Die G-BA-Geschéftsstelle gewéahrt nach
folgender formaler® Prifung eine Nachlieferung oder den Ersatz der gelieferten
Berichtsteilezu €-1:

- fristgergehtes Vorliegen einer Meldung einer mit der Durchfuhrung der
datengestitzten einrichtungsiubergreifenden Qualitatssicherung beauftragten Stelle
(hstitut nach 8 137a SGB V oder Landesgeschéftsstelle)

- it Bestatigung Uber einen technisch begrindeten Fehler, der mehr als ein
Krankenhaus betrifft und binnen Nachlieferfrist I6sbar ist

= nebst Belegen.

11Bei vollstandigem Vorliegen der Voraussetzungen wird der mit der Durchfiihrung der
datengesttitzten einrichtungstibergreifenden Qualitatssicherung beauftragten Stelle
von der G-BA-Geschéftsstelle elektronisch bis zum 20. Januar mitgeteilt, dass sie zur
Nach- bzw. Ersatzlieferung bis zum 23. Januar berechtigt ist. ?’Die Annahmestelle wird
ebenfalls bis zum 20. Januar Uber alle nachlieferberechtigten mit der Durchfiihrung der
datengestutzten einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherung beauftragten Stellen
informiert. *Die mit der Durchftihrung der datengestitzten einrichtungstibergreifenden
Qualitatssicherung beauftragten Stellen informieren die betroffenen Krankenh&user.
14Bei nicht vollstandigem Vorliegen der Voraussetzungen informiert die G-BA-
Geschéftsstelle die mit der Durchfuhrung der datengestitzten
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einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherung beauftragten Stellen elektronisch tber
die Moglichkeit der Nachlieferung gemaR Buchstabe a. ®*Die mit der Durchfiihrung der
datengestutzten einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherung beauftragten Stellen
informieren die betroffenen Krankenhauser.

c) Ab dem Berichtsjahr 2014 konnen Nachlieferungen oder Ersatz der von den
Krankenhausern zu tUbermittelnden Berichtsteile (A, B und C-2ff.) ohne Angabe von
Grinden vor Ablauf der Verdffentlichungsfrist gemaR 8 9 Absatz 1 zwischen dem
23. November und 15. Dezember des Erstellungsjahres erfolgen.

4) !Die Annahmestelle stellt gleichzeitig den gesetzlichen Krankenkassen, ihren
Verbanden und dem Verband der Privaten Krankenversicherung sowie der Geschéaftsstelle
des Gemeinsamen Bundesausschusses, der Deutschen Krankenhausgesellschatt), der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung, der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung,»den
Organisationen fur die Wahrnehmung der Interessen der Patienten und Patientinnen und der
Selbsthilfe chronisch kranker und behinderter Menschen nach § 140f SGB WA Sowie den
weiteren nach 8 136b Absatz1l Satz3 SGBYV zu beteiligenden Organisationen die
angenommenen Qualitatsberichte unverandert zur Verfigung. 2Hierfur ermdglicht sie dem
Empféangerkreis in den jeweiligen Lieferzeitrdumen einmal pro Wochesden gebindelten
Download der Qualitatsberichte.

(5) Die Annahmestelle stellt zusatzlich zu der Ubermittlung nach-Abs. 4 gleichzeitig den
gesetzlichen Krankenkassen, ihren Verbdnden und dem ™Verband der Privaten
Krankenversicherung sowie der Geschéftsstelle des Gemeinsamien Bundesausschusses alle
angenommenen Qualitatsberichte in ihrer jeweils letzten Fassung unverziglich nach Ablauf
des Lieferzeitraums gemall 86 Abs.2 und der Nachlieferzeitraume gemafl 8§86 Abs. 3
Buchstabe a) und b) gebiindelt und unverandert aufeinem Datentrager zur Verfligung. 2Die
Geschéftsstelle des Gemeinsamen Bundesausschusses vervielfaltigt und dbermittelt diese
Datentrager unverziglich nach Erhalt gleichzeitig an die Deutsche Krankenhausgesellschaft,
die Kassenarztliche Bundesvereinigung, diesKassenzahnérztliche Bundesvereinigung, die
Organisationen fur die Wahrnehmung der_Interessen der Patienten und Patientinnen und der
Selbsthilfe chronisch kranker und belinderter Menschen nach 8§ 140f SGB V sowie die
weiteren nach 8§ 136b Absatz 1 Satz 3. 8GB V zu beteiligenden Organisationen.

87 Priafung der Qualitatsigegichte und ordnungsgemale Lieferung

) Der Qualitatsbericht'gemal § 2 Abs. 2 ist ordnungsgemal’ geliefert, wenn der Bericht

- fristgerechtiund vollstandig gemal den Verfahren nach § 6 Abs. 1 und 2 Gbermittelt
wurde und
- die @beprufung gemaR § 7 Abs. 2 erfolgreich verlaufen ist.

(2) !Die. Anhahmestelle tberprift anhand Datenschema gemar Anhang 1 zu Anlage 1 und
Plausibilisieriingsregeln gemaf Anhang 4 zu Anlage 1, ob der Qualitatsbericht entsprechend
den Vergaben gemafll Anhang 1 zu Anlage 1 geliefert wurde. 2Sofern der Qualitatsbericht den
Vorgaben des Datenschemas gemaf Anhang 1 zu Anlage 1 und der Plausibilisierungsregeln
gemal Anhang 4 zu Anlage 1 entspricht, bestétigt die Datenannahmestelle schriftlich die
Annahme der Lieferung des Qualitatsberichts. *Entspricht der Qualitatsbericht nicht den
Vorgaben des Datenschemas gemald Anhang 1 zu Anlage 1 Plausibilisierungsregeln geman
Anhang 4 zu Anlage 1, lehnt die Annahmestelle die Annahme ab und informiert unverziglich
schriftlich Uber die Mangel, welche die Ablehnung begriinden.

§8 Folgen nicht ordnungsgemaler Lieferung

D 'Der G-BA verodffentlicht ab dem Berichtsjahr 2015 jahrlich eine Liste der
Krankenhauser, die den Qualitatsbericht nicht ordnungsgeman geman § 7 geliefert haben.
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’Das Verfahren zur Erstellung der Liste ist in Anlage 3 bestimmt. *Sofern ein Krankenhaus
zweimal in Folge nicht ordnungsgemafl gemafR 8§ 7 liefert, ist vom Krankenhaus ein
Qualitatssicherungsabschlag von 1 Euro und im wiederholten Fall der Nichtlieferung im
darauffolgenden Jahr ein Qualitatssicherungsabschlag von 2 Euro pro teil- und vollstationdrem
Krankenhausfall des Berichtsjahres gemal? § 8 Abs. 4 des Krankenhausentgeltgesetzes
(KHENtgG) i.V.m. 8§ 137 Abs. 1 Satz 2 SGB V vorzunehmen. “Der nach Absatz 1 ermittelte
Abschlagsbetrag wird spatestens im ndchstmdglichen Vereinbarungszeitraum verrechnet.

2) Eine Sanktion nach Absatz 1 erfolgt nicht, wenn

a) die nicht ordnungsgemalie Lieferung gemanR 8 7 dem Krankenhaus nicht zurechenbar
ist oder

b) eine Nach- oder Ersatzlieferung nach § 6 Absatz 3 erfolgt ist.
3) Der G-BA uberprift nach Ablauf von drei Jahren die Regelungen der Absatze 1-bis 3.

89  Veroffentlichung

Q) !Die entsprechend § 7 Abs. 1 ordnungsgeman gelieferten Qualitatsberichte sind von
den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen~séwie vom Verband der
Privaten Krankenversicherung jeweils spatestens zum 31. Januarsdes dem Erstellungsjahr
folgenden Jahres im Internet zu verdffentlichen. 2Fur.dié Nachlieferungen oder
Ersatzlieferungen nach § 6 Abs. 3 legt der G-BA durch den.zustandigen Unterausschuss die
Fristen fur die Datenannahme bei der Annahmestelle, diewBereitstellung gemaf § 6 Abs. 4
und 5 sowie die Veroéffentlichung fest.

(2) !Die Veroffentlichung ist nur vollstandig und-tinverandert vorzunehmen. 2Sie enthalt
gegebenenfalls eine technische Verknipfung zu derInternet-Homepage des Krankenhauses,
um erganzende Informationsmoglichkeiten ohne Aufwand zu eréffnen.

3 !Die Kassenarztlichen Vereinigungeh, die Krankenkassen und ihre Verbéande konnen
— zum Zwecke der Erh6hung von Transparenz und Qualitat der stationéren Versorgung — auf
der Basis der Qualitatsberichte die Leistungserbringer und die Versicherten auch vergleichend
tber Qualitatsmerkmale der KranKerhauser informieren und Empfehlungen aussprechen. 2In
diesem Zusammenhang sind Kemmentierungen, Querverweise, Zusammenfassungen usw.
deutlich vom QualitatsberichtSelbst abzugrenzen. 2Diese kénnen auch Informationen zur nicht
ordnungsgeméaRen Lieferung” des Qualitatsberichts durch ein Krankenhaus oder zu
nachweislich unvollstandigen oder fehlerhaften Angaben umfassen. “Werden solche
zusatzlichen Informatienen auf einer Internetseite frei zuganglich verdffentlicht, ist das
Krankenhaus hieriber rechtzeitig vorab zu informieren.

8§10 Entscheidungsbefugnis des Unterausschusses

Der.zésténdige Unterausschuss ist berechtigt, fehlerhafte Vorgaben in Anlage 1 und ihren
Antiangen 1 und 2 zu korrigieren, die nach der jahrlichen Beschlussfassung des Plenums
erSightlich werden, soweit die erforderlichen Anderungen zur Korrektur der fehlerhaften
Vorgaben den Kerngehalt der Regelungen gemaRR 1. Kapitel § 4 Absatz 2 Satz 2 der
Verfahrensordnung nicht berthren.

Anlagenubersicht
Anlage 1: Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts
Anhang 1 zu Anlage 1: Datensatzbeschreibung

Anhang 2 zu Anlage 1: Auswabhllisten
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestiitzten
einrichtungsubergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Anhang 4 zu Anlage 1: Plausibilisierungsregeln
Anlage 2: Annahmestelle und Datenlieferverfahren
Anlage 3: Verfahren zur Erstellung der Liste nach § 8 Absatz 1

Formular zur Begriindung eines Antrags gemaf § 2 Anlage 3
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Anlage 1: Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts fiir das Berichtsjahr 2017

Anlage 1 Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts fur das Berichtsjahr 20L17%
Inhalt

AlIGEMEINE HINWEISE ... 4

1. Erlauterungen zur Berichterstellung..........oouviiiiiiiiii e 4

2. Umfang und Format des Qualitatsberichts ..........cccooiii 5

3. Struktur der Inhalte des QualitatSheriChts ........vveiiiiiiiii 0 6

Einleitung des Qualitatsberichts ...t 9

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts 9
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses...............c....o. oy Do, 9
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers............ceeevveveveeecealNevivviiiniiinnnnns 10
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus ...................... 10
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie .......................... 11
A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote~des Krankenhauses............ 11
A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses........ 11
A-7 Aspekte der Barrierefreineit ............. m e 12
A-8 Forschung und Lehre des Krank@NfJaUSEesS ...............uevvvvviieiiiiiiiiiiinniinnnnnn. 13
A-8.1 Forschung und akademischedBhre. ... 13
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen ............cccooiiiii i, 13
A-9 Anzahl der Betten im@esamten Krankenhaus .............ccccccevvviiiiiiiininnnnn. 13
A-10 Gesamtfallzahlen .« ... 13
A-11 Personal de§ KrankenhausSes ............ooooiiiiiiiiiiiiiiiiice e 14
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Anlage 1: Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts fiir das Berichtsjahr 2017

A-11.1 Arzte UNd ArZHNNEN ......ooviiiieiiie sttt 15
A-11.2 PlegePErSONal...........oveiiiiiiiiiiiie e 16
A-11.3 Angaben zu ausgewéhltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 17
A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal ............cccccooiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeen 18
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung ..........ccccoeeevvvvvviinnineeennn. 18
A-12.1 QUAlITAISMANAGEMENT. ... 18
A-12.1.1 Verantwortliche PEerSON........ ... 18
A-12.1.2 LeNKUNGSGrEMUUM .....vviiiieiiieeeeeeeeeeeeeeseee e 18
A-12.2 Klinisches Risikomanagement .............cccovvviiiiiiieeeeeeeiiiiie e oo 19
A-12.2.1 Verantwortliche Person..........ccocccoiiiiiiiiiiieeeeeeeeen S v 19
A-12.2.2 LenkungSgremiUm ...........eeeeeeeeeereeirerenenenennennnnnenenennnneennnnneens i LB e 19
A-12.2.3 Instrumente und MalRnahmen ...l N 19
A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen FehlermeldesystemsSu....................... 20
A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsibergreifenden Fehlernieldésystemen ............ 20
A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische.Aspekte..............ccccccuvennee. 21
A-12.3.1 Hygienepersonal.........ccccoooovvvveiiiiieccdle 21
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene.. . s sl . 22
A-12.3.2.1 Vermeidung gefalikatheterassoziiertenInfektionen ..............ccooeeeee 22
A-12.3.2.2 Durchfihrung von Antibiotikaprephylaxe und Antibiotikatherapie................. 23
A-12.3.2.3 Umgang Mit WUNAEN ... & st oo 24
A-12.3.2.4 HANAedeSINFEKLION ... il e 25
A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten-mit multiresistenten Erregern (MRE) ........................ 26
A-12.3.2.6 Hygienebezogengs' Risikomanagement..............cccoeeeeeiieiiiviiiie e, 26
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement......................... 27
A-13 Besondere apparative AUSSTATtUNG ........vvvveriiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeiieeeeeees 28

B  Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen.....29

B-[X].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung ..............cccccoiiiiiiiiiiiiinnnne. 29

B-[X].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen .............ccccceveeee... 29

B-[X].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung 30

B-[X].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinhgit/Fachabteilung 30

B-[X].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung...............cccccciviiinnnnn. 3l

B-[X].6 Hauptdiagnosen nach ICD............ccccooiiiiiiiiiiiiiiin e o e 31

B-[X].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS...........cccoooiiiiiiiinn 0N 32

B-[X].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten...............cccccca LG 32

B-[X].9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V......cccoooovevcee il 34

B-[X].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschatt..... 35

B-[X].11 Personelle AUSSTAtIUNG ........ccoiiiiiiiiiiii b e e e e e e e e 35

B-[X].11.1  Arzte und ArztinNEN .........ccveiieiieiieiieeee e b et e et 36

B-[X].11.2 Pflegepersonal.........ccccccceeiiiieeiiieiiiiiienc e e, 37

B-[X].11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik 39
C  QualitAtSSIChErUNG ....uvveiiieee e e e 40

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestutzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1

NUMMEr 1 SGB V..l N T 40

C-1.1.]Y] Leistungsbereiche mit.Fallzahlen und Dokumentationsrate ...................... 41

C-1.1.1 Anforderungen an die Darstellung der Leistungsbereiche und Dokumentationsraten 41

C-1.1.2 Ubermittlung der PatBil...........ccoveiieeiie ettt 42
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C-1.1.3 Besonderheiten in einzelnen Leistungsbereichen gemal QSKH-RL. ............... 42

C-1.2.[7] Ergebnisse fur Qualitatsindikatoren .................eeevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiees 43

C-1.2.1 UDEIMIttUNGSWEGE. ......eeeieeeeeieeceieeeeee et e ee e ete ettt e et enee et e e eaeeanaeesraeeeree e 43

C-1.2.2 Ergebnisse fur Qualitatsindikatoren ................oevvvvviiiiiiiiiiiiiiiiie 43

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaiR § 112 SGB V ........ 50

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach'§ 137f SGB V 50

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherdng 50

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1 Satz 1'Nummer 2 SGB V51

C-6 Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Absatz .t Satz 1 Nummer 2 SGB V 52

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach{§41.36b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V 53

Allgemeine Hinweise

In diesem Dokument werden Inhalte, Umfang und Datenformat despstrukturierten Qualitatsberichts nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 SGB V

beschrieben.

Sofern keine Aussagen zur Darstellung bestimmter Inhaltesdes Qualitatsberichts gemacht werden, liegt die Darstellung im Ermessen des Bericht
erstattenden Krankenhauses.

1. Erlauterungen zur Berichterstellung

Benennung des Qualitatsberichts

Der Qualitatsbericht tragt die Bezeichnungg¢,Strukturierter Qualitatsbericht gemal § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 SGB V Uber das Berichtsjahr
[JJJJ]" (jeweiliges Berichtsjahr). Das Datum der Erstellung ist aufzufiihren.
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Betroffene Krankenhauser

Entsprechend § 2 Absatz 2 sind diese Regelungen von allen nach 8 108 SGB V zugelassenen Krankenh&usern flitdie Erstellung des Qualitatsbe-
richts anzuwenden, und zwar unabhé&ngig davon, ob es sich um Krankenh&user oder Einrichtungen handelt, die,Ageh dem Krankenhausentgeltge-
setz (KHEntgG) mit DRG, nach der Bundespflegesatzverordnung (BPflV) oder dem pauschalierenden Entgeltsystem fir psychiatrische und psycho-
somatische Einrichtungen (PEPP-System) abrechnen.

Krankenhauser mit mehreren Standorten

Der Qualitatsbericht ist von einem Krankenhaus zu erstellen und nicht beispielsweise von einer Tragerschaft gemeinsam fur mehrere Krankenhéu-
ser. Bei einem nach 8 108 SGB V zugelassenen Krankenhaus mit einem nach Standorten differénzierten Versorgungsauftrag ist ein vollstandiger
standortspezifischer Qualitatsbericht je Standort (Standortbericht) sowie zuséatzlich ein Gesamtbericht uber alle Standorte (Gesamtbericht) zu erstel-
len und zu tGbermitteln.

Der Gesamtbericht ist dabei die Zusammenfassung aller Standortberichte und hat entsprechéend die Daten aller Standortberichte mit einzubeziehen.

Ziel ist eine unverfalschte Darstellung des Krankenhauses und seiner Standorte als.imfassende Informationsgrundlage fur alle Interessierten.

Berichtszeitraum

Zu berichten ist immer nur Uber die Krankenhuser, Krankenhausstandorte und Organisationseinheiten bzw. Fachabteilungen eines Krankenhauses,
die am Ende des Jahres, Uber das berichtet wird (Berichtsjahr), an der \lerSargung teilgenommen haben (Stichtagsprinzip). Abweichend davon muss
fur den Fall, dass ein Krankenhaus, ein Krankenhausstandort oder eing, Organisationseinheit bzw. Fachabteilung eines Krankenhauses bis zum
30. September des dem Berichtsjahr folgenden Jahres geschlossen wird, flr das betreffende Krankenhaus bzw. den Krankenhausstandort kein
Qualitatsbericht erstellt bzw. die betreffende Organisationseinheit/Rachabteilung nicht im Qualitatsbericht des Krankenhauses berucksichtigt werden.

Alle im Bericht gemachten Angaben mussen sich auf die im Berichtsjahr gliltigen Regelungen (z. B. Vertrage, Beschlisse des G-BA, Klassifikationen
wie ICD, OPS) beziehen.

2. Umfang und Format des Qualitatsberichts

Format

Der Qualitatsbericht ist in einem maschinenyerwertbaren standardisierten Datensatzformat gemaf den in Anhang 1 definierten Vorgaben zu erstel-
len.

Der Vermerk ,[Version fir die auf Bundes* bzw. Landesebene beauftragten Stellen]* kennzeichnet die Berichtsteile, die separat von den nach QSKH-
RL (Richtlinie Gber MaRnahmen.dé€pQualitatssicherung in Krankenhausern) auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen an die Annahme-
stelle Gbermittelt werden.
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Hierflr Ubermitteln die auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen die genannten Angaben nach Abschluss des Strukturierten Dialogs
(gemar QSKH-RL) tabellarisch an das Krankenhaus zur Fehlerprifung und Kommentierung.

Fehlerprifung, Kommentierung und Rickmeldung erfolgen an die auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen spatestens bis zum 30. No-
vember des Erstellungsjahres. Die auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen Gibermitteln in der Zejt vom 15. November bis 15. Dezember
des Erstellungsjahres krankenhausbezogen die fehlergepriften und kommentierten Daten an die Annahmestelle gemaf den in Anhang 1 definierten
Vorgaben. Zusatzlich Gbermitteln die beauftragten Stellen eine Kopie der Daten an das Krankenhaus.

Anforderungen zum Datenschutz

Aus Datenschutzgriinden werden Haufigkeiten <4, die sich aus Zahlen mit Patientenbezug ergeben (z. B. OPS-Anzahl, Fallzahl pro Leistungsbe-
reich), mit ,<4“ angegeben. Die Angaben von Standorten, die diesen Tatbestand erfiillen, sind\in*der Summenbildung fir den Gesamtbericht des
Krankenhauses nicht zu bertcksichtigen. In diesem Fall ist im Gesamtbericht zusatzlich zusdieser Summe ein ,+ <4“ anzugeben.

Zu einigen Kapiteln (z. B. Kapitel C-1.2, C-4) sind spezifische Anforderungen zum Datepsghutz vorgegeben.

Umfang

Um den Umfang des Qualitatsberichts zweckmaRiig zu begrenzen, sind an einigeq“Stellen Zeichenbegrenzungen vorgesehen. Es wird empfohlen,
auf weitergehende Informationen bzw. andere Informationsquellen (z. B. Unternehmensberichte, Broschuren, Homepage, Ansprechperson) zu ver-
weisen, sofern das Krankenhaus hierzu Angaben machen mdchte.

3. Struktur der Inhalte des Qualitatsberichts

Gliederung des Qualitatsberichts
Der Qualitatsbericht besteht aus drei Teilen:

- Teil A Uber die Struktur- und Leistungsdatendes Krankenhauses,
- Teil B Uber die Struktur- und Leistungsdaten, der Organisationseinheiten bzw. Fachabteilungen,
- Teil C Gber die Qualitatssicherung.

Pflichtangaben versus freiwillige Angabgh

Die Anforderungen gemal3 der vorliegendén Anlage 1 zu den Regelungen gemaf § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 SGB V Uber Inhalt, Umfang
und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts fur nach § 108 SGB V zugelassene Krankenh&user sind als Mindestanforderungen zu ver-
stehen. Bei darliber hinausgehenden-freiwilligen Angaben ist darauf zu achten, dass die jeweiligen Zeichenbegrenzungen nicht Gberschritten wer-
den. Fir freiwillige Angaben stehen/die Felder ,Kommentar/Erlauterung” zur Verfigung.

Fur alle Freitextangaben sollen\mdglichst umgangssprachliche Bezeichnungen verwendet werden.
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Einige Kapitel des Qualitatsberichts miussen nur ausgefullt werden, wenn diese auf das Krankenhaus zutreffen (z. B. Kapitel C-5 Umsetzung der
Mindestmengenregelungen nach 8 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V).

Um eine technisch mdglichst einfache Struktur der Datenbankversion zu erreichen, sind die Hinweise ,trifft nicht Zu%/,entfallt“ in den meisten Fallen
nicht explizit aufzunehmen, sondern Uber die technischen Vorgaben der XML-Struktur beschrieben.

Auswahllisten

Zu einigen Kapiteln (z. B. zu den Kapiteln A-5, A-6) sind im Anhang 2 Auswahllisten vorgegeben. DiesAuswahllisten dienen durch die Verwendung
standardisierter Informationen der besseren Vergleichbarkeit und Auffindbarkeit der relevanten Informationen in den Qualitatsberichten.

Kontaktdaten

Zur Sicherstellung einer einheitlichen Angabe von personen- oder standortbezogenen Kontaktdaten sind sie standardisiert zu erfassen.
Das heil3t im Einzelnen:

.Kontakt/Person lang“ enthalt:

- Name

- Vorname

- Titel (freiwillig)

- Funktion/Arbeitsschwerpunkt
- Telefon

- Telefax (freiwillig)

- E-Mall

~Kontakt/Person kurz“ enthalt:

- Name

- Vorname

- Titel (freiwillig)

- Funktion/Arbeitsschwerpunkt
- Telefon (freiwillig)

- Telefax (freiwillig)

- E-Mail (freiwillig)

~Kontakt/Adresse" enthalt:

- Stralle
- Hausnummer (freiwillig)
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alternativ: Postfach (freiwillig)

- Adresszusatz (freiwillig)
- Postleitzahl
- Ort

.Kontakt/Zugang“ enthalt:

- StralRe

- Hausnummer

- Postleitzahl

- On

- Adress-Link (freiwillig)

In der folgenden Beschreibung der Inhalte werden entsprechend nur noch die Kurzformen, angegeben:
.Kontakt/Person lang“

~Kontakt/Person kurz"

~Kontakt/Adresse*

.Kontakt/Zugang“
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Einleitung des Qualitatsberichts

Hier sind folgende Angaben zu machen:

- Datum der Erstellung des Berichts

- Name des Herstellers der Software zur Erstellung des XML

- Verwendete Software mit Versionsangabe

- Fur die Erstellung des Qualitatsberichts verantwortliche Person: [,Kontakt/Person lang“]

- Fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht verantwortliche\Person: Krankenhausleitung, vertreten durch
[,Kontakt/Person lang"]

- Weiterflhrende Links (z. B. zur Internetseite des Krankenhauses, zu Broschiren, Unternehmensberichten), sofern diese nicht an geeig-
neter Stelle im Qualitatsbericht eingefiigt werden kénnen (freiwillig)

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des KrankenhauSstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Hier missen vollstandige Angaben zur Erreichbarkeit gemacht werden.

Verpflichtend sind folgende Kontaktdaten anzugeben:

I.  Angaben zum Krankenhaus
Diese Angaben beziehen sich auf das Krankenhaus und sind in‘jedem Qualitatsbericht zu machen.
1. Name und Hausanschrift des Krankenhauses [, KontakifZugang"]; zusatzlich optional: Postanschrift [,Kontakt/Adresse”]
2. Institutionskennzeichen
a) Institutionskennzeichen des Berichtsjahtes

Hier ist das Institutionskennzeichgnrdes Berichtsjahres anzugeben, das sowohl fir die Identifikation bei der Annahmestelle als auch bei
den mit der Durchfihrung der exterfren vergleichenden Qualitatssicherung beauftragten Stellen verwendet wurde. Liefert das Kranken-
haus keine Daten fiir die externé vergleichende Qualitatssicherung, ist nur darauf zu achten, dass an dieser Stelle dasselbe Institutions-
kennzeichen angegeben wird;,welches als Identifikation bei der Annahmestelle verwendet wird.

b) Weitere relevante Institutionskennzeichen
Hier kdnnen weiterge, z.'B. aktuellere Institutionskennzeichen angegeben werden.
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Standortnummer
Bei Krankenhausern mit nur einem Standort ist die Ziffer 00 anzugeben.
Bei Krankenh&dusern mit mehreren Standorten ist die Ziffer 99 anzugeben.

Angaben zur Leitung des Krankenhauses: Arztliche Leitung, Pflegedienstleitung und Verwaltungsleitung, mit Daten zur Erreichbarkeit [,Kon-
takt/Person lang"]

Bei Krankenhausern mit mehreren Standorten zusatzlich:

Angaben zum Standort, Gber den berichtet wird

Name und Hausanschrift des Krankenhausstandorts [,,Kontakt/Zugang"]; zusatzlich aptional: Postanschrift [,,Kontakt/Adresse"]
Institutionskennzeichen

Standortnummer

Hier ist die interne laufende Nummer des Standorts, auf den sich der Qualitatsbericht bezieht, anzugeben, beginnend mit der Ziffer 01. Dabei
muss es sich um die Standortnummer handeln, die auch fur die Identifikation bei der Annahmestelle sowie spatestens ab dem Berichtsjahr 2014
bei den mit der Durchfiihrung der externen vergleichenden Qualitétssicherung beauftragten Stellen verwendet wird.

Angaben zur Leitung des Krankenhausstandorts: Arztliche Leitung, Pflegedienstleitung und Verwaltungsleitung mit Daten zur Erreichbarkeit
[.Kontakt/Person lang"]

Gesamtbericht

Im Gesamtbericht eines Krankenhauses Uber mehrere Standorte sind zusatzlich die Kontaktdaten aller Standorte anzugeben.

A-2

Name und Art des Krankenhaustragers

Hier ist der Name des Krankenhaustragers und-die Art der Tragerschaft anzugeben: freigemeinnitzig, 6ffentlich oder privat. Lasst sich der Kranken-
haustrager mit diesen Kategorien nicht fassen,ist die Art des Tragers (ebenso wie der Name) als Freitext anzugeben.

A-3

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
(nur wenn zutreffend)

Hier gibt das Krankenhaus an{ oh es Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus ist.

10
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Ein akademisches Lehrkrankenhaus muss zusatzlich die zugehorige Universitat (Name, Ort) angeben.

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiur die Psychiatrie
(nur wenn zutreffend)

Hier geben psychiatrische Fachkrankenhauser bzw. Krankenh&auser mit einer psychiatrischen Fachabteilung, ar, ob eine regionale Versorgungsver-
pflichtung besteht oder nicht (Ja/Nein).

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Bei den Angaben zu medizinisch-pflegerischen Leistungsangeboten liegt der Schwerpunkt aufiden nicht-arztlichen Leistungen. Es sind alle medizi-
nisch-pflegerischen Leistungsangebote des Krankenhauses darzustellen. Basis der Angaben,bildet die Auswahlliste ,Medizinisch-pflegerische Leis-
tungsangebote” (Kapitel A-5) des Anhangs 2. Dort sind die entsprechenden medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote auszuwahlen und mit der
jeweiligen Nummer in den Qualitatsbericht zu tibernehmen.

Zu jedem medizinisch-pflegerischen Leistungsangebot kdnnen erganzende Angahen ‘zur Konkretisierung gemacht werden. Diese Kommentare sind
auf maximal 300 Zeichen (einschliellich Leerzeichen) begrenzt.

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenghauses

Angaben zu weiteren nicht-medizinischen Leistungsangeboten werden* sofern vorhanden — fiir das gesamte Krankenhaus (allgemein) gemacht.
Sie werden aus der Auswahlliste ,Weitere nicht-medizinische Leistdngsangebote” (Kapitel A-6) des Anhangs 2 mit den dort aufgefiihrten verpflichten-
den Zusatzangaben tbernommen.

So ist beispielsweise unter der Schliisselnummer NM66 ,BeTiicksichtigung von besonderen Ernahrungsgewohnheiten (im Sinne von Kultursensibi-
litat)" zusatzlich anzugeben, welches konkrete Angebot (Z./B* judische/muslimische Erndhrung, vegetarische/vegane Kiiche) vorgehalten wird.

Eventuelle Preisangaben beziehen sich jeweils auf,den Stichtag 1. Oktober des Erstellungsjahres.

Die Auswahlliste sieht bei bestimmten Leistungsangeboten verpflichtende Zusatzangaben vor. Dartber hinaus kdnnen erganzende Angaben (z. B.
zur Anzahl der jeweiligen Patientenzimmer qder Uber relevante Internetseiten des Krankenhauses) gemacht werden. Zusatzangaben und weiterge-
hende Kommentare sind jeweils auf 300 Ze€ichen (einschliel3lich Leerzeichen) begrenzt.

Beispiel:

Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben |Kommentar

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user, Stand: 5. September 2018 11



Anlage 1: Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts fiir das Berichtsjahr 2017

NM66 | Beriicksichtigung von besonderen Er- | vegane Kiche Rezepte auf In-
nahrungsgewohnheiten (im Sinne von ternetseite
Kultursensibilitat)

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

Angaben zur Barrierefreiheit konnen entweder fir das gesamte Krankenhaus (allgemein) oder spezifischntir eine Organisationseinheit bzw. Fach-
abteilung (fachabteilungsbezogen) gemacht werden. In Kapitel A-7 sind nur die Ubergreifend verwirklichten Elemente der Barrierefreiheit flr das
gesamte Krankenhaus darzustellen. Dies bedeutet, dass all diejenigen Elemente der Barrierefreiheity die schon in Kapitel A-7 angegeben werden,
nicht in Kapitel B-[X].4 wiederholt werden durfen.

Die Angaben sind aus der Auswahlliste ,Aspekte der Barrierefreiheit* (Kapitel A-7 und B-[X}.4) des Anhangs 2 auszuwé&hlen und mit der jeweiligen
Nummer in den Qualitatsbericht zu Ulbernehmen.

Wenn die genannten Aspekte der Barrierefreiheit nicht umfassend, sondern nur eingeschrankt verwirklicht sind, ist dies verpflichtend zu kommen-
tieren.

.Besondere personelle Unterstlitzung” ist dann anzugeben, wenn das Pflegepersonal besondere Weiterbildungen im Umgang mit Menschen mit

Demenz, geistigen Behinderungen oder Mobilitatseinschrankungen hat. In diesem Fall ist zu erlautern, auf welches Personal sich die Angabe be-
zieht.

Dolmetscherdienste sind nur dann anzugeben, wenn es eine vertragliche Beziehung zu einem gewerblichen Dolmetscher oder einer gewerblichen
Dolmetscherin gibt. Hier und bei ,Behandlungsmdglichkeiten dureb\ffemdsprachliches Personal“ ist aufzufiihren, auf welche Sprachen sich die
Angabe bezieht.

Neben den genannten verpflichtenden Konkretisierungen kdanén zu jedem Aspekt der Barrierefreiheit ergdnzende Angaben gemacht werden. Diese
Kommentare sind auf jeweils 300 Zeichen (einschlieflich keerzeichen) begrenzt.
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Beispiel:
Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar
BFO1 | Beschriftung von Zimmern in Keine Beschriftung von Be-
Blindenschrift handlungs- und Funktionsrau-
men in Blindenschrift
A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Werden Angaben zur Forschung und akademischen Lehre gemacht, sind die entsprechenden Inhalte aus der Auswabhlliste ,Forschung und akade-
mische Lehre" (Kapitel A-8.1) des Anhangs 2 auszuwahlen und mit der jeweiligen Numfnerin den Qualitatsbericht zu tbernehmen.

Zu jeder Nennung konnen erganzende Angaben zur Konkretisierung gemacht werden. Diese Kommentare sind jeweils auf 300 Zeichen (einschliel3-
lich Leerzeichen) begrenzt.

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Werden Angaben zum Ausbildungsangebot gemacht, sind aus der Auswahlliste ,,Ausbildung in anderen Heilberufen“ (Kapitel A-8.2) des Anhangs 2
die entsprechenden Heilberufe auszuwéahlen und mit der jeweiligen Nummer in den Qualitatsbericht zu tbernehmen.

Zu jedem Heilberuf kdnnen ergdnzende Angaben zur Konkretisiekugg gemacht werden. Diese Kommentare sind jeweils auf 300 Zeichen (einschliel3-
lich Leerzeichen) begrenzt.

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Hier gibt das Krankenhaus die Anzahl der Akut-Bettén'wach den 88 108, 109 SGB V zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres an.
Reha-Betten werden nicht bertcksichtigt.

A-10 Gesamtfallzahlen

Anzugeben sind:
Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Féalle:

a) Vollstationdre Fallzahl
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b) Teilstationare Fallzahl
¢) Ambulante Fallzahl

Die Angabe der vollstationdren und teilstationaren Féalle ist verpflichtend. Die Gesamtzahl der im Berichtsjahit behandelten Falle muss > 0 sein
(SUMME aus den Buchstaben a, b, c). Fir die Regelung zur Fallzdhlung werden die gesetzlichen Vorgaben=und Bundesvereinbarungen zu den
Abrechnungsbestimmungen zugrunde gelegt:

Zahlung der voll- und teilstationaren Falle:

Fur Krankenhauser bzw. Krankenhausbereiche, die unter den Anwendungsbereich des KHEntgGsfallen, richtet sich die Fallzahlung der voll- und
teilstationaren Falle nach § 8 der Fallpauschalenvereinbarung (FPV) des jeweiligen Berichtsjahres:

Entsprechend den Abrechnungsbestimmungen in 8 8 FPV des jeweiligen Berichtsjahres z&hlt jede abgerechnete vollstationdre DRG-Fallpauschale
im Jahr der Entlassung als ein Fall. Bei der Wiederaufnahme oder Ruckverlegung in dassélbe’Krankenhaus ist hier jeweils nur die Fallpauschale zu
zahlen, die nach der Neueinstufung fiir die zusammengefassten Krankenhausaufenthalte gabgerechnet wird.

Fur Krankenh&auser bzw. Krankenhausbereiche im Anwendungsbereich der BPfly, die nicht das PEPP-System nach 8§ 17d des Krankenhausfinan-
zierungsgesetzes (KHG), sondern die BPflV mit Stand vom 31. Dezember 2012-(BPflV alte Fassung) anwenden, richtet sich die Fallzéhlung nach
der Ful3note 11 zur Leistungs- und Kalkulationsaufstellung (Anhang 2 der Anlage“l zu § 17 Absatz 4 BPflV alte Fassung). Fir Krankenh&auser bzw.
Krankenhausbereiche, die das PEPP-System anwenden, richtet sich die Fallzahlung nach § 1 Absatz 5 der Vereinbarung Gber die pauschalierenden
Entgelte fur die Psychiatrie und Psychosomatik (PEPPV) des jeweiligen Beyichtsjahres.

Nach § 3 Absatz 3 PEPPV haben Krankenh&user, die dem Geltungsbereich der BPflV und dem Geltungsbereich des KHEntgG unterliegen, bei
internen Verlegungen zwischen den Geltungsbereichen eine getrebnhte Abrechnung der Falle vorzunehmen und sie damit jeweils als eigenstéandige
Féalle zu zahlen.

Zahlung der ambulanten Falle:

Es kodnnen alle ambulanten Félle — einschlie3lich der Falle,der Privatambulanz — angegeben werden. Vorstationare, teilstationére und nachstationéare
Falle sowie ambulante Operationen werden an diesex, Stelle nicht mitgezahlt. Ambulante Operationen werden in Kapitel B-[X].9 dargestellt.

Es wird die Fallzéhlweise verwendet. Dabei wirdhjeder ambulante Kontakt eines Patienten oder einer Patientin mit den Organisationseinheiten/Fach-
abteilungen eines Krankenhauses gezahilt.

A-11 Personal des Krankenhauses

Hier gibt das Krankenhaus seine pefsSonelle Ausstattung als Vollkrafte umgerechnet auf den Jahresdurchschnitt an.
Grundsétzlich folgt die Berechhung des Personals in den Berichtsteilen A und B den nachfolgenden Regeln.
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Die Gesamtzahl der Vollkrafte im Jahresdurchschnitt ergibt sich aus der Summe der auf die volle tarifliche Arbeitszeit umgerechneten Teilzeitkrafte,
der umgerechneten kurzfristig oder geringflugig beschaftigten Arbeitnehmer, Arbeitnehmerinnen und der Beschaftigten, die im gesamten Jahr bei
voller tariflicher Arbeitszeit eingesetzt waren. Uberstunden und Bereitschaftsdienste werden nicht in die Berechnunag\aiit einbezogen.

Es wird nur das Personal, welches in der Patientenversorgung tétig ist, gezéhlt. Dazu gehdren neben dem arztliehen, pflegerischen und psycholo-
gischen/psychotherapeutischen Personal insbesondere der medizinisch-technische Dienst und der Funktionsdienst. Nicht dazu gehdren Personen,
die ausschlief3lich administrativ und organisatorisch tatig sind und nicht unmittelbar oder mittelbar in die Diagnestik und Therapie der im Krankenhaus
behandelten Patienten und Patientinnen eingebunden sind und nicht mit der Heilbehandlung und Bekampfung von Krankheiten praktisch befasst
sind. Darunter fallen z. B. das Personal in der Verwaltung, Wirtschafts- und Versorgungsdienst unc\teeghnischer Dienst.

Es werden nur besetzte Stellen gezahlt. Tatigkeitsunterbrechungen von mehr als sechs Wochen iméBerichtsjahr durch z. B. Krankheit, Mutterschutz,
Elternzeit u. A. werden nicht einberechnet.

Die maf3geblichen wdchentlichen tariflichen Arbeitszeiten fur das in der Patientenversorgung, tatige Personal (arztliches und Pflegepersonal) werden
nachrichtlich angegeben.

Die Kosten fur nicht fest angestelltes Personal werden in durchschnittlich eingesetztes Personal umgerechnet und gesondert ausgewiesen. Sie
werden nach den gleichen Regeln wie die hauptamtlichen Arzte und Arztinnen in.Vollkrafte im Jahresdurchschnitt umgerechnet. Nichthauptamtliche
Arzte und Arztinnen (Beleg- und Konsiliararzte) sind nicht einzubeziehen. Ahalég werden das nicht fest angestellte Pflegepersonal und sonstige
Personalzahlen nicht fest angestellter Personen umgerechnet.

Berufsgruppen, wie Belegarzte und Beleghebammen, fur die kein Zeitaguivalent in Vollkraften errechnet wird, werden als Personen zum Stichtag
31. Dezember des Berichtsjahres gezahilt.

Personal aus einem Personal-Pool, welches fachabteilungs- und{@der stationsibergreifend eingesetzt wird, und weiteres Personal, wie z. B. aus
Intensivstationen, Ambulanzen, OP-Personal, Funktionspersonaly Radiologie etc., welches nicht eindeutig einer Fachabteilung zugeordnet ist oder
zugeordnet werden kann, ist gesondert auszuweisen.

Die Erfassung des Personals erfolgt getrennt nach ,statiopare Versorgung“ und ,ambulante Versorgungsformen®.
Ambulanzpersonal wird, sofern es eindeutig einer kachabteilung zugeordnet werden kann, bei dieser gezahit.

Die Gesamtzahl der Vollkrafte des Krankenhausés, muss der Anzahl der Vollkrafte aller Organisationseinheiten/Fachabteilungen (Kapitel B-[X].11)
addiert mit der Anzahl Vollkrafte, die keiner Fachabteilung zuzuordnen sind, entsprechen. Dies gilt nur fur die in den Kapiteln A-11.1 bis A-11.3
anzugebenden Berufsgruppen.

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Anzugeben ist die Zahl der:
- Arzte und Arztinnefy insgesamt (ohne Belegarzte) in Vollkraften
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- davon Fachéarzte und Facharztinnen in Vollkraften
- Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres
- Arzte und Arztinnen sowie Facharzte und Fachérztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in Mollkraften

Belegéarzte und Belegéarztinnen sind fur jeden Standort anzugeben, an dem sie tétig sind. Im Gesamtbericht kamm daher die Anzahl der Belegarzte
und Belegéarztinnen von der Summe der Anzahl der Belegarzte und Belegérztinnen der Standorte abweichen.

Die Erfassung des arztlichen Personals erfolgt getrennt nach ,stationéare Versorgung“ und ,ambulante Versorgungsformen®.

Die Gesamtzahl der arztlichen Vollkrafte des Krankenhauses muss der Anzahl der arztlichen Vollkréfte aller Abteilungen (Kapitel B-[X].11.1) addiert
mit der Anzahl arztlicher Vollkrafte, die keiner Fachabteilung zuzuordnen sind, entsprechen.

Zu jeder Angabe kénnen Konkretisierungen vorgenommen werden. Diese Kommentare sindjeweils auf 300 Zeichen (einschlie3lich Leerzeichen)
begrenzt.

Angaben zu weiteren arztlichen Abschliissen und Zusatzqualifikationen kénnen fachabteilbingsbezogen in Kapitel B-[X].11.1 gemacht werden.

A-11.2 Pflegepersonal
Die pflegerischen Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen sind nur einmal mit ihrer jewgilS héchsten Qualifikation zu erfassen.

Anzugeben ist die Zahl der:

- Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen (Ausbildungsdauer drei Jahre) in Vollkraften

- Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits-und Kinderkranken-pflegerinnen (Ausbildungsdauer drei Jahre) in Vollkraften
- Altenpfleger und Altenpflegerinnen (Ausbildungsdauer drei* Jahre) in Vollkraften

- Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen (Ausbitdungsdauer zwei Jahre) in Vollkraften

- Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinneg/{Ausbildungsdauer ein Jahr) in Vollkréften

- Pflegehelfer und Pflegehelferinnen (Ausbildungsdauer ab 200 Stunden Basiskurs) in Vollkraften

- Entbindungspfleger und Hebammen (Ausbildungsdauer drei Jahre) in Vollkréften

- Belegentbindungspfleger und Beleghebamimen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

- Operationstechnische Assistenten und @perationstechnische Assistentinnen (Ausbildungsdauer drei Jahre) in Vollkraften

- Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer drei Jahre) in Vollkréften

Belegentbindungspfleger und Beleghebagimen sind fur jeden Standort anzugeben, an dem sie tatig sind. Im Gesamtbericht kann daher die Anzahl
der Belegentbindungspfleger und Beleghebammen von der Summe der Anzahl der Entbindungspfleger und Hebammen der Standorte abweichen.

Die Anzahl des Pflegepersonals, welehes keiner Fachabteilung zuzuordnen ist, ist gesondert anzugeben.

Die Erfassung des Pflegepersonalsigrfolgt getrennt nach ,stationére Versorgung“ und ,ambulante Versorgungsformen®.

16 Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user, Stand: 5. September 2018



Anlage 1: Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts fiir das Berichtsjahr 2017

Die Gesamtzahl der pflegerischen Vollkrafte des Krankenhauses muss der Anzahl der pflegerischen Vollkréfte aller Abteilungen (Kapitel B-[X].11.2)
addiert mit der Anzahl pflegerischer Vollkrafte, die keiner Fachabteilung zuzuordnen sind, entsprechen.

Zu jeder Angabe kdnnen Konkretisierungen vorgenommen werden. Diese Kommentare sind jeweils auf 300 Zeichen (einschliel3lich Leerzeichen)
begrenzt.

Weitere Angaben zu Abschliissen und Zusatzqualifikationen kénnen fachabteilungsbezogen in Kapitel B-[X].11.2 gemacht werden.

A-11.3 Angaben zu ausgewadahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Zusatzlich zu den Angaben zum gesamten speziellen therapeutischen Personal in Kapitel A-11.4 igtf(r alle psychiatrischen und psychosomatischen
Fachabteilungen das therapeutische Personal als Vollkrafte im Jahresdurchschnitt anzugeben,

Die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen sind nur einmal entsprechend der jeweils hdchsten Qualifikation zuzuordnen.
Anzugeben ist die Zahl der:

- Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

- Klinische Neuropsychologen und Klinische Neuropsychologinnen

- Psychologische Psychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeutinnen

- Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen

- Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildungswa&hrend der praktischen Tatigkeit (gemall § 8 Absatz 3 Nummer 3 Psy-
chotherapeutengesetz — PsychThG)

- Ergotherapeuten

- Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiothérapeuten

- Sozialarbeiter, Sozialpadagogen

Die Berufsbezeichnungen mit Weiterbildungen und Zusatzqualifikationen orientieren sich an den gesetzlichen Vorgaben sowie an den Weiterbil-
dungsordnungen der jeweiligen Landes-psychotherapeutenkammern in der im jeweiligen Berichtsjahr gultigen Fassung.

Unter ,Klinischer Neuropsychologe und Klinische Neurepsychologin® sind nur Psychologische Psychotherapeuten und -therapeutinnen sowie Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten und -therapeutinnen, die Uber eine von einer Landespsychotherapeutenkammer anerkannte abgeschlossene
Zusatzweiterbildung in Klinischer Neuropsychalogie verfiigen, einzutragen. Fachkundenachweise, andere Fort- und Weiterbildungskurse etc. sollen
hier nicht abgebildet werden. Davon abweichende Qualifikationen (insbesondere &ltere Berufsbezeichnungen) sollen sinngemaf zugeordnet wer-
den.

Die Erfassung des psychologischen/psychotherapeutischen Personals erfolgt getrennt nach ,stationére Versorgung® und ,ambulante Versorgungs-
formen®.

Zu jeder Berufsgruppe konnepEctganzungen zur Konkretisierung gemacht werden. Diese Kommentare sind jeweils auf 300 Zeichen (einschlief3lich
Leerzeichen) begrenzt.
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Die hier ausgewiesene Gesamtzahl der psychologischen/psychotherapeutischen Vollkrafte muss der Summe der psychologischen/psychotherapeu-
tischen Vollkrafte aller psychiatrischen/psychosomatischen Fachabteilungen (Kapitel B-[X].11.3) entsprechen.

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Die entsprechenden Personalqualifikationen sind aus der Auswabhlliste ,spezielles therapeutisches Personal*(Kapitel A-11.4) des Anhangs 2 aus-
zuwahlen und mit der jeweiligen Nummer in den Qualitatsbericht zu Gbernehmen. Anzugeben ist jeweils die, Anzahl in Vollkraften im Jahresdurch-
schnitt.

In Kapitel A-11.4 ist das in Kapitel A-11.3 erfasste Personal ebenfalls zu zahlen.
Der Schwerpunkt soll dabei auf Berufsgruppen liegen, die direkt an der Therapie beteiligt sind.

Zu jeder Berufsgruppe des therapeutischen Personals kénnen Ergéanzungen zur Konkretisierung gemacht werden. Diese Kommentare sind jeweils
auf 300 Zeichen (einschlielich Leerzeichen) begrenzt.

A-12  Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualitatsmanagemenis

Hier sind die Kontaktdaten der fir das zentrale einrichtungsinterne’ Qualitditsmanagement verantwortlichen Person anzugeben [,Kontakt/Person
lang"].

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Daruber hinaus ist anzugeben, ob es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe gibt, die sich regel-
mafig zum Thema austauscht.

Auswahloptionen: ja; nein
Wenn ja,
- Beteiligte Abteilungen/Funktionsbereiche
Angabe als Freitext miteiner Zeichenbegrenzung von 300 Zeichen (einschlie3lich Leerzeichen)

- Tagungsfrequenz des\Gremiums
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Auswahloptionen: wochentlich; monatlich; quartalsweise; halbjahrlich; jahrlich; bei Bedarf; andere Frequenz

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

Klinisches Risikomanagement beschreibt die Strukturen, Prozesse, Instrumente und Aktivitdten, die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen in einem Kran-
kenhaus unterstiitzen, medizinische/pflegerische/therapeutische Risiken bei der Patientenversorgung zu erkennen und zu bewaltigen. In diesem
Abschnitt sind entsprechend verantwortliche Personen, Instrumente sowie patienten- bzw. hygienebezogene Mal3nahmen zu benennen.

A-12.2.1 Verantwortliche Person
Hier ist die fur das klinische Risikomanagement verantwortliche Person anzugeben.
Auswahloptionen: entspricht den Angaben zum Qualitditsmanagement; eigenstandige Positionir Risikomanagement; keine Person benannt

Ist das Qualitatsmanagement gemaf Stellen- bzw. Aufgabenprofil auch fir das klinische Risikomanagement verantwortlich, werden die Kontaktdaten
durch die Software aus Kapitel A-12.1.1 ibernommen.

Handelt es sich um eine eigenstandige Position, sind die entsprechenden Kontaktdaten anzugeben [,Kontakt/Person lang*].

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Daruber hinaus ist anzugeben, ob es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form,eines Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe gibt, die sich regel-
mafig zum Thema Risikomanagement austauscht.

Auswahloptionen: ja — wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement; ja—~Arbeitsgruppe nur Risikomanagement; nein
Wird ,ja — Arbeitsgruppe nur Risikomanagement* ausgewahlt,«ist\zuséatzlich anzugeben:
- Beteiligte Abteilungen/Funktionsbereiche
Angabe als Freitext mit einer Zeichenbegrenziig von 300 Zeichen (einschlie3lich Leerzeichen)
- Tagungsfrequenz des Gremiums
Auswabhloptionen: wochentlich; monatlich; quartalsweise; halbjahrlich; jahrlich; bei Bedarf; andere Frequenz

Entspricht das Gremium dem des Qualitatsmanagements, werden die entsprechenden Daten durch die Software aus Kapitel A-12.1.2 Glbernommen.

A-12.2.3 Instrumente und MalRnahmen

Die Angaben zu den Instrumenten giid-Malinahmen des klinischen Risikomanagements sind aus der Auswabhlliste [Kapitel A-12.2.3] des Anhangs 2
zu ubernehmen und — wo angegeben — um die jeweils aufgefiihrten verpflichtenden Zusatzangaben zu erganzen.
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Grundlage der dort gelisteten Instrumente und MalRBhahmen des klinischen Risikomanagements sind anerkannte Expertenstandards bzw. Leitlinien
und Handlungsempfehlungen von relevanten nationalen (z. B. Aktionsbindnis Patientensicherheit) oder internatiopalen, Fachgesellschaften. Diese
werden an die Besonderheiten der eigenen Organisation angepasst, schriftlich dokumentiert, an die beteiligten AVitarbeiter und Mitarbeiterinnen
kommuniziert, regelmaRig Uberprift und bei Bedarf aktualisiert.

Die Umsetzung erfolgt in der Regel Gber Verfahrensbeschreibungen bzw. Standard Operating Procedures (SOP), die einzeln erstellt oder in einer
Ubergreifenden, elektronischen oder papierbasierten QM- bzw. RM-Dokumentation zusammengefasst werden. Um die risikominimierenden Aktivi-
taten einer Einrichtung moglichst konkret abzubilden, gibt es die Mdéglichkeit, diese entweder als einzelhé MalRnahme oder als Bestandteil einer
QM/RM-Gesamtdokumentation anzugeben. Voraussetzung fur die Angabe als Teil einer Gesamtdokumentation ist die Auswahl ,Ubergreifende
Quialitats- und/oder Risikomanagement-Dokumentation liegt vor* mit der Angabe des Namens undetzten Aktualisierungsdatums. Diese Werte wer-
den — wahlt man bei den Zusatzangaben die Option ,Teil der QM/RM-Dokumentation“ — entspgechénd durch die Software ubertragen.

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Hier ist anzugeben, ob in der Einrichtung ein internes Fehlermeldesystem eingesetzt Wird! Auswahloptionen: ja; nein

Wenn ja,
- Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmalig bewertet

Auswahloptionen: ja; nein

Wenn ja,
- Tagungsfrequenz des Gremiums
Auswahloptionen: wéchentlich; monatlich; quartalsweise; halbjahrlich; jahrlich; bei Bedarf; andere Frequenz

- Umgesetzte Verdnderungsmafinahmen bzw, senstige konkrete Mal3nahmen zur Verbesserung der Patientensicherheit. Diese Angaben
sind auf 500 Zeichen (einschlieB3lich Leerzeiehen) begrenzt.

Weitere Angaben zum ,Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems"” sind aus der gleichnamigen Auswabhlliste [Kapitel A-12.2.3.1] des
Anhangs 2 zu tbernehmen und — wo angegeben—um die dort aufgefuhrten verpflichtenden Zusatzangaben zu erganzen.

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsibgrgreifenden Fehlermeldesystemen

Hier ist anzugeben, ob das Krankenhads zusatzlich zum internen Fehlermeldesystem auch ein einrichtungstibergreifendes (Critical Incident Repor-
ting System/CIRS) nutzt. Einrichtungsébergreifend bedeutet die aktive Beteiligung an einem Fehlermeldesystem, in dem sowohl die anonymisierten
Meldungen als auch die fachlichendBewertungen 6ffentlich zugénglich sind (Beispiel CIRSmedical). Dies kann geografisch und/oder fachlich orga-
nisiert sein.
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Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem
Auswahloptionen: ja; nein
Wenn ja,

- Angabe des genutzten Systems gemaR Auswabhlliste Kapitel A-12.2.3.2 des Anhangs 2. Nimmt eine\Einrichtung an verschiedenen (z. B.
fachlich spezialisierten) Systemen teil, kbnnen mehrere angegeben werden.

- Ist das eingesetzte System nicht in der Auswabhlliste enthalten, kann es unter ,Sonstiges* frei @ngegeben werden. Diese Angaben sind auf
300 Zeichen (einschliel3lich Leerzeichen) begrenzt.
Darlber hinaus ist anzugeben, ob es ein Gremium gibt, das die gemeldeten Ereignisse regelmalig_bewertet.

Auswahloptionen: ja; nein

Wenn ja,
- Tagungsfrequenz des Gremiums

Auswahloptionen: wéchentlich; monatlich; quartalsweise; halbjahrlich;jahrlich; bei Bedarf; andere Frequenz

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Anzugeben ist hier die Anzahl der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnenydie gemaf den Vorgaben der einzelnen Krankenhaushygieneverordnungen der
Bundeslander mit der Krankenhaushygiene und Infektionspravehtion betraut sind. Dabei werden auch die landesspezifischen Ubergangsvorschriften
bertcksichtigt. Bei der Veroffentlichung nach 8 9 Qb-R ist &0f Folgendes hinzuweisen: ,Gemal § 23 Absatz 8 Nummer 3 des Infektionsschutzge-
setzes (IfSG) gelten bis einschlieRlich 31. Dezember 2016 Jbergangsvorschriften zur Erfillung der personellen Ausstattung mit Hygienefachkraften
und Krankenhaushygienikern und zur Bestellung von hygienebeauftragten Arzten.*

- Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen (Anzahl Personen)

- Hygienebeauftragte Arzte und hygieneleauftragte Arztinnen (Anzahl Personen)
- Hygienefachkrafte (HFK) (Anzahl Reksonen)

- Hygienebeauftragte in der Pflegé’(Anzahl Personen)

Es ist jeweils die Gesamtzahl der Rersenen anzugeben, die von Seiten des Krankenhauses beauftragt sind. Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen, die an
mehreren Standorten tatig sind=siid¥auch mehrfach anzugeben. Hier kann die Summe der einzelnen Standorte die Gesamtsumme Ubersteigen.
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Die Aufgaben des Hygienefachpersonals ergeben sich in der Regel direkt aus den einzelnen Krankenhaushygieneverordnungen der Bundeslander.
Zur weiteren Orientierung dient die Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) zu ,Personellen und
organisatorischen Voraussetzungen zur Pravention nosokomialer Infektionen* (Stand 2009).

Bei Inanspruchnahme einer Ausnahmeregelung aufgrund einer landesspezifischen Ubergangsvorschrift bzw. ‘aufgrund eines in der Verordnung
explizit formulierten Bestandsschutzes ist ein entsprechender Hinweis aufzunehmen. Diese Kommentare sind jeweils auf 500 Zeichen (einschliellich
Leerzeichen) begrenzt.

Darlber hinaus ist anzugeben, ob eine Hygienekommission eingerichtet wurde:
Auswahloptionen: ja; nein
Wenn ja,
- Angabe des oder der Kommissionsvorsitzenden [,,Kontakt/Person kurz]
- Tagungsfrequenz des Gremiums

Auswahloptionen: monatlich; quartalsweise; halbjahrlich; jahrlich; bei Bedarf

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

Hier ist anzugeben, welche hygienebezogenen MalRhahmen zur Risikoreduktion, zur Verbesserung der Patientensicherheit und zur Reduzierung
von Infektionen im Krankenhaus ergriffen werden. Die Angaben beziehen' sich dabei auf standortspezifische, fachabteilungsubergreifende Stan-
dards, die fur den gesamten Standort des Berichts gelten. Diese Standards konnen gegebenenfalls durch fachabteilungsspezifische oder auch
einzelne fachabteilungsibergreifende Standards erganzt werden. Bei*den einzelnen Maflinahmen ist nur dann ,ja“ anzugeben, wenn die jeweiligen
Standards mit den entsprechenden Dokumenten fiur alle betreffenden Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen einfach verfugbar und ganzjahrig in Kraft
waren. In Entwicklung befindliche oder unterjéhrig in Kraft gesetzte Standards, Arbeitsanweisungen oder hausinterne Leitlinien kdnnen nicht bertck-
sichtigt werden. Dabei ist es unerheblich, ob das jeweilige-Dekument elektronisch oder in gedruckter Form zur Verfigung steht.

Der Arztliche Direktor oder die Arztliche Direktorin ist als Teil der Geschaftsfilhrung anzusehen.

Die Mal3hahmen im Einzelnen:

A-12.3.2.1 Vermeidung gefal’katheterassoziierter Infektionen

1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor.
Werden am Standort keine zentralen-VVenenkatheter eingesetzt, ist ,trifft nicht zu“ anzugeben.
Auswahloptionen: ja; nein; trifftwiicht zu

Wenn ja:
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Der Standard thematisiert insbesondere
a) Hygienische Handedesinfektion
b) Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit adaquatem Hautantiseptikum
c) Beachtung der Einwirkzeit
d) Anwendung weiterer HygienemalRnahmen:
- sterile Handschuhe
- steriler Kittel
- Kopfhaube
- Mund-Nasen-Schutz
- steriles Abdecktuch
Auswahloptionen: ja; nein; teilweise
Der Standard wurde durch die Geschéftsfihrung oder die Hygienekommission autorisiert.
Auswahloptionen: ja; nein
2. Standortspezifischer Standard fir die Uberprifung der Liegedaueryon zentralen Venenverweilkathetern liegt vor.
Auswahloptionen: ja; nein; trifft nicht zu
Der Standard wurde durch die Geschaftsfihrung oder die Hygienekommission autorisiert.
Auswahloptionen: ja; nein

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe'whd Antibiotikatherapie

Die Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapig-ditfen in einer gemeinsamen internen Leitlinie geregelt sein. Als Orientierung kénnen die Leitlinien
der wissenschaftlichen Fachgesellschaften undinsbesondere Kapitel 2.1 der S3-Leitlinie ,Strategien zur Sicherung rationaler Antibiotika-Anwendung
im Krankenhaus* (2013) der Paul-Ehrlich-Gesellschaft oder die Empfehlungen einer Expertenkommission der Paul-Ehrlich-Gesellschaft fir Chemo-
therapie e. V. zur ,Perioperative Antibiotika-Prophylaxe“ (2010) dienen. Aktualisierungen beriicksichtigen neben der glltigen wissenschaftlichen
Leitlinie die aktuelle Bewertung der auftfetenden Infektionserreger (NI), des Antibiotikaverbrauchs und der Resistenzlage (siehe IfSG und Lander-
Hygieneverordnungen).

Standortspezifische Leitlinie zurAqtibiotikatherapie liegt vor.
Auswahloptionen: ja; nein
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Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst.
Auswahloptionen: ja; nein

Die Leitlinie wurde durch die Geschéaftsfuhrung oder die Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission,agtariSiert.
Auswahloptionen: ja; nein.

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor.
Auswahloptionen: ja; nein; trifft nicht zu
1. Der Standard thematisiert insbesondere:
a) Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe
b) Zu verwendende Antibiotika (unter Berticksichtigung des zu erwartenden Keimspektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage)
c) Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe
Auswahloptionen: ja; nein; teilweise
2. Der Standard wurde durch die Geschaftsfihrung oder die Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert.
Auswahloptionen: ja; nein

3. Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten.Ratienten und jeder operierten Patientin mittels Checkliste (z. B. anhand der
~WHO Surgical Checklist* oder anhand eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert Gberpruft.

Auswahloptionen: ja; nein

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Der interne Standard zu Wundversorgung und Verbandwegchsel soll sich sowohl auf chronische, als auch auf traumatische und postoperative Wun-
den erstrecken und die einrichtungsindividuellen Besonderheiten bericksichtigen.

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgunguwind Verbandwechsel liegt vor.
Wird am Standort keine Wundversorgung durchgefuhrt, ist ,trifft nicht zu*“ anzugeben.

Auswahloptionen: ja; nein; trifft nicht zu
Der interne Standard thematisiert insbeSondere:

a) Hygienische Handedesinfektion (vor, gegebenenfalls wahrend und nach dem Verbandwechsel)
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b) Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer Arbeitstechniken (No-Touch-Technik, sterile Einmalhand-
schuhe))

c) Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden

d) Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage

e) Meldung an den Arzt oder die Arztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperativedffundinfektion
Auswahloptionen: ja; nein; teilweise
Der interne Standard wurde durch die Geschéftsfuhrung oder die Arzneimittelkommission oder digZHygienekommission autorisiert.
Auswahloptionen: ja; nein

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Hier ist der Verbrauch von Handedesinfektionsmitteln in Millilitern pro Patiententag anzugeben.

Die Erhebung orientiert sich am Erhebungsprotokoll von HAND-KISS (www.nrz-hygiene.de/surveillance/kiss/hand-kiss/).

Als Patiententage z&hlen im DRG-System die Belegungstage auf den Stationen,*Ein Patiententag wird folgendermafen definiert: Der Aufnahmetag
zahlt als erster Patiententag; der Entlassungstag wird nicht mehr gezahilt.

Als Surrogat der Verbrauchsmenge auf Station ist die wahrend eines\Jahres auf diese Station gelieferte, d. h. auf die Kostenstelle der Station
verbuchte Menge an Handedesinfektionsmittel anzugeben. Eine Inventur am Jahresende mit Bestimmung der Rest-Lagermenge auf Station ist nicht
erforderlich.

Als Intensivstation zéhlen alle Bereiche mit ,Betten zur intensivmedizinischen Versorgung®. Zur Abgrenzung einer Station von Einzelbetten ist es
erforderlich, dass eine eigene interne Kostenstelle fir diesef Bereich gefuhrt wird, die es u. a. erlaubt, die Bestell-/Liefermenge des Handedesinfek-
tionsmittels aus der Abrechnung zu identifizieren.

Knochenmarktransplantationsstationen werden den‘*intensivstationen zugeordnet.
Aufwachbereiche/-stationen oder Intermediate CaresStationen (Stroke Unit, oder andere) zahlen als Allgemeinstationen.
Der Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde\flir das Berichtsjahr erhoben.
Auswahloptionen: ja; nein
Wenn ja,
- Héandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen
Einheit: ml/Patiententag
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- Héandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen
Einheit: ml/Patiententag
Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen.
Auswahloptionen: ja; nein; teilweise

A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen mit einer bekannten Besiedlung oderMafektion durch Methicillin-resistente Staphylo-
kokkus aureus (MRSA) erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke (www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netz-
werke node.html).

Auswahloptionen: ja; nein

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten.und,Patientinnen liegt vor (standortspezifisches Informations-
management meint, dass strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit resistenten Erregern am Standort
anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden).

Auswahloptionen: ja; nein
Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der.aktuellen RKI-Empfehlungen.
Auswahloptionen: ja; nein; teilweise

Es erfolgen regelmé&Rige und strukturierte Schulungen der Mitarbeitenund Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA/MRE/Noro-Viren besiedel-
ten Patienten und Patientinnen.

Auswahloptionen: ja; nein; teilweise

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Hier ist anzugeben, welche hygienebezogenen Mahahmen zur Risikoreduktion/zur Verbesserung der Patientensicherheit/zur Reduzierung von
Infektionen im Krankenhaus ergriffen werden.

Zusétzliche Angaben sind aus der Auswahlliste/Hygienebezogenes Risikomanagement* (Kapitel A-12.3.2.6) des Anhangs 2 auszuwahlen und mit
der jeweiligen Nummer in den Qualitatsbéricht-zu ibernehmen. Soweit in der Auswahlliste vorgesehen, sind zusatzliche Angaben zur Durchfihrung
der entsprechenden MalRBhahme zu maehen:. Zusatzlich kdnnen zu jedem Aspekt freiwillige Erlauterungen erganzt werden. Diese Kommentare sind
auf jeweils 300 Zeichen (einschlielligh.l-eerzeichen) begrenzt.
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Hier erfolgen Angaben zum Lob- und Beschwerdemanagement:
Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Beschwerdemanagement eingefuhrt.
Auswahloptionen: ja; nein

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Konzept zum Beschwerdemanagement (Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung).

Auswahloptionen: ja; nein

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit mindlichen Beschwerden.

Auswahloptionen: ja; nein

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen Beschwerden.

Auswahloptionen: ja; nein

Die Zeitziele fur die Riickmeldung an die Beschwerdefuhrer oder Beschwerdefutirerinnen sind schriftlich definiert.
Auswahloptionen: ja; nein

Eine Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement mit definiertep. Werantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt. [Kontakt/ Person lang] und
Link zum Bericht (optional)

Ein Patientenflirsprecher oder eine Patientenfiirsprecherin mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt. [Kontakt/Person lang]
Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden

Auswahloptionen: ja; nein

Es werden regelmafiig Patientenbefragungen durchgéefihrt.

Auswahloptionen: ja; nein

Link zur Internetseite (optional)

Es werden regelmafiig Einweiserbefragungen durchgefihrt.

Auswahloptionen: ja; nein

Link zur Internetseite (optional)
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Zu jedem dieser Aspekte konnen erganzende Angaben zur Konkretisierung gemacht werden. Diese Kommentare sind jeweils auf 500 Zeichen
(einschlieBlich Leerzeichen) begrenzt.

A-13  Besondere apparative Ausstattung

Hier erfolgt die Darstellung der besonderen Gerateausstattung der Einrichtung auf Basis der Auswabhlliste s;Besondere apparative Ausstattung” (Ka-
pitel A-13) des Anhangs 2. Dort sind die entsprechenden Gerate auszuwéahlen und mit der jeweiligen Numdmer und umgangssprachlichen Bezeich-
nung in den Qualitatsbericht zu Gibernehmen.

In der Auswahlliste ist jedes Gerat mit einem ,X* markiert, fur das Angaben zur 24 Stunden-Notfallverfugbarkeit zu machen sind. Bei Auswahl eines
solchen Geréts ist die Zusatzangabe verpflichtend, ob es auch tatsachlich 24 Stunden zur Verfdgung steht (Ja/Nein).

Der Schwerpunkt liegt auf Geraten, die nicht zur Ublichen apparativen Ausstattung eines Krankenhauses gehoren. Es kdnnen auch Geréate angege-
ben werden, die nicht vom Krankenhaus betrieben werden, auf die das Krankenhaus aberstandigen Zugriff hat. In diesem Fall ist ein entsprechender
Kommentar aufzunehmen.

Zu jedem Gerat kdnnen erganzende Angaben zur Konkretisierung gemacht werden. Diese Kommentare sind jeweils auf 300 Zeichen (einschlie3lich
Leerzeichen) begrenzt.

Beispiel:
Nr. Vorhandene Gerate [lUmgangssprachli- |Zusatzangabe: Kommentar
(X = Zusatzangabe |che Bezeichntng |24 Stunden-Notfall-
verpflichtend) verfugbarkeit
AA14 |Gerat fur Nierener- |Gegdt zur Blutreini- |Ja/Nein
satzverfahren (X) gung'bei Nierenver-
Sagen (Dialyse)
AA26 |Positronenemis* Schnittbildverfahren in Kooperation mit
sionstomograph in der Nuklearmedi- niedergelassenem
(PET)/PELCT zin Radiolgen
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Die Organisationseinheiten/Fachabteilungen sind jeweils komplett gemaf nachfolgender Gliederung darzustellenfund fortlaufend zu nummerieren.
Die Darstellung nicht bettenfiihrender Abteilungen ist ebenfalls méglich. Der Begriff ,,Organisationseinheit/Fachabteifung” ist durch den entsprechen-
den krankenhausindividuellen Namen der Organisationseinheit/Fachabteilung zu ersetzen.

Die Organisationseinheit/Fachabteilung ist anhand von Fachabteilungsschlisseln gemaf § 301 SGB V darzustellen. Zur Darstellung des tatsachli-
chen Fachspektrums der Organisationseinheit/Fachabteilung ist die Nennung mehrerer FachabteilungSschliissel nach § 301 SGB V mdglich.

Pro Organisationseinheit/Fachabteilung ist mindestens ein Schltssel nach § 301 SGB V verpflichtend anzugeben. Mit der differenzierten Nutzung
der 3. und 4. Stelle des Fachabteilungsschlissels besteht die Mdglichkeit, die medizinischen Schwerpunkte der Organisationseinheiten/Fachabtei-
lungen auszuweisen. Ziel ist es, modernen Organisationsformen im Krankenhaus Rechnung zu'ttagen und durch Zuordnung entsprechender Schlis-
sel nach § 301 SGB V (unabh&ngig von den zu Abrechnungszwecken verwendeten Schilissein) das tatsachliche Leistungsspektrum der Organisa-
tionseinheit/Fachabteilung abzubilden, um den Nutzern und Nutzerinnen einer Qualitatsberichtsdatenbank eine moglichst genaue Suche nach der
gewinschten Abteilung zu erméglichen. So ist auch die Angabe desselben spezifischen Schlissels nach § 301 SGB V fiir mehrere Organisations-
einheiten/Fachabteilungen eines Krankenhauses maoglich. Wenn der Organisationseinheit/Fachabteilung kein spezifischer Schliussel nach 8§ 301
SGB V zu Abrechnungszwecken zugeordnet wurde, ist als Schlissel 3700 ,Sanstige Fachabteilung” oder ein dem Fachspektrum der Organisati-
onseinheit/Fachabteilung entsprechender Schlissel nach § 301 SGB V anzugekeén.

B-[X].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel (mindestens ein Schlussel/vierstellig)

Name des Chefarztes oder der Chefarztin [,Kontakt/Person lafg<) und [, Kontakt/Zugang*]
Art der Organisationseinheit/Fachabteilung

Auswahloptionen:

- Hauptabteilung

- Belegabteilung

- Gemischte Haupt- und Belegabteilung

- Nicht bettenfuhrende Abteilung/soastige Organisationseinheit

B-[X].2 Zielvereinbarungen mit leiteftden Arzten und Arztinnen

Hier ist verpflichtend anzugeben,"0b-sich das Krankenhaus bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arzten und Arztinnen dieser Organi-
sationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlungen der DKG vom 17. September 2014 nach § 135c SGB V haélt.
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Auswahloptionen: ja; nein; keine Vereinbarung geschlossen

Bei ,nein“ sind die Leistungen, Leistungskomplexe oder Leistungsaggregationen oder Case-Mix-Volumina, fur die leistungsbezogene Zielvereinba-
rungen getroffen wurden, als Freitext allgemeinverstandlich anzugeben.

Wichtig ist vor allem die Angabe von Operationen/Eingriffen oder Leistungen, fur die finanzielle Anreize vereinbart wurden, da diese die Unabhan-
gigkeit medizinischer Entscheidungen beeinflussen kénnen.

Zu jeder leistungsbezogenen Zielvereinbarung kdnnen erganzende Angaben zur Konkretisierung gemachtwerden. Diese Kommentare sind jeweils
auf 500 Zeichen (einschlief3lich Leerzeichen) begrenzt.

B-[X].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

An dieser Stelle sind die fachabteilungsbezogenen medizinischen Leistungsangebote derfeweiligen Organisationseinheit/Fachabteilung darzustel-
len. Hierzu sind aus der Auswahlliste Kapitel B-[X].3 in Anhang 2 die zutreffenden.megdizinischen Leistungsangebote auszuwéhlen und mit der
jeweiligen Nummer in den Qualitatsbericht zu ibernehmen. Dabei kdnnen die Nummern fur ,Sonstiges” (z. B. VR00) mehrfach angegeben werden,
um zusatzliche fachabteilungsbezogene medizinische Leistungsangebote darzustellen.

Zu jedem Versorgungsschwerpunkt kdnnen ergéanzende Angaben zur KonkretiSierung gemacht werden. Diese Kommentare sind jeweils auf 300
Zeichen (einschlief3lich Leerzeichen) begrenzt.

Die Gliederung der Auswabhlliste in Fachgebiete dient ausschlieRlich dé¢'hesseren Ubersichtlichkeit. Eine Organisationseinheit/Fachabteilung kann
hier aus allen Fachgebieten, d. h. aus der gesamten Auswabhlliste zu,Kapitel B-[X].3, ihre individuellen Versorgungsschwerpunkte auswahlen.

B-[X].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barriereffeilieit der Organisationseinheit/Fachabteilung

Angaben zur Barrierefreiheit konnen entweder fir das gesamte Krankenhaus (allgemein) oder spezifisch fur eine Organisationseinheit bzw. Fach-
abteilung (fachabteilungsbezogen) gemacht werden. Hier&ind nur die Elemente anzugeben, die nicht bereits in Kapitel A-7 fur das gesamte Kran-
kenhaus dargestellt wurden. Das bedeutet, die Elemente der Barrierefreiheit, die schon in Kapitel A-7 angegeben werden, durfen nicht in Kapitel B-
[X].4 wiederholt werden.

Die fachabteilungsspezifischen Angaben sind auswder Auswahlliste zu Kapitel A-7/B-[X].4 im Anhang 2 auszuwahlen und mit der jeweiligen Nummer
in den Qualitatsbericht zu Ubernehmen.

Zu jedem Aspekt der Barrierefreiheit konnen erganzende Angaben zur Konkretisierung gemacht werden. Diese Kommentare sind auf jeweils 300
Zeichen (einschlieBlich Leerzeichen), begrenzt.

30 Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user, Stand: 5. September 2018



Anlage 1: Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts fiir das Berichtsjahr 2017

B-[X].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Angegeben werden missen:
a) Vollstationare Fallzahl
b) Teilstationare Fallzahl

Teilstationare Falle werden nicht in die Fallzahl der vollstationaren Félle eingerechnet, werden aber gesondert dargestellt. Die Regelung zur Fall-
zahlung basiert auf den gesetzlichen Vorgaben und den Bundesvereinbarungen zu den Abrechnungsbestimmungen.

Zahlung der voll- und teilstationaren Falle:

Fiar Krankenh&user bzw. Krankenhausbereiche, die unter den Anwendungsbereich des KHEntgG fallen, richtet sich die Fallz&hlung der voll- und
teilstationaren Falle nach 8§ 8 FPV des jeweiligen Berichtsjahres.

Entsprechend den Abrechnungsbestimmungen in 8 8 FPV des jeweiligen Berichtsjahres zahlt jede abgerechnete vollstationare DRG-Fallpauschale
im Jahr der Entlassung als ein Fall. Bei der Wiederaufnahme oder Ruckverlegung infddasselbe Krankenhaus ist hier jeweils nur die Fallpauschale zu
zahlen, die nach der Neueinstufung fur die zusammengefassten Krankenhausaufenthalte abgerechnet wird. Bei internen Verlegungen in verschie-
dene Organisationseinheiten/Fachabteilungen bzw. der bei der Teilnahme an de¥medizinischen Versorgung durch nicht-bettenfihrende Abteilungen
wird der Fall derjenigen Fachabteilung zugeordnet, aus der der Patient odep-die Patientin nach extern entlassen/verlegt wird.

Fur Krankenh&auser bzw. Krankenhausbereiche im Anwendungsbereich denBPflV, die nicht das PEPP-System nach § 17d KHG, sondern die BPflV
mit Stand vom 31. Dezember 2012 (BPflV alte Fassung) anwenden, richtet sich die Fallzahlung nach der Fuf3note 11 zur Leistungs- und Kalkulati-
onsaufstellung (Anhang 2 der Anlage 1 zu 8 17 Absatz 4 BPflV alte,cassung). Fur Krankenh&user bzw. Krankenhausbereiche, die das PEPP-System
anwenden, richtet sich die Fallzéhlung nach § 1 Absatz 5 der Vereinbarung tber die PEPPV des jeweiligen Berichtsjahres.

Nach § 3 Absatz 3 PEPPV haben Krankenh&user, die dem-Geltungsbereich der BPflV und dem Geltungsbereich des KHEntgG unterliegen, bei
internen Verlegungen zwischen den Geltungsbereichen einesgetrennte Abrechnung der Falle vorzunehmen und sie damit jeweils als eigenstandige
Falle zu zahlen.

B-[X].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Hier sind alle Hauptdiagnosen nach ICD-10mit-der jeweiligen Fallzahl anzugeben.

Fur Krankenhausbereiche, die unter den Anwendungsbereich des KHEntgG fallen, sind die Hauptdiagnosen gemaf ICD-10-GM nach den Deut-
schen Kodierrichtlinien anzugeben. Im(BPflV-Bereich ist die Hauptdiagnose diejenige, die bei der Abrechnung eines Falles angegeben wurde. Es
sind hier nur vollstationare Falle zu-betlicksichtigen. Die Hauptdiagnose eines Falls ist von der Organisationseinheit/Fachabteilung anzugeben, die
den Fall gemaR der Zuordnung.derFallzahlen in Kapitel B-[X].5 z&hlt.
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Alle ICD-Ziffern der Organisationseinheit/Fachabteilung sind vierstellig (z. B. G20.2) und mit Fallzahl (Zahl >0) anzugeben. Es ist die jeweils fur das
Berichtsjahr aktuelle amtliche ICD-10-GM-Version zu verwenden.

B-[X].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Hier sind alle durchgefiihrten Prozeduren mit ihrer jeweiligen OPS-Ziffer anzugeben. Zu jeder Prozedur ist darzustellen, wie haufig sie im Berichtsjahr
durchgefuhrt wurde. Alle OPS-Ziffern der Organisationseinheit/Fachabteilung sind endstellig (z. B. 5-877.2)‘anzugeben.

Fur psychiatrische und psychotherapeutische bzw. psychosomatische und psychotherapeuti-sche Organisationseinheiten/Fachabteilungen ist die
OPS-Darstellung freiwillig.

Es ist der jeweils fur das Berichtsjahr aktuelle amtliche OPS-Katalog zu verwenden.

Die Haufigkeit einer OPS-Ziffer in einer Fachabteilung ergibt sich daraus, wie oft die entsprechende Prozedur von der Fachabteilung im Berichtsjahr
erbracht wurde. Die OPS-Zahlung erfolgt demnach immer bei der Fachabteilung, die dielLeistung erbracht hat. Dieses Verfahren dient dazu, das
tatsachliche Leistungsgeschehen der Fachabteilung mdéglichst realistisch abzubilden.

Es werden nur die OPS-Ziffern der voll- und teilstationaren Féalle berticksichtigt,.dievauch in Kapitel A-10 gezahlt werden. OPS-Ziffern, die im Zu-
sammenhang mit ambulanten Behandlungen erfasst wurden, sind hier nicht, anziigeben. Verbringungsleistungen sind nicht vom beauftragenden
Krankenhaus darzustellen, da sie nicht von diesem unmittelbar durchgefihrt wurden. Im Qualitatsbericht des beauftragten Krankenhauses hingegen
kénnen sie an entsprechender Stelle aufgenommen werden.

B-[X].8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Hier kdnnen grundsatzlich alle ambulanten arztlichen Behandlungsmadglichkeiten unabhangig von der gesetzlichen oder vertraglichen Grundlage
und der Art der Abrechnung dargestellt werden. Die entsprechenden Ambulanzarten sind aus der Auswabhlliste ,Ambulante Behandlungsméglich-
keiten“ zu Kapitel B-[X].8 im Anhang 2 auszuwé&hlen und mit der jeweiligen Nummer in den Qualitatsbericht zu tbernehmen. Neben der Fach- bzw.
Vertragsbezeichnung kann eine kurze alltagssprachliche Bezeichnung der Ambulanz angegeben werden (z. B. Diabetes-Ambulanz oder Schrittma-
cher-Ambulanz).

Die jeweils ambulant angebotenen Leistungen, sigd aus der Auswabhlliste fur die fachabteilungsbezogenen medizinischen Leistungsangebote zu
Kapitel B-[X].3 in Anhang 2 auszuwdahlen und mit der entsprechenden Nummer in den Qualitatsbericht zu tbernehmen. Die Hinweise zu Kapitel
B-[X].3 gelten entsprechend.

Abweichend davon sind die angebotenen Leistungen fir die Ambulanzart AMO6 ,Richtlinie tiber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach
§ 116b SGB V* und AM17 ,Richtlinie (ib€r die ambulante spezialfacharztliche Versorgung nach § 116b SGB V* aus dem entsprechenden Abschnitt
der Auswahlliste ,Leistungen im Katalog nach 8§ 116b SGB V* zu Kapitel B-[X].8 in Anhang 2 auszuwé&hlen und mit den jeweiligen Nummern anzu-
geben.
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Zu jeder Ambulanzart konnen erganzende Angaben zur Konkretisierung gemacht werden. Diese Kommentare sind jeweils auf 300 Zeichen (ein-

schlie3lich Leerzeichen) begrenzt.

Sofern angebotene Leistungen nicht fur alle Patienten und Patientinnen zugénglich sind (z. B. Vertrdge mit einzelpen Krankenkassen), sollte ein
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entsprechender Hinweis aufgenommen werden. Krankenhausinterne Konsilleistungen sind hier nicht anzugeben:

Beispiel:
Num-  |Art der Ambulanz Bezeich- Nr.der |Angebotene Kommentar
mer nung Leistung |Leistungen
AMO4  |Ermachtigung zur Diabetes- |VI10 Diagnostik.und |z. B. Diabetes,
ambulanten Behandlung  |Ambulanz Therapie'von en- |Schilddriise
nach § 116 SGB V (alte dokrinen
Fassung) bzw. § 31a Ab- Efhahrungs- und
satz 1 Arzte-ZV (beson- Stoffwechsel-
dere Untersuchungs- und krankheiten
Behandlungsmethoden o-
der Kenntnisse von Kran-
kenhausérzten und Kran-
kenhausarztinnen)
AMO4  |Ermachtigung zur Schritttha* |VI103 Diagnostik und
ambulanten Behandlung |cher=Ambu- Therapie von
nach § 116 SGB V (alte lanz sonstigen
Fassung) bzw. 8 31a Ab- Formen der
satz 1 Arzte-ZV (besons Herzkrankheit
dere Untersuchungs-und
Behandlungsmethoden o-
der Kenntnisséyen'Kran-
kenhauséarzten‘'und Kran-
kenhausarztinien)
Ambulante Operationen sind im Kapitel.B-[X].9 darzustellen.
Beispiele fiur die Ambulanzart AM06 Gnd"AM17:
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Num-  |Art der Ambulanz Bezeich- Nr.der |Angebotene Kommentar

mer nung Leistung |Leistungen

AMO6 |Richtlinie Uber die ambu- |Angebote |[LKO1 CT-/MRT-ge-
lante Behandlung im Kran- |zur ambu- stutzte interventi-
kenhaus nach § 116b lanten Be- onelle schmerz-

SGBV handlung im therapeutische
Kranken- Leistungen
haus nach
8§ 116b
SGB V (alt)

AM17 |Richtlinie Gber die ambu- |Beteiligung [LK29 onkologiseche Er-
lante spezialfacharztliche |an einem kramkungen — Tu-
Versorgung nach § 116b  |Team zur nrorgruppe 1:
SGBV ambulanten gastrointestinale

spezialfach- Tumoren und Tu-
arztlichen moren der
Versorgung Bauchhdhle
nach § 1160

SGB V

(neu)

B-[X].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Hier ist die Anzahl der ambulanten Operationen mit der jeweiligen OPS-Ziffer anzugeben. Alle OPS-Ziffern der Organisationseinheit/Fachabteilung
sind endstellig (z. B. 5-877.2) anzugeben.

FUr psychiatrische und psychotherapeutische bzw. psychosomatische und psychotherapeutische Fachabteilungen/Krankenh&user ist die OPS-Dar-
stellung freiwillig.

Die Haufigkeit der jeweiligen OPS-Ziffer in derjeweiligen Fachabteilung ergibt sich daraus, wie oft die jeweilige Prozedur von der Fachabteilung im
Berichtsjahr erbracht wurde. Die OPS-Z&hlung,erfolgt demnach immer in der Fachabteilung, von der die Leistung erbracht wurde. Dieses Verfahren
dient dazu, das tatsachliche Leistungsgesehehen der Fachabteilung mdéglichst realistisch abzubilden.

Die OPS-Prozeduren sind gemalf der.jeweils fir das Berichtsjahr geltenden Fassung des Katalogs ambulant durchfiihrbarer Operationen (der An-
lage des Vertrags nach 8 115b Absatz’l SGB V — Ambulantes Operieren und stationsersetzende Eingriffe im Krankenhaus [AOP-Vertrag]) anzu-
geben. Bericksichtigt werden hiennur die OPS-Ziffern, die in Abschnitt 1 und 2 des Katalogs ambulant durchfihrbarer Operationen (der Anlage des
AOP-Vertrags) aufgefuihrt sindk
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Die Leistungen des Abschnitts 3 des Katalogs (ohne OPS-Zuordnung) kénnen in Kapitel B-[X].8 dargestellt werden.

B-[X].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Hier soll angegeben werden, ob es in der Organisationseinheit/Fachabteilung eine Zulassung zum D-Arztverfahren der Berufsgenossenschatft gibt.
Auswahloptionen: ja; nein
Wenn ja ist anzugeben, ob

- es einen Arzt oder eine Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung gibt und/oder
- eine stationare BG-Zulassung vorliegt.

B-[X].11 Personelle Ausstattung

Hier gibt das Krankenhaus die personelle Ausstattung der jeweiligen Organisationseinheit/Fachabteilung als Vollkrafte umgerechnet auf den Jah-
resdurchschnitt an.

Grundsatzlich folgt die Berechnung des Personals in den Berichtsteilen A und B.deh nachfolgenden Regeln.

Die Gesamtzahl der Vollkrafte im Jahresdurchschnitt ergibt sich aus der Summe der auf die volle tarifliche Arbeitszeit umgerechneten Teilzeitkrafte,
der kurzfristig oder geringfligig beschaftigten Arbeitnehmer, Arbeitnehmeriinen und der Beschaftigten, die im gesamten Jahr bei voller tariflicher
Arbeitszeit eingesetzt waren. Uberstunden und Bereitschaftsdienste werdén nicht in die Berechnung mit einbezogen.

Es wird nur das Personal, welches in der Patientenversorgung tatigrist, gezahlt. Dazu gehdren neben dem arztlichen, pflegerischen und psycholo-
gischen/psychotherapeutischen Personal insbesondere der medizinisch-technische Dienst und der Funktionsdienst. Nicht dazu gehéren Personen,
die ausschlief3lich administrativ und organisatorisch tatig sind uad hicht unmittelbar oder mittelbar in die Diagnostik und Therapie der im Krankenhaus
behandelten Patienten und Patientinnen eingebunden sind\und nicht mit der Heilbehandlung und Bekampfung von Krankheiten praktisch befasst
sind. Darunter fallen z. B. das Personal in der Verwaltung¢Wirtschafts- und Versorgungsdienst und technischer Dienst.

Es werden nur besetzte Stellen gezahlt. Tatigkeitsunterbrechungen von mehr als sechs Wochen im Berichtsjahr durch z. B. Krankheit, Mutterschutz,
Elternzeit u. A. werden nicht einberechnet.

Die maf3geblichen wdchentlichen tariflichen Arbeitszeiten fir das in der Patientenversorgung tatige Personal (arztliches und Pflegepersonal) werden
nachrichtlich angegeben.

Die Kosten fir nicht fest angestelltes Personal werden in durchschnittlich eingesetztes Personal umgerechnet und gesondert ausgewiesen. Sie
werden nach den gleichen Regeln wi€-die hauptamtlichen Arzte und Arztinnen in Vollkrafte im Jahresdurchschnitt umgerechnet. Nichthauptamtliche
Arzte und Arztinnen (Beleg- und _KenSiliararzte) sind nicht einzubeziehen. Analog werden das nicht fest angestellte Pflegepersonal und sonstige
Personalzahlen nicht fest angésteliter Personen umgerechnet.
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Berufsgruppen, wie Belegérzte und Beleghebammen, fur die kein Zeitaquivalent in Vollkréften errechnet wird, werden als Personen zum Stichtag
31. Dezember des Berichtsjahres gezahit.

Personal aus einem Personal-Pool, welches fachabteilungs- und/oder stationsiibergreifend eingesetzt wird, und/weiteres Personal, wie z. B. aus
Intensivstationen, Ambulanzen, OP-Personal, Funktionspersonal, Radiologie etc., welches nicht eindeutig einer‘kachabteilung zugeordnet ist oder
zugeordnet werden kann, wird ausschlief3lich im A-Teil ausgewiesen.

Die Erfassung des Personals erfolgt getrennt nach ,stationéare Versorgung“ und ,ambulante Versorgungsformen®.

Ambulanzpersonal wird, sofern es eindeutig einer Fachabteilung zugeordnet werden kann, bei diesergezahlt.

B-[X].11.1  Arzte und Arztinnen

Hier ist nur das &rztliche Personal zu erfassen, das dieser Abteilung zugeordnet werden kann: Arztliches Personal, welches nicht eindeutig einer
Fachabteilung zugeordnet ist oder zugeordnet werden kann, ist in Kapitel A-11.1 Arzte und Arztinnen in Kapitel A-11.1 ,Anzahl Vollkrafte, die keiner
Fachabteilung zugeordnet sind“ zu erfassen. Die Gesamtzahl der arztlichen Vollkréfte'des/Krankenhauses muss der Anzahl der arztlichen Vollkréfte
aller Organisationseinheiten/Fachabteilungen (Kapitel B-[X].11.1) addiert mit der Anzahl &rztlicher Vollkréfte, die keiner Fachabteilung zuzuordnen
sind, entsprechen. Es ist sicherzustellen, dass das jeweilige arztliche Personal nuk einmal gezahlt wird.

Anzugeben ist die Zahl der:

- Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegarzte) in Vollkraften
- davon Fachéarzte und Fachéarztinnen in Vollkraften
- Belegéarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) in PerSonen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Belegéarzte und Belegarztinnen sind fur jede Organisationseinheit/Fachabteilung anzugeben, in der sie tétig sind.
Die Erfassung des arztlichen Personals erfolgt getrennt nach,,Stationare Versorgung“ und ,ambulante Versorgungsformen®.

Zu jeder Angabe kénnen Konkretisierungen vorgenommenywerden. Diese Kommentare sind jeweils auf 300 Zeichen (einschlie3lich Leerzeichen)
begrenzt.

Daruber hinaus ist das Verhaltnis der in Kapitel B¥X}.5 angegebenen vollstationaren Fallzahl der Organisationseinheit/Fachabteilung zu den Voll-
kraften bzw. Personen anzugeben.

Zu jeder Angabe kénnen Erganzungen zur'KonKretisierung gemacht werden. Diese Kommentare sind auf 300 Zeichen (einschliel3lich Leerzeichen)
begrenzt.
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Unter ,Arztliche Fachexpertise der Abteilung” sollen die Facharztqualifikationen und Zusatz-Weiterbildungen gemaR\den Auswabhllisten zu Kapitel
B-[X].11.1 in Anhang 2 angegeben werden. Die vorliegenden Facharztqualifikationen und Zusatz-Weiterbildungénysind aus diesen Listen auszu-
wahlen und mit ihren Nummern in den Qualitatsbericht zu Gibernehmen. Es soll hier nicht die Anzahl der Qualifikatienen, sondern nur deren Vorliegen
in der Abteilung (als Expertise) angegeben werden.

Die Schlussel in der Auswabhlliste orientieren sich an der Musterweiterbildungsordnung der Bundesarztekammer (MWBO in der im jeweiligen Be-
richtsjahr gultigen Fassung) und bilden die ,offiziellen* Facharztbezeichnungen mit Schwerpunkten und die derzeit giltigen Zusatz-Weiterbildungen
ab. Fachkundenachweise, Weiterbildungskurse etc. sollen hier nicht abgebildet werden. Davon abweichende Qualifikationen (insbesondere éltere
Facharztbezeichnungen) sollen sinngeman zugeordnet werden.

Beispiele:

- Facharzt oder Fachéarztin fir Nervenheilkunde ist Facharzt oder Facharztin furiNeurologie und Psychiatrie = AQ42 + AQ51
- Spezielle Anasthesiologische Intensivmedizin ist Facharzt oder Facharztin firAnasthesiologie und Zusatz-Weiterbildung Intensivmedizin
= AQO1 + ZF15

Zu jeder Facharztbezeichnung bzw. Zusatz-Weiterbildung kénnen ergédnzende Angaben zur Konkretisierung gemacht werden. Diese Kommentare
sind jeweils auf 300 Zeichen (einschliel3lich Leerzeichen) begrenzt.

B-[X].11.2 Pflegepersonal

Hier ist nur das Pflegepersonal zu erfassen, das dieser Abteilung zdgeerdnet werden kann. Pool-Personal, welches fachabteilungs- und/oder sta-
tionsiibergreifend eingesetzt wird und weiteres Personal, wie z. B.(@us Intensivstationen, Ambulanzen, OP-Personal, Funktionspersonal, Radiologie
etc., sofern es nicht eindeutig einer Fachabteilung zugeordnetsist oder zugeordnet werden kann, ist in Kapitel A-11.2 Pflegepersonal in Kapitel A-
11.2 Pflegepersonal ,,Anzahl Vollkrafte, die keiner Fachabteildng zugeordnet sind“ zu erfassen. Die Gesamtzahl der pflegerischen Vollkrafte des
Krankenhauses muss der Anzahl der pflegerischen Vollkréite aller Organisationseinheiten/Fachabteilungen (Kapitel B-[X].11.2) addiert mit der An-
zahl pflegerischer Vollkréfte, die keiner Fachabteilung zizuordnen sind, entsprechen.

Die pflegerischen Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen,sind*nur einmal mit ihrer jeweils hochsten Qualifikation zu erfassen. Es ist sicherzustellen, dass
jede Vollkraft nur einmal gezahlt wird.

Anzugeben ist die Zahl der:

- Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen (Ausbildungsdauer drei Jahre) in Vollkraften

- Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen (Ausbildungsdauer drei Jahre) in Vollkraften
- Altenpfleger und Altenpflegérinnen (Ausbildungsdauer drei Jahre) in Vollkraften

- Pflegeassistenten unthRflegeassistentinnen (Ausbildungsdauer zwei Jahre) in Vollkraften

- Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen (Ausbildungsdauer ein Jahr) in Vollkraften
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- Pflegehelfer und Pflegehelferinnen (Ausbildungsdauer ab 200 Stunden Basiskurs) in Vollkraften

- Entbindungspfleger und Hebammen (Ausbildungsdauer drei Jahre) in Vollkréften

- Beleghebammen und -entbindungspfleger in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

- Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen (Ausbildungsdauer dreidahte) in Vollkréften
- Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer drei Jahre) in Vollkréften

Daruber hinaus ist das Verhaltnis der in Kapitel B-[X].5 angegebenen vollstationédren Fallzahl der Organisationseinheit/Fachabteilung zu den Voll-
kraften bzw. Personen anzugeben.

Die Erfassung des pflegerischen Personals erfolgt getrennt nach ,stationare Versorgung“ und ,ambuilante Versorgungsformen®.

Sofern der Organisationseinheit/Fachabteilung Auszubildende der Gesundheits- und Krankenpflege und Krankenpflegehilfe zugeordnet sind, wer-
den diese nicht in die Anzahl der Vollkrafte eingerechnet. Sie kdnnen zusatzlich zur jeweiligen Berufsgruppe angegeben werden. Diese Kommentare
sind jeweils auf 300 Zeichen (einschliel3lich Leerzeichen) begrenzt.

Fachweiterbildungen und Zusatzqualifikationen kénnen unter ,Pflegerische Fachexpertise’der Abteilung” angegeben werden.

Bei der Darstellung des Pflegepersonals ist nur das in den Organisationseinheiten/Fachabteilungen eingesetzte Pflegepersonal, d. h. nicht die Mit-
glieder der Pflegedienstleitung, der Verwaltung, des Qualitditsmanagements aderder innerbetrieblichen Krankentransporte zu bertcksichtigen. Bei
einer interdisziplinar belegten Station, d. h. einer Station, auf der Patienten oder Ratientinnen mehrerer Organisationseinheiten bzw. Fachabteilungen
liegen (z. B. interdisziplindre Intensivstation) und die nicht als eigene Organisationseinheit/Fachabteilung dargestellt wird, erfolgt die Darstellung des
Personals anteilsmaRig bezogen auf die jeweilige Organisationseinheit.bzw. Fachabteilung. Pflegerisches Personal, das in der direkten Patienten-
versorgung tatig ist, jedoch in keiner eigenen Organisationseinheit/Fachabteilung dargestellt wird (z. B. ,OP-Personal“ oder ,Personal der Radiolo-
gie"), kann einer passenden Fachabteilung zugeordnet oder in Kapitel A-11.2 eingetragen werden. Das Personal aus Organisationseinheiten bzw.
Fachabteilungen kooperierender Krankenh&user ist nicht auszuweisen.

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Unter ,Pflegerische Fachexpertise der Abteilung” sollen, @ie pflegebezogenen anerkannten Fachweiterbildungen/zuséatzlichen akademischen Ab-
schlisse und Zusatzqualifikationen, die auf einer pflegerischen Ausbildung beruhen, gemafd den Auswahllisten in Kapitel B-[X].11.2 in Anhang 2
angegeben werden. Die vorliegenden Fachweiterbildungen/zusétzlichen akademischen Abschlisse und Zusatz-Qualifikationen sind aus diesen Lis-
ten auszuwahlen und mit ihren Nummern in den*Qualitatsbericht zu Gbernehmen.

Grundlage fur die Fachweiterbildung ,Padiatrische Intensivpflege” ist die Empfehlung der Deutschen Krankenhausgesellschaft (,DKG-Empfehlung
zur Weiterbildung fur Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege* vom 11. Mai 1998 oder ,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung von Gesundheits-
und (Kinder-)Krankenpflegekraften fir dfe pflegerischen Fachgebiete Intensivpflege, Funktionsdienste, Pflege in der Onkologie, Nephrologie und
Psychiatrie vom 29. September 2015)0der ein Abschluss auf Basis einer gleichwertigen landesrechtlichen Regelung. Die DKG gibt zur Gleichwer-
tigkeit der einzelnen landesrechtliciieh Regelungen jeweils eine Einschatzung ab.

Es soll hier nicht die Anzahl dex Qualifikationen, sondern nur deren Vorliegen in der Abteilung (als Expertise) angegeben werden.
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Zu jeder Fachweiterbildung/jedem zusatzlichen akademischen Abschluss bzw. Zusatzqualifikation konnen ergdnzende Angaben zur Konkretisierung
gemacht werden. Diese Kommentare sind jeweils auf 300 Zeichen (einschliel3lich Leerzeichen) begrenzt.

B-[X].11.3  Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen flir Psychiatrie und(Psychosomatik

Fur alle psychiatrischen und psychosomatischen Fachabteilungen ist das therapeutische Personal als Vollkrafte im Jahresdurchschnitt anzugeben.
Die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen sind nur einmal entsprechend ihrer jeweils hochsten Qualifikation zuzuordnen.

Anzugeben ist die Zahl der:

- Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen in Vollkraften

- Klinische Neuropsychologen und Klinische Neuropsychologinnen in Vollkraften

- Psychologische Psychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeutinnen,in Yollkraften

- Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsyehetherapeutinnen in Vollkraften

- Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung wahrend,der ‘praktischen Tatigkeit (gemaR 8 8 Absatz 3 Nummer 3
PsychThG) in Vollkraften

- Ergotherapeuten in Vollkraften

- Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten in Yollkraften

- Sozialarbeiter, Sozialpddagogen in Vollkraften

Die Erfassung des psychologischen/psychotherapeutischen Personals, egfolgt getrennt nach ,stationare Versorgung“ und ,ambulante Versorgungs-
formen*.

Fir jede Kategorie sind die Anzahl der Vollkrafte und das Verhaltnis,von der in Kapitel B-[X].5 angegebenen vollstationaren Fallzahl der Organisati-
onseinheit/Fachabteilung zu den Vollkr&aften anzugeben.

Die Berufsbezeichnungen mit Weiterbildungen und Zusatzgualifikationen orientieren sich an den gesetzlichen Vorgaben sowie an den Weiterbil-
dungsordnungen der jeweiligen Landespsychotherapeutenkammern in der im jeweiligen Berichtsjahr gultigen Fassung.

Unter ,Klinischer Neuropsychologe und Klinische Neurgpsychologin® sind nur Psychologische Psychotherapeuten und -therapeutinnen sowie Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten und -therapeutinien, die Uber eine von einer Landespsychotherapeutenkammer anerkannte abgeschlossene
Zusatzweiterbildung in Klinischer Neuropsycholegie verfiuigen, einzutragen. Fachkundenachweise, andere Fort- und Weiterbildungskurse etc. sollen
hier nicht abgebildet werden. Davon abweicheénde Qualifikationen (insbesondere altere Berufsbezeichnungen) sollen sinngemald zugeordnet wer-
den.

Zu jeder Berufsgruppe des therapeutisghen Personals kdnnen erganzende Angaben zur Konkretisierung gemacht werden. Diese Kommentare sind
jeweils auf 300 Zeichen (einschlieliligh.l.eerzeichen) begrenzt.
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestutzten einrichtungsubergreifenden Qualitatssicherung nach.8 136 Absatz 1 Satz 1 Num-
mer 1 SGB V

Hinweis:

Die Ubermittlung der Angaben zu C-1.1[Y] und zu C-1.2[Z] fiir die Qualitatsindikatoren des Anhangs'8 ‘erfolgt direkt durch die nach QSKH-RL und
plan. QI-RL auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen. Hierzu stellen sie den Krankenbédusern die genannten Angaben nach Abschluss
des Strukturierten Dialogs (gemal QSKH-RL) bzw. nach Abschluss des Stellungsnahmeverfahrens (gemaR plan. QI-RL) zur Fehlerprifung und
Kommentierung zur Verfigung.

Voraussetzung fur eine Zusammenfihrung der C-1-Daten mit den Berichtsteilen A, B snhd ‘C-2ff., die durch die Krankenh&user selbst Gbermittelt
werden, ist die Verwendung einheitlicher identifizierender Daten (Institutionskennzeijcher’ und Standortnummer). Um die Ubereinstimmung zu ge-
wabhrleisten, gleichen die auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen im Rahmen der Korrekturphase nach Anlage 2 Nummer 5 wahrend
des Anmelde- und Registrierungsprozesses die von der Annahmestelle iibermittelten Anmeldedaten der Krankenhauser zur Ubermittlung der Qua-
litatsberichte mit denen aus der datengestitzten einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherung ab.

Dazu Ubermittelt die Annahmestelle folgende Parameter in Form einer Excel-Tabelle:
¢ Name und Vorname des Ansprechpartners des Krankenhauses.bzw. des Krankenhausstandorts
e Bundesland
¢ Institutionskennzeichen des Gesamtberichts
o Institutionskennzeichen IST
e Standorthummer IST
e Weitere Institutionskennzeichen
e Krankenhausname
¢ Krankenhaus Straf3e und Hausnummer
e Krankenhaus Postleitzahl und.Oft
e Telefon des Ansprechpartners

e E-Mail des Ansprechpartners
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e Registrierungsdatum

Die auf Bundes- und Landesebene beauftragten Stellen tragen beobachtete Abweichungen bei Institutionskennzeichen, und Standortnummer sowie
das Datum der Bearbeitung der Excel-Tabelle in entsprechend markierte Spalten ein. Dariiber hinaus gibt es eip/Kemmentarfeld, in das zusatzlich
Freitext eingegeben werden kann. Die so bearbeitete Excel-Tabelle ist fristgerecht an die Annahmestelle zurtickzusenden. Diese informiert die
betroffenen Krankenhauser tber die Abweichungen und bittet um Prifung und ggf. Korrektur der Anmeldedaten.

Nur die Krankenhauser selbst kdnnen die notwendigen Korrekturen vornehmen.
Der zeitliche Ablauf dieses Verfahrens wird in Form eines Zeitstrahls auf den Internetseiten des G-BAwunter www.g-ba.de verdoffentlicht.

Angaben zum Krankenhaus bzw. Standort:

e Institutionskennzeichen

e Standortnummer

Diese Angaben dienen der eindeutigen Identifikation des Krankenhauses oder Standertes, zu dem die nachfolgend berichteten Daten gehoren.

Hinweis zum Datenschutz:

¢ Die Anforderungen zum Datenschutz sind erfullt, wenn die ,Grundgesamtheit/Fallzahl“ oder ,beobachtete Ereignisse/beobachtet* zwischen 1
und einschliel3lich 3 liegen.

C-1.11[Y] Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate
Die Ubermittlung der Daten zu C-1.1 erfolgt durch die nach QSKH-RL auf Landesebene beauftragten Stellen.

Hier sind die Fallzahlen und Dokumentationsraten fur die bundesweit verpflichtenden Leistungsbereiche anzugeben. Dies umfasst auch die Meldung
von Fallzahlen =0.

C-1.1.1 Anforderungen an die Darstellung der beistungsbereiche und Dokumentationsraten
Folgende Anforderungen sind zu beachten:

e Liegen fur ein Krankenhaus keinesrbrachten Leistungen in einem der bundesweit verpflichtenden Leistungsbereiche vor (Soll und Ist = 0),
ist das Feld ,Dokumentationsrate“feer zu lassen und der Kommentar ,In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.” anzugeben.

o Ist eine Dokumentationsraté/micht berechenbar (Soll = 0 und Ist > 0), ist das Feld ,Dokumentationsrate” leer zu lassen und der Kommentar
.Dokumentationsrate piChi‘berechenbar* anzugeben.
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Fir jedes Krankenhaus mit nur einem Standort wird eine Dokumentationsrate je Leistungsbereich errechnet, die anzugeben ist.

Hat ein Krankenhaus mehrere Standorte, werden in den standortspezifischen Qualitatsberichten je Leistungsberéich standortspezifische An-
gaben gemacht.

Im Gesamtbericht eines Krankenhauses tber mehrere Standorte ist eine gemeinsame Dokumentationsrate je Leistungsbereich anzugeben

C-1.1.2 Ubermittlung der Daten
Die Daten werden wie folgt Gbermittelt:

Die Daten sind gemal} ,Aufstellung der Zahl der zu dokumentierenden Datensatze (Soll)! gemanr § 23 Absatz 2 der Richtlinie iber MalRnah-
men der Qualitatssicherung in Krankenhausern (QSKH-RL) (Meldung zur Sollstatistik)ftir bundesweit verpflichtende Leistungsbereiche des
jeweiligen Berichtsjahres zu tibermitteln. Fiir Leistungsbereiche, fur die in der Sollstatistik aufgrund von Uberliegern zwei Fallzahlen angege-
ben werden, ist die Summe aus beiden zu bilden und anzugeben.

,Leistungsbereich*: Hier sind das Kurzel und die Bezeichnung der Leistungshereiche aus der Tabelle in Anhang 1 Ziffer 9.1 zu tbernehmen.

.Fallzahl“: Hier ist die Fallzahl der erbrachten dokumentationspflichtigen L&istungen (Soll) anzugeben. Bei Fallzahlen von 1 bis einschlieRlich
3 ist die Fallzahl nicht anzugeben und auf den Datenschutz zu verweisen;

,Dokumentationsrate”: Hier ist die Dokumentationsrate im Leistungshereich in Prozent (%) anzugeben. Bei Fallzahlen von 1 bis einschlief3lich
3 ist die Dokumentationsrate nicht anzugeben und auf den Datenschutz zu verweisen. Aufgrund der Systematik des Verfahrens kdnnen
Dokumentationsraten von tber 100 % erreicht werden.

.Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses": Hier ist, ‘s@weit vorhanden, der Kommentar des Krankenhauses anzugeben. Die Angaben
sind auf 500 Zeichen (einschlie3lich Leerzeichen) begrenzt.

C-1.1.3 Besonderheiten in einzelnen Leistungsbereichen,gemal QSKH-RL:
1. Fir die Herzchirurgie (HCH) und die Pankreas-Nierehtransplantation (PNTX) stellen die angegebenen Dokumentationsraten aggregierte Soll-
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und Ist-Zahlen fir mehrere in den Auswertuggen weiter differenzierte Leistungsbereiche dar.

Die Ergebnisse in Teil C-1.2 sind entsprechend der folgenden Bereiche differenziert:

¢ Die Dokumentationsraten der Herzchirurgie beziehen sich auf die Bereiche ,Koronarchirurgie, isoliert, ,,Aortenklappenchirurgie, isoliert*
und ,Kombinierte Koronar- undvAortenklappenchirurgie®.

¢ Die Dokumentationsraten det.Pankreas-Nierentransplantation beziehen sich auf die Bereiche ,Nierentransplantation” und ,Pankreas- und
Pankreas-Nierentransplantation”.
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2. Fur die Leistungsbereiche der Hift- und Kniegelenksendoprothetik (HEP, KEP) erfolgt eine weitere Differenzierung der Fallzahlen (Soll) fir
Erstimplantationen (,HEP IMP*, ,KEP IMP*) und Wechseleingriffe (,HEP WE", ,KEP WE").

3. Fur die kathetergestutzte Implantation von Aortenklappen erfolgt eine differenzierte Darstellung der Fallzahlen (Soll). ,Aort Kath Endo* stellt
die Zahl der erbrachten Uber einen endovaskuldren Zugangsweg implantierten Aortenklappen dar. ,Aort,Kath Trapi stellt die Zahl der er-
brachten Gber den transapikalen Zugangsweg implantierten Aortenklappen dar.

Eine detaillierte Ubersicht der Zuordnung der Leistungsbereiche zu den Ergebnissen der Qualitatsindikatoken (Teil C-1.2) kénnen der Tabelle D in
Anhang 3 enthommen werden.

C-1.2.[Z] Ergebnisse fir Qualitatsindikatoren
Dargestellt werden die Ergebnisse aus den QS-Verfahren gemall QSKH-RL und plan. QI-RL.

C-1.2.1 Ubermittlungswege

Fir Qualitatsindikatoren gemafld QSKH-RL werden die Ergebnisse der Leistungsbereichie_der direkten Verfahren durch die auf Bundesebene beauf-
tragte Stelle und die Ergebnisse der Leistungsbereiche der indirekten Verfahren dur€hdie auf Landesebene beauftragte Stelle Gbermittelt.

Abweichend davon werden fir die Qualitatsindikatoren geman plan. QI-RL die Ergebnisse den jeweils bewertenden Stellentibermittelt. Die Daten-
Ubermittlung richtet sich danach, ob die Indikatorergebnisse statistische Auffélligkeiten aufweisen oder nicht. D. h.

a. Bei statistisch unauffalligen Indikatorergebnissen erfolgt die, Datentbermittiung durch die gemall QSKH-RL beauftragten Stellen.

b. Bei statistisch auffalligen Indikatorergbenissen erfolgt die(@atenitibermittiung durch die gemafl § 11 Absatz 8 plan. QI-RL bewertende
Stelle (Institut nach § 137a SGB V).

Zur Abstimmung der Lieferzustandigkeit erstellt die bewertende. Stelle nach Buchstabe b. auf der Grundlage der Jahresauswertungen gemaf 8 7
plan. QI-RL bzw. der Neuberechnungen nach § 10 plan. QI-RE jahrlich landerbezogene Listen aller Krankenhausstandorte mit der Kennzeichung,
ob ein Indikatorergebnis statistisch aufféllig ist. Diese werden zusammen mit den Ergebnissen der Neuberechnungen gemaf § 10 Absatz 2 plan.
QI-RL spatestens bis zum 30. Juni des auf das Erfassungsfahr folgenden Jahres an die auf der Landesebene beauftragten Stellen tbermittelt. Fur
jeden Krankenhausstandort ist nur ein Ergebnis pro«Qualitatsindikator zu Gbermitteln. Hierzu wird im Rahmen der Datenannahme zuséatzlich eine
Plausibilisierung der Lieferungen auf Basis der lan@erbezogenen Listen durchgefihrt.

C-1.2.2 Ergebnisse fur Qualitatsindikatorén

Sofern den auf Bundes- bzw. Landesebeng™beauftragten Stellen Daten zu den im Anhang 3 aufgefuihrten Leistungsbereichen der verpflichtend zu
Ubermittelnden Qualitatsindikatoren (Tabelleé A) vorliegen, sind die Ergebnisse der entsprechenden Indikatoren zu Ubermitteln.

Folgende Félle sind fir die Darstellungider Ergebnisse zu unterscheiden:

e Liegen fur ein Krankenhaus.keine erbrachten Leistungen der bundesweit verpflichtenden Leistungsbereiche vor, erfolgt keine Angabe zu den
Ergebnissen.
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e Liegen fur ein Krankenhaus zwar erbrachte Leistungen in einem Leistungsbereich vor, aber keine Falle zu einem bestimmten Qualitatsindi-
kator, erfolgt fur diesen Qualitatsindikator keine Angabe zu ,Rechnerisches Ergebnis, ,Vertrauensbereieh¢(Krankenhaus)“, ,Entwicklung
Rechnerisches Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr”, ,beobachtete Ereignisse/beobachtet”, ,erwartete Ereighisse/erwartet”, ,Grundgesamt-
heit/Fallzahl”.

e FUr jedes Krankenhaus mit nur einem Standort wird ein Ergebnis je Qualitatsindikator Gbermittelt, das anzugeben ist.

e Hat ein Krankenhaus mehrere Standorte, sind die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren im Qualitatsbericht des Standorts anzugeben, flir den
die Auswertung vorgenommen wurde.

e Liegen fur ein Krankenhaus oder einen Krankenhausstandort mehrere Ergebnisse je Qualitatsindikator vor (z. B. beim Vorhandensein ver-
schiedener Fachabteilungen/Organisationseinheiten mit eigener Auswertung), ist das entsprechende Ergebnis unter der Auflistung der Aus-
wertungseinheiten anzugeben. Fiur die Auswertungseinheiten ist eine fortlaufende Nammerierung und eindeutige Benennung anzugeben.

e Hat ein Krankenhaus mehrere Standorte werden im Gesamtbericht die Auswertungen der einzelnen Standorte als Auswertungseinheit auf-
gefuhrt.

Die Ubermittlung der Ergebnisse der Qualitatssicherungsverfahren erfolgt gemaR-Anhang 1. Fiir die Qualitatsindikatoren werden folgende Parameter
dargestellt:

,Leistungsbereich®: Hier ist die Leistungsbereich-ID und bei Vertffentlichungen die allgemeinverstandliche Bezeichnung des Leistungsbereiches
aus den Tabellen in Anhang 3 zu Gbernehmen.

»<Qualitatsindikator”: Hier ist die Indikator-ID und bei Vero6ffentlichungen die allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators aus den
Tabellen in Anhang 3 zu Gbernehmen.

~Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus": Hier sindralle zum Berichtsjahr verfigbaren Indikatoren mit Bezug zu Infektionen im Kranken-
haus als solche zu kennzeichnen.

~Fachlicher Hinweis des IQTIG": Hier ist die Angabe ,Faehlicher Hinweis des IQTIG" aus dem ,Bericht zur Priifung und Bewertung der Indikatoren
der externen stationaren Qualitatssicherung hinsichtliehvihrer Eignung fur die einrichtungsbezogene 6ffentliche Berichterstattung” des Institutes nach
§ 137a SGB V anzugeben. Dieser wird von dem Jastitut nach § 137a SGB V jahrlich zum 31. Marz fur das Berichtsjahr dem G-BA vorgelegt.

~Einheit": Hier ist die Einheit des Qualitatsindikators anzugeben. Bei Veroffentlichung soll sie den Werten aus ,Rechnerisches Ergebnis®, ,Vertrau-
ensbereich (Krankenhaus)“, ,Bundesergebnis:; ,Vertrauensbereich (Bundesergebnis), ,Referenzbereich* zugeordnet werden.

.Rechnerisches Ergebnis*: Hier ist dasrEtgebnis des Krankenhauses flur diesen Qualitatsindikator anzugeben. Sofern die Anforderungen zum Da-
tenschutz erfillt sind, erfolgt keine AGgabe und es ist auf den Datenschutz zu verweisen. Ausgenommen sind hiervon O/E-Indikatoren. Bei diesem
Indikatortyp wird das rechnerische Ergebnis angegeben. Bei Qualitatsindikatoren gemaf plan. QI-RL sind die nach Datenvalidierung und Neube-
rechnung gemanR 88 9 und 10¢{plan QI-RL ermittelten Ergebnisse anzugeben.
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.vertrauensbereich (Krankenhaus)": Hier ist der 95 %-Vertrauensbereich des Ergebnisses des Krankenhauses flr diesen Qualitatsindikator gemaf
der bundeseinheitlichen Rechenregeln gemaR § 8 QSKH-RL anzugeben. Sofern die Anforderungen zum Datengehutz erfillt sind, erfolgt keine
Angabe und es ist auf den Datenschutz zu verweisen. Ausgenommen sind hiervon O/E-Indikatoren. Bei diesem Indikatortyp wird der Vertrauensbe-
reich angegeben.

~Entwicklung Rechnerisches Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr”: Hier ist anzugeben, ob sich das Ergebnis‘statistisch signifikant gegentber dem
Ergebnis des vorherigen Berichtsjahres ,verbessert* oder ,verschlechtert” hat, ob es ,unverandert* oder jeimgeschrankt/nicht vergleichbar* ist. Ein
statistisch signifikanter Unterschied liegt vor, wenn sich die Vertrauensbereiche der jeweiligen Ergebnisse nicht berschneiden. Zur Berechnung der
Vertrauensbereiche sind die bundeseinheitlichen Rechenregeln geméal3 § 8 QSKH-RL zu verwenden»Das Ergebnis ist ,eingeschrankt/nicht ver-
gleichbar* mit dem Vorjahr, wenn im Vorjahr kein Ergebnis vorlag oder der Indikator laut dem Dgkument ,Beschreibung der Qualitatsindikatoren®
(dort im Anhang ,Historie der Qualitatsindikatoren™) unter https://www.igtig.org als ,eingeschraqkt Vergleichbar* mit dem Vorjahr eingestuft ist. Fur
den Vorjahresvergleich der Indikatoren gemaf plan. QI-RL ist sicherzustellen, dass den auf Bundes- und auf Landesebene beauftragten Stellen die
jeweiligen Vorjahresdaten zur Verfiigung stehen.

»<Qualitative Bewertung durch die beauftragten Stellen im Berichtsjahr*: Hier ist die Bewertung des Strukturierten Dialogs gemaf QSKH-RL bzw. des
Stellungnahmeverfahrens gemafd plan. QI-RL ebenso wie die nicht vorgesehene Bewertung (Kategorie N) verpflichtend darzustellen. Aus der fol-
genden Liste sind die zutreffenden Kombinationen aus der Kategorie der Einstufung und aus der Begrindung einzutragen (z. B. Bewertung nach
Strukturiertem Dialog/Stellungnahmeverfahren als qualitativ unaufféallig — Besondere klinische Situation -> U31)

Kategorie |Einstufung Ziffer |Begriindung

01 Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Félle nicht aufgetreten sind

N Bewertung nicht vorgesehen 02 Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert

99 Sonstiges (im Kommentar erlautert)

R Ergebnis liegt im Referenzbereich |10 Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

20 Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualitditsmanagement zur Analyse der rechneri-
Einrichtung auf rechnerisch schen Auffalligkeit

auffalliges Ergebnis hingewiesen

99 Sonstiges (im Kommentar erlautert)

) 131 Besondere klinische Situation
Bewertung nach Strukturiertem Dia-

U log/Stellungnahmeverfahren als|32 Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfélle
qualitativ unauffallig

33 Kein Hinweis auf Mangel der medizinischen Qualitat (vereinzelte Dokumentationsprobleme)
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Ausnahmetatbesténde erklaren statistisch auffalliges Ergebnis bei einem planungsrelevanten

e Quialitatsindikator

99 Sonstiges (im Kommentar erlautert)

41 Hinweise auf Struktur- oder Prozessmangel

Bewertung nach Strukturiertem Dia- | 42 Keine (ausreichend erklarenden) Grunde fir die rechnerische Auffalligkeit benannt
A log/Stellungnahmeverfahren als
qualitativ auffallig 43 Unzureichende Qualitat bei einem planungsrelevanten Qualitatsindikator

99 Sonstiges (im Kommentar erlautert)

50 Unvollzahlige oder falsche Dokumentation

Bewertung nicht maoglich wegen

D fehlerhafter Dokumentation 51 Softwareprobleme haben eine falsche Dokumentation verursacht
99 Sonstiges (im Kommentar erlautert)
90 Verzicht auf MaRnahmen im Strukturierten Dialog

S Sonstiges 91 Strukturierter Dialog noch nicht abgeschlossen

99 Sonstiges (im Kommentar erlautert)

~Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr; Hief ist anzugeben, ob die qualitative Bewertung eines Qualitatsindikators mit
oder ohne Auslésung eines Strukturierten Dialogs/des Stellungnalimeverfahrens im Vergleich zum letzten Qualitatsbericht ,verbessert”, ,unveran-
dert”, ,verschlechtert* oder ,eingeschrankt/nicht vergleichbar” ist~Fur den Vorjahresvergleich der Qualitatsindikatoren gemaf plan. QI-RL ist sicher-
zustellen, dass den auf Bundes- und auf Landesebene beadfttagten Stellen die jeweiligen Vorjahresdaten zur Verfugung stehen.
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Bewertung Erfassungsjahr gemal QSKH-RL und gemaR plan. QI-RL
Kategorien N R H u A D S
eingeschrankt/ | eingeschrankt/ | eingeschrankt/ | eingeschrankt/ | eingeschrankt/ “\eingeschrankt/ | eingeschrankt/
N nicht vergleich- | nicht vergleich- | nicht vergleich- | nicht vergleich- | nicht vergleichyY nicht vergleich- | nicht vergleich-
bar bar bar bar bar bar bar
eingeschrankt/ eingeschrankt/ eingeschrankt/
R nicht vergleich- | unverandert nicht vergleich- | unverandert verschlechtert | verschlechtert | nicht vergleich-
bar bar bar
eingeschrankt/ | eingeschrankt/ | eingeschrankt/ | eingeschrankt{ \eingeschrankt/ | eingeschrankt/ | eingeschrankt/
H nicht vergleich- | nicht vergleich- | nicht vergleich- | nicht vergleichs*| nicht vergleich- | nicht vergleich- | nicht vergleich-
bar bar bar bar bar bar bar
eingeschrankt/ einge- eingeschrankt/ | eingeschrankt/
U nicht vergleich- | unverandert schrankt/nicht | unyeéréndert verschlechtert | nicht vergleich- | nicht vergleich-
bar vergleichbar bar bar
eingeschrankt/ eingeschrankt/ eingeschrankt/ | eingeschrankt/
A nicht vergleich- | verbessert nicht vergleich- | verbessert unverandert nicht vergleich- | nicht vergleich-
= bar bar bar bar
@
5 eingeschrankt/ einge- eingeschrankt/ | eingeschrankt/ eingeschrankt/
> | D nicht vergleich- | verbessert schrankt/nicht | nicht vergleich- | nicht vergleich- | unveréandert nicht vergleich-
2 bar vergleichbar bar bar bar
>
= eingeschrénkt/ | eingeschréankt/~{ eingeschrankt/ | eingeschrankt/ | eingeschrankt/ | eingeschrénkt/ | eingeschrankt/
= |S nicht vergleich- | nicht vergleich- | nicht vergleich- | nicht vergleich- | nicht vergleich- | nicht vergleich- | nicht vergleich-
@ bar bar bar bar bar bar bar
Lesebeispiel: Wenn eine auf Bundes- bzwi\Landesebene beauftragte Stelle das Indikatorergebnis eines Krankenhauses wegen fehlerhafter
Dokumentation im Vorjahr als ,D* einstuft,und im Berichtsjahr wegen qualitativer Auffalligkeiten als ,A“, dann ist die Bewertung dieses Qualitats-
indikators ,eingeschrankt/nicht vergleichbar".

.Bundesergebnis®: Hier ist das Ergebnis’auf Bundesebene anzugeben.

.vertrauensbereich (Bundesergebfis)*: Hier ist der 95 %-Vertrauensbereich des bundesweiten Ergebnisses anzugeben.

.Referenzbereich®: Hier ist denbundesweite Referenzbereich fur diesen Qualitatsindikator anzugeben.
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.pbeobachtete Ereignisse/beobachtet”: Hier ist die Anzahl der beobachteten Ereignisse anzugeben. Sofern die Anforderungen zum Datenschutz
erfillt sind, erfolgt keine Angabe und es ist auf den Datenschutz zu verweisen.

Lerwartete Ereignisse/erwartet®: Hier ist die Anzahl der rechnerisch erwarteten Ereignisse fur risikoadjustierte Q/&2Iindikatoren anzugeben. Sofern
die Anforderungen zum Datenschutz erfillt sind, erfolgt keine Angabe und es ist auf den Datenschutz zu verweisen.

»,Grundgesamtheit/Fallzahl: Hier ist die Grundgesamtheit (Anzahl der Patienten und Patientinnen, flr die der Qualitatsindikator untersucht wurde)
einzutragen. Bei Fallzahlen von 1 bis einschlie3lich 3 ist die Fallzahl nicht anzugeben und auf den Datenschutz zu verweisen.

~-Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen®“: Hier ist die tiberdiey,Qualitative Bewertung durch die beauftrag-
ten Stellen im Berichtsjahr* hinausgehende Kommentierung der auf Bundes- bzw. Landesebene bgauftragten Stellen zum Ergebnis des Strukturier-
ten Dialogs als Freitext bis zu einem Zeichenumfang von 500 Zeichen (einschlie3lich Leerzejghen) aufzunehmen. Hier ist einer der Kommentare
gemalR § 11 Absatz 9 der plan. QI-RL einzuftigen.

.Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses*: Hier kdnnen erganzende Informationenides Krankenhauses bis zu einem Zeichenumfang von
500 Zeichen (einschlieBlich Leerzeichen) aufgenommen werden.

-Nummer“ und ,Bezeichnung“: Hier ist nur bei einem Krankenhaus oder einem Krankenhausstandort mit mehreren Auswertungen je Qualitatsindi-
kator eine fortlaufende Nummer und die Bezeichnung der Auswertungseinheit anzugeben. Bei einem Krankenhaus oder einem Krankenhausstandort
mit nur einer Auswertung je Qualitatsindikator entféllt diese Angabe.

Die Angaben zu

e Leistungsbereich-ID und allgemeinverstandliche Bezeichnung des Leistungsbereichs,
¢ Indikator-ID und allgemeinverstandliche Bezeichnung.des Qualitatsindikators,

e Qualitatsindikator mit Bezug zu Infektionen,

e Fachlicher Hinweis des I1QTIG,

¢ Einheit,

e Bundesergebnis,

e Vertrauensbereich (Bundesergebnis) und

e Referenzbereich

finden sich auf der Internetseite desyinstituts nach § 137a SGB V, www.iqtig.org.
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Fur Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung durch den Strukturierten Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fiir
den Vergleich noch nicht geeignet sind, ist eine Veroffentlichung der Ergebnisse an dieser Stelle ausgeschlossens um Fehlinterpretationen und
Falschinformationen zu vermeiden.

Informationen zur Zuordnung der Ergebnisse der Qualitatsindikatoren zu den unter C-1.1 darzustellenden“L€istungsbereichen finden Sie in der
Tabelle D in Anhang 3.

Tabelle A: siehe Anhang 3

Tabelle B: siehe Anhang 3

Tabelle C: siehe Anhang 3

Tabelle D: siehe Anhang 3
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C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaf § 112 SGB V

Hier gibt das Krankenhaus an, ob auf Landesebene tber die nach 88 136a und 136b SGB V
verpflichtenden Qualitatssicherungsmaflinahmen hinausgehende landesspezifische, ver-
pflichtende Qualitatssicherungsmaflinahmen nach § 112 SGB V vereinbart wurden.

Auswahloptionen: ja; nein

Wenn ja, sind die fir das jeweilige Bundesland relevanten Leistungsbereiche aus der Aus-
wahlliste ,Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht* (C-2) des Anhangs 2 auszuwahlen
und in den Qualitatsbericht zu tbernehmen.

Zu jedem Leistungsbereich ist vom Krankenhaus anzugeben, ob es an der entsprechenden
externen Qualitatssicherung nach Landesrecht teilnimmt. Gehdrt ein Bereich nicht zumLeis-
tungsspektrum des Hauses, so ist trifft nicht zu* anzugeben.

Auswahloptionen: ja; nein; trifft nicht zu

Die Teilnahme an freiwilligen externen Qualitatssicherungsmafinahmen kannonter C-4 ange-
geben werden.

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Managemeat!Programmen (DMP)
nach § 137f SGB V

Gemal § 137f SGB V werden strukturierte Behandlungsprograimme (Disease-Management-
Programme, DMP) entwickelt, die den Behandlungsablauf 4nd*die Qualitat der medizinischen
Versorgung chronisch Kranker verbessern sollen. Hierzugehoren auch in diesem Zusammen-
hang durchzufiihrende Qualitatssicherungsmafnahmen.

DMP gibt es zu folgenden Indikationen:
o Diabetes mellitus Typ 1
o Diabetes mellitus Typ 2
e Brustkrebs
e Koronare Herzkrankheit (KHK)
e Chronische Herzinsuffizienz (bei KHK)
e Asthma bronchiale
e Chronische_ obstruktive Lungenerkrankung (COPD)

An dieser Stelle sind‘die DMP anzugeben, an denen das Krankenhaus gemaR seinem Leis-
tungsspektrugh im*Berichtsjahr teilgenommen hat. Zu jeder Angabe kdnnen Erganzungen ge-
macht werden\Diese Kommentare sind jeweils auf 500 Zeichen (einschliel3lich Leerzeichen)
begrenzt,

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssiche-
ring

Hier kdnnen freiwillige Verfahren der externen Qualitatssicherung (z. B. freiwillige Verfahren
auf Landesebene, Verfahren der Fachgesellschaften, Nutzung von Routineabrechnungsda-
ten) dargestellt werden. Dabei geht es insbesondere um Verfahren, die einen datengestitzten
Vergleich von Krankenh&ausern ermoglichen.

Bei Teilnahme an mehreren Verfahren kdnnen diese jeweils nach folgender Logik dargestellt
werden:

Werden Ergebnisse von Qualitatssicherungsmafinahmen angegeben, ist das Zustandekom-
men der Ergebnisse verstandlich und kurz zu erlautern (gegebenenfalls Link auf Homepage
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z. B. der Fachgesellschaft). Da an dieser Stelle keine Rechenregeln oder Verfahren zur Risi-
koadjustierung vorgegeben sind, sollen die Angaben zu den einzelnen Indikatoren um die je-
weils verwendete Rechenregel ergéanzt werden.

Folgende Aspekte sind dabei zu bericksichtigen:
e Leistungsbereich
o Bezeichnung des Qualitatsindikators
o Ergebnis
e Messzeitraum
e Datenerhebung
e Rechenregeln
o Referenzbereiche
e Vergleichswerte

¢ Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitatsindikatorszw. des Qualitats-in-
dikatoren-Sets mit Evidenzgrundlage

Es gelten die Anforderungen zum Datenschutz gemaf C-1.2.[Z].
Zeichenbegrenzung: Insgesamt 2.000 Zeichen (einschlielich~keerzeichen) pro Verfahren.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen aach § 136b Absatz 1 Satz 1 Num-
mer 2 SGB V

Fur folgende Leistungsbereiche gelten im aktuelleq Berichtsjahr die Mindestmengenregelun-
gen nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V:

Leistungsbereich Mindestmenge
Lebertransplantation 20
Nierentransplantation 25

Komplexe Eingriffe am'‘OQrgansystem Osophagus 10

Komplexe Eingriffé\am Organsystem Pankreas 10
Stammzelltransplantation 25
Kniegelenk*Totalendoprothesen 50

Versorgung von Frioh- und Neugeborenen mit einem

Gebutisgewicht <1250 g (bei einem Krankenhaus mit aus- | 14
gewiesenem Level 1)

Fox den Leistungsbereich ,Koronarchirurgische Eingriffe* wurde bislang keine Mindestmenge
definiert, deshalb ist hierzu keine Angabe vorzunehmen.

Krankenhauser, die mindestmengenrelevante Leistungen erbringen, geben fir diese Leis-
tungsbereiche die jeweils im Berichtsjahr erbrachte Menge an. Bei Unterschreitung der Menge
ist der einschlagige Ausnahmetatbestand aus der Auswabhlliste ,Umsetzung der Mindestmen-
genregelungen — Ausnahmetatbestéande” (C-5) auszuwdahlen und in den Qualitatsbericht zu
tbernehmen.
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Zusétzlich ist dazu anzugeben, seit wann Ausnahmetatbestdnde bestehen und mit welchen
ergénzenden Maflinahmen gemaR § 6 der Regelungen nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Num-
mer 2 SGB V die Versorgungsqualitét sichergestellt wird. Diese Kommentare sind jeweils auf
500 Zeichen (einschliel3lich Leerzeichen) begrenzt.

C-6 Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 SGB V

An dieser Stelle ist die Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses
zur Qualitatssicherung nach 8 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V darzustellen. Die Ein-
haltung der in den Richtlinien vorgegebenen Mindestanforderungen an die Struktur-, Prozess-
oder Ergebnisqualitat ist Voraussetzung fir die Erbringung bestimmter Leistungen.

Die Angaben sind stichtagsbezogen, d.h. zum 31. Dezember des Berichtsjahres zumachen.
Werden Beschliisse umgesetzt, so sind aus der Auswabhlliste ,Umsetzung vonsBeschliissen
zur Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V* (C-6) die_entsprechen-
den Nummern auszuwéhlen und in den Qualitatsbericht zu Ubernehmen. ‘Bei Angaben zu
MalRnahmen zu Qualitatssicherung der Versorgung von Friith- und Reifgehorenen ist dabei die
vorgehaltene Versorgungsstufe zu berticksichtigen.

Wird die Auswahl CQO5 oder CQO06 getroffen, ist automatisch jeweils zusatzlich der Hinweis:
~WeiterflUhrende standortbezogene Informationen unter: www/perinatalzentren.org” darzustel-
len.

Darlber hinaus sind fur die Perinatalzentren Level 1sund*Level 2 jeweils flr die Berichtsjahre
2017, 2018 und 2019 Angaben Uber die Selbsteinsehatzung zur Erfullung der Personalvorga-
ben nach Nummer 1.2.2. bzw. 11.2.2. Anlage 2 dernQFR-RL sowie zur Teilnahme am klarenden
Dialog geméanR § 8 QFR-RL zu machen:

e Das Zentrum hat dem G-BA die Nichterflllung der Anforderungen an die pflegerische
Versorgung gemani 1.2.2 bzw, .2.2 Anlage 2 QFR-RL mitgeteilt.

Antwortoptionen: ja, nein
Wenn ja,

e Das Zentrum nimpgrtam klarenden Dialog gemani § 8 der QFR-Richtlinie teil.

Antwortoptioneiq:Na, nein
Wenn ja,

e Das Zentrim hat den klarenden Dialog geméaR 8§ 8 der QFR-Richtlinie abgeschlossen:
Antwortoptionen: ja, nein

Wenn das/Zentrum dem G-BA die Nichterfullung der Anforderungen an die pflegerische Ver-
sorgung’geman 1.2.2 bzw. 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL mitgeteilt hat, ist automatisch der folgende
Hinweis darzustellen:

.Der klarende Dialog" ist ein Instrument der Qualitatssicherung zur Unterstitzung der Zentren,
die nach dem 01.01.2017 die in der Richtlinie normierten Anforderungen an die Personalaus-
stattung in der Pflege (Pflegeschlissel), die zur Versorgung von Frihgeborenen mit einem
Geburtsgewicht unter 1500 g notwendig sind, noch nicht vollumfanglich erreicht haben.”

Zu jeder Richtlinie/Vereinbarung kénnen in der Spalte ,Kommentar/Erlauterung“ erganzende

Angaben gemacht werden. Die Angaben in der Spalte ,Kommentar/Erlauterung” sind jeweils
auf 500 Zeichen (einschlief3lich Leerzeichen) begrenzt.
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Ab-
satz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

An dieser Stelle ist die Umsetzung der Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses
zur Fortbildung im Krankenhaus (FKH-R) nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
darzustellen. Stichtag ist der 31. Dezember des Berichtsjahres.

Gemal § 2 Satz 1 der FKH-R mussen fortbildungsverpflichtete Personen innerhalb von finf
Jahren an Fortbildungsmaflinahmen teilnehmen, die nach Anerkennung entsprechend dem
Fortbildungszertifikat der Arztekammern bzw. der Psychotherapeutenkammern mit insgesamt
mindestens 250 Fortbildungspunkten bewertet wurden.

Alle fortbildungsverpflichteten Personen, deren fachéarztliche Anerkennung bzw. psychethe-
rapeutische Approbation mindestens funf Jahre zuriickliegt, haben den Nachweis der Exftillting
der Fortbildungspflicht zu erbringen.

Anzugeben ist die Anzahl der Fachéarzte und Facharztinnen, psychologische Psychotherapeu-
ten und Psychotherapeutinnen sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapéuten und —psy-
chotherapeutinnen, die der Fortbildungspflicht nach den ,Regelungen des Gemeinsamen Bun-
desausschusses zur Fortbildung der Facharztinnen und Fachéarzte, denPsyehologischen Psy-
chotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus* unterliegen (sieh€ www.g-ba.de).

Aus der Gesamtanzahl der fortbildungsverpflichteten Personendist dann die Anzahl derjenigen
anzugeben, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre Facharztanerken-
nung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurtickliegt.

Aus dieser Gruppe ist dann die Anzahl derjenigen anzugeben, die den Fortbildungsnachweis
erbracht haben.

Beispiel:
Anzahl
1. Fachérzte und Fachéarztinaen, psychologische Psycho- | | Personen
therapeuten und Psychotherapeutinnen sowie Kinder-
und Jugendlichenpsychetherapeuten und —psycho-the-
rapeutinnen, die gdef Fortbildungspflicht* unterliegen
(fortbildungsverpflichtete Personen)
1.1 - Davan{digjenigen, die der Pflicht zum Fortbil- | Personen
dungsnachweis unterliegen, da ihre Facharzt-an-
erkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zu-
riekliegt
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnach- | | Personen
weis erbracht haben
Anhange

Anhang 1: Datensatzbeschreibung fur das Berichtsjahr 2017
Anhang 2: Auswabhllisten fur das Berichtsjahr 2017

Anhang 3: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungstber-
greifenden Qualitatssicherung nach 8 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
fur das Berichtsjahr 2017

Anhang 4: Plausibilisierungsregeln fir das Berichtsjahr 2017
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Anhang 1 zu Anlage 1:

Datensatzbeschreibung fir das Berichtsjahr 2017

- Teil A (XML-Daten der Krankenhauser)

- Teil B (XML-Daten der auf Bundes- bzw. Landesehene beauftragten Stellen)

Inhaltsverzeichnis
1 Erlauterung zur DatensatzbesChreiDUNG ..... ..o 2 e e et e e eanaaas 8
1.1  Erlauterungen zur Detailbeschreibung der XML-EIBMENTE ... i e 8
1.1.1  Optionales Vorkommen VON XML-EIEMENTEN .......... 6 i e e e e e e et r s e e e e e e e e et eeeeeeeeearaa e eaaes 8
I o o =Y [T oISy o P 1 (=T o I W [ To =T 1= o O QPSSP 9
2 HINWEISE ZUI XIML-ETZEUQUING ...t e ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt e et e e e e e s e e e e s e e e e s e e e e s s s e e e et e e e e 12
2.1  Kodierung in UTF-8 (UTF-8 ENCOUING).....ccuuuuuiiieee e ittt s ettt e e e e e e ettt e e e e e e et e ettt e e e e e e e e e et eea s aeeeeeeeateaa s e eeeeeeesssannaaeeeeeessnnnnnnns 12
2.2 Schema-Validierung (SCNemMa ValIdATION) ........ .o oo oo oo oo e ettt e e e e et e e e et e e e e e et e e e e e et et e e e et e e e et et e e e e eeeeeeaeeeeeeeeees 12
2.3  Bibliotheken und Komponenten (Libraries anQiCOMPONENTS)........uuuuiiiieiieieiiiiee e e e e e e e s e e e e e e e et e e e e et e e e ae it reeeeeeeeasaaaaaeaeeeesstba s aeeeeeeessrnnnns 12
3 =T =T o @ U o1 =TT £ =T od e SRS 13
TN R 1= T 0 0 1= o AR ] =T (0] o b 15
0 I A =10 =T 0] B B2 1= KT 17 e PP PPPPPPPPPP 16
G TNt O 1= 0 0= | AR Y0 A11= 1= PP 17
3.1.3  Element <VeraWortliCher _ErStEIIUNG> ...........iiiiiiiiiiiis et e e e e e e et e e e e e e e e e et s e eeaeeeeaa et e s aaeeeeessattaaaeeeeseessrrnns 17
3.1.3.1 Element SKONTAKE PeIrSON_JaNQ> .......cooiiiiiii ittt et e e e e et e et e e e e e e e e e e ettt e eeaeeeessta e e e e eaeeeesrraanens 17
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3.1.4  Element <Verantwortlicher KrankennaUSIBItUNG S ...........ciii it e e e e et e e e e e e e e e e et b s e eeeeeeeeseaaanns 19

3.1.5 Element <Weiterfuehrende LINKS> ..........oouiiiiiiiiiiiiiii e eeeeeeeniinen e e eeenenne s ot e e ettt s e e e e e e e e ettt s e e e e e eeeanraaes 20
3.15.1 =0 0= A T g . PSSR 20

3.2 Element KKrankenNaUS>........ooooi i NI 20
3.2.1  Element <KrankenhausKontaKtdaten> ..ot N 21
3.21.1 Element KKONTAKE ZUGANGS .......oiiiiieieiiieiee e T e 23

3.21.2 Element KKONTaKt AGQrESSES .......uuiiiiieeiiiiiiiiiiieeeeeceeiiinseeeeeeeeennnne el e et e e e e e e et ettt e e e e e e e e e e ettt s e e e e e eeeaatan e eeeeeeenesnananns 24

3.2.1.3 Element <Aerztliche _LeituUng>.......cccooooiiiiiiiiiiiiiiceriiineeeee N e e 25

3.214 Element <PlegedienStEIUNGS .........u e N ¥ ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeees 25

3.2.1.5 Element SVErWaIUNGSIEITUNGS ........uiii e 8 Rl sttt et e e et e et et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeaeaeaeeeeeeeeeeaeeeaeeeeeees 25

3.2.2  Element <StandortKONTAKIAAIENS .. .......uuiiiiiiiiiiiis s g B s s e s e e e e e s e e e s e e e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeaaaeaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaeaaeeeeteeeeeeeeeees 26

3.2.3  Element <Standortkontaktdaten _GesamtbDeriCNt> ... ... oo e e e e e e et eaaeaaaraa 26

3.2.3.1 (=T =T o A 0 1 =LA 0 F= 1= o D P 27

I N 1= T 0 0 1= o [ = 101 T P LU S (= =T = o PR 28
3.3. 1 Element SKranKeNNAUSTAEGET AT ... ...uiiiee e sy B e enennnnnee a1 a o111 £ 4411 e 44444444 e 4o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeaeaaaaeaaaaaaaeeaeeaeeaeeeees 28

I A o 1T 41T o IR N = 1] =T = LU S Y S P 29
3.4.1 Element <AkademisChes_LenrKranKENNEUS™S ...........uuuuuuiuuuiiiiiiiiiiiiieii s s e e s e s s e e e e e s s e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaeaaaaaaaans 30

3.5  Element <PsychiatrisChes_KranKennaUS> ....... 6 0 . . ittt r e e e et e ettt e e e e et e ee et e et e e e e e e eeeetaaaeseeaeeeesennaaaeeeeeeeessnnnnns 30
3.6  Element <Medizinisch_Pflegerische_LeiStURGSABNGEDOIES .......cccii i 31
3.6.1  Element KMP_LEISTUNGSANGEITOIS .........uuiiiiiiiiiriiiiiiiiietreee 1o 1141 e o1 oo o4 e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaaaeaeaeeaens 31

3.7 Element <Nicht_Medizinische_LeiStUngSangehote> ... ... 34
3.7.1  Element NM_LEIStUNGSANGEIDOTIS ........ouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiii e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaeaaaaens 35
3.7.1.1 Element mZUSatZangaDEN™ ... .. ... i 37

O T o [T a1 a1 = o g [T = =] =T 38
3.8.1  Element <Bamierefr@INEIT ASPEKES ... ... ittt e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et et e e e e et e ettt aaatattatttataa————— 39
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3.9

3.10

3.11
3.12

=T =T o A L= To (=T 1T od T T =] =SS 40
3.9.1 Element <Akademische_Lehre_Wissenschaftliche_TaetigKeit> ... gt e e et e e e e e eeeeees 41
Element <Ausbildung_andere_Heilberufe> ... ... e B e 41
3.10.1 Element <Ausbildung_in_anderen_Heilberufen> ...........ccooi oo T e 42
1= g =T o 1A =1 2= ] [T o D S 4 43
Element <Personal_des _KrankenhauSes>.............uuiiiiiiiiiiiiiiiiie e S e 43
Tt It R e 1= o 0 1= | A= 74 (= > ST 44

3.12.1.1  Element <Aerzte_ohne_Belegaerzte> ...........coiii il et e e e e e 45
T I A =10 1= A 2 T (=T o =T 7 (= PP 49
3.12.1.3 Element <Aerzte_ohne_FachabteilungSzuordnuUNg> .......5 0. 8 e e e 50
3.12.2  EIemMENt SPHIEQEKIAETIES ... . g0 g e 4o e oo oo oo e oo oo oo oo oo oo oo oo oo oo oo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeaaaaaaaaas 50
3.12.2.1 Element <Gesundheits Krankenpfleger> ..o e 50
3.12.2.2 Element <Gesundheits_ Kinderkrankenpfleger . .....ooiii i e 51
3.12.2.3  Element SARENPIIEGEIS .....ooiiiiiiiiiiiiiiieeie e A Bt e e e e e e e eas 52
3.12.2.4  Element KPTlegEasSISIENTEN ... e e et 52
3.12.25  Element <KranKenpilege el er> . o A i e e e e e e e e ar 53
3.12.2.6  Element KPIlEgEn@IfEr> ... o s 53
3.12.2.7 Element <Hebammen_EntBindUNGSPIIEOEI> ... 54
3.12.2.8 Element <Beleghebammien, BelegentbinduNgSPlEgers ............u i nnanes 54
3.12.2.9 Element <OperatioNSIBCANISCNE _ASSISIENZS.........uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e s 55
3.12.2.10 Element <MedizifisChe_FachangeStellte> .............oo e e e e e e e eeeaaeeas 55
3.12.3 Element <Ausgewaehltes Therapeutisches Personal _PSYCNO> ... e e e e e e e aaaaae 56
3.12.3.1  Element@DIPIOm _PSYCNOIOgEN...... .ot e e et e e e e e e e e e e e et e e e e e e e eeea b aaa e eeeeeeeeee b eeeeeeerarraaans 58
3.12.3.2  Element<KIiniSChe_NEUIrOPSYCNOIOGEN ........oo ittt 59
3.12.3.3  Element <PsychologiSChe _PSYCHOtNEIaDEULEN ...........uiiiiiiiiiiiiiiie s 59
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3.13

3.12.3.4 Element <Kinder_JugendlichenpsSyChOtNErapEULEN ..........ccciiiiiiiii e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e rara s 59
3.12.3.5 Element <Psychotherapeuten_in_Ausbildung_waehrend_Taetigkeit>...........ccccoievriiiii B iomrnnnnniiiee e e e 59
3.12.3.6  Element <ErgotherapeULEN>.............ouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii g ettt 59
3.12.3.7  Element <PhYSIOtNEIapEULEN .........cii i e e N ettt e e et et et e e e e e e e e eee b e e e e e e e e sarnnn s 60
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1 Erlauterung zur Datensatzbeschreibung

In diesem Dokument wird die XML-Struktur beschrieben, in der die Datenbankversion des Qualitatsberichtes zuf erstellen ist. Hierbei handelt es sich
sowohl um Teil A der Datensatzbeschreibung (fir XML-Daten), deren Adressat die Krankenh&auser sind, als auch um Teil B (fir XML-Daten), welcher den
Abschnitt C-1 betrifft. Fir den Gesamtbericht gelten die Vorgaben der ,Anleitung zur Datenaggregation im Gesamtbericht* auf den Internetseiten des G-
BA (http://www.g-ba.de).

Was grundsatzlich bei der Erzeugung einer XML-Datei zu beachten ist, wird kurz in Nummer "2. Hinweise zur XML-Erzeugung" erlautert. In der folgenden
Nummer ,3. Element <Qualitaetsbericht>* werden, beginnend mit dem Rootelement, die einzelnen XML:Elemente im Detail beschrieben. Die Abschnitte
beginnend mit Abschnitt "Teil B" beziehen sich auf Teil B der Datensatzbeschreibung.

Hinweis:
Bei der Auswahl der Elementnamen stand im Vordergrund, dass sich aus demyNamen die inhaltliche Bedeutung des XML-Elements direkt
ableiten l&asst. Hieraus resultieren die teilweise etwas langeren Elementnamen,

1.1 Erlauterungen zur Detailbeschreibung der XML-Elemente

Die Detailbeschreibung der XML-Elemente erfolgt in tabellarischer Form. Det,zdlassige Inhalt eines Containerelements wird jeweils in einer eigenen
Tabelle beschrieben. Jedes Element, das sich in diesem Containerelement befinden darf, wird in einer eigenen Tabellenzeile dargestellt.
Wichtig:
Durch die Abfolge der Tabellenzeilen wird die Reihenfolge besChrieben, in der die Kindelemente in dem Containerelement vorkommen mussen.
Hinweis:
Unter Containerelementen werden in diesem Zusammenhang XML-Elemente verstanden, die andere XML-Elemente (Kindelemente) enthalten.
Im Gegensatz hierzu dirfen einfache XML-Elemente-ndr textuelle Inhalte besitzen.

In den Uberschriften in Nummer 4, der Detailbeschreibung der XML-Elemente, wird in der Regel nur der Elementname des beschriebenen
Containerelements angegeben. Es kommt vor, dass/€ontainerelemente mit dem gleichen Namen unterschiedliche Inhalte besitzen, weil sie an
unterschiedlichen Positionen in der XML-Struktur vorkemmen durfen. In diesem Fall wird in die Uberschrift neben dem Elementnamen noch ein Hinweis
auf den Inhalt oder die hierarchische Position des/€ontainerelements aufgenommen.

1.1.1 Optionales Vorkommen von XMk *Elementen

Falls an einer Position optional verschiedene XML-Elemente vorkommen kdnnen, wird dieses durch den Zusatz "Beginn Auswahlelement” und "Ende
Auswahlelement" dargestellt.

1.1.2 Tabellenspalten und -zeilen
Im Folgenden werden die Bedeutting und die moglichen Inhalte der einzelnen Tabellenspalten und einzelner Zeilen naher beschrieben.
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Hinweis:
Dezimaltrennzeichen ist das Komma.

Hinweis:
Wenn von einem Bereich von ... bis ... die Rede ist, so gelten die beiden Grenzen als noch zum Bereich-gehtrend. So liegen beispielsweise
bei dem Bereich von 1 bis 5 die Werte 1 und 5 beide noch im giiltigen Bereich.

Spalte - Elementname: In dieser Spalte befindet sich der Name des XML-Elements. Die GroR3- und\Kleinschreibung ist zu beachten.

Spalte - Beschreibung: Falls sich die inhaltliche Bedeutung des Elements nicht bereits vollstindig aus dem Elementnamen ergibt, wird diese hier
néher beschrieben.

O Spalte - Haufig.: In dieser Spalte wird die Haufigkeit des XML-Elements angegeben. Siedgibt an, wie haufig das XML-Element an dieser Position
innerhalb der XML-Struktur, die durch die Tabellenzeile dargestellt wird, vorkommen darf

00 1:genau einmal

O 1..n: mindestens einmal bis beliebig haufig
O 0..1: gar nicht oder genau einmal

O 0..n: gar nicht oder beliebig haufig

O Spalte - Inhalt/Format: Welcher Inhalt in dem XML-Element zulassigiist, wird in dieser Spalte beschrieben. Handelt es sich bei dem beschriebenen
XML-Element um ein Containerelement, so befindet sich in~def Inhaltszelle zu diesem Element ein Verweis auf den Abschnitt in der
Datensatzbeschreibung, in dem der Inhalt dieses Containerélements beschrieben wird (z. B. siehe 2.1). In der folgenden Tabelle werden die
Schlisselworte erlautert, durch die der zulassige Inhalt eines’XML-Elements beschrieben wird.

Schlisselwort Beschreibung
Kein Inhalt Leeres XML-Element
Zeichenkette Das XML-Element darf beliebige Zeichen enthalten. Bis zu 4.000 Zeichen sind
zulassig.
Ziffern Das XML-Element darf eine beliebige Anzahl von Ziffern [0-9] enthalten.
max. Zeichenanzabhl Das XML-Element darf beliebige Zeichen enthalten. Die maximale Zeichenanzahl
ist auf die angegebene Anzahl begrenzt.
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Schliisselwort

Beschreibung

Format

Der Inhalt des XML-Elements muss dem angegebenen Format entsprechen. In
den Formatangaben werden die folgenden(Ptatzhalter genutzt:

9 beliebige Ziffer [0-9]
X beliebiger Buchstabe oder Ziffer
Mit [ ] geklammerte Bereiche'sind optional.

Bsp.: Format: X99[.9] - Bieses bedeutet, dass das erste Zeichen ein beliebiger
Buchstabe oder eine Jpeliebige Ziffer sein muss. Das zweite und dritte Zeichen
muss jeweils eine beliebige Ziffer sein. Die folgenden Zeichen sind jeweils
optional. Als viertes Zeichen darf ein Punkt und als flinftes Zeichen darf eine
beliebige Ziffer‘angegeben werden.

Es gibt aberatich andere Formatangaben z. B. zum Datum oder der Uhrzeit.
Diese,sind,selbsterklarend.

Wertebereich

In dem’ XML-Element ist der angegebene Wertebereich zulassig. Dieser kann nur
aus ganzen Zahlen oder auch aus Zahlen mit einer bestimmten Anzahl von
Nachkommastellen bestehen. Die Nachkommastellen sind optional, falls sie im
Einzelfall nicht konkret verlangt werden.

Wichtig: Das Tausendertrennzeichen ist bei der Angabe der Zahlenwerte nicht
zulassig.

Bsp.: 0..20000 - In dem XML-Element sind ganze Zahlenwerte von 0 bis 20000
zulassig.

Bsp.: 0,0..500,0 - In dem XML-Element sind die ganzen Zahlen zwischen 0 und
500 zulassig und die Zahlen mit einer Nachkommastelle zwischen 0,0 und 500,0.

Auswahlliste

In dem XML-Element sind nur die Werte aus der angegebenen Auswabhlliste
zulassig. Eine Eindeutigkeit ist nicht gefordert.

Hinweis: Bei den einzelnen Listenwerten sind die Grol3-, Kleinschreibung und die
Leerzeichen zu beachten.

Die Auswabhlliste wird entweder direkt durch eine kommagetrennte Liste
beschrieben, oder es wird eine Auswahlliste referenziert.
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Schliisselwort

Beschreibung

Schlisselauswabhlliste

In dem XML-Element sind nur die Werte ausider angegebenen Auswahlliste
zuldssig. Zusétzlich darf jeder Schlisselgdndden Kindelementen eines
Elternelements nur genau einmal varkonimen (Eindeutigkeit).

Hinweis: Bei den einzelnen Listepwerten sind die Grol3-, Kleinschreibung und die
Leerzeichen zu beachten.

Die Auswabhlliste wird entwedgr direkt durch eine kommagetrennte Liste
beschrieben, oder es wirdyein Verweis auf die Auswahlliste angegeben.

Schlissel

Bei dem Inhalt des X)Mk-Elements handelt es sich um einen Schlissel, d.h. dieser
Wert darf in diesem Zusammenhang nur genau einmal vorkommen. Dieses
Schlisselwort.,Schliissel” kann auch zusétzlich zu einer Formatangabe oder
einem Wertebereich angegeben werden.

siehe [Abschnittsnummer]

Bei defu XML-Element handelt es sich um ein Containerelement, auf dessen
Besehteibung verwiesen wird.

0O Spalte - Nr.: In dieser Spalte wird Uber die Abschnittsnummer aus Arfage 1 (z. B. A-3) angegeben, welchen Inhalt aus Anlage 1 das beschriebene

XML-Element widerspiegelt.

[0 Spalte - Hinweis: Hier werden weitere Angaben zu dem Element gemacht. Dieses Symbol (!) bedeutet, dass die im Folgenden beschriebene
Plausibilitatsprifung zu beachten ist, obwohl sie von dem XMLU-Schema nicht Uberprift werden kann.

O Zeile - Elternelemente: In dieser Zeile werden die moglichen Elternelemente des in der Tabelle beschriebenen Containerelements angegeben.
Unter dem Elternelement eines XML-Elements wird_das*Containerelement verstanden, direkt unterhalb dem sich dieses Element befinden darf.
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2 Hinweise zur XML-Erzeugung

Dieses Kapitel enthélt Hinweise zur programmgestitzten Erzeugung der Qualitatsberichte im XML-Format undyrichtet sich hauptsachlich an IT-
Abteilungen und IT-Dienstleister.
2.1 Kodierung in UTF-8 (UTF-8 Encoding)

Die XML-Daten sind in UTF-8 kodierter Form zu tibermitteln und die verwendete Kodierung ist anzugebeh. Damit beginnt jeder Qualitatsbericht zwingend
mit nachfolgendem Standard-Prolog:

<?xml version="1.0" encoding=""UTF-8"?>

Wichtig:
Bitte achten Sie darauf, dass die Angabe der Kodierung alleine nicht ausreichend,ist! Der Inhalt der Datei muss auch tatséachlich im angegebenen
Format kodiert vorliegen!

2.2 Schema-Validierung (Schema Validation)

Um die Qualitat der gelieferten XML-Daten zu erh6hen und unndétige Rucklaufer bei der Abgabe der Qualitatsberichte zu vermeiden, sind die XML-Daten
bereits im Vorfeld gegen das vom Gemeinsamen Bundesausschuss bereitgestellte Schema zu erproben (http://www.g-ba.de).

2.3 Bibliotheken und Komponenten (Libraries and(Cemponents)

Bei der Erzeugung der XML-Daten ist der Einsatz entsprechendex RProgrammbibliotheken oder -komponenten dringend zu empfehlen, um eine korrekte
Syntax, eine fehlerfreie Kodierung (siehe 2.1) sowie die geforderte’integritat (siehe 2.2) zu gewahrleisten und eine schnelle und giinstige Entwicklung zu
ermdglichen. Neben kommerziellen Anbietern derartiger Billiotheken und Komponenten - wie bspw. Microsoft mit den Microsoft Core XML Services
(MSXML) ! existieren auch freie Werkzeuge aus der Open(Seurce Community, wie bspw. das Apache XML Project mit Xerces. 2

1__ http://www.microsoft.com/downloads/details.aspx?FamilylD=993C0BCF-3BCF-4009-BE21-27E85E1857B1

2 http://xerces.apache.org
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3 Element <Qualitaetsbericht>

Elternelemente: Keine, dieses ist das Root-Element

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Nr.

Hinweis

Einleitung

Informationen tber
den Datensatz, die
verwendete
Software sowie
verantwortliche
Personen fir den
Quialitatsbericht.

siehe 3.1

Einleitung

Krankenhaus

Die Kontaktdaten
des Krankenhauses
und der Standorte,
wenn das
Krankenhaus mehr
als einen Standort
besitzt.

siehe 3.2

A-1

Krankenhaustraeger

siehe 3.3

Krankenhaus_Art

Art des
Krankenhauses.

siehe 3.4

A-3
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Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Nr.

Hinweis

Psychiatrisches_Krankenhaus

Dieses Element ist
einzufugen, falls es
sich um ein
psychiatrisches
Fachkrankenhaus
oder ein
Krankenhaus mit
einer
psychiatrischen
Fachabteilung
handelt.

siehe 3.5

Medizinisch_Pflegerische_Leistungsangebote

Medizinisch-
pflegerische
Leistungsangebote
des Krankenhauses.

siebe 3.6

A-5

Nicht_Medizinische_Leistungsangebote

Weitere nicht-
medizinische
Leistungsangebote
des Krankenhauses.

siehe 3.7

Barrierefreiheit

Aspekte der
Barrierefreiheit'des
Krankenhaudses.

siehe 3.8

A-7, B-X.4

Akademische_Lehre

Akademische Lehre.

siehe 3.9

A-8.1

Ausbildung_andere_Heilberufe

Ausbildung in

anderen Heilberufen.

siehe 3.10

A-8.2

Anzahl_Betten

Anzahl der Betten
des Krankenhauses.

Wertebereich:
0..20.000

A-9
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Fallzahlen Fallzahlen des siehe 3.11 A-10
Krankenhauses.
Personal_des_Krankenhauses Arzte und siehe 3.12 A-11
Pflegepersonal.
Umgang_mit_Risiken_in_der_Patientenversorgung siehe 3.13 A-12
Apparative_Ausstattung L1 siehe 3.14 A-13
Organisationseinheiten_Fachabteilungen siehe 315 B
Qualitaetssicherung siehe*3.16 C
3.1 Element <Einleitung>
Elternelemente: 3 Elternelemente: 3 Element <Qualitaetsbericht>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Datensatz Informationen zum Datensatz. siehe 3.1.1 Einleitung
Software Informationen zur verwendeten siehe 3.1.2 Einleitung
Software.
Verantwortlicher_Erstellung Fur die Erstellung,des siehe 3.1.3 Einleitung
Qualitatsberichtswetantwortliche
Person.
Verantwortlicher_Krankenhausleitung | Fir die ¥ollstandigkeit und siehe 3.1.4 Einleitung

Richtigkeit der Angaben im
Qualitatsbericht verantwortliche
Person der Krankenhausleitung.
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
URL_Homepage_Krankenhaus Link zur Homepage des 0.1 Format: http/https Einleitung (1) Das Format
Krankenhauses. URL nach RFC wird vom XML-
3305 (von XSD Schema nur
nur rudimentar rudimentar
Uberprft) validiert.
URL_Weitere_Informationen Link zu weiteren Informationenzu |0..1 Format: http/https Einleitung (") Das Format
diesem URL nach RFC wird vom XML-
Qualitatsbericht.(Imagebroschiren, 3305 (von XSD Schema nur
PDF-Version dieses Berichts etc.). nur rudimentar rudimentér
Uberprift) validiert.
Weiterfuehrende_Links 0.1 siehe.3.1.5 Einleitung
3.1.1 Element <Datensatz>
Elternelemente: 3 Elternelemente: 3.1 Element <Einleitung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Datum Erstellungsdatum des |1 Formatzur Einleitung
Datensatzes. Ddatumsangabe:
XYYY-MM-DD
Uhrzeit Erstellungsuhrzeit des |1 Format zur Einleitung
Datensatzes. Uhrzeitangabe:
HH:MM:SS
Sprache Im Datensatz 1 Schliisselauswahlliste: Einleitung
verwendete Sprache. "Sprachen"
Auswahlliste:
"deutsch”
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3.1.2 Element <Software>
Elternelemente: 3.1 Element <Einleitung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Hersteller Name des Herstellers |1 max. Zeichenzahl: Einleitung
der Software zur 4000

Erstellung der XML.

Produktname Verwendete Software. |1 max. Zeichenzahl: Einleitung
4000
Version Versionsangabe zur |1 max. Zeichenzahl: Einleitung
verwendeten 4000
Software.

3.1.3 Element <Verantwortlicher_Erstellung>
Elternelemente: 3.1 Element <Einleitung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Kontakt_Person_lang 1 siehe 371.3.1 Einleitung, A-1, A-
12.1.1, A-12.2.1, A-
12.4,B-X.1

3.1.3.1 Element <Kontakt_Person_lang>

Elternelemente: 3.1.3 Element <Verantwortlicher. Erstellung>, 3., 3.1.4 Element <Verantwortlicher_Krankenhausleitung>, 3., 3.2.1.3 Element
<Aerztliche_Leitung>, 3., 3.2.1.4 Element\“Pflegedienstleitung>, 3.2.1.5 Element <Verwaltungsleitung>, 3.13.1 Element
<Verantwortliche_Person_Qualitaetsmanagemgent>, 3.13.3 Element <Verantwortliche_Person_Risikomanagement>, 3.13.10.6.1 Element
<Ansprechpersonen>, 3.13.10.7.1 Element:<kugersprechpersonen>, 3.15.1.1 Element <Chefaerzte>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Person 1 siehe 3.1.3.1.1 Einleitung, A-1, A-
12.1.1, A-12.2.1, A-
12.4,B-X.1
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Format einer

12.1.1, A-12.2.1, A-

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Telefon 1 siehe 3.1.3.1.2 Einleitung, A-1, A-
12.11(A=12.2.1, A-
12.4,'B-X.1
Fax 0.. siehe 3.1.3.1.3 Einleitung, A-1, A-
12.1.1,A-12.2.1, A-
12.4, B-X.1
Email 1 Datentyp, der das Einleitung, A-1, A- (1) Das Format wird

vom XML-Schema nur

Emailadresse 12.4,B-X.1 rudimentar validiert.
rudimentar Gberpruft.
3.1.3.1.1 Element <Person>
Elternelemente: 3.1.3.1 Element <Kontakt_Person_lang>, 3.13.8.5.1 Element<Kontakt Person_kurz>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis

150

Titel .1 nrax» Zeichenanzahl: Einleitung, A-1, A-
150 12.1.1,A-12.2.1, A-
12.4, B-X.1
Vorname max. Zeichenanzabhl: Einleitung, A-1, A-
150 12.1.1,A-12.2.1, A-
12.4, B-X.1
Nachname max. Zeichenanzabhl: Einleitung, A-1, A-

12.1.1, A-12.2.1, A-
12.4,B-X.1

Funktion_Arbeitsschwerpunkt

max. Zeichenanzahl:

500

Einleitung, A-1, A-
12.1.1,A-12.2.1, A-
12.4,B-X.1
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3.1.3.1.2 Element <Telefon>

Elternelemente: 3.1.3.1 Element <Kontakt_Person_lang>, 3.13.8.5.1 Element <Kontakt_Person_kurz>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis

Vorwahl Ziffern Binleitung, A-1, A-
12.1.1, A-12.2.1, A-
12.4,B-X.1

Rufnummer Ziffern Einleitung, A-1, A-
12.1.1,A-12.2.1, A-
12.4,B-X.1

Durchwabhl Ziffern Einleitung, A-1, A-
12.1.1,A-12.2.1, A-
12.4,B-X.1

3.1.3.1.3 Element <Fax>

Elternelemente: 3.1.3.1 Element <Kontakt_Person_lang>, 3.13.8.5.1 Elegfitent <Kontakt_Person_kurz>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis

Vorwahl Ziffern Einleitung, A-1, A-
12.1.1,A-12.2.1, A-
12.4,B-X.1

Rufnummer Ziffern Einleitung, A-1, A-
12.1.1,A-12.2.1, A-
12.4,B-X.1

Durchwabhl Ziffern Einleitung, A-1, A-
12.1.1,A-12.2.1, A-
12.4,B-X.1

3.1.4 Element <Verantwortlicher_Krankenhausleitung>
Elternelemente: 3.1 Element gEinleitung>
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Kontakt_Person_lang 1 siehe 3.1.3.1 Einleitung, ‘A-1, A-
12.114A=12.2.1, A-
12.4.'B-X.1
3.1.5 Element <Weiterfuehrende_Links>
Elternelemente: 3.1 Element <Einleitung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Link l1.n siehe 3.1.5.1 Einleitung
3.1.5.1 Element <Link>
Elternelemente: 3.1.5 Element <Weiterfuehrende_Links>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
URL 1 Format: http/https Einleitung (") Das Format wird
URL pacli*RFC 3305 vom XML-Schema nur
(vortXSD nur rudimentar validiert.
rudimentar uberprft)
Beschreibung 0.1 max. Zeichenanzahl: Einleitung
200
3.2 Element <Krankenhaus>
Elternelemente: 3 Element <Qualitaetsbericht>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Krankenhauskontaktdaten Fachabteilungsubergreifende |1 siehe 3.2.1 A-1

KantaKtdaten des
Krankenhauses.
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Beginn Auswahlelement
Standortkontaktdaten Hier sind die Kontaktdaten 0..1 siehe 3.2.2 A-1
des Standortes anzugeben,
fir welchen
derQualitatsbericht erstellt
wird, wenn es sich um ein
Krankenhaus mit mehreren
Standorten handelt.
Standortkontaktdaten_Gesamtbericht | Dieses Element ist im 0.1 siehe 3.2.3 A-1
Gesamtbericht immer
anzugeben und listet alle
Standorte auf.
Ende Auswahlelement
3.2.1 Element <Krankenhauskontaktdaten>
Elternelemente: 3.2 Element <Krankenhaus>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Name Name des 1 max. Zeichenzahl: A-1
Krankenhauses 4000
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis

IK Institutionskennzeichen |1 Format: 999999999 A-1

des Krankenhauses,
das sowohl fir die
Identifikation bei der
Annahmestelle als auch
bei den mit der
Durchfiihrung der
externen
vergleichenden
Qualitatssicherung
beauftragten Stellen
verwendet wird.
IK_Weitere Weitere relevante 0.. Format: 999999999 A-1
Institutionskennzeichen.

Standortnummer 1 Format: 99 A-1 Wenn das
Krankenhaus mehr
als einen Standort
besitzt, steht hier die
Standortnummer 99,
ansonsten 00.

Kontakt_Zugang 1 siehe 3.2.1.1 -

Kontakt_Adresse 0.. siehe 3.2.1.2 -

Aerztliche_Leitung 1 siehe 3.2.1.3 A-1

Pflegedienstleitung 1 siehe 3.2.1.4 A-1

Verwaltungsleitung 1 siehe 3.2.1.5 A-1
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3.2.1.1 Element <Kontakt_Zugang>
Elternelemente: 3.2.1 Element <Krankenhauskontaktdaten>, 3.2.2 Element <Standortkontaktdaten>, 3.2.3.1 Element <Kontaktdaten>, 3.15.1.2
Element <Zugaenge>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Strasse 1 max. Zeichenzahl: A-1, B-X.1
4000
Hausnummer 1 max. Zeichenzahl: A-1, B-X.1 Da dieses Feld ein
4000 Pflichtfeld ist, muss fur

den Fall, dass keine
Hausnummer existiert,
ein Unterstrich

- angegeben
werden. Dieses
Zeichen darf bei
Visualisierung der
Daten nicht dargestellt
werden.

Postleitzahl Gemeint ist die 1 Format-zur Angabe A-1, B-X.1
Zustell-Postleitzahl. einer Postleitzahl:
99999 Alternativ ist fir
die Schweiz auch das
Format CH-9999
zulassig.

Ort 1 max. Zeichenzahl: A-1, B-X.1
4000

URL_Zugang 0% 1 Format: http/https A-1, B-X.1 (1) Das Format wird
URL nach RFC 3305 vom XML-Schema nur
(von XSD nur rudimentar validiert.
rudimentar tberpruft)

3.2.1.2 Element <Kontakt_ Adresse>
Elternelemente: 3.2.1 ElementgKrankenhauskontaktdaten>, 3.2.2 Element <Standortkontaktdaten>, 3.2.3.1 Element <Kontaktdaten>
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis

Beginn

Auswahlelement

Adresse siehe 3.2.1.2.1 A, B-X.1

Postfach max. Zeichenzahl: A-1, B-X.1
4000

Ende Auswahlelement

Postleitzahl Gemeint ist die Format zur Angabe A-1, B-X.1

Zustell-Postleitzahl. einer Postleitzahl:

99999 Alternativ ist flr
die Schweiz auch,das
Format CH-9999
zulassig.

Ort max. Zeichenzahl: A-1, B-X.1
4000

3.2.1.2.1 Element <Adresse>

Elternelemente: 3.2.1.2 Element <Kontakt Adresse>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis

Strasse max. Zeichenzahl: A-1, B-X.1
4000

Hausnummer max. Zeichenzahl: A-1, B-X.1
4000

Adresszusatz max. Zeichenzahl: A-1, B-X.1

4000
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3.2.1.3 Element <Aerztliche_Leitung>
Elternelemente: 3.2.1 Element <Krankenhauskontaktdaten>, 3.2.2 Element <Standortkontaktdaten>, 3.2.3.1 Element <Kontaktdaten>

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Nr.

Hinweis

Kontakt_Person_lang

siehe 3.1.3.1

Binleitung, A-1, A-
12.1.1, A-12.2.1, A-
12.4,B-X.1

3.2.1.4 Element <Pflegedienstleitung>

Elternelemente: 3.2.1 Element <Krankenhauskontaktdaten>, 3.2.2 Element <Standortkontaktdaten>, 3.2.3.1 Element <Kontaktdaten>

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Nr.

Hinweis

Kontakt_Person_lang

siehe 3.1.3.1

Einleitung, A-1, A-
12.1.1, A-12.2.1, A-
12.4,B-X.1

3.2.1.5 Element <Verwaltungsleitung>

Elternelemente: 3.2.1 Element <Krankenhauskontaktdaten>, 3.2.2 Element <Standortkontaktdaten>, 3.2.3.1 Element <Kontaktdaten>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Kontakt_Person_lang 1.. siehe 3.1.3.1 Einleitung, A-1, A-
12.1.1,A-12.2.1, A-
12.4, B-X.1
3.2.2 Element <Standortkontaktdaten>
Elternelemente: 3.2 Element <Krankenhaus>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Name Name des Standort§/y |1 max. Zeichenzahl: A-1

4000
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
IK Institutionskennzeichen |1 Format: 999999999 A-1
des Krankenhauses,
das sowohl fiir die
Identifikation bei der
Annahmestelle als
auch bei den mit der
Durchfiihrung der
externen
vergleichenden
Qualitatssicherung
beauftragten Stellen
verwendet wird.
Standortnummer 1 Format: 99 A-1 Die interne laufende
Nummer des
Standorts.
Kontakt_Zugang 1 siehe 3.2.1%1 -
Kontakt_Adresse 0. siehé-332.1.2 -
Aerztliche_Leitung 1 siehe 3.2.1.3 A-1
Pflegedienstleitung 1 siehe 3.2.1.4 A-1
Verwaltungsleitung 1 siehe 3.2.1.5 A-1
3.2.3 Element <Standortkontaktdaten Gegsamtbericht>
Elternelemente: 3.2 Element <Krankenhaus>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Kontaktdaten 1. siehe 3.2.3.1 -
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3.2.3.1 Element <Kontaktdaten>
Elternelemente: 3.2.3 Element <Standortkontaktdaten _Gesamtbericht>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis

Name Name des 1 max. Zeichenzahl: Al

Krankenhauses oder 4000
des Standorts.

IK Institutionskennzeichen |1 Format: 999999999 A-1

des Krankenhauses,
das sowohl fir die
Identifikation bei der
Annahmestelle als
auch bei den mit der
Durchflihrung der
externen
vergleichenden
Qualitatssicherung
beauftragten Stellen
verwendet wird.

Standortnummer 1 Fofmat. 99 A-1 00 bei
Krankenhausern mit
nur einem Standort;
99 beim
Gesamtbericht;
ansonsten die interne
laufende Nummer des
Standorts.

Kontakt_Zugang 3 siehe 3.2.1.1 -

Kontakt_Adresse 0.1 siehe 3.2.1.2 -

Aerztliche_Leitung 1 siehe 3.2.1.3 A-1
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Pflegedienstleitung siehe 3.2.1.4 A-1
Verwaltungsleitung siehe 3.2.1.5 Al
3.3 Element <Krankenhaustraeger>
Elternelemente: 3 Element <Qualitaetsbericht>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Name Name des max. Zeichenzahl: A-2
Krankenhaustragers. 4000
Krankenhaustraeger_Art | Art des siehe 3.3.1 A-2
Krankenhaustragers.
3.3.1 Element <Krankenhaustraeger_Art>
Elternelemente: 3.3 Element <Krankenhaustraeger>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Beginn
Auswahlelement
Art Art des Schlisselauswahlliste: A-2
Krankenhaustragers. "Art des

Krankenhaustraegers"
(Anlage 1 A-2)

Auswabhlliste:
"freigemeinnitzig”,
"6ffentlich",

"privat"

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&duser, Stand: 5. September 2018

28




Anhang 1 zu Anlage 1 der Qb-R

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Sonstiges Wenn die Art des 1 max. Zeichenzahl: A-2
Krankenhaustréagers 4000
nicht einer der drei
Kategorien
Lreigemeinnitzig,
offentlich,
privat“ zuzuordnen ist,
istim Feld
~Sonstiges” die Art
des
Krankenhaustréagers
anzugeben.
Ende Auswahlelement
3.4 Element <Krankenhaus_ Art>
Elternelemente: 3 Element <Qualitaetsbericht>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Beginn Auswahlelement
Universitaetsklinikum Krankenhausistein |0..1 Kein Inhalt A-3
Universitatsklinikum.
Akademisches_Lehrkrankenhaus | Krankenhaus ist ein 3, %0n." 1 siehe 3.4.1 A-3

akademisches

Name bzw. die
Namen dey
zugehgérigen
Uniyersitat(en)

Lehrkrankenhaus™In
diesem Fall muss der

eingetragen werden.
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Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Nr.

Hinweis

Ende Auswahlelement

3.4.1 Element <Akademisches_Lehrkrankenhaus>
Elternelemente: 3.4 Element <Krankenhaus_Art>

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Nr.

Hinweis

Name_Universitaet

Name und Ort der 1..n
Universitat

max. Zeichenzahl:
4000

A-3

3.5 Element <Psychiatrisches_Krankenhaus>
Elternelemente: 3 Element <Qualitaetsbericht>

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Nr.

Hinweis

Versorgungsverpflichtung_Psychiatrie

Dieses Element ist
einzufugen, falls bei
einem psychiatrischen
Fachkrankenhaus oder
einem Krankenhaus mit
einer psychiatrischen
Fachabteilung eine
regionale
Versorgungsverpflichtung
fur die Psychiatrie
besteht.

0.1

Kein Inhalt

3.6 Element <Medizinisch_Pflegerische Leistungsangebote>
Elternelemente: 3 Element <Qualitaetshericht>
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
MP_ Leistungsangebot | Medizinisch- siehe 3.6.1 A-5
pflegerisches
Leistungsangebot.
3.6.1 Element <MP_Leistungsangebot>
Elternelemente: 3.6 Element <Medizinisch_Pflegerische_Leistungsangebote>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
MP_Schluessel Schlussel-Nr. des Schlisselauswahlliste: A-5 Der Wert darf bei der

medizinisch-
pflegerischen
Leistungsangebots.

"Medizinisch-
pflegerische
Lesitungsangebote”
(A-5) im Anhang 24zu
Anlage 1

Auswahllistes
"MPO1%,
"MP@2*,
tMP03",
"MPO04",
"MPO5",
"MPO06",
"MP08",
"MP09",
"MP10",
"MP11",
"MP12",
"MP13",

Wiederholung des
Elements
"MP_Leistungsangebot"
nur genau einmal
vorkommen
(Eindeutigkeit).
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Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Nr.

Hinweis

"MP14",
"MP15",
"MP16",
"MP17",
"MP18",
"MP19",
"MP20",
"MP21",
"MP22",
"MP23",
"MP24",
"MP25",
"MP26",
"MP277%
MR28",
"MP29",
"MP30",
"MP31",
"MP32",
"MP33",
"MP34",
"MP35",
"MP36",
"MP37",
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Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Nr.

Hinweis

"MP38",
"MP39",
"MP40",
"MP41",
"MP42",
"MP43",
"MP44",
"MP45",
"MP46",
"MP4T",
"MP48",
"MP50",
"MP51",
"MP82%
MR53",
"MP54",
"MP55",
"MP56",
"MP57",
"MP59",
"MP60",
"MP61",
"MP62",
"MP63",
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
"MP64",
"MP65",
"MP66",
"MP67",
"MP68",
"MP69"
Erlaeuterungen max. Zeichenanzabhl: A-5
300
3.7 Element <Nicht_Medizinische_Leistungsangebote>
Elternelemente: 3 Element <Qualitaetsbericht>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
NM_Leistungsangebot | Allgemeines nicht- siehe3/41 A-6
medizinisches
Leistungsangebot.
3.7.1 Element <NM_Leistungsangebot>
Elternelemente: 3.7 Element <Nicht_Medizinische_Leéistungsangebote>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
NM_Schluessel Schliissel-Nr. des Schlusselauswahlliste: A-6 Der Wert darf bei der

nicht-medizinischen
Leistungsangebots.

"Weitere nicht-
medizinische
Leistungsangebote"
(A-6) im Anhang 2 zu
Anlage 1

Wiederholung des
Elements
"NM_Leistungsangebot"”
nur genau einmal
vorkommen
(Eindeutigkeit).
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Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Nr.

Hinweis

Auswabhlliste:
"NMO01",
"NMO02",
"NMO03",
"NMO05",
"NMO7",
"NMO09",
"NM10",
"NM11",
"NM14",
"NM15",
"NM17",
"NM18"
"NM19'%
NM30",
"NM36",
"NM40",
"NM42",
"NM48",
"NM49",
"NM50",
"NM60",
"NM62",
"NM63",
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
"NM64",
"NM65",
"NM66",
"NM67",
"NM68"
Zusatzangaben Zusatzangaben zu 0.1 siehe 3.7.1.1 A-6 Zusatzangaben zu den
ausgewahlten Leistungsangeboten
Leistungsangeboten. gemalf Auswahlliste
(Anhang 2) sind
verpflichtend. (!) Dies
kann vom XML-Schema
nicht gepruft werden.
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichepanzahl: A-6
300
URL Zum Beispiel Link zur (0..1 Format~http/https A-6 (") Das Format wird
Website mit aktuellen URI» nach RFC 3305 vom XML-Schema nur
Angaben. (Vor’XSD nur rudimentar validiert.
radimentér Gberprft)
3.7.1.1 Element <Zusatzangaben>
Elternelemente: 3.7.1 Element <NM_Leistungsangehot>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Beginn Auswahlelement
Mediennutzung Kosten fir Fernseher oder | 1 siehe 3.7.1.1.1 A-6
Sonstige Mediennutzung.
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Telefonnutzung Kosten fur 1 siehe 3.7.1.1.2 A6
Telefonnutzung.
Parkplatznutzung Parkgebuhren. 1 siehe 3.7.1.1.3 A-6
Besondere_Ernaehrungsgewohnheiten | Angebote fur besondere |1 max. A-6
Erndhrungsgewohnheiten. Zeichenanzahl: 300
Ende Auswahlelement
3.7.1.1.1 Element <Mediennutzung>
Elternelemente: 3.7.1.1 Element <Zusatzangaben>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Kosten_pro_Tag Kosten pro Tag, in 1 Wertebereich: A-6
Euro. 0,00..100,00
3.7.1.1.2 Element <Telefonnutzung>
Elternelemente: 3.7.1.1 Element <Zusatzangaben>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Kosten_pro_Tag Kosten pro Tagdin |1 Wertebereich: A-6
Euro. 0,00..100,00
Kosten_pro_Minute_ins_deutsche_Festnetz Kostefireines 1 Wertebereich: A-6
Teléfanats pro 0,00..100,00
Minute ins deutsche
Festnetz, in Euro.
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Kosten_pro_Minute_bei_eintreffenden_Anrufen | Kosten eines Wertebereich: A-6
Telefonats bei 0,00..100,00
eintreffenden
Anrufen, in Euro.
3.7.1.1.3 Element <Parkplatznutzung>
Elternelemente: 3.7.1.1 Element <Zusatzangaben>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Kosten_pro_Stunde_Max | Kosten pro Stunde, in |1 Wertebereich: A-6
Euro. Hier ist der 0,00..100,00
Maximalbetrag
einzutragen.
Kosten_pro_Tag_Max Kosten pro Tag, in 1 Wertebereich® A-6
Euro. Hier ist der 0,00..1004006
Maximalbetrag
einzutragen.
3.8 Element <Barrierefreiheit>
Elternelemente: 3 Element <Qualitaetsbericht>, 3.15.1 Elenyent <Organisationseinheit_Fachabteilung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Barrierefreiheit_Aspekt | Aspekt der 1. siehe 3.8.1 A-7, B-X.4

Barrierefreiheit.

3.8.1 Element <Barrierefreiheit_Aspekt>
Elternelemente: 3.8 Element <Barrier€freiheit>
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Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Nr.

Hinweis

BF_Schluessel

Schliissel-Nr. des
Aspekts der
Barrierefreiheit.

Schlusselauswabhlliste:
"Aspekte der
Barrierefreiheit" (A-7
und B-X.4) im Anhang
2 zu Anlage 1

Auswabhlliste:
"BFO1",
"BF02",
"BF03",
"BF04",
"BF05",
"BF06",
"BFO7",
"BF08",
"BFO9Y
{BEZ0",
"BF11",
"BF12",
"BF13",
"BF14",
"BF15",
"BF16",
"BF17",
"BF18",
"BF19",

A-7, B-X.4

Der Wert darf bei der
Wiederholung des
Elements
"Barrierefreiheit_Aspekt"
nur genau einmal
vorkommen
(Eindeutigkeit). (1) Fur
das Krankenhaus (unter
A-7) angegebene
Aspekte, dirfen unter
den
Organisationseinheiten
(B-X.4) nicht wiederholt
werden.
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Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Nr.

Hinweis

"BF20",
"BF21",
"BF22",
"BF23",
"BF24",
"BF25",
"BF26",
"BF27",
"BF28",
"BF29",
"BF30",
"BF31",
"BF32"

Erlaeuterungen

maxs Zeichenanzahl:

300

A-7, B-X.4

3.9 Element <Akademische_Lehre>
Elternelemente: 3 Element <Qualitaetsbericht>

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Nr.

Hinweis

Akademische_Lehre_Wissenschaftliche_Taetigkeit

Akademische Lehre
und weitere
ausgewabhlte
wissenschaftliche
Tatigkeiten.

1.

siehe 3.9.1

A-8.1
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3.9.1 Element <Akademische_Lehre_Wissenschaftliche Taetigkeit>
Elternelemente: 3.9 Element <Akademische Lehre>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form

Attribute

Nr.

Hinweis

FL_Schluessel Schliissel-Nr. der 1
akademischen Lehre "Forschung und
bzw. weiteren akademische Lehre"
wissenschaftlichen (A-8.1) im Anhang 2
Tatigkeit. zu Anlage 1

Auswabhlliste:
"FLO1",
"FLO2",
"FLO3",
"FLO4",
"FLO5",
"FLO6",
"FLO7",
"FLO8",
"FLO9

Schliisselauswabhlliste:

A-8.1

des Elements

Der Wert darf bei der Wiederholung

"Akademische_Lehre_Wissenschaft-
liche_Taetigkeit" nur genau einmal
vorkommen (Eindeutigkeit).

max. Zeichenanzahl:
300

Erlaeuterungen 0.1

A-8.1

3.10Element <Ausbildung_andere_ Hgilberufe>
Elternelemente: 3 Element <Qualitaetsbericht>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form

Attribute

Nr.

Hinweis

anderen Heilberufen.

Ausbildung_in_anderen_Heilberufen | Aushildung in 1..n siehe 3.10.1

A-8.2
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3.10.1 Element <Ausbildung_in_anderen_Heilberufen>
Elternelemente: 3.10 Element <Ausbildung_andere_Heilberufe>

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Nr.

Hinweis

HB_Schluessel

Schliissel-Nr. der
Ausbildung in
anderen
Heilberufen.

Schliisselauswahlliste:
"Ausbildung in
anderen Heilberufen"
(A-8.2) im Anhang 2
zu Anlage 1

Auswahlliste:
"HBO1",
"HBO02",
"HBO3",
"HBO5",
"HBO6",
"HBO7",
"HB09",
"HB10¢,
"HB11"
"HB»2",
“HB13",
"HB14",
"HB15",
"HB16",
"HB17",
"HB18"

A-8.2

Der Wert darf bei der Wiederholung

des Elements

"Ausbildung_in_anderen_Heilberufen"

nur genau einmal vorkommen

(Eindeutigkeit).
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzabhl: A-8.2
300
3.11Element <Fallzahlen>
Elternelemente: 3 Element <Qualitaetsbericht>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Vollstationaere_Fallzahl 1 Wertebereich: 0..1.000.000 A-10
Teilstationaere_Fallzahl 1 Wertebereich: 0..1.000.000 A-10
Ambulante_Fallzahl Ambulante Fallzahlin |1 Wertebereich:0..20.000,000 A-10
Fallzéhlweise.
3.12Element <Personal _des_Krankenhauses>
Elternelemente: 3 Element <Qualitaetsbericht>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Aerzte 1 siehe 3.12.1 A-11.1
Pflegekraefte 1 siehe 3.12.2 B-X.11.1
Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal_Psycho | Angaben zu 0.1 siehe 3.12.3 A-11.3
ausgewahltem
therapeutischen

Personal in Psychiatrie
und Psychosomatik.
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Spezielles_Therapeutisches_Personal Personalqualifikationen |0 .. 1 siehe 3.12.4 A-11.4
aus der Auswabhlliste
.Spezielles
therapeutisches
Personal“ (A-11.4) des
Anhangs 2.
3.12.1 Element <Aerzte>
Elternelemente: 3.12 Element <Personal_des_Krankenhauses>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Beginn Auswahlelement
Aerzte_ohne_Belegaerzte Anzahl Arzte 1 siehe-3.12.1.1 A-11.1, B-X.11.1
insgesamt ohne
Belegarzte.
Keine_Aerzte_ohne_Belegaerzte Dieses Element wird |1 B-X.11.1
eingeflgt, falls
Anzahl der Arzte
insgesamt ohne die
Belegarzte gleich
Null ist.
Ende Auswahlelement
Belegaerzte Anzahl Belegérzte. |1 siehe 3.12.1.2 A-11.1, B-X.11.1
Aerzte_ohne_Fachabteilungszuordnung | AnzahlFArzte, die 0. siehe 3.12.1.3 A-11.1
keiner
Fa€habteilung
zugeordnet sind.
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3.12.1.1 Element <Aerzte_ohne_Belegaerzte>

Elternelemente: 3.12.1 Element <Aerzte>, 3.15.1.11.1.1 Element <Hauptabteilung>, 3.15.1.11.1.3 Element <Gemischte Haupt_Belegabteilung>,
3.15.1.11.1.4 Element <Nicht_Bettenfuehrend_Abteilung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Personalerfassung 1 siehe 3.12.1.1.1 A-11, B-X.11
Fachaerzte Davon Fachéarzte. |1 siehe 3.12.1.1.2 A-11, B-X.11
Massgebliche_tarifliche_Wochenarbeitszeit | Mal3gebliche 1 Wertebereich: A-11.1, B-X.11.1
wochentliche 0,00..99,99

tarifliche Arbeitszeit
in Stunden fir
angestelltes
Personal.

3.12.1.1.1Element <Personalerfassung>

Elternelemente: 3.12.1.1 Element <Aerzte_ohne_Belegaerzte>) 3.12.1.1.2 Element <Fachaerzte>, 3.12.1.3 Element
<Aerzte_ohne_Fachabteilungszuordnung>, 3.12.2.1 Element <Gesundheits_Krankenpfleger>, 3.12.2.2 Element
<Gesundheits_Kinderkrankenpfleger>, 3.12.2.3 Element <Altenpfleger>, 3.12.2.4 Element <Pflegeassistenten>, 3.12.2.5 Element
<Krankenpflegehelfer>, 3.12.2.6 Element <Pflegehelfer>, .3.12.2.7 Element <Hebammen_Entbindungspfleger>, 3.12.2.9 Element
<Operationstechnische_Assistenz>, 3.12.2.10 Element <Medizinische_Fachangestellte>, 3.12.3.1 Element <Diplom_Psychologen>, 3.12.3.2
Element <Klinische_Neuropsychologen>, 3.12.3.3 Element <Psychologische_Psychotherapeuten>, 3.12.3.4 Element
<Kinder_Jugendlichenpsychotherapeuten>, 3.12.3.5 Element <Psychotherapeuten_in_Ausbildung_waehrend_Taetigkeit>, 3.12.3.6 Element
<Ergotherapeuten>, 3.12.3.7 Element <Physiotherapeuten>, 3.12.3.8 Element <Sozialpaedagogen>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Anzahl_VK Anzahl insgesamt in T Wertebereich: A-11, B-X.11
Vollkraften. 0,00..10.000,00
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzabhl: A-11, B-X.11
300
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Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Nr.

Hinweis

Beschaeftigungsverhaeltnis

Personal mit und ohne 1

direktem
Beschaftigungsverhaltnis.

siehe 3.12.1.1.1.1

A-11\B=X.11

Versorgungsform

Personal in der 1

ambulanten und
stationaeren Versorgung.

siehe 3.12.1.1.1.2

A-11, B-X.11

3.12.1.1.1.1 Element <Beschaeftigungsverhaeltnis>
Elternelemente: 3.12.1.1.1 Element <Personalerfassung>, 3.12.2.1.1 Element <Personalerfassung_ohne_Fachabteilungszuordnung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Personal_mit_direktem_BV | Personal mit direktem 1 siehe 3.12.1.14.1.1 A-11, B-X.11
Beschaftigungsverhaltnis.
Personal_ohne_direktem_BV | Personal ohne direktes |1 siehe8.12.1.1.1.1.2 A-11, B-X.11
Beschaftigungsverhaltnis.
3.12.1.1.1.1.1 Element <Personal_mit_direktem_BV>
Elternelemente: 3.12.1.1.1.1 Element <Beschaeftigungsverhaeltnis>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Anzahl_VK Berechnete Anzahl 1 Wertebereich: A-11, B-X.11
Vollkrafte im 0,00..10.000,00
Jahresdurchschnitt mit
direktem
Beschaftigungsverhaltniss
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: A-11, B-X.11
300
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3.12.1.1.1.1.2 Element <Personal_ohne_direktem_BV>
Elternelemente: 3.12.1.1.1.1 Element <Beschaeftigungsverhaeltnis>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Anzahl_VK Berechnete Anzahl Wertebereich: A-11, B-X.11
Vollkrafte im 0,00..10.000,00
Jahresdurchschnitt ohne
direktes
Beschaftigungsverhaltnis.
Erlaeuterungen L1 max. Zeichenanzahl: A-11, B-X.11
300

3.12.1.1.1.2 Element <Versorgungsform>

Elternelemente: 3.12.1.1.1 Element <Personalerfassung>, 3.12.2.1.1 Element <Personalerfassung_ohne_Fachabteilungszuordnung>

Elementname

Beschreibung

stationaren
Versorgung.

Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Ambulante_Versorgung |Personal in der siehe 342.%.1.1.2.1 A-11, B-X.11
ambulanten
Versorgung.
Stationaere_Versorgung | Personal in der siehe 3.12.1.1.1.2.2 A-11, B-X.11

3.12.1.1.1.2.1 Element <Ambulante_Versorgung>
Elternelemente: 3.12.1.1.1.2 Element <Versorgungsform>
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Anzahl_VK Berechnete Anzahl 1 Wertebereich: A-11, B:X.11
Vollkrafte im 0,00..10.000,00
Jahresdurchschnitt in
der ambulanten
Versorgung.
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: A-11, B-X.11
300
3.12.1.1.1.2.2 Element <Stationaere_Versorgung>
Elternelemente: 3.12.1.1.1.2 Element <Versorgungsform>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Anzahl_VK Berechnete Anzahl Vollkrafte im 1 Wertehergich: A-11, B-X.11
Jahresdurchschnitt in der 0,00..10:000,00
stationaren Versorgung.
Fall_je_Anzahl Verhaltnis der unter B-[X].5 0. \Wertebereich: B-X.11 (") Darf bei A-11.2
angegebenen vollstationéren 9,00000..1.000.000,00000 nicht vorkommen
Fallzahl der und muss bei B-
Organisationseinheit/Fachabteilung X.11.2 vorkommen,
zu den Vollkraften bzw. Personen. falls berechenbar.
Wert wird von der das XML Dies kann vom
generierenden Software errechnet XML-Schema nicht
und nicht vom Benutzer gepruft werden.
eingegeben.
Erlaeuterungen 0. max. Zeichenanzahl: 300 A-11, B-X.11

3.12.1.1.2Element <Fachaerzte>

Elternelemente: 3.12.1.1 Element <Aerzte_ohne_Belegaerzte>, 3.12.1.3 Element <Aerzte_ohne_Fachabteilungszuordnung>

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&duser, Stand: 5. September 2018

48




Anhang 1 zu Anlage 1 der Qb-R

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Nr.

Hinweis

Personalerfassung

siehe 3.12.1.1.1

A-11, B-X. 11

3.12.1.2 Element <Belegaerzte>

Elternelemente: 3.12.1 Element <Aerzte>, 3.15.1.11.1.2 Element <Belegabteilung>, 3.15.1.11.1.3 Elegrent <Gemischte_Haupt_Belegabteilung>,
3.15.1.11.1.4 Element <Nicht_Bettenfuehrend_Abteilung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Anzahl Anzahl Belegérzte. 1 Wertebereich: 0..5.000 A-11.1, B-X.11.1
Fall_je_Anzahl Verhaltnis der unter B-[X].5 0. Wertebereich: B-X.11.1 (1) Darf bei A-11.1
angegebenen vollstationdren 0,00000..1.000.000,00000 nicht vorkommen
Fallzahl der und muss bei B-
Organisationseinheit/Fachabteilung X.11.1 vorkommen,
zu den Vollkraften bzw. Personen. falls berechenbar.
Wert wird von der das XML Dies kann vom
generierenden Software errechnet XML-Schema nicht
und nicht vom Benutzer gepruft werden.
eingegeben.
Erlaeuterungen 0. max. Zeichenanzahl: 300 A-11.1, B-X.11.1
3.12.1.3 Element <Aerzte_ohne_Fachabteilungszuordnung>
Elternelemente: 3.12.1 Element <Aerzte>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Personalerfassung 1 siehe 3.12.1.1.1 A-11, B-X.11
Fachaerzte Davon Fachérzte. il siehe 3.12.1.1.2 A-11, B-X.11

3.12.2 Element <Pflegekraefte>
Elternelemente: 3.12 Element,<Personal_des_Krankenhauses>, 3.15.1.11 Element <Personelle_Ausstattung>
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis

Gesundheits_Krankenpfleger 3 Jahre siehe 3.12.2.1 A-11.2, B-X.11.2
Ausbildungsdauer

Gesundheits_Kinderkrankenpfleger 3 Jahre L1 siehe 3.12.2.2 A-11.2, B-X.11.2
Ausbildungsdauer

Altenpfleger 3 Jahre L1 siehe 3.12.2.3 A-11.2, B-X.11.2
Ausbildungsdauer

Pflegeassistenten 2 Jahre L1 siehe 3.12.2.4 A-11.2, B-X.11.2
Ausbildungsdauer

Krankenpflegehelfer 1 Jahr .1 siehe 3.12:2'5 A-11.2, B-X.11.2
Ausbildungsdauer

Pflegehelfer ab 200 Std. w1 siehe 3.12.2.6 A-11.2, B-X.11.2
Basiskurs

Hebammen_Entbindungspfleger 3 Jahre L1 siehe 3.12.2.7 A-11.2, B-X.11.2
Ausbildungsdauer

Beleghebammen_Belegentbindungspfleger | Anzahl in Personen S | siehe 3.12.2.8 A-11.2, B-X.11.2
zum Stichtag 31.12.

Operationstechnische_Assistenz 3 Jahre .1 siehe 3.12.2.9 A-11.2, B-X.11.2
Ausbildungsdader

Medizinische_Fachangestellte 3 Jahre .1 siehe 3.12.2.10 A-11.2, B-X.11.2
Aushildungsdauer

Massgebliche_tarifliche_Wochenarbeitszeit | 3 Jahre Wertebereich: A-11.2, B-X.11.2
Ausbildungsdauer 0,00..99,99

3.12.2.1 Element <Gesundheits, Krankenpfleger>
Elternelemente: 3.12.2 Element gPflegekraefte>
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Personalerfassung siehe 3.12.1.1.1 A-11, B-X.11
Personalerfassung_ohne_Fachabteilungszuordnung L1 siehe 3.12.2.1.1 A-11.2 (1) Darf bei B-

X.11.2 nicht

vorkommen und
muss bei A-11.2
vorkommen. Dies
kann vom XML-
Schema nicht
gepruft werden.

3.12.2.1.1Element <Personalerfassung_ohne_Fachabteilungszuordnung>

Elternelemente: 3.12.2.1 Element <Gesundheits_Krankenpfleger>, 3.12.2.2 Element <Gesundheits_Kinderkrankenpfleger>, 3.12.2.3 Element
<Altenpfleger>, 3.12.2.4 Element <Pflegeassistenten>, 3.12.2.5 Element <Krankenpflegehelfer>, 3.12.2.6 Element <Pflegehelfer>, 3.12.2.7

Element <Hebammen_Entbindungspfleger>, 3.12.2.9 Element <Operationstechnische_Assistenz>, 3.12.2.10 Element
<Medizinische_Fachangestellte>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis

Anzahl_VK Anzahl insgesamt in 1 Wertebereich: A-11.2

Vollkraften. 0,00..10.000,00
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzabhl: A-11.2

300

Beschaeftigungsverhaeltnis | Personal mit und ohne 1 siehe 3.12.1.1.1.1 A-11, B-X.11

direktem

Beschéaftigungsverhaltnis:
Versorgungsform Personal in der 1 siehe 3.12.1.1.1.2 A-11, B-X.11

ambulanten und

stationdren Vergorgung.

3.12.2.2 Element <GesundheitssKinderkrankenpfleger>
Elternelemente: 3.12.2 Element,<Pflegekraefte>
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Personalerfassung siehe 3.12.1.1.1 A-11, B-X.11
Personalerfassung_ohne_Fachabteilungszuordnung L1 siehe 3.12.2.1.1 A-11.2 (1) Darf bei B-
X.11.2 nicht
vorkommen und
muss bei A-11.2
vorkommen. Dies
kann vom XML-
Schema nicht
gepruft werden.

3.12.2.3 Element <Altenpfleger>

Elternelemente: 3.12.2 Element <Pflegekraefte>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Personalerfassung siehe 3.12.1.1.1 A-11, B-X.11
Personalerfassung_ohne_Fachabteilungszuordnung 1 siehe 3.12.2.1.1 A-11.2 (1) Darf bei B-
X.11.2 nicht
vorkommen und
muss bei A-11.2
vorkommen. Dies
kann vom XML-
Schema nicht
gepruft werden.

3.12.2.4 Element <Pflegeassistenten>

Elternelemente: 3.12.2 Element <Pflegekraefte>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Personalerfassung siehe 3.12.1.1.1 A-11, B-X.11
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Personalerfassung_ohne_Fachabteilungszuordnung 0.1 siehe 3.12.2.1.1 A-11.2 (1) Darf bei B-
X.11.2 nicht
vorkommen und
muss bei A-11.2
vorkommen. Dies
kann vom XML-
Schema nicht
gepruft werden.
3.12.2.5 Element <Krankenpflegehelfer>
Elternelemente: 3.12.2 Element <Pflegekraefte>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Personalerfassung 1 siehe 3.12.1.1.1 A-11, B-X.11
Personalerfassung_ohne_Fachabteilungszuordnung 0.1 siehe 3.12.2.1.1 A-11.2 (1) Darf bei B-
X.11.2 nicht
vorkommen und
muss bei A-11.2
vorkommen. Dies
kann vom XML-
Schema nicht
gepruft werden.
3.12.2.6 Element <Pflegehelfer>
Elternelemente: 3.12.2 Element <Pflegekraefte>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Personalerfassung 1 siehe 3.12.1.1.1 A-11, B-X.11
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Personalerfassung_ohne_Fachabteilungszuordnung L1 siehe 3.12.2.1.1 A-11.2 (1) Darf bei B-
X.11.2 nicht
vorkommen und
muss bei A-11.2
vorkommen. Dies
kann vom XML-
Schema nicht
gepruft werden.
3.12.2.7 Element <Hebammen_Entbindungspfleger>
Elternelemente: 3.12.2 Element <Pflegekraefte>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Personalerfassung siehe 3.12.1.1.1 A-11, B-X.11
Personalerfassung_ohne_Fachabteilungszuordnung .1 siehe 3.12.2.1.1 A-11.2 (1) Darf bei B-
X.11.2 nicht
vorkommen und
muss bei A-11.2
vorkommen. Dies
kann vom XML-
Schema nicht
gepruft werden.
3.12.2.8 Element <Beleghebammen_Belegentbindungspfleger>
Elternelemente: 3.12.2 Element <Pflegekraefte>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis

Anzahl

Anzahl der Beleghebammen und
Belegentbindungspfleger in
Personen mit Stichtag 31.12. des
Berichtsjahres

Wertebereich: 0..10.000

A-11.2, B-X.11.2
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Fall_je_Anzahl Verhaltnis der unter B-[X].5 0.1 Wertebereich: Axl12, B-X.11.2 |(!) Darf bei A-11.2
angegebenen vollstationdren 0,00000..1.000.000,00000 nicht vorkommen
Fallzahl der und muss bei
Organisationseinheit/Fachabteilung BX.11.2
zu den Vollkraften bzw. Personen. vorkommen, falls
Wert wird von der das XML berechenbar. Dies
generierenden Software errechnet kann vom XML-
und nicht vom Benutzer Schema nicht
eingegeben. gepruft werden.
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 300 A-11.2, B-X.11.2
3.12.2.9 Element <Operationstechnische_Assistenz>
Elternelemente: 3.12.2 Element <Pflegekraefte>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Personalerfassung siehe 3.12.1.1.1 A-11, B-X.11
Personalerfassung_ohne_Fachabteilungszuordnung . & siehe 3.12.2.1.1 A-11.2 (1) Darf bei B-
X.11.2 nicht
vorkommen und
muss bei A-11.2
vorkommen. Dies
kann vom XML-
Schema nicht
geprift werden.
3.12.2.10 Element <Medizinische_Fachangestellte>
Elternelemente: 3.12.2 Element <Pflegekiaefte>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Personalerfassung siehe 3.12.1.1.1 A-11, B-X.11
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Elementname

Beschreibung Haufig.

Inhalt/Form Attribute

Nr.

Hinweis

Personalerfassung_ohne_Fachabteilungszuordnung

siehe 3.12.2.1.1

A-11.2

(1) Darf bei B-
X.11.2 nicht
vorkommen und
muss bei A-11.2
vorkommen. Dies
kann vom XML-
Schema nicht
gepruft werden.

3.12.3 Element <Ausgewaehltes Therapeutisches_Personal Psycho>
Elternelemente: 3.12 Element <Personal_des_Krankenhauses>, 3.15.1.11 Element <Personelle_Ausstattung>

Elementname

Beschreibung

Haufig. Inhalt/Form

Attribute

Nr.

Hinweis

Diplom_Psychologen

Diplom-Psychologen und
Diplom-Psychologinnen. Im
Gegensatz zu A-11.4 ist hiexnur
das Personal anzugebén) das in
Fachabteilungen fur:Bsychiatrie
und Psychosomatik arbeitet,
nicht aber dds in"anderen
Fachabteiltmgen beschéftigte
therapeutisChe Personal.

siehe 3.12.3.1

A-11.3, B-
X.11.3

Klinische_Neuropsychologen

Kliniseéhe Neuropsychologen
undKlinische
Neuropsychologinnen. Im
Gegensatz zu A-11.4 ist hier nur
das Personal anzugeben, das in
Fachabteilungen fur Psychiatrie
und Psychosomatik arbeitet,
nicht aber das in anderen
Fachabteilungen beschéftigte
therapeutische Personal.

0..

1 siehe 3.12.3.2

A-11.3, B-
X.11.3
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Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Nr.

Hinweis

Psychologische_Psychotherapeuten

Psychologische
Psychotherapeuten und
Psychologische
Psychotherapeutinnen. Im
Gegensatz zu A-11.4 ist hier nur
das Personal anzugeben, das in
Fachabteilungen fur Psychiatrie
und Psychosomatik arbeitet,
nicht aber das in anderen
Fachabteilungen beschéftigte
therapeutische Personal.

siehe 3.12.3.3

A-11.3, B-
X.11.3

Kinder_Jugendlichenpsychotherapeuten

Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten
und Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutinnen. Im
Gegensatz zu A-11.4 ist hier nur
das Personal anzugebenjdas in
Fachabteilungen fur'Rsychiatrie
und Psychosomatikatbeitet,
nicht aber das in.anderen
Fachabteilungerd_beschaftigte
therapeutische Personal.

siehe 3.12.3.4

A-11.3, B-
X.11.3

Psychotherapeuten_in_Ausbildung_waehrend_Taetigkeit

Psychotherapeuten und
Psyectietherapeutinnen in
Ausbildung wahrend der
praktischen Tatigkeit (geman §
8 Absatz 3, Nr. 3 PsychThG). Im
Gegensatz zu A-11.4 ist hier nur
das Personal anzugeben, das in
Fachabteilungen fur Psychiatrie
und Psychosomatik arbeitet,
nicht aber das in anderen
Fachabteilungen beschéftigte
therapeutische Personal.

0.

siehe 3.12.3.5

A-11.3, B-
X.11.3

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&duser, Stand: 5. September 2018

57



Anhang 1 zu Anlage 1 der Qb-R

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Nr.

Hinweis

Ergotherapeuten

Ergotherapeuten. Im Gegensatz
zu A-11.4 ist hier nur das
Personal anzugeben, das in
Fachabteilungen fur Psychiatrie
und Psychosomatik arbeitet,
nicht aber das in anderen
Fachabteilungen beschéftigte
therapeutische Personal.

0..

siehe 3.12.3.6

A-11.3, B-
X.11.3

Physiotherapeuten

Bewegungstherapeuten,
Krankengymnasten,
Physiotherapeuten. Im
Gegensatz zu A-11.4 ist hier nur
das Personal anzugeben, das in
Fachabteilungen fur Psychiatrie
und Psychosomatik arbeitet,
nicht aber das in anderen
Fachabteilungen beschéftigte
therapeutische Persopal,

Siehe 3.12.3.7

A-11.3, B-
X.11.3

Sozialpaedagogen

Sozialarbeiter,
Sozialpddagogen: Im
Gegensatz ZuiA-11.4 ist hier nur
das Personal anzugeben, das in
Fachabteilungen fur Psychiatrie
und*Rsychosomatik arbeitet,
nicht'aber das in anderen
Kachabteilungen beschaftigte
therapeutische Personal.

siehe 3.12.3.8

A-11.3, B-
X.11.3

3.12.3.1 Element <Diplom_Psychologen>

Elternelemente: 3.12.3 Element <Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal_Psycho>
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Personalerfassung siehe 3.12.1.1.1 A-11, B:X. 11
3.12.3.2 Element <Klinische_Neuropsychologen>
Elternelemente: 3.12.3 Element <Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal_Psycho>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Personalerfassung siehe 3.12.1.1.1 A-11, B-X.11
3.12.3.3 Element <Psychologische_Psychotherapeuten>
Elternelemente: 3.12.3 Element <Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal_Psychox

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Personalerfassung siehe 3.12.1.1.4 A-11, B-X.11
3.12.3.4 Element <Kinder_Jugendlichenpsychotherapeuten>
Elternelemente: 3.12.3 Element <Ausgewaehltes_TherapeutischesCRersonal_Psycho>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Personalerfassung siehe 3.12.1.1.1 A-11, B-X.11
3.12.3.5 Element <Psychotherapeuten_in_Ausbildung,'‘waehrend_Taetigkeit>
Elternelemente: 3.12.3 Element <Ausgewaehltes, Therapeutisches_Personal_Psycho>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Personalerfassung siehe 3.12.1.1.1 A-11, B-X.11

3.12.3.6 Element <Ergotherapeuten>

Elternelemente: 3.12.3 Element.<Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal_Psycho>
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis

Personalerfassung 1 siehe 3.12.1.1.1 A-11, B:X. 11

3.12.3.7 Element <Physiotherapeuten>
Elternelemente: 3.12.3 Element <Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal_Psycho>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis

Personalerfassung 1 siehe 3.12.1.1.1 A-11, B-X.11

3.12.3.8 Element <Sozialpaedagogen>
Elternelemente: 3.12.3 Element <Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal_Psychox

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis

Personalerfassung 1 siehe 3.12.1.1.4 A-11, B-X.11

3.12.4 Element <Spezielles_Therapeutisches_Personal>
Elternelemente: 3.12 Element <Personal_des_Krankenhauses>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Therapeutisches_Personal | Spezielles 1.n siehe 3.12.4.1 A-11.4
therapeutisches

Personal. Das unter
A-11.3 erfasste
Personal ist hier
ebenfalls zu zahlen.

3.12.4.1 Element <Therapeutisches_Pers@nal>
Elternelemente: 3.12.4 Element <SpeZielles_Therapeutisches_Personal>
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Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Nr.

Hinweis

SP_Schluessel

Schlissel-Nr. des
speziellen
therapeutischen
Personals.

Schlusselauswabhlliste:
"Spezielles
therapeutisches
Personal (A-11.3)" im
Anhang 2 zu Anlage 1

Auswabhlliste:
"SP04",
"SP05",
"SP06",
"SP08",
"SP09",
"SP13",
"SP14",
"SP15",
"SP16',
"SPL7,
"SP18",
*SP19",
"SP20",
"SP21",
"SpP22",
"SP23",
"SP24",
"SP25",
"SP26",

A-11.4

Der Wert darf bei der
Wiederholung des Elements
"Therapeutisches_Personal”
nur genau einmal
vorkommen (Eindeutigkeit).
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Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Nr

Hinweis

"Sp27",
"Sp28",
"SP30",
"SP31",
"SP32",
"SP35",
"SP36",
"SP39",
"SP40",

"SP42",
"SP54",
"SP55",é\O
"SPSBK
#SP58",
N
"SP59",
"SP60",
"SP61"

&
R
S

é\x

Personalerfassung

siehe 3.12.1.1.1

4

A-11.4

3.13Element <Umgang_mit_Risiken_in_der_Patientenversorgung>

Elternelemente: 3 Element <Quali

Q\

bericht>
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Verantwortliche_Person_Qualitaetsmanagement siehe 3.13.1 A-12.1v1
Lenkungsgremium_Qualitaestsmanagement L1 siehe 3.13.2 A-12.1.2
Verantwortliche_Person_Risikomanagement L1 siehe 3.13.3 A-12.2.1 Bei Auswahl ,entspricht
den Angaben zum
Qualitatsmanagement* in
der Software muss die
Software die Daten aus
A12.1.1 Ubernehmen!

Lenkungsgremium_Risikomanagement L1 siehe 3.13.4 A-12.2.2 Bei Auswahl ,entspricht
den Angaben zum
Qualitatsmanagement* in
der Software muss die
Software die Daten aus
A12.1.2 Ubernehmen!

Instrumente_Massnahmen_Risikomanagement .1 siehe 3.13.5 A-12.2.3

Einrichtungsinternes_Fehlermeldesystem A siehe 3.13.6 A-12.2.3.1

Einrichtungsuebergreifendes_Fehlermeldesystem .1 siehe 3.13.7 A-12.2.3.2

Hygienepersonal siehe 3.13.8 A-12.3.1

Weitere_Informationen_Hygiene .1 siehe 3.13.9 A-12.3.2

Beschwerdemanagement .1 siehe 3.13.10 A-12.4

3.13.1 Element <Verantwortliche_Person_Qualitaetsmanagement>

Elternelemente: 3.13 Element <Umgang _mit_Risiken_in_der_Patientenversorgung>
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Kontakt_Person_lang 1 siehe 3.1.3.1 Einleitung, ‘A-1, A-
12.1e14A*12.2.1, A-
12.4,'B-X.1
3.13.2 Element <Lenkungsgremium_Qualitaestsmanagement>
Elternelemente: 3.13 Element <Umgang_mit_Risiken_in_der_Patientenversorgung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Lenkungsgremium 1 siehe 3.13.2.1 A-12.1.2

3.13.2.1 Element <Lenkungsgremium>

Elternelemente: 3.13.2 Element <Lenkungsgremium_Qualitaetsmanagement>, 3313.4 Element <Lenkungsgremium_Risikomanagement>

"quartalsweise",
"halbjahrlich",
"jahrlich",

"bei Bedarf",

"andere Frequenz"

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Beteiligte_Abteilungen_Funktionsbereiche max. Zeichenanzahil: A-12.1.2, A-
300 12.2.2
Tagungsfrequenz Schlisselauswahlliste: A-12.1.2, A-
"Tagungsfrequenz" 12.2.2
(Anlage 1 A-12.2)
Auswahlliste:
"wochentlich”,
"monatlich”,
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3.13.3 Element <Verantwortliche_Person_Risikomanagement>
Elternelemente: 3.13 Element <Umgang_mit_Risiken_in_der_Patientenversorgung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Kontakt_Person_lang 1 siehe 3.1.3.1 Einleitung, A-1, A-
12.1.1, A-12.2.1, A-
12.4,B-X.1

3.13.4 Element <Lenkungsgremium_Risikomanagement>
Elternelemente: 3.13 Element <Umgang_mit_Risiken_in_der_Patientenversorgung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis

Lenkungsgremium 1 siehe 3.13.2.1 A-12.1.2

3.13.5 Element <Instrumente_Massnahmen_Risikomanagement>
Elternelemente: 3.13 Element <Umgang_mit_Risiken_in_der_Patienten¥ersorgung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis

Instrument_Massnahme 1.n Siéhe 3.13.5.1 A-12.2.3

3.13.5.1 Element <Instrument_Massnahme>
Elternelemente: 3.13.5 Element <Instrumente_Massnahmen_Risikomanagement>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
RM_Schluessel Schliissel-Nr. des 1 Schliisselauswahlliste: A-12.2.3 Der Wert darf bei der
Instruments bzw. der "Klinisches Wiederholung des
Malnahme Risikomanagement — Elements
Instrumente und "Instrument_Massnahme"
MafRnahmen" (A- nur genau einmal
12.2.3) im Anhang 2 vorkommen
zu Anlage 1 (Eindeutigkeit).
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Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Hinweis

Auswahlliste:
"RMO1",
"RMO02",
"RM03",
"RM04",
"RMO5",
"RMO06",
"RMO7",
"RM08",

"RM09", N
X

"RM10",
"RM11",
"RMlZ",’\O
"RM].Q

%@x-,

.\Q)

)

,\ "RM16",

N "RM17",

Y\%\Q "RM18"
O
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Zusatzangaben_RM | Zusatzangaben zu 0.1 siehe 3.13.5.1.1 A-12.2.3 Zusatzangaben zu den
ausgewahlten Leistungsangeboten
Instrumenten bzw. gemal Auswabhlliste
MalRnahmen (Anhang 2) sind

verpflichtend.(!) Dies
kann vom XML-Schema
nicht gepruft werden.

3.13.5.1.1Element <Zusatzangaben_RM>
Elternelemente: 3.13.5.1 Element <Instrument_Massnahme>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis

Beginn Auswahlelement

SOP Verfahrensbeschreibungen |1 siehe.3.13.5.1.1.1 A-12.2.3 Bei Auswahl ,Teil
bzw. Standard Operating der QM/RM-
Procedures. Dokumentation

(gemal RMO01)" in
Software muss die
Software Name und
Datum aus RMO1
hier einsetzen!

Fallbesprechungen_Konferenzen I siehe 3.13.5.1.1.2 A-12.2.3

Ende Auswahlelement

3.13.5.1.1.1 Element <SOP>
Elternelemente: 3.13.5.1.1 Element <Zusatzangaben_ RM>
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Name Name der max. Zeichenanzahl: A-122.3
Verfahrensbeschreibung/SOP. 300
Datum Datum der letzten Format zur A-12.2.3
Aktualisierung. Datumsangabe:
YYYY-MM-DD
3.13.5.1.1.2 Element <Fallbesprechungen_Konferenzen>
Elternelemente: 3.13.5.1.1 Element <Zusatzangaben_ RM>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Fallbesprechung_Konferenz 1. siehe 3.13.5.1.1.27% A-12.2.3
3.13.5.1.1.2.1 Element <Fallbesprechung_Konferenz>
Elternelemente: 3.13.5.1.1.2 Element <Fallbesprechungen_Konferenzen>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Beginn
Auswahlelement
Art 1 Schliisselauswabhlliste: "Art A-12.2.3

der
Fallbesprechung_Konferenz"
(Anlage 1 A-12.2.3)

Auswahlliste:
"Tumorkonferenzen",

"Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen",

"Pathologiebesprechungen”,

"Palliativbesprechungen”,
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
"Qualitatszirkel"
Andere max. Zeichenanzahl: 300 A-12.2.3
Ende
Auswahlelement
3.13.6 Element <Einrichtungsinternes_Fehlermeldesystem>
Elternelemente: 3.13 Element <Umgang_mit_Risiken_in_der_Patientenversorgung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Tagungsgremium 0.1 siehe 3.13.6.1 A-12.2.3.1
Massnahmen 1 max. Zeichepanzahl: A-12.2.3.1
500
Fehlermeldesystem_intern 1 siehe,3.13.6.2 A-12.2.3.1
3.13.6.1 Element <Tagungsgremium>
Elternelemente: 3.13.6 Element <Einrichtungsinternes_Fehlermeldesystem>, 3.13.7 Element
<Einrichtungsuebergreifendes_Fehlermeldesystem>
Attribute Nr. Hinweis

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Tagungsfrequenz

Schliisselauswahlliste:
"Tagungsfrequenz"
(Anlage 1 A-12.2)

Auswabhlliste:
"wochentlich",
"monatlich”,

"quartalsweise",

A-12.2.3.1,A-12.2.3.2
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
"halbjahrlich",
"jahrlich",
"bei Bedarf",
"andere Frequenz"
3.13.6.2 Element <Fehlermeldesystem_intern>
Elternelemente: 3.13.6 Element <Einrichtungsinternes_Fehlermeldesystem>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
System_intern siehe 3.13.6.2.1 A-12.2.3.1
3.13.6.2.1Element <System_intern>
Elternelemente: 3.13.6.2 Element <Fehlermeldesystem_intern>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
IF_Schluessel Schlussel-Nr. des Schiisselauswabhlliste: A-12.2.3.1 Der Wert darf bei der
Instruments bzw. der "Einsatz eines Wiederholung des
MalRnahme. ginrichtungsinternen Elements
Fehlermeldesystems" "System_intern" nur
(A-12.2.3.1) im genau einmal
Anhang 2 zu Anlage 1 vorkommen
Auswahlliste: (Eindeutigkeit).
"IFO1",
"IFO2",
"IFO3"
Zusatzangaben_IF Zusatzangaben Zu siehe 3.13.6.2.1.1 A-12.2.3.1

den Instrumenten
bzw. Malihahmen.
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3.13.6.2.1.1 Element <Zusatzangaben_IF>
Elternelemente: 3.13.6.2.1 Element <System_intern>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Beginn
Auswahlelement
Datum 1 Format zur A-12.2.3.1
Datumsangabe:
YYYY-MM-DD
Frequenz 1 Schliisselauswabhlliste A-12.2.3.1
"Frequenz" (Anlage 1
A-12.2.3.1)
Auswabhlliste:
"monatlich",
"quartalsweise",
"halbjghrlich",
“jahrlich?,
'bei/Bedarf"
Ende Auswahlelement
3.13.7 Element <Einrichtungsuebergreifendes_ kehlermeldesystem>
Elternelemente: 3.13 Element <Umgang_mit_Risiken_in_der_Patientenversorgung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Fehlermeldesystem_uebergreifend 1 siehe 3.13.7.1 A-12.2.3.2
Tagungsgremium 0.1 siehe 3.13.6.1 A-12.2.3.1
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3.13.7.1 Element <Fehlermeldesystem_uebergreifend>
Elternelemente: 3.13.7 Element <Einrichtungsuebergreifendes_Fehlermeldesystem>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
System_uebergreifend 1. siehe 3.13.7.1.1 A12.2.3.2
3.13.7.1.1Element <System_uebergreifend>
Elternelemente: 3.13.7.1 Element <Fehlermeldesystem_uebergreifend>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Beginn
Auswahlelement
EF_Schluessel Schliissel-Nr. des Schlisselauswahllistes A-12.2.3.2 Der Wert darf bei der

einrichtungsubergreifenden
Fehlermeldesystems.

"Teilnahme an
einrichtungsubergreifenden
Fehlermeldesystemen” (A
12.2.3,2)dm Anhang 2 zu
Anlage ®

Auswahlliste:
YEF01",
"EFO02",
"EFO03",
"EFO04",
"EFO05",
"EF06",
"EFO7",
"EF08",
"EF09",
"EF10",

Wiederholung des
Elements
"System_uebergreifend"
nur genau einmal
vorkommen
(Eindeutigkeit).
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
"EF11",
"EF12",
"EF13",
"EF14",
"EF15",
"EF16",
"EF17"
EF_Sonstiges Sonstiges 1 siehe 3.13.7.1.1.1 A-12.2.3.2
einrichtungsubergreifendes
Fehlermeldesystem.
Ende
Auswahlelement
3.13.7.1.1.1 Element <EF_Sonstiges>
Elternelemente: 3.13.7.1.1 Element <System_uebergreifend>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
EF_Sonstiges_Schluessel | Sonstige Schlussel- |1 Schliisselauswahlliste: Aus A-12.2.3.2 Die sonstige Schlissel-

Nr. des
einrichtungstibergrei-
fenden
Fehlermeldesystems

der Auswabhlliste
"Teilnahme an
einrichtungsubergreifenden
Fehlermeldesystemen” (A
12.2.3.2) im Anhang 2 zu
Anlage 1 sind nur die
sonstigen Schlissel-Nrn.
zulassig.

Auswabhlliste:
"EF00"

Nr. darf bei der
Wiederholung des
Elements
"System_uebergreifend"
mehrfach aufgefihrt
werden.
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis

Erlaeuterungen 1 max. Zeichenanzahl: 300 A-12,28.2

3.13.8 Element <Hygienepersonal>
Elternelemente: 3.13 Element <Umgang_mit_Risiken_in_der_Patientenversorgung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Krankenhaushygieniker 1 siehe 3.13.8.1 A-12.3.1
Hygienebeauftragte _Aerzte 1 siehe 3.13.8.2 A-12.3.1
Hygienefachkraefte 1 siehe 3.13:8'3 A-12.3.1
Hygienebeauftragte Pflege 1 siehe’3.13.8.4 A-12.3.1

Beginn Auswahlelement

Hygienekommission_nicht_eingerichtet | Eine 1 Kein Inhalt A-12.3.1
Hygienekommission
wurde noch nicht
eingerichtet.

Hygienekommission_eingerichtet Eine 1 siehe 3.13.8.5 A-12.3.1
Hygienekommission
wurde eingerichtet.

Ende Auswahlelement

3.13.8.1 Element <Krankenhaushygieniker>
Elternelemente: 3.13.8 Element <Hygiepepersonal>

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&duser, Stand: 5. September 2018



Anhang 1 zu Anlage 1 der Qb-R

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Anzahl 1 Wertebereich: A-12.3.1
0..5.000
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzabhl: A-12.3.1
500
3.13.8.2 Element <Hygienebeauftragte Aerzte>
Elternelemente: 3.13.8 Element <Hygienepersonal>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Hygienepersonalerfassung 1 siehe 3.13.8.2.1 A-12.3.1
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzaht: A-12.3.1
500

3.13.8.2.1Element <Hygienepersonalerfassung>

Elternelemente:  3.13.8.2 Element <Hygienebeauftragte_Aerzte>, 3.13.8.3

Element <Hygienefachkraefte>, 3.13.8.4 Element
<Hygienebeauftragte Pflege>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Beginn Auswahlelement
Anzahl 1 Wertebereich: A-12.3.1
0..5.000
Keine_Angabe_aufgrund_fehlender_lande |Dieses Element ist anzugeben, wenn in dem 1 Kein Inhalt A-12.3.1
srechtlicher_Vorgaben Bundesland keine Vorgaben zur Anzahl
vorgegeben sind.
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Element

"Keine_Angabe_aufgrund_fehlender_landesrechtl
icher_Vorgaben" angeben wurde.

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Keine_Angabe_Landesrecht_Gesamtberic |Dieses Element ist im Gesamtbericht anzugeben, |1 siehe 3.13.8.2.1.1 A-12.3.1 |(!) Nurim
ht wenn in mindestens einem Einzelbericht das Gesamtbericht

zuléssig. Dies kann
vom XML-Schema
nicht gepruft

werden
Ende Auswahlelement
3.13.8.2.1.1 Element <Keine_Angabe_Landesrecht_Gesamtbericht>
Elternelemente: 3.13.8.2.1 Element <Hygienepersonalerfassung>
Elementname Beschreibung Haufig. | Inhalt/Form | Attribute Nr. Hinweis
Anzahl 0.1 Wertebereich: A-12.3.1
0..5.000

Anzahl_Keine_Abgabe_Landesrecht|Anzahl der Einzelberichte, in denen das Element 1 Wertebereich: A-12.3.1

"Keine_Angabe_aufgrund_fehlender_lafidesrechtlicher_Vorgaben" 1..100

angeben wurde.
3.13.8.3 Element <Hygienefachkraefte>
Elternelemente: 3.13.8 Element <Hygienepersonal>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Hygienepersonalerfassung 1 siehe 3.13.8.2.1 A-12.3.1
Erlaeuterungen 071 max. Zeichenanzabhl: A-12.3.1
500

3.13.8.4 Element <Hygienebeauftragte Pflege>
Elternelemente: 3.13.8 Element <Mygienepersonal>
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Hygienepersonalerfassung siehe 3.13.8.2.1 A-12.3\1
Erlaeuterungen L1 max. Zeichenanzabhl: A-12.3.1
500

3.13.8.5 Element <Hygienekommission_eingerichtet>
Elternelemente: 3.13.8 Element <Hygienepersonal>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Kontakt_Person_kurz 1 siehe 3.13.8.5.1 A-12.3.1
Tagungsfrequenz Tagungsfrequenz des |1 Schlisselauswahlliste; A-12.3.1

Gremiums

"Tagungsfrequenz*
(Anlage 1 A-12.31);
alternative Auswahl zu
enum_Tagungsfrequenz.

Auswabhlliste:
"monatlich”,
‘guartalsweise",
"halbjahrlich”,
"jahrlich",

"bei Bedarf",

"andere Frequenz"

3.13.8.5.1Element <Kontakt_Person_kugz>

Elternelemente: 3.13.8.5 Element <Hygienekommission_eingerichtet>
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Person 1 siehe 3.1.3.1.1 Einleitung, A-1, A-
12.12(A=12.2.1, A-
12.4,'B-X.1
Telefon 0.1 siehe 3.1.3.1.2 Einleitung, A-1, A-
12.1.1, A-12.2.1, A-
12.4,B-X.1
Fax 0.1 siehe 3.1.3.1.3 Einleitung, A-1, A-
12.1.1, A-12.2.1, A-
12.4,B-X.1
Email 0.1 Datentyp, der das A-12.3.1 (1) Das Format wird
Format der einer vom XML-Schema nur
Emailadresse rudimentar validiert.
rudimentar tberprift.
3.13.9 Element <Weitere_Informationen_Hygiene>
Elternelemente: 3.13 Element <Umgang_mit_Risiken_in_der_Patigntenversorgung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Beginn Auswahlelement
Hygienestandard_ZVK Vermeidung siehe 3.13.9.1 A-12.3.2.1

gefalRkatheterassoziierter
Infektionen
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Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Nr.

Hinweis

Kein_Einsatz_ZVK

Am Standort werden
keine zentralen
Venenkatheter
eingesetzt, wodurch ein
standortspezifischer
Standard fur zentrale
Venenverweilkatheter
nicht notig ist.

Kein Inhalt

A*¥12.3.2.1

Ende Auswahlelement

Antibiotikaprophylaxe _Antibiotikatherapie

Durchfiihrung von
Antibiotikaprophylaxe
und Antibiotikatherapie

siehe 3.13:9.2

A-12.3.2.2

Umgang_Wunden

Umgang mit Wunden

Siehe 3.13.9.3

A-12.3.2.3

Haendedesinfektion

Handedesinfektion

siehe 3.13.9.4

A-12.3.2.4

Umgang_Patienten_ MRE

Umgang mit Patienten
mit multiresistenten
Erregern (MRE)

siehe 3.13.9.5

A-12.3.2.5

Hygienebezogenes_Risikomanagement

Angabe der
hygienebezogenen
MaRnahmen zur
Risikoreduktion/zur
Verbesserung, der
Patientensicherheit/zur
Reduzjérung von
Infektiofien im
Krankenhaus.

siehe 3.13.9.6

A-12.3.2.6

3.13.9.1 Element <Hygienestandard) .

ZVK>

Elternelemente: 3.13.9 Element xWeitere_Informationen_Hygiene>
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Standard fiir di€
Uberprifung ‘dées
Liegedaugrwvon
zentralén
Vefienverweilkathetern
liegt nicht vor.

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Beginn Auswahlelement
Standard_Hygiene ZVK_liegt_vor Standortspezifischer |1 siehe 3.13.9.1.1 A-12.3.2.1
Standard zur Hygiene
bei ZVK-Anlagen liegt
vor.
Standard_Hygiene ZVK_liegt_nicht_vor Standortspezifischer |1 Kein Inhalt A-12.3.2.1
Standard zur Hygiene
bei ZVK-Anlage liegt
nicht vor.
Ende Auswahlelement
Beginn Auswahlelement
Standard_Liegedauer_ZVK_liegt_vor Standortspezifischer |1 siehe 3.13.9.1.2 A-12.3.2.1
Standard fur die
Uberprifung der
Liegedauer von
zentralen
Venenverweilkathetern
liegt vor.
Standard_Liegedauer_ZVK_liegt _nicht_vor | Standortspezifischet.) |1 Kein Inhalt A-12.3.2.1

Ende Auswahlelement
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3.13.9.1.1Element <Standard_Hygiene_ZVK_liegt_vor>

Elternelemente: 3.13.9.1 Element <Hygienestandard_ZVK>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Standard_thematisiert | Der Standard 1 siehe 3.13.9.1.1.1 Al12.3.2.1
thematisiert
insbesondere
Standard_autorisiert |Der Standard wurde |1 Auswahlliste: "ja", A-12.3.2.1
durch die "nein”.
Geschaftsfiihrung L
oder die Auswahlliste:
Hygienekommission "ja",
autorisiert i
nein
3.13.9.1.1.1 Element <Standard_thematisiert>
Elternelemente: 3.13.9.1.1 Element <Standard_Hygiene_ZVK_liegt_vor>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Hygienische_Haendedesinfektion Standard thematisiert |1 Auswahlliste: "ja", A-12.3.2.1
Hygienische "nein”, "teilweise".
Handedesinfektion. .
Auswabhlliste:
lljall,
"nein”,
"teilweise"
Hautdesinfektion Stahdard thematisiert |1 Auswabhlliste: "ja", A-12.3.2.1
Hautdesinfektion "nein”, "teilweise".
(Hautantiseptik) der .
Kathetereinstichstelle Auswahliiste:
mit adaquatem "ja",
Hautantiseptikum. o
nein",
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
"teilweise"
Beachtung_Einwirkzeit Standard thematisiert |1 Auswahlliste: "ja", A-12.3.2.1
die Beachtung der "nein”, "teilweise".
Einwirkzeit. Auswahlliste:
Iljall,
"nein”,
"teilweise"
Anwendung_weiterer_Hygienemassnahmen | Standard thematisiert |1 siehe A-12.3.2.1
die Anwendung 3.13.9444.1
weiterer
Hygienemaflnahmen.
3.13.9.1.1.1.1 Element <Anwendung_weiterer_Hygienemassnahmen>
Elternelemente: 3.13.9.1.1.1 Element <Standard_thematisiert>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Sterile_Handschuhe |Anwendung weiterer |1 Auswahlliste: "ja", A-12.3.2.1
Hygienemaflnahmen: "nein”, "teilweise".
sterile Handschuhe .
Auswabhlliste:
"ja_",
"nein”,
"teilweise"
Steriler_Kittel Anwendung weiterer |4 Auswahlliste: "ja", A-12.3.2.1

HygienemalRnahmeh:

steriler Kittel

"nein", "teilweise".

Auswabhlliste:

a,
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Hygienemaflinahmen:

steriles Abdecktuch

"nein”, "teilweise".
Auswabhlliste:

",

"nein”,

"teilweise"

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
"nein”,
"teilweise"
Kopfhaube Anwendung weiterer Auswahlliste: "ja", A-12.3.2.1
Hygienemaflnahmen: "nein”, "teilweise".
Kopfhaube Auswahlliste:
Iljall,
"nein”,
"teilweise"
Mund_Nasen_Schutz |Anwendung weiterer Auswahlliste: "ja", A-12.3.2.1
Hygienemaflnahmen: "nein”, "teilweise":
Mund Nasen Schutz .
Auswabhlliste:
"ja_",
"nein”,
"teilweise"
Steriles_Abdecktuch |Anwendung weiterer Auswahlliste: "ja", A-12.3.2.1

3.13.9.1.2Element <Standard_Liegedauer *ZVK_liegt_vor>
Elternelemente: 3.13.9.1 Element <Hygienestandard_ZVK>
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Standard_autorisiert | Der Standard wurde Auswahlliste: "ja", A-12.3.281
durch die "nein".
Geschgftsfuhrung Auswahlliste:
oder die
Hygienekommission "ja",
autorisiert. o
nein
3.13.9.2 Element <Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie>
Elternelemente: 3.13.9 Element <Weitere_Informationen_Hygiene>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Beginn Auswahlelement
Leitlinie_Antibiotikatherapie_liegt_vor Standortspezifische |4 siehe 3.13.9.2.1 A-12.3.2.2
Leitlinie zur
Antibiotikatherapie
liegt vor.
Leitlinie_Antibiotikatherapie_liegt_nicht_vor Standortspezifische |1 Kein Inhalt A-12.3.2.2
Leitlinie zur
Antibigtikatherapie
liegt hicht vor.
Ende Auswahlelement
Beginn Auswahlelement
Standard_perioperative_AntibiotikaprophylaxeZliggts vor Standortspezifischer |1 siehe 3.13.9.2.2 A-12.3.2.2

Standard zur
perioperativen
Antibiotikaprophylaxe
liegt vor.
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Standard_perioperative_Antibiotikaprophylaxe_liegt_nicht_vor | Standortspezifischer |1 Kein Inhalt A-12.3.2.2
Standard zur
perioperativen
Antibiotikaprophylaxe
liegt nicht vor.
Keine_Durchfuehrung_Operationen Am Standort werden |1 Kein Inkatt A-12.3.2.2
keine Operationen
durchgefuhrt,
wodurch ein
standortspezifischer
Standard zur
perioperativen
Antibiotikaprophylaxe
nicht noétig ist.
Ende Auswahlelement
3.13.9.2.1Element <Leitlinie_Antibiotikatherapie_liegt_vor>
Elternelemente: 3.13.9.2 Element <Antibiotikaprophylaxe_Antibiotikatherapie>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Leitlinie_Resistenzlage_angepasst | Die Leitlinie ist an die |1 Auswahlliste: "ja", A-12.3.2.2
aktuelle “nein”.
Ioka]e/hause|gene Auswahlliste:
Resistenzlage
angepasst. "ja",
"nein”
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Leitlinie_autorisiert Die Leitlinie wurde 1 Auswahlliste: "ja", A:12:3.2.2
durch die “nein”.
((jBiZSChaftsfuhrung oder Auswahlliste:
Arzneimittelkommission "ja",
oder die .
Hygienekommission nein
autorisiert.
3.13.9.2.2Element <Standard_perioperative_Antibiotikaprophylaxe_liegt_vor>
Elternelemente: 3.13.9.2 Element <Antibiotikaprophylaxe_Antibiotikatherapie>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Standard_thematisiert Der Standard 1 siehe 3713:9.2.2.1 A-12.3.2.2
thematisiert
insbesondere:
Standard_autorisiert Der Standard wurde 1 Auswahlliste: "ja", A-12.3.2.2

durch die
Geschaftsfiihrung oder
die
Arzneimittelkommission
oder die
Hygienekommission
autorisiert.

"nein".
Auswabhlliste:
lljall,

nneinu
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Ueberpruefung_durch_Checkliste | Die standardisierte Auswahlliste: "ja", A:12.3:2.2
Antibiotikaprophylaxe "nein".
wird bei jedem .
. . Auswahlliste:
operierten Patienten
mittels Checkliste (z.B. "ja",
anhand der ,WHO i it
Surgical nein
Checklist* oder anhand
eigener/adaptierter
Checklisten) strukturiert
Uberpruft.
3.13.9.2.2.1 Element <Standard_thematisiert>
Elternelemente: 3.13.9.2.2 Element <Standard_perioperative_Antibiotikaprophylaxe_liegt_vor>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Indikationsstellung_Antibiotikaprophylaxe | Indikationsstellung 1 Auswahlliste: "ja", A-12.3.2.2
zur "nein”, "teilweise".
Antibiotikaprophylaxe Auswahlliste:
lljall,
"nein”,
"teilweise"
Zu_Verwendende_Antibiotika Zu verwendende 1 Auswahlliste: "ja", A-12.3.2.2
Antibiotikay(mter "nein”, "teilweise".
Berucksichtigung des —
7u ormaNTlden Auswahlliste:
Keimspektrums und "ja",
der lokalen/regionalen .
Resistenzlage) nein-,
"teilweise"
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Dauer_Antibiotikaprophylaxe Zeitpunkt/Dauer der |1 Auswahlliste: "ja", A:12.3.2.2
Antibiotikaprophylaxe "nein”, "teilweise".
Auswahlliste:
Iljall,
"nein”,
"teilweise"
3.13.9.3 Element <Umgang_Wunden>
Elternelemente: 3.13.9 Element <Weitere_Informationen_Hygiene>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Beginn Auswahlelement
Standard_Wunderversorgung_Verbandwechsel_liegt_vor 2 siehe 3.13.9.3.1 A-12.3.2.3
Standard_Wundversorgung_Verbandwechsel_liegt nicht_vor | StandortspezifiSetier |1 Kein Inhalt A-12.3.2.3
Standard zur
Wundeversorgung
liegt nichtyor.
Keine_Durchfuehrung_Wundversorgung Am Standort wird 1 Kein Inhalt A-12.3.2.3

keine
Wunversorgung
durchgefiihrt,
wodurch ein
standortspezifischer
Standard zur
Wundeversorgung
nicht notig ist.

Ende Auswahlelement
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3.13.9.3.1Element <Standard_Wunderversorgung_Verbandwechsel_liegt_vor>
Elternelemente: 3.13.9.3 Element <Umgang_Wunden>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis

Standard_thematisiert | Der Standard 1 siehe 3.13.9.3.1.1 A12.3.2.3

thematisiert

insbesondere:
Standard_autorisiert  |Der interne Standard 1 Auswahlliste: "ja", A-12.3.2.3

wurde durch die "nein".

(d;i:schaftsfuhrung oder Auswahlliste:

Arzneimittelkommission “ja",

oder die .

Hygienekommission nein

autorisiert.
3.13.9.3.1.1 Element <Standard_thematisiert>
Elternelemente: 3.13.9.3.1 Element <Standard_Wunderversorgung_Verbandwechsel_liegt_vor>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis

Hygienische_Haendedesinfektion Hygienische 1 Auswahlliste: "ja", A-12.3.2.3

Handedesinfektion
(vor, ggf. wahrend
und nach dem
Verbandwechsel)

"nein”, "teilweise".
Auswahlliste:

"ja,
"nein”,

"teilweise"
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und Pokumentation
beizVerdacht auf eine
postoperative
Whundinfektion

"nein”, "teilweise".
Auswabhlliste:

",

"nein”,

"teilweise"

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Verbandwechsel _aseptische_Bedingungen Verbandwechsel Auswahlliste: "ja", A12.3.2.3
unter aseptischen "nein”, "teilweise".
Bedingungen Auswahlliste:
(Anwendung
aseptischer "ja",
Arbeitstechniken (No- o
Touch-Technik, sterile nein-,
Einmalhandschuhe) "teilweise"
Antiseptische_Behandlung_infizierte_Wunden | Antiseptische Auswahlliste: "fa", A-12.3.2.3
Behandlung von "nein”, "teilweise".
infizierten Wunden Auswalilliste:
lljall,
“nein”,
“"teilweise"
Pruefung_Notwendigkeit Wundauflage Prufung der weiteren Auswahlliste: "ja", A-12.3.2.3
Notwendigkeit einer "nein”, "teilweise".
sterilen Wundauflage Auswahlliste:
lljall,
"nein”,
"teilweise"
Meldung_Wundinfektion Meldung ap*den Arzt Auswabhlliste: "ja", A-12.3.2.3
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3.13.9.4 Element <Haendedesinfektion>
Elternelemente: 3.13.9 Element <Weitere_Informationen_Hygiene>

Elementname Beschreibung Haufig. | Inhalt/Form |Attribute| Nr. [Hinweis

Beginn Auswahlelement

Haendedesinfektionsmittelverbrauch_Allgemeinstationen_wurde_erhoben Angabe des 1 siehe A-
Handedesinfektionsmittelverbratichs 3.13.94.1 12.3.2.4
auf allen Allgemeinstationeps;

Haendedesinfektionsmittelverbrauch_Allgemeinstationen_wurde_nicht_erhoben | Es wurde kein 1 Kein Inhalt A-
Handedesinfektionsmittelverbrauch 12.3.2.4
auf Allgemeinstatignen erhoben.

Ende Auswahlelement

Beginn Auswahlelement

Haendedesinfektionsmittelverbrauch_Intensivstationen_wurde_erhoben Angabe des 1 siehe A-
Handedesinfektionsmittelverbrauchs 3.13.9.4.2 12.3.2.4
auf allen Intensivstationen.

Haendedesinfektionsmittelverbrauch_Intensivstationen_wurde_nichtserhoben |Es wurde kein 1 Kein Inhalt A-
Handedesinfektionsmittelverbrauch 12.3.2.4
auf Allgemeinstationen erhoben.

Keine_Intensivstation_vorhanden Der Standort besitzt keine 1 Kein Inhalt A-
Intensivstation, wodurch eine 12.3.2.4
Angabe des
Handedesinfektionsmittelverbrauchs
auf Intensivstationen nicht moglich
ist.

Ende Auswahlelement
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Elementname Beschreibung Haufig. | Inhalt/Form [Attribute| Nr. |Hinweis
Erfassung_Haendedesinfektionsmittelverbrauch_stationsbezogen Die Erfassung des 1 Auswahlliste: A-
Héandedesinfektionsmittelverbrauchs fja", "nein”, 12.3.2.4
erfolgt auch stationsbezogen. "teilweise".
Auswahlliste:
Iljall,
"nein”,
"teilweise"
3.13.9.4.1Element <Haendedesinfektionsmittelverbrauch_Allgemeinstationen_wurde~erhoben>
Elternelemente: 3.13.9.4 Element <Haendedesinfektion>
Elementname Beschreibung Haufig.| Inhalt/Form |Attribute| Nr. Hinweis
Beginn Auswahlelement
Haendedesinfektionsmittelverbrauch_Allgemeinstationen |Handedesinfektionsnittelverbrauch |1 Wertebereich: A-
auf allen Allgemeifstationen 0,00..1.000,00 12.3.2.4
Haendedesinfektionsmittelverbrauch_Allgemeinstationen_ | Handedesinfektionsmittelverbrauch | 1 siehe A- (1) Nur im Gesamtbericht zulassig,
Gesamtbericht auf allen Allgemeinstationen 3.13.94.1.1 12.3.2.4|wenn auf mindestens einer
Allgemeinstation der
Handedesinfektionsmittelverbrauch
erhoben wurde. Dies kann vom
XML-Schema nicht geprift
werden.

Ende Auswahlelement

3.13.9.4.1.1 Element <Haendedesinfektionsmittelverbrauch_Allgemeinstationen_Gesamtbericht>
Elternelemente: 3.13.9.4.1 Element €Haendedesinfektionsmittelverbrauch_Allgemeinstationen_wurde_erhoben>
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Haendedesinfektionsmittelverbrauch_Untere_Grenze | Der niedrigste Wert an 1 Wertebereich: A-12.3.2.4
Héandedesinfektionsmittelverbrauch 0,00..1.000,00
Uber alle Standorte.
Haendedesinfektionsmittelverbrauch_Obere_Grenze | Der héchste Wert an 1 Wertebereich: A-12.3.2.4
Héandedesinfektionsmittelverbrauch 0,00..1.000,60
Uber alle Standorte.
3.13.9.4.2Element <Haendedesinfektionsmittelverbrauch_Intensivstationen_wurde_erholen>
Elternelemente: 3.13.9.4 Element <Haendedesinfektion>
Elementname Beschreibung Haufig.| Inhalt/Form |Attribute| Nr. Hinweis
Beginn Auswahlelement
Haendedesinfektionsmittelverbrauch_Intensivstationen |Handedesinfektionsmittelverbrauch |1 Wertebereich: A-
auf allen Intensivstationen, 0,00..1.000,00 12.3.2.4
Haendedesinfektionsmittelverbrauch_Intensivstationen_ | Hindedesinfektionsmittelverbrauch | 1 siehe A- (") Nur im Gesamtbericht zulassig,
Gesamtbericht auf allen Intensiystationen. 3.13.9.4.2.1 12.3.2.4|wenn auf mindestens einer

Intensivstation der
Handedesinfektionsmittelverbrauch
erhoben wurde. Dies kann vom
XML-Schema nicht geprift
werden.

Ende Auswahlelement

3.13.9.4.2.1 Element <Haendedesinfektitonsmittelverbrauch_Intensivstationen_Gesamtbericht>
Elternelemente: 3.13.9.4.2 Element <Haendedesinfektionsmittelverbrauch_Intensivstationen_wurde_erhoben>
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Elementname Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Nr.

Hinweis

Haendedesinfektionsmittelverbrauch_Untere_Grenze | Der niedrigste Wert an

Uber alle Standorte.

Handedesinfektionsmittelverbrauch

Wertebereich:
0,00..1.000,00

A-12.3.2.4

Haendedesinfektionsmittelverbrauch_Obere_Grenze | Der héchste Wert an

Uber alle Standorte.

Handedesinfektionsmittelverbrauch

Wertebereich:
0,00..1.000,00

A-12.3.2.4

3.13.9.5 Element <Umgang_Patienten_ MRE>
Elternelemente: 3.13.9 Element <Weitere_Informationen_Hygiene>

Elementname Beschreibung Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Nr.

Hinweis

Die standardisierte 1
Information der Patienten
mit einer bekannten
Besiedlung oder Infektion
durch Methicillin-
resistente
Staphylokokkus aureus
(MRSA) erfolgt z.B.
durch die Flyer der
MRSA-Netzwerke.

Standardisierte_Information_ MRSA

Auswahlliste: "ja",
‘nein".
Auswabhlliste:

a,

"nein"

A-12.3.2.5
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und strukturierte
Schulungen der
Mitarbejter zum Umgang
mit=von MRSA/ MRE /
INoro-Viren besiedelten
Patienten.

"nein”, "teilweise".
Auswabhlliste:

a,

"nein",

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Informationsmanagement_ MRSA Ein standortspezifisches Auswahlliste: "ja", A12.3.2.5
Informationsmanagement "nein".
bzgl. MRSA-besiedelter .
: . Auswahlliste:
Patienten liegt vor
(standortspezifisches "ja",
Informationsmanagement .
meint, dass strukturierte nein
Vorgaben existieren, wie
Informationen zu
Besiedelung oder
Infektionen mit
resistenten Erregern am
Standort an deren
Mitarbeitern des
Standorts zur
Vermeidung der
Erregerverbreitung
kenntlich gemacht
werden).
Risikoadaptives_Aufnahmescreening | Es erfolgt ein Auswahlliste: "ja", A-12.3.2.5
risikoadaptiertes "nein”, "teilweise".
Aufnahmescreening auf Auswahlliste:
der Grundlage der '
aktuellen RKI- “ja",
Empfehlungen. mein"
"teilweise"
Regelmaessige_Schulungen Es erfolgensegélmafige Auswabhlliste: "ja", A-12.3.2.5
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
"teilweise"
3.13.9.6 Element <Hygienebezogenes_Risikomanagement>
Elternelemente: 3.13.9 Element <Weitere_Informationen_Hygiene>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Hygiene_Instrument_Massnahme 1. siehe 3.13.9.6.1 A-12.3.2.6
3.13.9.6.1Element <Hygiene_Instrument_Massnahme>
Elternelemente: 3.13.9.6 Element <Hygienebezogenes_Risikomanagement>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
HM_Schluessel A-12.3.2.6 1 Schliisselauswabhlliste! A-12.3.2.6 Der Wert darf bei der

"Weitere
Informationen zut
Hygiene" (A-12:3:2)
im Anhang 2°2u
Anlage &

Auswabhlliste:
‘HMO01",
HMO02",
"HMO03",
"HMO04",
"HMO05",
"HMO09"

Wiederholung des Elements
"Hygiene_Instrument_Massnahme"
nur genau einmal vorkommen
(Eindeutigkeit).
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis

Zusatzangaben_HM 0.1 siehe 3.13.9.6.1.1 A-12.3.2.6 Zusatzangaben zu den
Leistungsangeboten geman
Auswahlliste (Anhang 2) sind
verpflichtend. (!) Dies kann vom
XML-Schema nicht gepruft

werden.
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: A-12.3.2.6
500
3.13.9.6.1.1 Element <Zusatzangaben_HM>
Elternelemente: 3.13.9.6.1 Element <Hygiene_Instrument_Massnahme>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Beginn Auswahlelement
URL_Bericht_zu_Infektionsraten | Link zu o6ffentlich 1 Format: http/https A-12.3.2.6 (") Das Format wird
zuganglicher URL nach RFC 3305 vom XML-Schema
Berichterstattung zu (Von XSD nur nur rudimentar
Infektionsraten. Nur rudimentar Gberpruft) validiert.
fur Element HMO1.
Teilnahme_KISS Teilnahme am 1 siehe 3.13.9.6.1.1.1 A-12.3.2.6
Krankenhaus-
Infektions-
Surveillance-System
(KISS). Nur fur
Element HMO2:
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Nur fur Elemente
HMO05 und HMO09.

"Frequenz" (Anlage 1
A-12.2.3.1)

Auswahlliste:
"monatlich",
"quartalsweise",
"halbjéhrlich",
"jahrlich",

"bei Bedarf"

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Name Teilnahme an max. Zeichenanzahl: A-12.32.6
anderen regionalen, 300
nationalen oder
internationalen
Netzwerken zur
Pravention von
nosokomialen
Infektionen. Nur fur
Element HMO03.
Teilnahme_ASH Teilnahme an der Schliisselauswahlliste; A-12.3.2.6
»Aktion Saubere "Teilnahme_ASH"
Hande" (ASH). Nur (Anlage 1 A-12.3:2)
far Element HMO04. .
Auswahlliste:
"Teilnahpe~ohne
Zertifikat)"
'Zettifikat Bronze",
~Zertifikat Silber",
"Zertifikat Gold"
Frequenz Tagungsfrequenz. Schlisselauswabhlliste A-12.3.2.6
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Ende Auswahlelement
3.13.9.6.1.1.1 Element <Teilnahme_KISS>
Elternelemente: 3.13.9.6.1.1 Element <Zusatzangaben_HM>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
KISS_Modul l.n siehe 3.13.9.6.1.1.1.1 A-12.3.2.6
3.13.96.1.1.1.1 Element <KISS_Modul>
Elternelemente: 3.13.9.6.1.1.1 Element <Teilnahme_KISS>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Name 1 Schlisselauswahlliste: A-12.3.2.6
"KISS_Moduh.Name"
(Anlage A-12.3.2)
Auswabhlliste:
"AMBU-KISS",
“CDAD-KISS",
"HAND-KISS",
"ITS-KISS",
"MRSA-KISS",
"NEO-KISS",
"ONKO-KISS",
"OP-KISS",
"STATIONS-KISS",
"SARI"
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3.13.10 Element <Beschwerdemanagement>
Elternelemente: 3.13 Element <Umgang_mit_Risiken_in_der_Patientenversorgung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Strukturiertes_Beschwerdemanagement 1 siehe 3.13.10.1 A-12.4
Schriftliches_Konzept 1 siehe 3.13.10.2 A-12.4
Umgang_muendliche_Beschwerden 1 siehe 3.13.10.3 A-12.4
Umgang_schriftliche_Beschwerden 1 siehe 3.13.10.4 A-12.4
Zeitziele_fuer_Rueckmeldung 1 siehe 3.13.20.5 A-12.4
Ansprechpartner Eine oder mehrere 0.1 siehen3.13.10.6 A-12.4
Ansprechpersonen fur
das
Beschwerdemanagement
sind benannt.
Patientenfuersprecher Ein oder mehrere 0.1 siehe 3.13.10.7 A-12.4
Patientenfiirsprecher
sind benannt.
Anonyme_Eingabemoeglichkeiten Anonyme i siehe 3.13.10.8 A-12.4
Eingabemdglichkeiten
von Beschwerdeny
Patientenbefragungen 1 siehe 3.13.10.9 A-12.4
Einweiserbefragungen 1 siehe 3.13.10.10 A-12.4
3.13.10.1 Element <StrukturiertesiBeschwerdemanagement>
Elternelemente: 3.13.10 Element sBeschwerdemanagement>
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Strukturiertes_Beschwerdemanagement_Eingefuehrt | Angabe, ob ein 1 Auswahlliste: "ja", A-12.4
strukturiertes Lob- und "nein".
Beschwerdemanagement .
: s Auswahlliste:
eingefluhrt ist.
Iljall,
"nein”
Erlaeuterungen .1 max. A-12.4
Zeichenanzahl:
500
3.13.10.2 Element <Schriftliches_Konzept>
Elternelemente: 3.13.10 Element <Beschwerdemanagement>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Schriftliches_Konzept_Existiert | Ein schriftliches, Auswahlliste: "ja", A-12.4
verbindliches Konzept ‘nein".
zum .
Beschwerdemanagement Auswahliiste:
existiert. "ja",
"nein”
Erlaeuterungen max. Zeichenanzabhl: A-12.4
500
3.13.10.3 Element <Umgang_muendliche~Beschwerden>
Elternelemente: 3.13.10 Element <Beschwerdemanagement>
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Umgang_muendliche_Beschwerden_Geregelt | Das Auswahlliste: "ja", A-12.4
Beschwerdemanagement "nein".
regelt den Umgang mit .
miindlichen Auswahlliste:
Beschwerden. "ja",
"nein"
Erlaeuterungen .1 max. A-12.4
Zeichenanzah|:'500
3.13.10.4 Element <Umgang_schriftliche_Beschwerden>
Elternelemente: 3.13.10 Element <Beschwerdemanagement>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Umgang_schriftliche_Beschwerden_Geregelt | Das Auswahlliste: "ja", A-12.4
Beschwerdemanagement "nein”.
regelt den Umgang mit .
schriftlichen Auswahliiste:
Beschwerden. "ja",
"nein”
Erlaeuterungen .1 max. A-12.4
Zeichenanzahl: 500
3.13.10.5 Element <Zeitziele_fuer_Rueckmeldung>
Elternelemente: 3.13.10 Element <Beschwerdemanagement>
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Zeitziele_fuer_Rueckmeldung_Definiert | Die Zeitziele fur die |1 Auswahlliste: "ja", Asl2.4
Riuckmeldung an die "nein".
Beschwerdefiihrer Auswahlliste:
sind schriftlich '
definiert. "ja",
"nein"
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahil: A-12.4
500
3.13.10.6 Element <Ansprechpartner>
Elternelemente: 3.13.10 Element <Beschwerdemanagement>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Ansprechpersonen Eine oder mehrere 1 siehe 3.13:10.6.1 A-12.4
Ansprechpersonen fur
das
Beschwerdemanagement
sind benannt.
URL Link zum Bericht. 0. Format: http/https A-12.4 (") Das Format wird
URL nach RFC 3305 vom XML-Schema
(von XSD nur nur rudimentar
rudimentar Gberpruft) validiert.
Erlaeuterungen 0. max. Zeichenanzabhl: A-12.4
500
3.13.10.6.1 Element <Ansprechpersonep>

Elternelemente: 3.13.10.6 Element <Ansprechpartner>
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Kontakt_Person_lang 1.n siehe 3.1.3.1 Einleitung, ‘A-1, A-
12.1e14A*12.2.1, A-
12.4,'B-X.1
3.13.10.7 Element <Patientenfuersprecher>
Elternelemente: 3.13.10 Element <Beschwerdemanagement>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Fuersprechpersonen |Ein oder mehrere 1 siehe 3.13.10.7.1 A-12.4
Patientenfiirsprecher
sind benannt.
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: A-12.4
500
3.13.10.7.1 Element <Fuersprechpersonen>
Elternelemente: 3.13.10.7 Element <Patientenfuersprecher>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Kontakt_Person_lang l1.n Siehe 3.1.3.1 Einleitung, A-1, A-
12.1.1,A-12.2.1, A-
12.4, B-X.1
3.13.10.8 Element <Anonyme_Eingabemoeglichkeiten>
Elternelemente: 3.13.10 Element <Beschwerdemanagement>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Anonyme_Eingabemoeglichkeiten_Existierémn jEs existieren 1 Auswabhlliste: "ja", A-12.4
anonyme "nein".
Eingabemadglichkeiten. Auswahlliste:
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Iljall’
"nein”
Erlaeuterungen 0..1 max. A-12.4
Zeichenanzahl: 500
URL_Kontaktformular Link zu einem 0.1 Format: http/https A-12.4 (1) Das Format
Kontaktformular zur URL nach RFC wird vom XML-
anonymen Eingabe. 3305 (von XSDnur Schema nur
rudimentar rudimentar
Uberpruft) validiert.
3.13.10.9 Element <Patientenbefragungen>
Elternelemente: 3.13.10 Element <Beschwerdemanagement>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Patientenbefragungen_Durchgefuehrt 1 Auswahlliste: "ja", A-12.4
"nein".
Auswabhlliste:
"ja",
"nein"
URL Link zur Website. O~.. Format: http/https A-12.4 (1) Das Format wird
URL nach RFC 3305 vom XML-Schema
(von XSD nur nur rudimentar
rudimentar validiert.
Uberpriift)
Erlaeuterungen 0.. max. Zeichenanzahl: A-12.4
500
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3.13.10.10 Element <Einweiserbefragungen>
Elternelemente: 3.13.10 Element <Beschwerdemanagement>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis

Einweiserbefragungen_Durchgefuehrt | Einweiserbefragungen | 1 Auswahlliste: "ja", A-12.4
wurden durchgefuhrt. "nein”.
Auswabhlliste:

a,

"nein"

URL Link zur Website. 0.1 Format: http/https A-12.4 (1) Das Format wird
URL nach RF€ 8305 vom XML-Schema
(von XSD nur nur rudimentar
rudimentar, validiert.

Uberpriift)

Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: A-12.4
500

3.14Element <Apparative_Ausstattung>
Elternelemente: 3 Element <Qualitaetsbericht>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis

Geraet 1..n siehe 3.14.1 A-13

3.14.1 Element <Geraet>
Elternelemente: 3.14 Element <Apparatiye) Ausstattung>
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Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Nr.

Hinweis

AA_Schluessel

Gerate-Schliissel-Nr.

1

Schlusselauswabhlliste:
"Besondere apparative
Ausstattung (A-13)" im
Anhang 2 zu Anlage 1

Auswabhlliste:
"AAO1",
"AA08",
"AAQ09",
"AA10",
"AAL14",
"AA15",
"AA18",
"AA21",
"AA22",
"AAZ3",
YAA26",
"AA30",
"AA32",
"AA33",
"AA38",
"AA43",
"AAAT",
"AAS50",
"AA56",
"AAST7",

A-13

Der Wert darf bei der
Wiederholung des
Elements "Geraet"
nur genau einmal
vorkommen
(Eindeutigkeit).
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
"AAG8",
"AAG9",
"AA70"
Notfallverfuegbarkeit_24h |A-13 1 Auswahlliste: "ja", "nein", A-13 Die 24h-
"keine Angabe erforderlich" Notfallverfligbarkeit
Auswabhlliste: der Gerate ist
: verpflichtend nur fir
“ja", in der Auswahlliste
T entsprechend
nein-, markierte Geréate
"keine_Angabe_erforderlich” anzugeben.
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 300 A-13
3.15Element <Organisationseinheiten_Fachabteilungen%
Elternelemente: 3 Element <Qualitaetsbericht>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Organisationseinheit_Fachabteilung 1.n siehe 3.15.1 B.X

3.15.1 Element <Organisationseinheit_Fachabteilung>

Elternelemente: 3.15 Element <Organisationseinhgiten_Fachabteilungen>
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Gliederungsnummer In diesem Element 1 Datentyp zum B-Xx1
wird die dem X (in B- Wertebereich "1 ..
X) entsprechende 999" fur den nur
fortlaufende Ziffern zugelassen
Nummerierung der sind.
Organisationseinheit /
Fachabteilung
angegeben.
Name Name der 1 max. Zeichenzahl: B-X.1
Organisationseinheit / 4000
Fachabteilung.
Chefaerzte Namen und 0. siehe 3:15:1.1 B-X.1
Kontaktdaten des
Chefarztes bzw. der
Chefarzte.
Zugaenge Zugéange der 0. siehe 3.15.1.2 B-X.1
Organisationseinheit /
Fachabteilung.
Zielvereinbarungen 1 siehe 3.15.1.3 B-X.2
Ambulante_D_Arzt_Zulassung Arzt mit ambulanter-, (j0y. Kein Inhalt B-X.10
D-Arzt-Zulassung
vorhanden.
Stationaere_BG_Zulassung StationareBG- 0. Kein Inhalt B-X.10
Zulassung
vorhanden.
Fachabteilungsschluessel 1. siehe 3.15.1.4 B-X.1
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis

Medizinische_Leistungsangebote Medizinische 0. siehe 3.15.1.5 B-X.3
Leistungsangebote
der
Organisationseinheit /
Fachabteilung.

Barrierefreiheit Aspekte der 0. siehe 3.8 A-7, B-X.4
Barrierefreiheit des
Krankenhauses.

Fallzahlen_OE Fallzahlen der 1 siehe 3.15.1.6 B-X.5
Organisationseinheit /
Fachabteilung.

Hauptdiagnosen Hauptdiagnosen nach |1 siehe\3.15.1.7 B-X.6
ICD.

Prozeduren Prozeduren nach 1 siehe 3.15.1.8 B-X.7
OPS.

Ambulante_Behandlungsmoeglichkeiten 0. siehe 3.15.1.9 B-X.8

Ambulante_Operationen Ambulante 1 siehe 3.15.1.10 B-X.9
Operationen nach §
115b SGB V.

Personelle_Ausstattung 1 siehe 3.15.1.11 B-X.11

3.15.1.1 Element <Chefaerzte>

Elternelemente: 3.15.1 Element <OrganiSatienseinheit_Fachabteilung>
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Kontakt_Person_lang 1.n siehe 3.1.3.1 Einleitung, ‘A-1, A-
12.11(A=12.2.1, A-
12.4,'B-X.1

3.15.1.2 Element <Zugaenge>
Elternelemente: 3.15.1 Element <Organisationseinheit_Fachabteilung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis

Kontakt_Zugang l1.n siehe 3.2.1.1 -

3.15.1.3 Element <Zielvereinbarungen>
Elternelemente: 3.15.1 Element <Organisationseinheit_Fachabteilung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Beginn Auswahlelement
Zielvereinbarung_geschlossen_nicht_an_Empfehlung_DKG_gehalten | DieséS'Element 1..n siehe 3.15.1.3.1 B-X.2
wifdreingefigt,
wefh

leistungsbezogene
Zielvereinbarungen
geschlossen und
sich nicht an die
Empfehlungen der
DKG vom 17.
September 2014
nach 8 135c SGB V
gehalten wurden.
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Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Nr.

Hinweis

Zielvereinbarungen_geschlossen_an_Empfehlung_ DKG_gehalten

Dieses Element
wird eingefigt,
wenn
Zielvereinbarungen
mit den leitenden
Arzten und
Arztinnen
entsprechend
Empfehlungen der
DKG vom 17.
September 2014
nach § 135¢ SGB V
geschlossen
wurden.

Kein Inhalt

B-X.2

Keine_Zielvereinbarungen_geschlossen

Dieses Element
wird eingefugt,
wenn keing
Zielveréinbarungen
geschlossen
wurden:

Kein Inhalt

B-X.2

Ende Auswahlelement

Erlaeuterungen

max.

500

Zeichenanzahl:

B-X.2

3.15.1.3.1Element <Zielvereinbarung_geschlossen_nicht_an_Empfehlung_DKG_gehalten>

Elternelemente: 3.15.1.3 Element <Zielvetreinbarungen>

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Nr.

Hinweis

Erlaeuterungen

max. Zeichenanzahl:
500

B-X.2
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3.15.1.4 Element <Fachabteilungsschluessel>
Elternelemente: 3.15.1 Element <Organisationseinheit_Fachabteilung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Beginn
Auswahlelement
FA_Schluessel Fachabteilungsschlissel |1 Schlissel, Format: B-X.1
nach § 301 SGB V. 9999 - Die Schlussel
fur sonstige
Fachabteilungen
("3700", "3790",
"3791", "3792") sind
hier nicht zulassig.
Sonstiger Falls es sich um eine 1 siehe 3.15.1.4.1 B-X.1
sonstige Fachabteilung
handelt, ist dieses
Element einzufligen.
Ende Auswahlelement
3.15.1.4.1Element <Sonstiger>
Elternelemente: 3.15.1.4 Element <Fachabteilungsschluessél>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
FA_Sonstiger_Schluessel | Sonstiger 1 Es sind nur Schlissel B-X.1
Fachabteilungsschliissel fur sonstige
nach § 301 SGB V. Fachabteilungen
(II37OOII, II3790II'
II3791II' II3792II)
zulassig.
Auswahlliste:
"3700",
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
"3790",
"3791",
"3792"
Bezeichnung Bezeichnung der 1 max. Zeichenanzabhl: B-X.1
sonstigen 200
Fachabteilung.

3.15.1.5 Element <Medizinische_Leistungsangebote>
Elternelemente: 3.15.1 Element <Organisationseinheit_Fachabteilung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Medizinisches_Leistungsangebot | Medizinische l.n siehe 3.45.1%5.1 B-X.3
Leistungsangebote
der
Organisationseinheit /
Fachabteilung.

3.15.1.5.1Element <Medizinisches_Leistungsangebot>
Elternelemente: 3.15.1.5 Element <Medizinische_Leistungsangebote>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis

Beginn
Auswahlelement
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Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Nr.

Hinweis

VA _VU_Schluessel

Schlissel-Nr. des
medizinisches
Leistungsangebots
der
Organisationseinheit /
Fachabteilung.

Schliisselauswabhlliste:
Aus der Auswahlliste
"Medizinische
Leistungsangebote
(B-X.3 und B-X.8)"im
Anhang 2 zu Anlage 1
sind alle Schlissel-
Nrn. mit Ausnahme
der sonstigen
Schlussel ("VA00",
"VC00", "VDO00",
"VGO00", "VHO0O0",
"VI00", "VNOO",
"VOO00", "VKO00",
"VPO0O", "VRO0O0",
"VU00", "VvX00",
"VZ00") zulassig.

Auswabhlliste:
"VAO01",
"VAQ2{;
"VABI',
"VA04",
"VA05",
"VA06",
"VAO7",
"VA08",
"VA09",
"VA10",
"VA11",

B-X.3, B-X.8

Der Wert darf bei der
Wiederholung des Elements
"Medizinisches_Leistungsangebot”
nur genau einmal vorkommen
(Eindeutigkeit).
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Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Hinweis

&%

"VA12",
"VA13",
"VA14",
"VA15",
"VA16",
"VALT7",
"VA18",
"VCO01",
"VCO02",
"VCO03",
"VC04",
"VCO05",

"VCO06", ’\OQ
"VCor", K%
"VC

V09",
\’\/ClO",
"VC11",
"VC12",
"VC13",
"VC14",
"VC15",
"VC16",
"VCi17",

N

¥

v
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Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Hinweis

&%

"vC18",
"VC19",
"VC20",
"vC21",
"VC22",
"VC23",
"VC24",
"VC25",
"VC26",
"VC27",
"vC28",
"VC29",

"VC30", ’\OQ
"VC31", K%
"VC

“VE33",
\’\/C34",
"VC35",
"VC36",
"VC37",
"VC38",
"VC39",
"VC40",
"VC41",

N

¥

v
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Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Hinweis

&%

"VC42",
"VC43",
"VC44",
"VC45",
"VC46",
"VC47",
"VC48",
"VC49",
"VC50",
"VC51",
"VC52",
"VC53",

"VC54", ’\OQ
"VC55", K%
"VC

VEST",
\’\/CSS",
"VC59",
"VC60",
"VC61",
"VC62",
"VC63",
"VC64",
"VC65",

N

¥

v

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user, Stand: 5. September 2018

118



Anhang 1 zu Anlage 1 der Qb-R

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Hinweis

&%

"VC66",
"VC67",
"VC68",
"VC69",
"VC70",
"VC71",
"vDO1",
"VvD02",
"VDO03",
"VD04",
"VDO05",
"VvDO06",

"vDO7", ’\OQ
"vDO08", K%
"VD

~Vb10",
\’\/Dll",
"VD12",
"VD13",
"VD14",
"VD15",
"VD16",
"VD17",
"vD18",

N

¥

v
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Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Hinweis

&%

"VD19",
"VD20",
"VG01",
"/G02",
"V/G03",
"/G04",
"/GO5",
"VG06",
"/GOT7",
"/G08",
"/G09", .
"/G10",

"/G11", ’\OQ
"VG12%<fE7
"!E§§2§

"VGE14",

:Dblsz

"/G16",

"G1T7",

"/G18",

"/G19",

"VHO1",

"VHO2",

"VHO3",

s\,7

N

¥

v
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Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Hinweis

&%

"VH04",
"VHO05",
"VH06",
"VHO7",
"VHO08",
"VH09",
"VH10",
"VH11",
"VH12",
"VH13",
"VH14",
"VH15",

"VH16", ’\OQ
"VH17", K%
"VH

~VH19",
\’\/HZO",
"VH21",
"VH22",
"VH23",
"VH24",
"VH25",
"VH26",
"VH27",

N

¥

v
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Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Hinweis

&%

"VI01",
"V102",
"VI03",
"V104",
"VI05",
"VI06",
"VIOT7",
"VI08",
"VI09",
"VI10",

"VI11", %)

"V|12",
IIVI13II, *
"V114",

V6",
\’\/IIT',
"VI18",
"VI19",
"VI20",
"ViI21",
"ViI22",
"VI23",
"V124",

¥

v
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Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Hinweis

&%

"VI25",
"VI26",
"VI27",
"VI28",
"VI29",
"VI30",
"VI31",
"VI32",
"VI33",
"VI34",
"VI35",
"VI36",
"VI3T",

"VI38", 6

<

V40
\’\/I4l' ,
"VI42",
"VI43",
"V144",
"V145",
"VNO1",
"VNO2",
"VNO3",

RN

AN
\0.>

¥

v
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Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Hinweis

&%

"VNO4",
"VNO5",
"VNO6",
"VNO7",
"VNO08",
"VNO09",
"VN10",
"WN11",
"VN12",
"VN13",
"VN14",
"VN15",

"VN16", ’\OQ
"VN17", K%
"VN

~VN19",
\’\/NZO",
"VN21",
"VN22",
"VN23",
"VN24",
"VOO01",
V002",
"VO03",

N

¥

v
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis

¥

"/004", N
"VOO05", \(b'
"/006", \b
"VO07", \Q

"voo8", \4-\\
~Oona" N
Vel %

"VO10", {(\
"VO11",
R

"VO12",
"VO13", Q\
V014", . O_}'
"VO15", Q\
voier, O

"VOl7",K%\
\%&@
"@19",
O\
. e\vozo",
. .(\\ "/021",
’& "VKO01",
. C\)Q "VK02",
Q.\ "VK03",

"VKO04",

. @6 "VK05",
O\ "VKO06",

v
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Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Hinweis

&%

"VKO7",
"VKO08",
"VKO09",
"VK10",
"VK11",
"VK12",
"VK13",
"VK14",
"VK15",
"VK16",
"VK17",
"VK18",

"VK20", ’\OQ
"VK21", K%
"VK

~VK23",
\’\/K24",
"VK25",
"VK26",
"VK27",
"VK28",
"VK29",
"VK30",
"VK31",

N

¥

v
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Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Hinweis

&%

"K32",
"VK33",
"/K34",
"VK35",
"VK36",
"VK37",
"VPO1",
"/P02",
"V/PO3",
"/P04",
"V/PO5", .
"V/PO6",

"VPO7", ’\OQ
"VPO8", K@
\%Q

"VP10",

\\Jpll",

/P12,

"/P13",

"/P14",

"V/P15",

"V/P16",

"VRO1",

"VR02",

\J

N

¥

v
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Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Hinweis

&%

"VRO03",
"VR04",
"VRO05",
"VRO06",
"VRO7",
"VRO08",
"VR09",
"VR10",
"VR11",
"VR12",
"VR13"

"VR14",
QOQ

VRIS, *\{
"VR163<fE7
"YEEQZD
"VR18",
:Dhlgz
"VR20",
"VR21",
"VR22",
"VR23",
"VR24",

"VR25",
"VR26",

s\,7

N

¥

v
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Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Hinweis

&%

"VR27",
"VR28",
"VR29",
"VR30",
"VR31",
"VR32",
"VR33",
"VR34",
"VR35",
"VR36",
"VR37", .
"VR38",

"VR39", ’\OQ
"VR4Ug<fE7
"Y5§§25

"VR42",

:Dh43:

"VR44",

"VR45",

"VR46",

"VRAT",

"VUo1",

"/u02",

"VU03",

s\,7

N

¥

v
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Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Hinweis

&%

"VYuo4",
"VUO05",
"Vuo06",
"vuor",
"vYuos",
"VU09",
"VU10",
"Vu11",
"Vu12",
"VU13",
"Vui4",
"VU15",

"Vuie", ’\OQ
"Vuir", K%
"VU

V19",
\’\/ZOl",
"VZ02",
"VZ03",
"VZ04",
"VZ05",
"VZ06",
"VZ0T",
"VZ08",

N

¥

v
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300

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
"VZ09",
"VZ10",
"Vz11",
"Vz12",
"VZ13",
"Vz14",
"VZ15",
"VZ16",
"VZ17",
"VZ18",
"VZ19",
"VZ20"
Sonstiger Falls es sichumein |1 siehe 3.154.5.1.1 B-X.3, B-X.8
sonstiges
medizinisches
Leistungsangebot der
Organisationseinheit /
Fachabteilung
handelt, ist dieses
Element einzufliigen.
Ende
Auswahlelement
Erlaeuterungen OL.. max. Zeichenanzahl: B-X.3

3.15.1.5.1.1 Element <Sonstiger=
Elternelemente: 3.15.1.5.1 Element <Medizinisches_Leistungsangebot>
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Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Nr.

Hinweis

VA_VU_Sonstiger_Schluessel

Sonstige Schliussel-
Nr. des
medizinischen
Leistungsangebotes
der
Organisationseinheit /
Fachabteilung.

1

Auswahlliste: Aus der
Auswabhlliste
"Medizinische
Leistungsangebote
der Fachabteilung/
Organisationseinheit
(B-X.3 und B-X.8)" im
Anhang 2 zu Anlage
1 sind nur die
sonstigen Schlussel-
Nrn. zulassig.

Auswahlliste:
"VA00",
"VCO00",
"VDO0O0",
"VGO00",
"VH@0,
00",
'VKO0O0",
"VNOO",
"VOO00",
"VP0OO",
"VRO00",
"VU00",
"VX00",
"VZ00"

B-X.3, B-X.8

Die sonstige Schliissel-Nr. darf bei

der Wiederholung des Elements
"Medizinisches_Leistungsangeb
mehrfach aufgefiihrt werden.

Otu

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&duser, Stand: 5. September 2018

132



Anhang 1 zu Anlage 1 der Qb-R

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Bezeichnung Bezeichnung des 1 max. Zeichenanzahl: B-X.3, B-X.8
sonstigen 200
medizinischen
Leistungsangebotes.
3.15.1.6 Element <Fallzahlen_OE>
Elternelemente: 3.15.1 Element <Organisationseinheit_Fachabteilung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Vollstationaere_Fallzahl 1 Wertebereich: B-X.5
0..100.000
Teilstationaere_Fallzahl 1 Wertebereich: B-X.5
0..100.000
Erlaeuterungen Kommentar zu den 0.1 max. Zeichenanzahl: B-X.5
Fallzahlen der 300
Organisationseinheit /
Fachabteilung.
3.15.1.7 Element <Hauptdiaghosen>
Elternelemente: 3.15.1 Element <Organisationseinheit_Fachabteilung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis

Beginn
Auswahlelement
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Hauptdiagnose Hauptdiagnosen nach |1 .. n siehe 3.15.1.7.1 B-X.6 Es sind hier nur vollstationare Falle
ICD-10-GM. zu berlcksichtigen. Die
Hauptdiagnose eines Falles ist von
der
Organisationseinheit/Fachabteilung
anzugeben, die den Fall geman
der Zuordnung der Fallzahlen unter
B-[X].5 z&hlt.
Keine_Erbracht Dieses Element ist 1 Kein Inhalt B-X.6
anzugeben, falls der
Organisationseinheit /
Fachabteilung keine
Hauptdiagnosen nach
ICD-10 zuzuordnen
sind.
Ende
Auswahlelement
3.15.1.7.1Element <Hauptdiagnose>
Elternelemente: 3.15.1.7 Element <Hauptdiagnosen>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
ICD_10 ICD-10-Ziffer, 1 ICD 3 bis 4 stellige B-X.6 Die ICD-ziffern sind

/ Format: X99[.9]

hier geman Anlage
1 vierstellig
anzugeben, es sei
denn, der terminale
Kode ist dreistellig,
z. B. A09.

Beginn Auswahlelement
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Fallzahl Absolute Fallzahl. 1 Wertebereich: B-X.6
4..100.000

Fallzahl_Datenschutz 1 Kein Inhalt -

Fallzahl_Gesamtbericht_mit_Datenschutz | Dieses Element istim |1 siehe 3.15.1.7.1.1 B-X.6 () Nur im
Gesamtbericht Gesamtbericht
anzugeben, wenn in zulassig. Dies kann
mindestens einem vom XML-Schema
Einzelbericht das nicht gepruft
Element werden.
"Fallzahl_Datenschutz"
angeben wurde.

Ende Auswahlelement

3.15.1.7.1.1 Element <Fallzahl_Gesamtbericht_mit_Datenschutz>
Elternelemente: 3.15.1.7.1 Element <Hauptdiaghose>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Fallzahl Summe der Fallzahl, 0.1 Wertebereich: B-X.6
mit Ausnahme der 4..100.000
Fallzahlen, die durch
das Element

"Fallzahl_Datenschutz"
geschutzt sind.

Anzahl_FA Datenschutz | Anzahl der 1 Wertebereich: 1..100 B-X.6
Einzelberichte, in
denen das Element
"Fallzahl_Datens¢hutz"
angegeben wurde.
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3.15.1.8 Element <Prozeduren>
Elternelemente: 3.15.1 Element <Organisationseinheit_Fachabteilung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis

Beginn
Auswahlelement

Keine_Erbracht Keine Prozeduren nach OPS erbracht. |1 Kein Inhalt B-X.7

Freiwillige_Angabe Fur psychiatrische und 1 siehe 3.15.1.8.1 B-X.7
psychotherapeutische bzw.
psychosomatische und
psychotherapeutische
Organisationseinheiten/Fachabteilungen
ist die OPS-Darstellung freiwillig und
kénnen in diesem Element angegeben
werden.

Verpflichtende_Angabe | OPS-Prozeduren wurden erbracht und |1 siehe 3.15.1.8.2 B-X.7
sind verpflichtend im Qualitatsbericht
anzugeben.

Ende Auswahlelement

3.15.1.8.1Element <Freiwillige_Angabe>
Elternelemente: 3.15.1.8 Element <Prozeduren>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis

Prozedur Prozedur nach OPS. [1..0 siehe 3.15.1.8.1.1 B-X.7

3.15.1.8.1.1 Element <Prozedur>
Elternelemente: 3.15.1.8.1 Element <Efeiwillige_Angabe>, 3.15.1.8.2 Element <Verpflichtende_Angabe>
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Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Nr.

Hinweis

OPS_301

OPS 301 Ziffer.

OPS 4 bis 6 stellig /
Format; X-XXX[.XX]

B X7

Die OPS-Ziffern
sind hier geman
Anlage 1 endstellig
anzugeben.

Beginn Auswahlelement

Anzahl

Absolute Anzahl.

Wertebereich:
4..100.000

B-X.7

Die Haufigkeit einer
OPS-Ziffer in einer
Fachabteilung
ergibt sich daraus,
wie oft die
entsprechende
Prozedur von der
Fachabteilung im
Berichtsjahr
erbracht wurde. Die
OPS-Zéahlung
erfolgt demnach
immer bei der
Fachabteilung, die
die Leistung
erbracht hat.

Anzahl_Datenschutz

Dieses Element ist
Anzugeben, falls die
Anzahl kleiner«4-ist,

Kein Inhalt

B-X.7
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Anzahl_Gesamtbericht _mit_Datenschutz | Dieses Element ist im |1 siehe 3.15.1.8.1.1.1 B X7 (") Nur im
Gesamtbericht Gesamtbericht
anzugeben, wenn in zuléssig. Dies kann
mindestens einem vom XML-Schema
Einzelbericht das nicht gepruft
Element werden.
"Anzahl_Datenschutz"
angeben wurde.
Ende Auswahlelement
3.15.1.8.1.1.1 Element <Anzahl_Gesamtbericht_mit_Datenschutz>
Elternelemente: 3.15.1.8.1.1 Element <Prozedur>, 3.15.1.10.1.1 Element <Ambulante_Operation>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Anzahl Summe der Anzahl, 0. Wertebereich: B-X.7, B-X.9
mit Ausnahme der 4..100.000
Prozeduren, die durch
das Element
"Anzahl_Datenschutz"
geschiitzt sind.
Anzahl_FA Datenschutz | Anzahl der 1 Wertebereich: 1..100 B-X.7, B-X.9
Einzelberichte, in
denen das Element
"Anzahl_Datenschutz"
angegeben wurde.

3.15.1.8.2Element <Verpflichtende_Angabe>
Elternelemente: 3.15.1.8 Element <Prozeduren>
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Prozedur Prozedur nach OPS. siehe 3.15.1.8.1.1 B-X.7
3.15.1.9 Element <Ambulante_Behandlungsmoeglichkeiten>
Elternelemente: 3.15.1 Element <Organisationseinheit_Fachabteilung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Ambulante_Behandlungsmoeglichkeit | Ambulante 1.n siehe 3.15.1.9.1 B-X.8
Behandlungsmaoglichkeiten.

3.15.1.9.1Element <Ambulante_Behandlungsmoeglichkeit>
Elternelemente: 3.15.1.9 Element <Ambulante_Behandlungsmoeglichkeiten>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Beginn
Auswahlelement
Ambulanz Ambulante sieh€3.15.1.9.1.1 B-X.8

Behandlungsmadglichkeit.

Ambulanz_116b Ambulante siehe 3.15.1.9.1.2 B-X.8

Behandlungsmaglichkeit
nach § 116b SGB V.

Ende Auswahlelement

3.15.1.9.1.1 Element <Ambulanz>
Elternelemente: 3.15.1.9.1 Element <Anthdtante_Behandlungsmoeglichkeit>

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&duser, Stand: 5. September 2018

139




Anhang 1 zu Anlage 1 der Qb-R

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Nr.

Hinweis

AM_Schluessel

Schliissel-Nr. der
Ambulanzart.

Schliisselauswahlliste: Aus
der Auswahlliste
"Ambulante
Behandlungsmaglichkeiten
(B-X.8)"im Anhang 2 zu
Anlage 1 sind alle
Schliissel-Nrn. mit
Ausnahme des Schliussels
116b ("AMO6 und "AM17")
zulassig.

Auswahlliste:
"AMO1",
"AMO02",
"AMO3",
"AMO04",
"AMO5",
"AMOT",
"AMO8",
"AM09",
"AM10",
"AM11",
"AM12",
"AM13",
"AM14",
"AM15",
"AM16",
"AM18"

B-X.8

Der Wert darf bei
Wiederholung des
Elements "Ambulanz
mehrfach
vorkommen.
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Bezeichnung Bezeichnung der 0.1 max. Zeichenanzahl: 200 B-X.8
Ambulanz.
Leistungen_Ambulanz | Angebotene 0.1 siehe 3.15.1.9.1.1.1 B-X.8
Leistungen der
Ambulanz.
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 300 B-X.8
3.15.1.9.1.1.1 Element <Leistungen_Ambulanz>
Elternelemente: 3.15.1.9.1.1 Element <Ambulanz>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Medizinisches_Leistungsangebot | Schliissel-Nr. des 1.n siehe B-X.8 Die Angabe der
medizinischen 3.15.1.9M71.1.1 angebotenen
Leistungsangebots. Leistungen erfolgt
anhand der
Auswahlliste fur die
fachabteilungs-
bezogenen
medizinischen
Leistungsangebote
zu B-X.3 in Anhang 2.
Die Ausfullhinweise
zu B-X.3 gelten
entsprechend.
3.15.1.9.1.1.1.1 Element <Medizinisches\leistungsangebot>
Elternelemente: 3.15.1.9.1.1.1 Element <kerstungen_Ambulanz>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis

Beginn Auswahlelement
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Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Nr.

Hinweis

VA _VU_Schluessel Ambulanz

Schlissel-Nr. des
medizinisches
Leistungsangebots
der
Organisationseinheit
/ Fachabteilung.

Schlisselauswabhlliste:
Aus der Auswahlliste
"Medizinische
Leistungsangebote
(B-X.3 und B-X.8)" im
Anhang 2 zu Anlage 1
sind alle Schlissel-
Nrn. mit Ausnahme
der sonstigen
Schliissel ("VA00",
"VCO00", "vDO00",
"VG00", "VHO0O0",
"VI00", "VNOO",
"VO00", "VK00",
"VPO0O0", "VR00",
"VUO0Q", "VX00Y,
"VZ00") zulassig-

Auswabhlfiste:
"VAQL,
AD2",
'VAO03",
"VA04",
"VA05",
"VA06",
"VAQ7",
"VA08",
"VAQ09",
"VA10",
"VA1l",

B-X.3, B-X,8

Der Wert darf bei der
Wiederholung des Elements
"Medizinisches_Leistungsangebot”
nur genau einmal vorkommen
(Eindeutigkeit).
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Elementname Beschreibung Haufig.

Inhalt/Form

Attribute Nr.

Hinweis

"VA12",
"VA13",
"VA14",
"VA15",
"VAl16",
"VA17",
"VA18",
"VCO01",
"VCO02",

"/C04", \@
"V/CO5", 'Q
"vcosz\o
wvelD

os:,
s'vcog",
"/C10",
"/C11",
"/C12",
"/C13",
"/C14",
"/C15",
"/C16",
"/C17",

"VCO03",
X

&

X
<)

¥
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Elementname Beschreibung Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Hinweis

"vC18",
"VC19",
"VC20",
"VC21",
"VC22",
"VC23",
"VC24",
"VC25",
"VC26",

"VC27",
X

"vC28", \@
"/C29", 'Q
"vc3o:\0

w gg

@32“,
s'vc33",
"/C34",
"/C35",
"/C36",
"/C37",
"/C38",
"/C39",
"/C40",
"/C41",

&

X
<)

¥
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Elementname Beschreibung Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Hinweis

"VC42",
"VC43",
"VC44",
"VC45",
"VC46",
"VC4T7",
"VC48",
"VC49",
"VC50",

"VC51",
X

"VC52", \@
"VC53", 'Q
"vcsu\o
o)

s,
s'vc57",
"VC58",
"VC59",
"VC60",
"VC61",
"/C62",
"VC63",
"V/C64",
"VC65",

&

X
<)

¥
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Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Hinweis

¥

"VC66",
"VC67",
"VC68",
"VC69",
"VC70",
"VC71",
"VDO1",
"VDO02",
"VDO03",

"VDO04",
IIVDOSII’

"VD06",

"VDOY"\O

"VK
s 09

'VD10",

"VD11",
"VD12",
"VD13",
"VD14",
"VD15",
"VD16",
"VD17",
"vD18",

&

X
<)

/|
<

v
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Elementname

Beschreibung Haufig.

Inhalt/Form

Attribute Nr.

Hinweis

¥

"VQ
s 13

"vD19",
"vD20",
"VGO1",
"VG02",
"VG03",
"VG04",
"VGO05",
"VGO06",
"VGO7",
"VG08",
"VG09",
"VG10",

"VG 11"\0

'VG14",
"VG15",
"VG16",
"VG17",
"VG18",
"VG19",
"VHO1",
"VHO02",
"VHO03",

&

X
<)

v
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Elementname Beschreibung Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Hinweis

"VHO04",
"VHO05",
"VHO06",
"VHO7",
"VHO08",
"VH09",
"VH10",
"VH11",
"VH12",

"VH13",
X

"WH14",
"VH15", <:<<3’
"VHlsqS)

w f%z

Gias
s'VH19",
"VH20",
"VH21",
"VH22",
"VH23",
"VH24",
"VH25",

"VH26",
"VH27",

&

X
<)

¥
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Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Hinweis

¥

"VI01",
"V102",
"VI03",
"V104",
"VI05",
"VI06",
"VIOT7",
"VI08",
"VI09",

"VI11", \@
V112", Q
"VI13'\O
w gg
<

5",
s'V|16",
"VI17",
"V118",
"V119",
"V120",
V121",
/122",
"V/123",
"/124",

"VI10",
X

&

X
&

/|
<

v
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis

¥

"/I25", W

"VI26", \Q(b

127",

"V/128", {\Q

"/129", .
N

"VI30"

"VI31", {Q

"VI32", \
&

"VI33", ‘a

"VI34",
"VI35", ‘\é\'
"VI36", Q
"VI37'\O
gk

3

/\\S'VMO":

. @Q "V141",

. Q\ "Vi42",

’& "VI43",

N a\\ "V144",
\ "V145",

"VNO1",
6® "VNO2",

d\Q) "VNO3",

v
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Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Hinweis

"VNO4",
"VNOS5",
"VNOG",
"VNOT7",
"VNO8",
"VNO9",
"VN10",
"VN11",
"VN12",
"VN13",

"VN14", \
"VN15

RN
"VN16% O
IS\
s@m--,

VN19",

"VN20",
"VN21",
"VN22",
"VN23",
"VN24",
"VOO01",
"VO02",
"VO03",

&

X
<)

¥
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Elementname Beschreibung Haufig.

Inhalt/Form

Attribute Nr.

Hinweis

"VO04",
"VOO05",
"VO06",
"VOO7",
"vO08",
"VO09",
"VO10",
"VO11",
"VO12",
"VO13",
"vO14", ¢ é\'
"VO15

RN
"VO16! O
N
'%18",
s‘VOlQ",
"VO20",
"VO21",
"VKO1",
"VKO02",
"VKO03",
"VK04",

IIVK05II'
"VKOGI',

&

X
<)

¥
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Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Hinweis

¥

"VKO7",
"VKO08",
"VKO09",
"VK10",
"VK11",
"VK12",
"VK13",
"VK14",
"VK15",

"VK17", \@

"VK18",

"VKZO"\O
e

'@22",
s'VK23",
"VK24",
"VK25",
"VK26",
"VK27",
"VK28",
"VK29",
"VK30",

IIVK31II'

"VK16",
X

&

X
<)

¥

v
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Elementname

Beschreibung Haufig.

Inhalt/Form

Attribute Nr.

Hinweis

¥

"VK32",
"VK33",
"VK34",
"VK35",
"VK36",
"VK37",
"VPO1",
"VPO2",
"VPO3",

"VPO5", \@

"VPO6",

"VP07"\O
"VK
s 09

'VP10",
"VP11",
"VP12",
"VP13",
"VP14",
"VP15",
"VP16",
"VRO1",
"VRO02",

"VPO4",
X

&

X
<)

v
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Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Hinweis

"VRO03",
"VR04",
"VRO0S5",
"VRO06",
"VROT7",
"VR08",
"VR09",
"VR10",
"VR11",

"VR12",
X

"VR14", | Q
"VR1 O
R
@!17

VR18",
"VR19",
"VR20",
"VR21",
"VR22",
"VR23",
"VR24",
"VR25",
"VR26",

&

X
<)

¥
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Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Hinweis

"VR27",
"VR28",
"VR29",
"VR30",
"VR31",
"VR32",
"VR33",
"VR34",
"VR35",

"VR36",
X

"VR38", | Q
"VR3 O
o
@!41

VR42",
"VR43",
"VR44",
"VR45",
"VR46",
"VRA4T",
"VUo1",
"vuoz2",
"vuo3",

&

X
<)

¥
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Elementname Beschreibung Haufig.

Inhalt/Form

Attribute Nr.

Hinweis

"vuo4",
"VUO05s",
"VUo06",
"vuor",
"vuo8",
"VU09",
"VU10",
"VU11",
"vu12",

vuia, - &
"VU15", Q\
"VU168\O
i)

Wis
s'vu19",
"/Z01",
"/Z02",
"/Z03",
"/Z04",
"V/Z05",
"V/Z06",
"VZ07",
"VZ08",

"VU13",
X

&

X
<)

¥
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis

¥

"/Z09", N

"VZ10", \(b

"Z11", \b

"/Z12", <\9

"/Z13", !
=3

"VZ14",

"VZ15", {Q

"VZ16", \
<)

"VZ17", K

"VZ18",
X

"/Z19", \@
"VZ20" Q
O\
Sonstiger Falls es sich um ein |1 sieh \V B-X.3, B-X.8

sonstiges 3. .h.l.l.l.l.l
medizinisches \ 2215 ;
Leistungsangebot der \s
Organisationseinheit V4

/ Fachabteilung Q
<&

handelt, ist dieses ‘\
Element einzuftigen. .
=
Ende Auswahlelement
o Co
\\J

3.15.1.9.1.1.1.1.1  Element <Sonstige%
Elternelemente: 3.15.1.9.1.1.1.1 Elem@< edizinisches_Leistungsangebot>

)
@

Q
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Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Nr.

Hinweis

VA_VU_Sonstiger_Schluessel_Ambulanz

Sonstige Schliussel-
Nr. des
medizinischen
Leistungsangebotes
der
Organisationseinheit
/ Fachabteilung.

1

Auswahlliste: Aus
der Auswabhlliste
"Medizinische
Leistungsangebote
der Fachabteilung/
Organisationseinheit
(B-X.3 und B-X.8)"
im Anhang 2 zu
Anlage 1 sind nur die
sonstigen Schlussel-
Nrn. zuldssig.

Auswahlliste:
"VAO00",
"VCO00",
"VDO0O0",
NGO0",
"VHO0O0",
"V100",
"VKO00",
"VNOO",
"VOO00",
"VP0OO",
"VRO00",
"VUu00",
"VX00",
"VZ00"

B-X.3, B-

X.8

Die sonstige Schliissel-Nr. darf bei

der Wiederholung des Elements
"Medizinisches_Leistungsangeb
mehrfach aufgefiihrt werden.

ot"
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Bezeichnung Bezeichnung des 1 max. Zeichenanzahl: B-X.3, B-
sonstigen 200 X.8
medizinischen
Leistungsangebotes.
3.15.1.9.1.2 Element <Ambulanz_116b>
Elternelemente: 3.15.1.9.1 Element <Ambulante_Behandlungsmoeglichkeit>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
AM_116b_Schluessel Schliissel-Nr. der 1 Schlisselauswahlliste: AUS B-X.8 Der Wert darf bei
Ambulanzart. der Auswabhlliste Wiederholung des
"Ambulante Elements
Behandlungsmadaglichkeiten "Ambulanz_116b"
(B-X.8)" im Anhang 2 zu mehrfach
Anlage 1 sindhpur die vorkommen.
Schlissel(146b ("AM06"
und JANM2) zuldssig.
Auswalhlliste:
“AMO6",
"AM17"
Bezeichnung Bezeichnung der 0.1 max. Zeichenanzahl: 200 B-X.8
Ambulanz.
Leistungen_Ambulanz_116b | Angebotene 0 2 siehe 3.15.1.9.1.2.1 B-X.8
Leistungen der
Ambulanz.
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 300 B-X.8

3.15.1.9.1.2.1 Element <Leistungen’ yAmbulanz_116b>
Elternelemente: 3.15.1.9.1.2 Element <Ambulanz_116b>
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Leistung Angebotene Leistung. |1 .. siehe 3.15.1.9.1.2.1.1 B-X.8
3.15.1.9.1.21.1 Element <Leistung>
Elternelemente: 3.15.1.9.1.2.1 Element <Leistungen_Ambulanz_116b>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
LK_Schluessel Schliissel-Nr. der 1 Schliisselauswahlliste: B-X.8 Der Wert darf bei der

Leistung.

"Leistungen im
Katalog gem. § 116b
Abs. 3 SGB V (B-X.8)"
im Anhang 2 zu
Anlage 1

Auswabhlliste:
"LKO1",
"LKO02",
"LKO3*,
"LKO4",
“LKO5",
"LKO06",
"LKO7",
"LKO08",
"LKO09",
"LK10",
"LK11",
"LK12",
"LK13",

Wiederholung des
Elements "Leistung"
nur genau einmal
vorkommen
(Eindeutigkeit).
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Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Nr.

Hinweis

"LK14",
"LK15",
"LK16",
"LK17",
"LK18",
"LK20",
"LK21",
"LK22",
"LK23",
"LK24",
"LK25",
"LK26",
"LK27",
"LK28%
‘K29,
"LK30",
"LK31",
"LK32",
"LK33",
"LK34"

3.15.1.10 Element <Ambulante_Operationen>
Elternelemente: 3.15.1 Element <Organisationseinheit_Fachabteilung>
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Beginn
Auswahlelement
Keine_Erbracht Keine ambulante Operation nach OPS Kein Inhalt B-X.9
erbracht.
Freiwillige_Angabe Fur psychiatrische und siehe 3.15.1.10.1 B-X.9
psychotherapeutische bzw.
psychosomatische und
psychotherapeutische
Organisationseinheiten/Fachabteilungen
ist die OPS-Darstellung der ambulanten
Operationen freiwillig und kénnen in
diesem Element angegeben werden.
Verpflichtende_Angabe | Ambulante Operationen nach OPS siehe 3.15.1.10.2 B-X.9
wurden erbracht und sind verpflichtend
im Qualitatsbericht anzugeben.
Ende Auswahlelement
3.15.1.10.1 Element <Freiwillige_Angabe>
Elternelemente: 3.15.1.10 Element <Ambulante_Operationen>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Ambulante_Operation |Ambulante Operation |1..n siehe 3.15.1.10.1.1 B-X.9
nach § 115b SGB V.

3.15.1.10.1.1 Element <Ambulante_Operdtion>
Elternelemente: 3.15.1.10.1 Element <Ereiwillige_Angabe>, 3.15.1.10.2 Element <Verpflichtende_Angabe>
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis

OPS_301 OPS 301 Ziffer. 1 OPS 4 bis 6 stellig / B-X9 Die OPS-Ziffern

Format: X-XXX[.XX] sind hier geman
Anlage 1 endstellig
anzugeben.

Beginn Auswahlelement

Anzahl Absolute Anzahl. 1 Wertebereich: B-X.9

4..100.000

Anzahl_Datenschutz Dieses Element ist 1 Kein Inhalt B-X.9
anzugeben, falls die
Anzahl kleiner 4 ist.

Anzahl_Gesamtbericht_mit_Datenschutz | Dieses Elementistim |1 siehen3.15.1.8.1.1.1 B-X.9 () Nur im
Gesamtbericht Gesamtbericht
anzugeben, wenn in zulassig. Dies kann
mindestens einem vom XML-Schema
Einzelbericht das nicht gepruft
Element werden.
"Anzahl_Datenschutz"
angeben wurde.

Ende Auswahlelement

3.15.1.10.2 Element <Verpflichtende_Angabe>

Elternelemente: 3.15.1.10 Element <Ambulante.Qperationen>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis

Ambulante_Operation |Ambulante Operation_ | .. siehe 3.15.1.10.1.1 B-X.9

nach § 115b SGB.M.
3.15.1.11 Element <Persofielle ”Ausstattung>

Elternelemente: 3.15.1 Element,<Organisationseinheit_Fachabteilung>
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Aerztliches_Personal 1 siehe 3.15.1.11.1 B-X.11.1
Aerztliche_Fachexpertisen Fachexpertisen der |0.. 1 siehe 3.15.1.11.2 B-X.11.1

Abteilung.
Beginn Auswahlelement
Pflegekraefte 1 siehe 3.12.2 B-X.11.1
Keine_Pflegekraefte Dieses Element 1 Kein Inhalt B-X.11.2
wird eingeflgt, falls
die Anzahl der
Pflegekrafte gleich
Null ist.
Ende Auswahlelement
Pflegerische_Fachexpertisen Fachexpertisen der |0 .. siehe 3.15.1.11.3 B-X.11.2
Abteilung.
Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal_Psycho | Angaben zu 0.1 siehe 3.12.3 A-11.3
ausgewahltem
therapeutischen
Personal in
Psychiatrietund
Psyehgsomatik.
3.15.1.11.1 Element <Aerztliches_Personal>
Elternelemente: 3.15.1.11 Element <Persgnelle’ Ausstattung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Beginn Auswahlelement
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Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Nr.

Hinweis

Hauptabteilung

Art der
Organisationseinheit /
Fachabteilung. Das
Element enthalt die
Angaben zum
arztlichen Personal
der
Organisationseinheit /
Fachabteilung.

siehe 3.15.1.11.1.1

B-Xv1B-X.11.1

Belegabteilung

Art der
Organisationseinheit /
Fachabteilung. Das
Element enthalt die
Angaben zum
arztlichen Personal
der
Organisationseinheit /
Fachabteilung.

siehe 3.15.1.11.1.2

B-X.1, B-X.11.1

Gemischte_Haupt_Belegabteilung

Art der
Organisationseinheit /
Fachabteilung. Das
Element enthalt die
Angaben zum
arztlichen Personal
der
Organisationseinheit¢
Fachabteilung.

siehe 3.15.1.11.1.3

B-X.1, B-X.11.1
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Nicht_Bettenfuehrend_Abteilung |Art der 1 siehe 3.15.1.11.1.4 B-Xv1"B-X.11.1
Organisationseinheit /
Fachabteilung. Das
Element enthalt die
Angaben zum
arztlichen Personal
der
Organisationseinheit /
Fachabteilung.
Ende Auswahlelement
3.15.1.11.1.1 Element <Hauptabteilung>
Elternelemente: 3.15.1.11.1 Element <Aerztliches_Personal>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Beginn Auswahlelement
Aerzte_ohne_Belegaerzte Anzahl Arzte 1 Siehe 3.12.1.1 A-11.1, B-X.11.1
insgesamt ohne
Belegarzte.
Keine_Aerzte_ohne_Belegaerzte | Dieses Element wird |1 Kein Inhalt B-X.11.1

eingeflgt, falls
Anzahl der Arzte
insgesamt ohne die
Belegéarzte gleich
Null ist.

Ende Auswahlelement

3.15.1.11.1.2 Element <Belegabt&ilurig>
Elternelemente: 3.15.1.11.1 Efement <Aerztliches_Personal>
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Elementname

Beschreibung

Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Belegaerzte Anzahl Belegarzte. 1 siehe 3.12.1.2 A-11.1,B:x?11.1
3.15.1.11.1.3 Element <Gemischte_Haupt_Belegabteilung>
Elternelemente: 3.15.1.11.1 Element <Aerztliches_Personal>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Beginn Auswahlelement
Aerzte_ohne_Belegaerzte Anzahl Arzte 1 siehe 3.12.1.1 A-11.1, B-X.11.1
insgesamt ohne
Belegarzte.
Keine_Aerzte_ohne_Belegaerzte | Dieses Element wird |1 B-X.11.1
eingeflgt, falls
Anzahl der Arzte
insgesamt ohne die
Belegéarzte gleich
Null ist.
Ende Auswahlelement
Belegaerzte Anzahl Belegarzte. 1 siehe 3.12.1.2 A-11.1, B-X.11.1
3.15.1.11.1.4 Element <Nicht_Bettenfuehrend_Abtelltng>
Elternelemente: 3.15.1.11.1 Element <Aerztliches_‘Personal>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Beginn Auswahlelement
Aerzte_ohne_Belegaerzte Anzahl-Arzte 1 siehe 3.12.1.1 A-11.1, B-X.11.1
insgesamt ohne
Belegarzte.
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Keine_Aerzte_ohne_Belegaerzte | Dieses Element wird |1 B-X41v1
eingeflgt, falls
Anzahl der Arzte
insgesamt ohne die
Belegéarzte gleich
Null ist.
Ende Auswahlelement
Belegaerzte Anzahl Belegarzte. 1 siehe 3.12.1.2 A-11.1, B-X.11.1
3.15.1.11.2 Element <Aerztliche_Fachexpertisen>
Elternelemente: 3.15.1.11 Element <Personelle_Ausstattung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Fachexpertise Arztliche Fachexpertise der 1.n siehen3.15.1.11.2.1 B-X.11.1
Organisationseinheit/Fachabteilung
(Facharztbezeichnungen,
Zusatzweiterbildungen (fakultativ)).
3.15.1.11.2.1 Element <Fachexpertise>
Elternelemente: 3.15.1.11.2 Element <Aerztliche_Fachexpertisen>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
AQ_ZF Schluessel Schliissel-Nr. der 1 Schliisselauswahlliste: B-X.11.1 Der Wert darf bei der
Fachexpertise. "Arztliche Wiederholung des

Fachexpertise der
Abteilung (B-X.11.1)"
im Anhang 2 zu
Anlage 1

Auswabhlliste:

Elements
"Fachexpertise" nur
genau einmal
vorkommen
(Eindeutigkeit).
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Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Nr.

Hinweis

"AQO1",
"AQO02",
"AQO03",
"AQO04",
"AQO5",
"AQOG6",
"AQO7",
"AQO08",
"AQO09",
"AQ10",
"AQ11",
"AQ12",
"AQ13"
"AQL4%
YAQ15",
"AQ16",
"AQL7",
"AQ18",
"AQ19",
"AQ20",
"AQ21",
"AQ22",
"AQ23",
"AQ24",
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Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Nr.

Hinweis

"AQ25",
"AQ26",
"AQ27",
"AQ28",
"AQ29",
"AQ30",
"AQ31",
"AQ32",
"AQ33",
"AQ34",
"AQ35",
"AQ36",
"AQ37"
"AQB8%
'AQ39",
"AQ40",
"AQ41",
"AQ42",
"AQ43",
"AQ44",
"AQ45",
"AQ46",
"AQ4T",
"AQ48",
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Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Nr.

Hinweis

"AQ49",
"AQ50",
"AQ51",
"AQ52",
"AQ53",
"AQ54",
"AQ55",
"AQ56",
"AQ57",
"AQ58",
"AQ59",
"AQ60",
"AQ63"
"AQB4
‘AQBS5",
"AQ66",
"ZF01",
"ZF02",
"ZF03",
"ZF04",
"ZF05",
"ZF06",
"ZFO7",
"ZF08",
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Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Nr.

Hinweis

"ZF09",
"ZF10",
"ZF11",
"ZF12",
"ZF13",
"ZF14",
"ZF15",
"ZF16",
"ZF17",
"ZF18",
"ZF19",
"ZF20",
"ZF21",
"ZF22%
V223",
"ZF24",
"ZF25",
"ZF26",
"ZF27",
"ZF28",
"ZF29",
"ZF30",
"ZF31",
"ZF32",
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Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Nr

Hinweis

"ZF33",
"ZF34",
"ZF35",
"ZF36",
"ZF37",
"ZF38",
"ZF39",
"ZF40",
"ZF41",

"ZF42",
X

"ZF43", \@

"ZFA4",
zFa5%, O
"ZF(@\

i

&

x
Q0
>

é\x

Erlaeuterungen

A

g

Q

max. Zeichenanzahl:

300

B-X.11.1

3.15.1.11.3

Element <Pflegerische_Fachex
Elternelemente: 3.15.1.11 Element <Personel

.\0

. \
pe &
sstattung>
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis

Fachexpertise_Pflege |Pflegerische Fachexpertise der 1.n siehe 3.15.1.11.3.1 B-X.12.2
Organisationseinheit/Fachabteilung
(Fachweiterbildungen,
akademische Abschlisse,
Zusatzqualifikationen).

3.15.1.11.3.1 Element <Fachexpertise_Pflege>
Elternelemente: 3.15.1.11.3 Element <Pflegerische_Fachexpertisen>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis

PQ_ZP_ Schluessel Schliissel-Nr. der 1 Schlusselauswahlliste: B-X.11.2 Der Wert darf bei der
Fachexpertise. "Pflegerische Wiederholung des
Fachexpertise der. Elements

Abteilung (B-X.11:2)% "Fachexpertise_Pflege"
im Anhang 2 zu nur genau einmal
Anlage 1 vorkommen
Auswabhlliste: (Eindeutigkeit).
"PQQIY
PQRO2",
"PQO0O4",
"PQO5",
"PQO06",
"PQO7",
"PQO08",
"PQO09",
"PQ10",
"PQ11",
"PQ12",
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Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Hinweis

s

<
)
@

Q)

"PQ13",
"PQ14",
"PQ15",
"PQ16",
"PQ17",
"PQ18",
"PQ19",
"PQ20",
"PQ21",

"ZP01",

"ZP02",

"ZP03",
©

"ZP

"§P06",

"ZPOT",
"ZP08",
"ZP09",
"ZP13",
"ZP14",
"ZP15",
"ZP16",
"ZP18",

o

"PQ22",
X

&

s\»
QO
\\0

v
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
"ZP19",
"ZP20",
"ZP22",
"ZP23",
"ZP24",
"ZP25",
"ZP26",
"ZP27",
"ZP28",
"ZP29",
"ZP30",
"ZP31",
"ZP32"
Erlaeuterungen max.“Zeichenanzahl: B-X.11.2
800
3.16 Element <Qualitaetssicherung>
Elternelemente: 3 Element <Qualitaetsbericht>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
QS_nach_Landesrecht 1 siehe 3.16.1 C-2
DMP 0.1 siehe 3.16.2 C-3
Sonstige_Verfahren_Externe_QS 0.1 siehe 3.16.3 C-4

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&duser, Stand: 5. September 2018

177



Anhang 1 zu Anlage 1 der Qb-R

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Mindestmengen 0.1 siehe 3.16.4 C.5
Strukturqualitaetsvereinbarung 0.1 siehe 3.16.5 G-6
Fortbildung 0.1 siehe 3.16.6 C-7

3.16.1 Element <QS_nach_Landesrecht>
Elternelemente: 3.16 Element <Qualitaetssicherung>

Elementname Beschreibung Haufig. | Inhalt/Form | Attribute Nr. Hinweis

Beginn Auswahlelement

Teilnahme_landesspezifische_Qualitaetssicherungsmassnahme Angabe, ob auf Landesebene 1 siehe 3.16.1.1 C-2
Uber die nach §*136a SGB V
verpflichtenden
Qualitatssicherungsmaflnahmen
hinausgehende
landesspezifische,
verpflichtende
Qualitatssicherungsmafinahmen
hach § 112 SGB V vereinbart
wurden.

Keine_Teilnahme_landesspezifische Qualitaetssicherungsmassnahme 1 Kein Inhalt -

Ende Auswahlelement

3.16.1.1 Element <Teilnahme_landesspezifiseche Qualitaetssicherungsmassnahme>
Elternelemente: 3.16.1 Element <QS_nach Landesrecht>

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&duser, Stand: 5. September 2018 178




Anhang 1 zu Anlage 1 der Qb-R

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Leistungsbereich Angabe des siehe 3.16.1.1.1 C-2
Leistungsbereiches, in
dem an der externen
Qualitatssicherung
nach Landesrecht
geman § 112 SGB V
teilgenommen wird.
3.16.1.1.1Element <Leistungsbereich>
Elternelemente: 3.16.1.1 Element <Teilnahme_landesspezifische_Qualitaetssicherungsmassnahme>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Bezeichnung Bezeichnung des Schliisselauswabhlliste: C-2 Der Wert darf bei der

Leistungsbereiches,
der an der externen
Qualitatssicherung
nach Landesrecht
geman § 112 SGB V
teilnimmt.

"Externe
Qualitétssicherung
fiach Landesrecht (C-
2)" im Anhang 2 zu
Anlage 1

Auswabhlliste:
"Anasthesiologie",

"Gynakologische
Operationen:
Operationen des
Uterus myomatosus,
die nicht vom
bundesweit
verpflichtenden
Leistungsbereich
erfasst sind",

"MRE",

Wiederholung des
Elements
"Leistungsbereich"”
nur genau einmal
vorkommen
(Eindeutigkeit). (1) Es
sind nur die
Leistungsbereiche
des Bundeslandes
gultig, in dem sich
das Krankenhaus
befindet.
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Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Nr.

Hinweis

"Perkutane
transluminale
Angioplastie (PTA)",

"Schlaganfall”,

"Schlaganfall;
Akutbehandlung",

"Schlaganfall:
neurologische
Frihrehabilitation’

Teilnahme_externe_Qualitaetssicherung

Zu jedem
Leistungsbereich ist
vom Krankenhaus
anzugeben, ob es an
der entsprechenden
externen
Qualitatssicherung
nach Landesrecht
teilnimmt oder nicht.
Gehort ein Bereich
nicht zum
Leistungsspektrum
des Hauses, so ist
Ltrifft nicht

zu“ anzugeben.

Auswabhllister™ja¥,
“nein”, "trifit micht zu"

Auswahlliste:
Iljall,
"nein",

"trifft_nicht_zu"

C-2

3.16.2 Element <DMP>

Elternelemente: 3.16 Element <Qualitaetssicherung>
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Teilnahme_DMP Disease- siehe 3.16.2.1 C-3
Management-
Programm (DMP), an
dem das Krankenhaus
teilnimmt.
3.16.2.1 Element <Teilnahme_DMP>
Elternelemente: 3.16.2 Element <DMP>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Bezeichnung Disease- Schlisselauswahlliste: C-3 Der Wert darf bei der
Management- Werte der Spalte DMP Wiederholung des

Programm (DMP), an
dem das Krankenhaus
teilnimmt.

der Tabelle "GemafR
seinem
Leistungsspektrum
nimmt das
Krankenhi@aus an den
folgenden DMP teil:"
(C-3) Anlage 1

Auswahlliste:

"Diabetes mellitus Typ
1"!

"Diabetes mellitus Typ
2II,

"Brustkrebs",

"Koronare
Herzkrankheit (KHK)",

"Modul Chronische
Herzinsuffizienz (bei
KHK)",

"Asthma bronchiale",

Elements
"Teilnahme_DMP" nur
genau einmal
vorkommen
(Eindeutigkeit).
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
"Chronische
obstruktive
Lungenerkrankung
(COPD)"
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzabhl: C-3
500
3.16.3 Element <Sonstige_Verfahren_Externe_QS>
Elternelemente: 3.16 Element <Qualitaetssicherung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Sonstiges_Verfahren_Externe_QS | Teilnahme an siehe 3.16.3.2 C-4
sonstigen Verfahren
der externen
vergleichenden
Qualitatssicherung.
3.16.3.1 Element <Sonstiges_Verfahren_Externe_QS>
Elternelemente: 3.16.3 Element <Sonstige_Verfahren_Exterag\, QS>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis

100

Leistungsbereich max. Zeichenanzahl: C-4
200

Bezeichnung_Qualitaetsindikator max. Zeichenanzahl: C-4
200

Ergebnis max. Zeichenanzahl: C-4
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Messzeitraum 0.1 max. Zeichenanzahil: C:4
100
Datenerhebung 0.1 max. Zeichenanzahl: C-4
200
Rechenregeln 0.1 max. Zeichenanzahl: C-4
500
Referenzbereiche 0.1 max. Zeichenanzabhl: C-4
100
Vergleichswerte 0.1 max. Zeichenanzahl: C-4
100
Quellenangabe_Dokumentation |Quellenangabe zu 0.1 max. Zeichenanzahl: C-4
einer Dokumentation 500
des
Qualitatsindikators
bzw. des
Qualitatsindikatoren-
Sets mit
Evidenzgrundlage.

3.16.4 Element <Mindestmengen>
Elternelemente: 3.16 Element <Qualitaetssicherung>
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Leistungsbereich Angabe der siehe 3.16.4.1 C-5
Leistungsbereiche, fur die
gemal der fur das
Berichtsjahr geltenden
Mindestmengenregelungen
Mindestmengen festgelegt
sind.
3.16.4.1 Element <Leistungsbereich>
Elternelemente: 3.16.4 Element <Mindestmengen>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Bezeichnung Bezeichnung des Schlisselauswabhlliste: C-5 Der Wert darf bei der

Leistungsbereiches,
fur den
Mindestmengen
festgelegt sind.

Werte der Spalte
Leistungsbereéich’der
Tabelle "UfMsetzung der
Mindestfengenregelungen
nach-8\I37 Abs. 3 Satz 1
Nr(2SGB V" (C-5) in
Anlage 1

Auswabhlliste:
"Lebertransplantation”,
"Nierentransplantation”,

"Komplexe Eingriffe am
Organsystem Osophagus",

"Komplexe Eingriffe am
Organsystem Pankreas",

"Stammezelltransplantation”,

"Kniegelenk-
Totalendoprothesen"”,

Wiederholung des
Elements
"Leistungsbereich"”
nur genau einmal
vorkommen
(Eindeutigkeit).

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&duser, Stand: 5. September 2018

184



Anhang 1 zu Anlage 1 der Qb-R

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Nr.

Hinweis

"Versorgung von Frih- und
Neugeborenen (mit einem
Geburtsgewicht kleiner
1250q9) bei einem
Krankenhaus mit
ausgewiesenem Level 1"

Erbrachte_Menge Im Berichtsjahr 1 Wertebereich: 1..100.000 C-5
erbrachte Menge.
Beginn Auswahlelement
Ausnahmetatbestand Angaben zur 1.. siehe 3.16.4.1.1 C-5
Ausnahmeregelung,
die vom Krankenhaus
in Anspruch
genommen wurde.
Kein_Ausnahmetatbestand | Dieses Element wird |1 Kein_lhhait C-5
eingeflgt, falls keine
Ausnahmeregelung
vom Krankenhaus in
Anspruch genommen
wurde.
Ende Auswahlelement
Erlaeuterungen (0N max. Zeichenanzahl: 500 C-5

3.16.4.1.1 Element <Ausnahmetatbestand>
Elternelemente: 3.16.4.1 Element <Leistungsbereich>
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
MM _Schluessel Schlussel-Nr. des 1 Schlusselauswahlliste: C-5 Hier darfen nur die
Ausnahmetatbestands. "Umsetzung der Werte MMO1 bis
Mindestmengenregelungen MMO04 vorkommen.
nach § 136a Abs. 1 Satz 1
Nr.2 SGBV -
Aushahmetatbestande" (C-
5) im Anhang 2 zu Anlage
1
Auswabhlliste:
"MMO1",
"MMO02",
"MMO03",
"MMO04"
3.16.5 Element <Strukturqualitaetsvereinbarung>
Elternelemente: 3.16 Element <Qualitaetssicherung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Vereinbarung 1.. siehe 3.16.5.1 C-6
Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&duser, Stand: 5. September 2018 186



Anhang 1 zu Anlage 1 der Qb-R

Elementname

Beschreibung Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Nr. Hinweis

Angabe_Erfuellung_Personalvorgaben

Perinatalzentren 0.1
Level 1 und Level 2
haben jeweils fur die
Berichtsjahre 2017,
2018 und 2019
Angaben Uber die
Selbsteinschatzung
zur Erfillung der
Personalvorgaben
nach Nummer 1.2.2.
bzw. 11.2.2. Anlage 2
der QFR-RL sowie
zur Teilnahme am
klarenden Dialog
geman § 8 QFR-RL
zu machen.

siehe 3.16.5.2

3.16.5.1 Element <Vereinbarung>

Elternelemente: 3.16.5 Element <Strukturqualitaetsvereinbarung>

Elementname Beschreibung

Haufig. Inhalt/Form

Attribute

Nr.

Hinweis

Schlissel-Nr. der
Vereinbarung.

CQ_Schluessel

1 Schlisselauswabhlliste:

des,Gémeinsamen

Fassung]

Auswabhlliste:
"CQO01",
"CQO02",

"Umsetzung von Beschliissen

BOndesausschusses zur
Qualitatssicherung nach § 137
Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue

("Strukturqualitatsvereinbarung")"
(C-6) im Anhang 2 zu Anlage 1.

C-6

Der Wert darf bei der Wiederholung
des Elements "Vereinbarung" nur
genau einmal vorkommen
(Eindeutigkeit). () Wird die Auswahl
CQO05 oder CQO06 getroffen, ist
automatisch jeweils zusétzlich der
Hinweis: ,\Weiterfiihrende
standortbezogene Informationen unter:
www.perinatalzentren.org” darzustellen.
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Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute Nr.

Hinweis

"CQO03",
"CQO04",
"CQO05",
"CQO06",
"CQO7",
"CQ08",
"CQO09",
"CQ10",
"CQ11",
"CQ12",
"CQ18",
"CQ19",
"CQ21",
"CQ22",
"CQ23"

Erlaeuterungen

max. Zeichenanzahl: 500

C-6

3.16.5.2 Element <Angabe_Erfuellung_Personalvergaben>
Elternelemente: 3.16.5 Element <Strukturqualitaetswereinbarung>

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Nr.

Hinweis

Beginn Auswahlelement
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Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Nr.

Hinweis

Mitteilung_Nichterfuellung_pflegerische_Versorung_erfolgt

Angabe, dass das
Zentrum dem G-
BA die
Nichterfullung der
Anforderungen an
die pflegerische
Versorgung
gemaf 1.2.2 bzw.
11.2.2 Anlage 2
QFR-RL mitgeteilt
hat.

siehe 3.16.5.2.1

C-6

Mitteilung_Nichterfuellung_pflegerische_Versorung_nicht_erfolgt

Angabe, dass das
Zentrum dem G-
BA die
Nichterfullung der
Anforderungen an
die pflegerische
Versorgung
geman 1.2,2 bzw.
11.2.2 Anlage™
QFR-RI{picht
mitgeteilt hat.

Kein Inhalt

C-6

Ende Auswahlelement

3.16.5.2.1 Element <Mitteilung_Nichterfuellung_pfegerische_Versorung_erfolgt>
Elternelemente: 3.16.5.2 Element <Angabe_Erfie]tung_Personalvorgaben>

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Nr.

Hinweis

Beginn Auswahlelement
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Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Nr.

Hinweis

Teilnahme_klaerender_Dialog

Angabe, dass das 1
Zentrum am
klarenden Dialog
gemal § 8 der QFR-
Richtlinie teilnimmt.

siehe 3.16.5.2.1.1

C-6

Keine_Teilnahme_klaerender_Dialog | Angabe, dass das 1
Zentrum nicht am
klarenden Dialog
gemal § 8 der QFR-
Richtlinie teilnimmt.

Kein Inhalt

C-6

Ende Auswahlelement

3.16.5.2.1.1 Element <Teilnahme_klaerender_Dialog>

Elternelemente: 3.16.5.2.1 Element <Mitteilung_Nichterfuellung_pflegerische”Versorung_erfolgt>

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Nr.

Hinweis

Beginn Auswahlelement

Klaerender_Dialog_abgeschlossen

Angabe, dass das
Zentrum den
klarenden Dialog
geman § 8 der QER*
Richtlinie
abgeschlossen hat.

Kein Inhalt

C-6

Klaerender_Dialog_nicht_abgeschlossen

Angabés, dass das
Zenfrum.den
klarenden Dialog
gemal § 8 der QFR-
Richtlinie nicht
abgeschlossen hat.

Kein Inhalt

C-6
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Elementname

Beschreibung Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Nr.

Hinweis

Ende Auswahlelement

3.16.6 Element <Fortbildung>

Elternelemente: 3.16 Element <Qualitaetssicherung>

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Nr.

Hinweis

Fortbildungspflichtige

Anzahl Fachéarzte,
psychologische
Psychotherapeuten, Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten,
die der Fortbildungspflicht nach
.umsetzung der Regelungen des
Gemeinsamen
Bundesausschusses zur
Fortbildung im
Krankenhaus(FKH-R) nach §
136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1
SGB V* unterliegen.

Wertebereichs
0..10.000

Nachweispflichtige

Anzahl der Facharzte unter dea
Fortbildungspflichtigen, die“der
Pflicht zum
Fortbildungsnachweis
unterliegen, da ihré
FacharztanerKenqung bzw.
Approbation¥mehr als 5 Jahre
zurtickliegt,

1

Wertebereich:
0..10.000

Teilmenge von
Fortbildungspflichtige

Fortbildungsnachweis_Erbracht_Habende

AnZahl.der Nachweispflichtigen,
die den Forthildungsnachweis
erbracht haben.

1

Wertebereich:
0..10.000

C-7

Teilmenge von
Nachweispflichtige
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4 Externe Qualitatssicherung

In den folgenden Abschnitten wird die XML-Struktur beschrieben, in der die Datenbankversion des Berichtstéils- C-1 (Teilnahme an der externen
vergleichenden Qualitatssicherung nach § 137 SGB V) des Qualitatsberichtes zu erstellen ist. Hierbei handelt es sich.um Teil B der Datensatzbeschreibung.

Erlauterungen zur Beschreibung der XML-Struktur finden sich in Nummer "1. Erlauterungen zur Datensatzbeschreibung".

Was grundsatzlich bei der Erzeugung einer XML-Datei zu beachten ist, wird kurz in Nummer "2. Hinweise zur XML-Erzeugung" erlautert.

In dem folgenden Abschnitt "Element <Externe Qualitaetssicherung>" werden, beginnend mit dem,Rg@otelement, die einzelnen XML-Elemente im Detalil
beschrieben.

Schlie3lich folgen in Nummer "6. Validitdts- und Plausibilitdtsprifungen” noch einige, Priifungen und in Nummer "7. Anhang" die Liste der
Leistungsbereiche fur die Dokumentationsraten und die QI-Ergebnisse.

4.1 Aufbau und Namenskonvention der XML-Dateien

Die Angaben zu C-1.1.[Y] und C-1.2.[Z] werden separat Ubermittelt. Fur Qualitatsindikatoren gemall QSKH-RL werden die Ergebnisse der
Leistungsbereiche der direkten Verfahren durch die auf Bundesebene beauftfagte Stelle und die Ergebnisse der Leistungsbereiche der indirekten
Verfahren durch die auf Landesebene beauftragte Stelle Gbermittelt. Abweichend davon werden fur die Qualitatsindikatoren gemaR plan. QI-RL die
Ergebnisse den jeweils bewertenden Stellentbermittelt. Die Datentbermittieng richtet sich danach, ob die Indikatorergebnisse statistische Auffélligkeiten
aufweisen oder nicht. Das Verfahren zur Datenidbermittlung wird in den Anlagen 1 und 2 der Qb-R beschrieben.

Fur die beiden Abschnitte C-1.1.[Y] (Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate) und C-1.2.[Z] (Ergebnisse fir Qualitatsindikatoren) des
Qualitatsberichts wird jeweils ein Element im XML-Format festgelegt.

Pro Bericht gibt es immer genau zwei XML-Dateien, und zwar.jewelils eine fir die auf Bundesebene und eine fiir die auf Landesebene beauftragte Stelle.

Die ITSG (Informationstechnische Servicestelle der Gesetzlichen Krankenversicherung GmbH) tbermittelt IK und Standortnummer an die auf Bundes-
und Landesebene beauftragten Stellen. Wenn fir IK gnd Standortnummer keine Daten bei der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stelle
vorhanden sind, dann wird eine XML-Datei ohne die Elemente Element <Dokumentationsrate> und Element <Ergebnis> an die ITSG geliefert.

4.1.1 Nameskonvention der XML-Dateien
Die XML-Dateien sind nach folgendem Schema,zu benennen:
<IK>-<S0>-<JAHR>-Bund . xml

und
<IK>-<S0>-<JAHR>-Land.xml.
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Variable Bedeutung Bemerkung

IK Institutionskennzeichen, unter dem der 9-stellige Nummer
Qualitatsbericht abgegeben wird (ibereinstimmend
mit dem ersten Teil)

SO Standortnummer, unter der der Qualitatsbericht 2-stellige Nummer: 00 falls nur ein Standort, 99 beim
abgegeben wird (Ubereinstimmend mit dem ersten Gesamtbericht, ansonsten durchnummeriert
Teil)

JAHR Berichtsjahr 4-stellige Zahl, 2017

Die Benennung entspricht im Wesentlichen der Konvention der Annahmestelle ITSG. Da die XML-Dateien Teile des Qualitatsberichts sind und mit diesem
ausgeliefert werden, stehen in sortierten Dateilisten alle zu einem Qualitatsbericht gehdrenden Dateien auch zusammen.
Hinweis:

In <1K>-<S0>-<JAHR>-Land .xml kdnnen Element <Dokumentationsrate> und Element <Ergebnis> stehen, wahrend in <1k>-<S0>-<JAHR>-Bund .xml

nur Element <Ergebnis> stehen kann. In den Dateien ist es moglichdass das Element <Externe_Qualitaetssicherung> weder Element
<Dokumentationsrate> noch Element <Ergebnis> enthalt, fur den Fall, dass keine entsprechenden Leistungen erbracht wurden.

4.1.2 Abschnitt C-1.1.[Y] - Dokumentationsrate
In diesem Abschnitt werden die Dokumentationsraten fur die Leistungsbereiche mit Dokumentationsverpflichtung aufgefthrt.

In der Regel liegt zu jedem Standort und Leistungsbereich genau, eine Dokumentationsrate vor. Zu jedem bundesweit verpflichtenden Leistungsbereich
muss genau eine Fallzahl angegeben werden, auch wenn di€sel0 ist. In diesem Fall wird der Kommentar ,In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung erbracht.” (Soll = 0 und Ist Q) bzw. ,Dokumentationsrate nicht berechenbar ,, (Soll = 0 und Ist > 0) eingegeben. Wurden
Dokumentationsraten standortiibergreifend bestimmt und»Sollen diese Raten in mehreren Qualitéatsberichten erscheinen, so wird das Element
Dokumentationsrate_Mehrfach in Element <Leistungsbereich> angegeben.

Alle fur C-1.1.[Y] bendtigten Informationen stehen auf\Lahdesebene zur Verfligung. Somit wird Element <Dokumentationsrate> von der auf Landesebene
beauftragten Stelle erstellt und ist nur in der Datéi(<IK>-<SO>-<JAHR>-Land.xml vorhanden.

4.1.3 Abschnitt C-1.2.[Z] — Ergebnisg®e fur'Qualitatsindikatoren
In diesem Abschnitt werden die Ergebnisse zu den Qualitatsindikatoren aus den QS-Verfahren gemafld QSKH-RL und plan. QI-RL aufgefiihrt.
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In der Regel liegt zu jedem Standort und jedem Qualitatsindikator genau ein Ergebnis vor. Im Qualitatsbericht konnen in Ausnahmefallen aber zu einem
Standort auch mehrere Ergebnisse flr verschiedene Auswertungseinheiten angegeben werden. In diesem Fall werden die Uberschriften C-1.2.[Z]
nummeriert und jedem [Z] in der Uberschrift eine Bezeichnung der Auswertungseinheit angegeben. Dies entsprichtvElement <Auswertungseinheit>.

Wurden Ergebnisse standortiibergreifend bestimmt und sollen diese Ergebnisse in mehreren Qualitatsberichtényerscheinen, so wird das Element
Ergebnis_Mehrfach in Element <Qualitaetsindikator> angegeben.

Fur den Fall, dass in einem Krankenhaus beispielsweise fir den einen Qualitatsindikator nur ein Ergebnis and fur einen zweiten Qualitétsindikator zwei
Ergebnisse vorliegen, enthalt der Abschnitt C-1.2.1 (also Element <Auswertungseinheit> mit Nummer 1),den ersten Qualitatsindikator mit nur einem
Ergebnis, und die Abschnitte C-1.2.2 und C-1.2.3 (also Element <Auswertungseinheit> mit Nummern-2zund 3) enthalten den zweiten Qualitatsindikator
mit jeweils einem Ergebnis zu dem zweiten Qualitatsindikator. In diesem Fall gibt es also drei Auswgftungseinheiten: Fir den ersten Qualitatsindikator ist
dies das gesamte Krankenhaus und fur den zweiten Qualitatsindikator gibt es zwei Auswertungseigheiten.

Fur die indirekten Leistungsbereiche wird Element <Ergebnis> von der auf Landesebene beauftragten Stelle und fir die direkten Leistungsbereiche von
der auf Bundesebene beauftragten Stelle erstellt, so dass das Element in beiden Dateienorbianden sein kann.
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5 Element <Externe_Qualitaetssicherung>

Elternelemente: Keine, dieses ist das Root-Element

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Nr.

Hinweis

Geschéftsstelle.

Berichtsjahr Das aktuelle 1 Der Datentyp lasst nur
Berichtsjahr das Berichtsjahr zu.
Auswahlliste:
"2017"
IK_Krankenhaus Institutionskennzeichen | 1 Datentyp zum Format
Krankenhaus des "999999999" der
Quilitatsberichts. Datensatzbeschreibung.
Standort Standortnummer des |1 Datentyp zum«FGrmat
Quialitatsberichts. "99" der
Datensatzbesehreibung.
Land Kirzel der 1 Der Datentyp lasst nur

dieJKuérzel der
Geéschaeftsstellen zu.

Auswabhlliste:
"BW",

"BY",

"BE",

"BB",

"HB",

"HH",

"HE",

"MV",
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
"NI",
"NW",
"RP",
"SL",
"SN",
"ST,
"SH",
"TH",
"DV
Dokumentationsraten |Hier sind die Fallzahlen|0 .. 1 siehe 5.1 C-1.1 (1) Das Element darf
und nur vorhanden sein,
Dokumentationsraten falls
fur die bundesweit Dokumentationsraten
verpflichtenden vorhanden sind.
Leistungsbereiche
anzugeben. Dies
umfasst auch die
Meldung von
Fallzahlen = 0.

Ergebnis 0.1 siehe 5.2 C-1.2 (1) Das Element darf
nur vorhanden sein,
falls Ergebnisse
vorhanden sind.

5.1 Element <Dokumentationsraten>
Elternelemente: 7 Element <Externe- @ualitaetssicherung>
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Leistungsbereich Eine Ubersicht tiber 31 siehe 5.1.1 C-1.1 Es missen alle
alle Bereiche befindet bundesweit
sich in Tabelle "Liste verpflichtenden
der Leistungsbereiche Leistungsbereiche
far sowie die
Dokumentationsraten"”. Zahlleistungsbereiche
angegeben werden,
auch wenn keine
Leistungen in diesem
Bereich erbracht
wurden.
5.1.1 Element <Leistungsbereich>
Elternelemente: 5.1 Element <Dokumentationsraten>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute | Nr. Hinweis
Kuerzel Kirzel des 1 Der Datentyp lasst nur die C- |Der Wert darf bei der
Leistungsbereichs. Schlussel der 1.1 |Wiederholung des Elements

Leistungsbereiche zu.
Auswahlliste:
"09/1",
"09/2",
"09/3",
"09/4",
"09/5",
"09/6",
"10/2",
"15/1",
"16/1",

Leistungsbereich nur genau
einmal vorkommen
(Eindeutigkeit).
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute | Nr. Hinweis

"17/1",

"18/1",
"HCH_AORT_KATH_ENDO",
"HCH_AORT_KATH_TRARI",
"HCH",

"HEP",
"HEP_IMP",
"HEPAWE'";
"HTRXMY,
"HIXM_TX",
"HTXM_MKU",
"KEP",
"KEP_IMP",
"KEP_WE",
"LLS",

"LTX",

"LUTX",
"NEO",

"NLS",

"DEK",
"PNTX",
"PNEU"
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute | Nr. Hinweis
Bezeichnung Bezeichnung des 1 Datentyp zum Schlisselwort C-
Leistungsbereichs. "max. Zeichenanzahl 500" 1.1
der Datensatzbeschreibung.
Zaehlbereich_Von Gibt an, ob dieser Bereich|0 .. 1 | Der Datentyp lasst nur«die C-
einem anderen Schlussel der Zahlbereiche 1.1
untergeordnet ist. Zu.
Auswahlliste:
"HCH",
"HTXM,
"HEPY,
"KREP"
Beginn Auswahlelement
Fallzahl Fallzahl der erbrachten 1 Datentyp zum Wertebereich C-
dokumentationspflichtigen 0 und 4..100000. 1.1
Leistungen (Soll).
Fallzahl_Datenschutz Dieses Element-ist 1 Kein Inhalt C- |In diesem Fall ist ebenfalls das
anzugebenrfalls die 1.1|Feld
FallzahlAybis Dokumentationsrate_Datenschutz
einschlieilich 3 ist. auszuwahlen.
Fallzahl_Gesamtbericht_mit_Datenschutz 1 siehe 5.1.1.1 C- | (") Nur im Gesamtbericht
1.1 | zulassig.

Dies kann vom XML-Schema
nicht
gepruft werden.

Ende Auswahlelement
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute | Nr. Hinweis
Beginn Auswahlelement
Dokumentationsrate Dokumentationsrate in 0..1 |Datentyp zum Wertebereich C- |Wenn Fallzahl (Soll) = 0 ist das
Prozent (0 kein Inhalt und 0,00 .. 999,99 1.1|Feld
bis >100) (gemal der oder Kein Inhalt Dokumentationsrate leer zu
Systematik des lassen und im Kommentarfeld zu
Verfahrens kénnen in Leis erlautern.
tungsbereichen Wurde keine Leistung im
Dokumentationsra Leistungs
ten von Uber 100 % bereich erbracht (Soll=0 und
erreicht werden). Ist=0),
Das Element ist leer ist der Kommentar ,In diesem
anzugeben, Leis
wenn die Fallzahl gleich tungsbereich wurde keine
Null ist. dokumen
tationspflichtige Leistung
erbracht.”
einzufigen. Kann die
Dokumentati
onsrate nicht errechnet werden
(Soll=0 und Ist>0), ist der
Kommentar
~.Dokumentationsrate nicht
berechen
bar* einzufuigen.
(") Dies kann vom XML-Schema
nicht geprtft werden.
Dokumentationsrate Datenschutz Dieses Element ist 1 Kein Inhalt C-
anzugeben, 1.1
wenn die Fallzahl unter
den Daten
schutz fallt
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Dokumentationsraten zu
diesem Standortsauch in
anderen
Qualitatsberichten
erscheinen —
standortiibergreifende
Dokumentationsraten)

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute | Nr. Hinweis
Dokumentationsrate_Gesamtbericht_mit_Datenschutz | Dieses Element ist im 1 siehe 5.1.1.2 C- | () Nur im Gesamtbericht
Gesamtbe- 1.1|zulassig.
richt anzugeben, wenn in Dies kann vom XML-Schema
mindes nicht
tens einem Einzelbericht gepruft werden.
das Ele
ment <Dokumentationsra
te_Datenschutz>
angeben wurde.
Ende Auswahlelement
Kommentar_Krankenhaus Kommentar des 0..1 |Datentyp zum Element C- |Siehe Erlauterungen zu Element
Krankenhauses Kommentar_Krankenhaus 1.1 | Fallzahl.
welches vom Wert "max.
Zeichenanzahl 500" ist und
zwei Vorgabewerte definiert.
Dokumentationsrate_Mehrfach Mehrfachverwendung ven+0 .. 1  |Kein Inhalt C- |Falls vorhanden, stehen weitere
Dokumentationsraten 1.1 |Informationen unter
(falls Kommentar_Krankenhaus.

5.1.1.1 Element <Fallzahl_Gesamtbericht) mit_Datenschutz>
Elternelemente: 5.1.1 Element <LeistungSbereich>
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Fallzahl Summe der Fallzahl, |0 .. Datentyp zum C-1.1
mit Ausnahme der Wertebereich 4 ..
Fallzahlen, die durch 100.000
das Element
Fallzahl_Datenschutz
geschutzt sind.
Anzahl_FA_Datenschutz | Anzahl der Datentyp zum C-1.1
Einzelberichte, in Wertebereich 1 .. 100
denen das Element
Fallzahl_Datenschutz
angegeben wurde.
5.1.1.2 Element <Dokumentationsrate_Gesamtbericht_mit_Datenschutz>
Elternelemente: 5.1.1 Element <Leistungsbereich>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Dokumentationsrate_Untere_Grenze |Untere Grenze derin |0.. 1 Datentyp zum C-1.1
den Standortberichten Wertebereich 0,0 ..
enthaltenen 999,9
Dokumentationsraten.
Dokumentationsrate_Obere_Grenze |Obere Grenze derin |0 =) Datentyp zum C-1.1
den Standortberichten Wertebereich 0,0 ..
enthaltenen 999,9
Dokumentationsraten®
5.2 Element <Ergebnis>
Elternelemente: 7 Element <Externe_Qualitaetssicherung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis

Beginn Auswahlelement
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Leistufigsbereichs.

"Zeichenkette" der
Datensatzbeschreibung.

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Einzige_Auswertungseinheit | Falls nur eine 1 siehe 5.2.1 C-1,2
Auswertungseinheit
vorhanden ist, ist
dieses Element
anzugeben.
Auswertungseinheit Falls mehrere 2.n siehe 5.2.2 C-1.2
Auswertungseinheiten
vorhanden sind, ist
dieses Element fur
jede
Auswertungseinheit
genau einmal
anzugeben.
Ende Auswahlelement
5.2.1 Element <Einzige_Auswertungseinheit>
Elternelemente: 5.2 Element <Ergebnis>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Qualitaetsindikator 1..n siehe 5.2.1.1 -
5.2.1.1 Element <Qualitaetsindikator>
Elternelemente: 5.2.1 Element <Einzige_AusweriuQgseinheit>, 5.2.2 Element <Auswertungseinheit>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Kuerzel_Leistungsbereich Kirzel des 1 Datentyp zum Schliisselwort C-1.2
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einzufugen, falls ein
Bezug zu Infektionen
besteht.

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Bezeichnung_Leistungsbereich Allgemeinverstéandliche |1 Datentyp zum Schliisselwort C:1v2
Bezeichnung des "max. Zeichenanzahl 500" der
Leistungsbereiches aus Datensatzbeschreibung.
Tabelle A aus Anhang 3
zu Anlange 1
Kuerzel_Qualitaetsindikator Kuerzel des 1 Der Datentyp lasst nur C-1.2 Der Wert darf bei der
Qualitaetsindikators. Qualitaetsindikatoren aus der, Wiederholung des
Anhang 3 zu Anlage 1 Elements
"Qualitaetsindikatoreniibésieht Quialitatsindikator nur
Tabelle A: Vom Gemeihsamen genau einmal vorkommen
Bundesausschuss,als (Eindeutigkeit).
uneingeschraenkt'zur
Veroeffentlichdng,geeignet
bewertete
QualitaetSindikatoren” zu.
Bezeichnung_Qualitaetsindikator Allgemeinverstandliche |1 Daténtyp zum Schliisselwort C-1.2
Bezeichnung des "“Mmax. Zeichenanzahl 500" der
Qualitatsindikators aus Batensatzbeschreibung.
der Tabelle A von
Anhang 3 zu Anlage 1
Bezug_Infektion Dieses Element ist 0.2 Kein Inhalt C-1.2
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Fachlicher_Hinweis_IQTIG Hier ist die Angabe 0.1 Datentyp zum Schliisselwort C:1v2
.Fachlicher Hinweis des "Zeichenkette" der
IQTIG" aus dem ,Bericht Datensatzbeschreibung.

zur Prufung und
Bewertung der
Indikatoren der externen
stationaren
Qualitatssicherung
hinsichtlich ihrer
Eignung fir die
einrichtungsbezogene
offentliche
Berichterstattung” des
Institutes nach § 137a
SGB V anzugeben.
Dieser wird von dem
Institut nach § 137a
SGB V jahrlich zum 31.
Mérz fur das
Berichtsjahr dem G-BA

vorgelegt.

Beginn Auswahlelement

Abgeschlossener_Strukt_Dialog Wenn der Strukturierte , | siehe 5.2.1.1.1 C-1.2 Wenn der Strukturierte
Dialog oder das Dialog oder das
Stellungnahmeverfahren Stellungnahmeverfahren
abgeschlossen ist; noch nicht abgeschlossen
werden in diesem ist, ist derzeit noch keine
Element weiterfiihrende Einstufung maglich.
Informatiopen
angegeben.

Strukt_Dialog_Nicht Abgeschlossen 1 Kein Inhalt -
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von Ergebnissen (falls
Ergebnisse zu dieSer
Auswertungseinheit
auch in anderen
Qualitatsberichten
erscheinem—
standeftiibergreifende
Ergebnisse).

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis

Ende Auswahlelement

Kommentar_Beauftragte_Stelle Kommentar des 0.1 Datentyp zum Schliisselwort C-1.2 Es ist nur der Kommentar
Fachgremiums auf "max. Zeichenanzahl 500" der des Fachgremiums auf
Landes- oder Datensatzbeschreibung. Landes- oder
Bundesebene zum Bundesebene zum
Ergebnis des Ergebnis des
Krankenhauses in Krankenhauses in diesem
diesem Quialitatsindikator und zu
Qualitatsindikator und den Ergebnissen des
zu den Ergebnissen des Strukturierten Dialogs
Strukturierten Dialogs. zulassig.
Hier ist einer der
Kommentare gemaR §
11 Absatz 9 der plan.
QI-RL einzufugen.

Kommentar_Krankenhaus Kommentar des 0.1 Datentyp zum Schliisselwort C-1.2
Krankenhauses zu “max. Zeichenanzahl 500" der
seinem Ergebnis in Datensatzbeschreibung.
diesem
Quialitatsindikator und
zu den Ergebnissen des
Strukturierten Dialogs.

Ergebnis_Mehrfach Mehrfachverwendung 0.1 Kein Inhalt C-1.2 Falls vorhanden, stehen

weitere Informationen
unter
Kommentar_Krankenhaus.
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5.2.1.1.1 Element <Abgeschlossener_Strukt Dialog>
Elternelemente: 5.2.1.1 Element <Qualitaetsindikator>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute | Nr. Hinweis

Ergebnis_Berichtsjahr Einstufung der 1 Der Datentyp lasst nur C- |Wenn fir das Krankenhaus kein
Ergebnisse des gultige Schlussel zur 1.2 |rechnerisches Ergebnis vorliegt, sind
Strukturierten Dialogs Bewertung des die Elemente <Vertrauensbereich_
geméanl QSKH-RL bzw. Strukturierten Dialogs Krankenhaus>,

des Zu. <Rechnerisches_Ergebnis>,
Stellungnahmeverfahrens <Entwicklung_

gemal plan. QI-RL. Ergebnis_zum_vorherigen_Berichtsjahr>
"NO1", und <Fallzahl> nicht anzugeben.

"N02",
"N99,
“R10",
"H20",
"H99",
"U31",
"u3z",
"U33",
"u34’,
"U99",
"A41",
"A42",
"A43",
"A99",
"D50",
"D51",

Auswabhlliste:
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£

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute | Nr. Hinweis
\
IIDggII,
PN
IISgOII, \
"891",
"S99" \Q

Vergleich_vorheriges_Berichtsjahr

Qualitative Bewertung
des Qualitatsindikators
im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht.

Vergleich zu

vorherigenyBerichtsjahr
zu. n,e'

‘Q:
S

verschlechtert”,

nverandert",
"verbessert",

"eingeschrankt/nicht
vergleichbar"

Der Datentyp lasst_nur N
glltige SchIUssg

C-
1.2
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute | Nr. Hinweis

Vertrauensbereich_Krankenhaus Untere und obere Grenze |0..1 |siehe5.2.1.1.1.1 Cx, [Wenn fir das Krankenhaus kein
des 95%- 4,2 |rechnerisches Ergebnis vorliegt, sind
Vertrauensbereichs, die Elemente <Vertrauensbereich_
gemal den Krankenhaus>,
bundeseinheitlichen <Rechnerisches_Ergebnis>,
Rechenregeln § 8 QSKH- <Entwicklung_
RL. Sofern die Ergebnis_zum_vorherigen_Berichtsjahr>
Anforderungen zum und <Fallzahl> nicht anzugeben.

Datenschutz erfullt sind,
erfolgt keine Angabe und
es ist auf den Vorgaben
zum Datenschutz zu
verweisen.
Ausgenommen sind
hiervon O/E-Indikatoren.
Bei diesem Indikatortyp

wird der
Vertrauensbereich
angegeben.
Vertrauensbereich_Bundesweit Untere und obere Grenze |1 siehe 5.2.1.1.1.2 C-
des 95%- 1.2

Vertrauensbereichs.
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Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Attribute

Nr.

Hinweis

Rechnerisches_Ergebnis

Ergebnis des
Krankenhauses in
diesem
Quialitatsindikator. Sofern
die Anforderungen zum
Datenschutz erfullt sind,
erfolgt keine Angabe und
es ist auf den
Datenschutz zu
verweisen.
Ausgenommen sind
hiervon O/E-Indikatoren.
Bei diesem Indikatortyp
wird das rechnerische
Ergebnis angegeben. Bei
Quialitatsindikatoren
geman plan. QI-RL sind
die nach
Datenvalidierung und
Neuberechnung gemaf
88 9 und 10 plan. QI-RL
ermittelten Ergebnisseé
anzugeben.

Datentyp zum
Wertebereich 0,00 ..
999999999,00

12

Wenn fur das Krankenhaus kein
rechnerisches Ergebnis vorliegt, sind
die Elemente <Vertrauensbereich_
Krankenhaus>,
<Rechnerisches_Ergebnis>,
<Entwicklung_
Ergebnis_zum_vorherigen_Berichtsjahr>
und <Fallzahl> nicht anzugeben.

Beginn Auswahlelement

Fallzahl

Anzahlder Patienten und
Patientinnen, fur die der
Qualitatsindikator
untersucht wurde.

0.1

siehe 5.2.1.1.1.3

C-
12

Wenn fur das Krankenhaus kein
rechnerisches Ergebnis vorliegt, sind
die Elemente <Vertrauensbereich_
Krankenhaus>,
<Rechnerisches_Ergebnis>,
<Entwicklung_
Ergebnis_zum_vorherigen_Berichtsjahr>
und <Fallzahl> nicht anzugeben.
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Bundesebene dieses
Quialitatsindikators.

Wertebereich 0,00 ..
999999999,00

12

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute | Nr. Hinweis
Fallzahl_Datenschutz Dieses Element ist 0..1 |Kein Inhalt Cx
anzuge 1)2
ben, wenn
<Grundgesamt
heit> oder <Beobachte
te_Ereignisse> 1 bis ein
schlief3lich 3 ist.
Ende Auswahlelement
Einheit Hier ist die Einheit des 1 Datentyp,zum C-
Qualitatsindikators Schliisselwort "max. 1.2
anzugeben. Zeichenanhzahl 100 oder
leex der
Ratensatzbeschreibung.
Entwicklung_Ergebnis_zum_vorherigen_Berichtsjahr | Rechnerisch ermittelte 0 ~1 ‘|Der Datentyp lasst nur C- |Wenn fir das Krankenhaus kein
Entwicklung zum glltige Schlissel zur 1.2 |rechnerisches Ergebnis vorliegt, sind die
vorherigen Berichtsjahr. Entwicklung zu. Elemente <Vertrauensbereich_
Auswabhlliste: Krankenhgus>, .
: <Rechnerisches_Ergebnis>,
"verschlechtert", <Entwicklung_
N N . Ergebnis_zum_vorherigen_Berichtsjahr>
unverandert”, und <Fallzahl> nicht anzugeben.
"verbessert",
"eingeschrankt/nicht
vergleichbar"
Bundesergebnis Ergebnis auf 1 Datentyp zum C-

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&duser, Stand: 5. September 2018

211




Anhang 1 zu Anlage 1 der Qb-R

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute | Nr. Hinweis
Referenzbereich Bundesweiter 0..1 |Datentyp zum Cx
Referenzbereich dieses Schlisselwort 1)2
Qualitatsindikators. "Zeichenkette" der
Datensatzbeschreibung.
5.2.1.1.1.1 Element <Vertrauensbereich_Krankenhaus>
Elternelemente: 5.2.1.1.1 Element <Abgeschlossener_Strukt_Dialog>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Vertrauensbereich_Untere_Grenze 1 Datentyp zum
Wertebereich.0,004."
999999999,00
Vertrauensbereich_Obere_Grenze 1 Datentyp.zim
Wertebereich 0,00 ..
999999999,00
5.2.1.1.1.2 Element <Vertrauensbereich_Bundesweit>
Elternelemente: 5.2.1.1.1 Element <Abgeschlossener_Strukt ,Dialog>
Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Vertrauensbereich_Obere_Grenze

Vertrauensbereich_Untere_Grenze 1 Datentyp zum
Wertebereich 0,00 ..

999999999,00

1 Datentyp zum

Wertebereich 0,00 ..
999999999,00

5.2.1.1.1.3 Element <Fallzahl>

Elternelemente: 5.2.1.1.1 Element&Abgeschlossener_Strukt Dialog>
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Grundgesamtheit Anzahl der Patienten Datentyp zum C-1.2
und Patientinnen, far Wertebereich 0 und
die der 4..1000000.
Qualitatsindikator
untersucht wurde.
Beobachtete Ereignisse | Anzahl der Datentyp zum C-1.2
beobachteten Wertebereich 0 und
Ereignisse. 4..100000.
Erwartete_Ereignisse Anzahl der Datentyp zum C-1.2
rechnerisch Wertebereich kein
erwarteten Ereignisse Inhalt und 0,00 ..
fur risikoadjustierte 100.000,00
O/E-Indikatoren.
5.2.2 Element <Auswertungseinheit>
Elternelemente: 5.2 Element <Ergebnis>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Attribute Nr. Hinweis
Nummer Auswertungseinheitsnummer |1 Datentyp zum C-1.2
des Qualitatsberichts C- Wertebereich 1 .. 99
1.2.[Z].
Bezeichnung Bezeichnung der 1 Datentyp zum C-1.2
Auswertungseinheit im Schlisselwort "max.
Qualitatsbericht (fur Zeichenanzahl 100" der
Uberschrift C-1.2.[Z]). Datensatzbeschreibung.
Qualitaetsindikator 1..n siehe 5.2.1.1 -
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6 Validitats- und Plausibilitatsprifungen

Die Validitatsprufungen ergeben sich aus den Wertebereichen und Datentypen, die fur die einzelnen Elementé/aufgefihrt sind. Die Validierung ist
weitestgehend durch die Schemadatei abgedeckt. Die Plausibilitatsprifungen sind der Spalte Hinweis der einzelnen Elemente zu entnehmen. Zusatzlich
gibt es Plausibilitatsprifungen, welche in Anhang 4 zu Anlage 1 dargestellt sind. Element <Externe Qualitaetssicherung> kann Element
<Dokumentationsrate> und/oder Element <Ergebnis> oder keines der beiden Elemente enthalten.

6.1 Zusatzliche Prufungen

Zusatzliche Prifungen werden vor Versand an die Annahmestelle durch die auf Bundes- bzw. Landésebene beauftragten Stellen und dann noch einmal
bei der Entgegennahme der Daten durchgefuhrt. Diese Prifungen erfolgen zeitnah und dieneg™der Sicherung der Konsistenz der Daten. Wird von der
Annahmestelle ein Fehler entdeckt, wird die einsendende auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragte Stelle unverzuglich informiert.

1.

2.

Bei der Angabe einer Standortnummer 00 darf kein weiterer Standort zum gleichentkiangegeben werden. Bei einer Standorthummer > 00 missen
mindestens 3 Berichte abgegeben werden, und zwar der Gesamtbericht mit def’*Standortnummer 99 und die Einzelberichte der Standorte 01, 02
usw.

Auswertungseinheiten werden immer beginnend mit 1 nummeriet™Falls es nur eine Auswertungseinheit gibt, wird statt Element
<Auswertungseinheit> das Element <Einzige_Auswertungseinheit> verwendet.

Sollen die Dokumentationsraten zu einem IK in mehreren Qualitatsberichten erscheinen, ist das Element Dokumentationsrate_Mehrfach in
Element <Leistungsbereich> anzugeben (bei allen Standorten dieses IK), und hierauf wird im Element Kommentar_Krankenhaus hingewiesen.

Sollen die Ergebnisse zu einem IK in mehreren Qualitatsberichten erscheinen, ist das Element Ergebnis_Mehrfach in Element
<Qualitaetsindikator> anzugeben (bei allen Standorten dieses IK), und hierauf wird im Element Kommentar_Krankenhaus hingewiesen.
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7 Anhang

Die folgenden Tabellen beziehen sich auf die Anlage 1 der Regelungen des G-BA zum Qualitatsbericht der Krankehhauser (Qb-R).

7.1 Liste der Leistungsbereiche fir Dokumentationsraten

In der folgenden Tabelle sind die Kurzel der Leistungsbereiche fiir die Datenséatze der externen stationdren Qualitatssicherung mit bundesweiter
Dokumentationspflicht aufgelistet.

Hinweis:
Die Kirzel sind auch bei der Dateniibermittiung zu verwenden (siehe hierzu auch Etement <Leistungsbereich>). Die Ubermittlung an die
Annahmestelle erfolgt sowohl fiir das direkte als auch fir das indirekte Verfahren durchidie auf Landesebene beauftragte Stelle.

Kurzel Bezeichnung LB/ZB direkt indirekt
1 PNEU Ambulant erworbene Pneumonie LB X
2 16/1 Geburtshilfe LB X
3 15/1 Gynakologische Operationen (ehie LB X

Hysterektomien)

4 09/1 Herzschrittmacherversafgung: LB X
Herzschrittmacher-lmplantation

5 09/2 Herzschrittmacherversorgung: LB X
Herzschrittmaeher-Aggregatwechsel

6 09/3 Herzschiittmacherversorgung: LB X
Herzsehrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

7 HEP Huftendoprothesenversorgung LB X

8 HEP_IMP Huftendoprothesenversorgung: ZB von LB HEP X
Huftendoprothesen-Erstimplantation einschl.
endoprothetische Versorgung Femurfraktur
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Kurzel Bezeichnung LB/ZB direkt indirekt

9 HEP_WE Huftendoprothesenversorgung: Huft- ZB von LB HEP
Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel

10 17/1 Huftgelenknahe Femurfraktur mit LB
osteosynthetischer Versorgung

11 09/5 Implantierbare Defibrillatoren — Aggregatwechsel |LB

12 09/4 Implantierbare Defibrillatoren — Implantation LB

13 09/6 Implantierbare Defibrillatoren - LB
Revision/Systemwechsel/Explantation

14 10/2 Karotis-Revaskularisation LB

15 KEP Knieendoprothesenversorgung LB

16 KEP_IMP Knieendoprothesenversorgung: ZB von LB KEP
Knieendoprothesen-Erstiniplantation einschl.
Knie-Schlittenprothesen

17 KEP_WE Knieendoprothesenversorgung: ZB von LB KEP
Knieendoprothesenwechsel und —
komponentepwechsel

18 18/1 Mammaehirurgie LB

19 NEO Néeonatologie LB

20 DEK Pflege: Dekubitusprophylaxe LB
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Kirzel

Bezeichnung

LB/ZB

direkt

indirekt

21 HCH Herzchirurgie (Koronar- und LB 3
Aortenklappenchirugie)

22 HCH_AORT_KATH_ENDO |Zahlleistungsbereich Kathetergestiutzte ZB von LB HCH
endovaskulare Aortenklappenimplantation

23 HCH_AORT_KATH_TRAPI | Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte ZB von LB"HCH
transapikale Aortenklappenimplantation

24 HTXM Herztransplantation und LB
Herzunterstutzungssysteme/Kunstherzen

25 HTXM_TX Herztransplantation ZB von LB HTXM

26 HTXM_MKU Herzunterstutzungssysteme/Kunstherzen ZB von LB HTXM

27 LLS Leberlebendspende LB

28 LTX Lebertransplantation LB

29 LUTX Lungen- und Herz-Lupgentransplantation LB

30 NLS Nierenlebendspendé LB

31 PNTX Nieren- und Rankreas- (Nieren-)transplantation |LB 4

7.2 Liste der Qualitatsindikatoren
Die Qualitatsindikator-IDs (Kurzel) der Leistungsbereiche fur die Datensatze der externen stationdren Qualitatssicherung mit bundesweiter

Veroffentlichungspflicht sind in Tabelle A in Anltang 3 zu Anlage 1 der Qb-R aufgelistet.

3 Gemeinsamer LB fir Aortenklappenehirurgie isoliert, Koronarchirurgie isoliert und kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie.

4 Gemeinsamer LB Nierentransplantation sowie Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation.
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Hinweis:
Fur Qualitatsindikatoren gemanR QSKH-RL werden die Ergebnisse der Leistungsbereiche der direkten Verfahren durch die auf Bundesebene
beauftragte Stelle und die Ergebnisse der Leistungsbereiche der indirekten Verfahren durch die auf Landesebene beauftragte Stelle Ubermittelt.

Abweichend davon werden fiir die Qualitatsindikatoren gemaf plan. QI-RL die Ergebnisse den jeweils, bewertenden Stellen Ubermittelt. Die
Datentbermittlung richtet sich danach, ob die Indikatorergebnisse statistische Auffalligkeiten aufweisemoder nicht. D. h.

a. Bei statistisch unauffélligen Indikatorergebnissen erfolgt die Datentibermittlung durch die\gemal QSKH-RL beauftragten Stellen.

b. Bei statistisch auffalligen Indikatorergebnissen erfolgt die Datentbermittiung durch.die gemaf § 11 Absatz 8 plan. QI-RL bewertende
Stelle (Institut nach § 137a SGB V).

Zur Abstimmung der Lieferzustandigkeit erstellt die bewertende Stelle nach Buchstabe b-auf der Grundlage der Jahresauswertungen gemai 8 7
plan. QI-RL bzw. der Neuberechnungen nach § 10 plan. QI-RL jéhrlich landerbezogeng Listen aller Krankenhausstandorte mit der Kennzeichnung,
ob ein Indikatorergebnis statistisch auffallig ist. Diese werden zusammen mit den Ergebnissen der Neuberechnungen geman § 10 Absatz 2 plan.
QI-RL spatestens bis zum 30. Juni des auf das Erfassungsjahr folgenden Jahres an die auf der Landesebene beauftragten Stellen tGbermittelt. Fir
jeden Krankenhausstandort ist nur ein Ergebnis pro Qualitatsindikator zu Ubermitteln. Hierzu wird im Rahmen der Datenannahme zusétzlich eine
Plausibilisierung der Lieferungen auf Basis der landerbezogenen Listen duschgefihrt.
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Anhang 2 zu Anlage 1: Auswahllisten fur das Berichtsjahr 2017

Auswahllisten fir das Berichtsjahr 2017

Auswahlliste ,Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote" (Kapitel A-5)

Num- |Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar/Erlauterung

mer

MPO1 |Akupressur z. B. Akupressurbehandlung bei
Kopfschmerzen

MPO02 |Akupunktur

MPO3 |Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

MP53 |Aromapflege/-therapie

MP54 |Asthmaschulung

MPO04 |Atemgymnastik/-therapie

MP55 |Audiometrie/H6rdiagnostik

MPO6 |Basale Stimulation

MP56 |Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

MPO8 |Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MPO09 [Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden z. B. Hospizdienst,
Palliativzimmer,
Trauerbegleitung

MP10 |Bewegungsbad/Wassergymnastik

MP11 |Sporttherapie/Bewegungstherapie z. B. Feldenkrais, Eurhythmie,
Tanztherapie

MP57 |Biofeedback-Therapie

MP12 |Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder)

MP14 [Diat- und Erndhrungsberatung z. B. bei Diabetes mellitus

MP69 |Eigenblutspende

MP15 |Entlassmanagement/Briickenpflege/8berleitungspflege

MP16 |Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP17 |Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege

MP18 |FuBRreflexzonenmassage

MP19 [Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik

MP59 |Gedachtnistraining/Himleistungstraining/Kognitives Training/

Konzentrationstraining

MP20 |Hippotherapie/Thetapeutisches Reiten/Reittherapie

MP21 |Kindsthetik

MP22 [Kontinenztfainifig/Inkontinenzberatung

MP23 [Kreativthefapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie

MP24 [Manuéglle, Lymphdrainage

MP25 [Massade z. B. Akupunktmassage, Binde-
gewebsmassage, Shiatsu

MP26=~(Medizinische FuRpflege

MP2%, JMusiktherapie

MP28 " |Naturheilverfahren/Homdopathie/Phytotherapie

MP29 |Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

MP30 |Padagogisches Leistungsangebot ZK Boi Unterricht fiir schulpflichtige

inder

MP31 |Physikalische Therapie/Badertherapie z. B. medizinische Bader,
Stangerbéader, Vierzellenbader,
Hydrotherapie,
Kneippanwendungen,
Ultraschalltherapie,
Elektrotherapie

MP32 [Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie |z- B. Erweiterte Ambulante
Physiotherapie (EAP),
Krankengymnastik am
Gerat/med. Trainingstherapie
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MP33

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

z. B. Nichtraucher/innen-Kurse,
Koronarsportgruppe

MP60

Propriozeptive neuromuskulére Fazilitation (PNF)

MP34

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

z. B. psychoonkologische
Beratung, Gesprachstherapie,
Verhaltenstherapie,
Suchttherapie, Konzentrative
Bewegungstherapie

MP61

Redressionstherapie

MP35

Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

MP36 |Sauglingspflegekurse

MP37 |Schmerztherapie/-management

MP38 |Sehschule/Orthoptik

MP62 |Snoezelen

MP63 [Sozialdienst

MP64 |Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit z. B. Besichtigungen und

Fuhrungen (Kreif3saal, Hospiz
etc.), Vortrage,
Informationsveranstaltungen

MP39

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und
Patientinnen sowie Angehdrigen

z. B\Beratung zur
Sturzprophylaxe

MPO5

Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und Kleinkindern

Z' B. Babyschwimmen,
Babymassage, PEKiP

MP40

Spezielle Entspannungstherapie

z. B. Autogenes Training,
Progressive
Muskelentspannung, Meditation,
Qi Gong, Yoga, Feldenkrais

MP13 |Spezielles Leistungsangebot fur Diabetiker und Diabetikerinnen

MP65 |[Spezielles Leistungsangebot fir Eltern und Familien z. B. Schreiambulanz,
Tragetuchkurs,
Babymassagekurs, Elterncafé,
Erziehungsberatung

MP66

Spezielles Leistungsangebot fur neurologisch erkrankte Personen

z. B. Forced-Use-Therapie,
Taub’sche Therapie,
Bewegungsinduktionstherapie,
Therapie des Facio-Oralen
Traktes (F.O.T.T.),
Spiegeltherapie, Schlucktherapie

MP41

Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern und/oder
Hebammen

z. B. Unterwassergeburten,
spezielle Kursangebote

MP42

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

z. B. Pflegeuvisiten,
Pflegeexperten oder
Pflegeexpertinnen, Beratung
durch Brustschwester

MP43

Stillberatung

MP44

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

MP45

Stomatherapie/sberatung

MP46

Traditionelle Chinesische Medizin

MP47

Versorgungmit Hilfsmitteln/Orthopéadietechnik

MP67

Vojtatherapie fir Erwachsene und/oder Kinder

MP48

Wapme-Aind Kalteanwendungen

MP50

Waocheénbettgymnastik/Rickbildungsgymnastik

MP5%

Wunhdmanagement

z. B. spezielle Versorgung
chronischer Wunden wie
Dekubitus und Ulcus cruris

MP68

Zusammenarbeit mit stationaren Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter

Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

MP52

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
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Auswahlliste ,, Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote" (Kapitel A-6)

Num-
mer

Leistungsangebot

Zusatzangaben
(verpflichtend)

Kommentar/ Erlauterung

Patientenzimmer

NMO02 |Ein-Bett-Zimmer z. B. Anzahl
NMO3 |Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle z. B. Anzahl
NMOS5 |Mutter-Kind-Zimmer z. B. Anzahl
NM10 | Zwei-Bett-Zimmer z. B. Anzahl
NM11 |Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle z. B. Anzahl

Ausstattung der Patientenzimmer

NM14

Fernsehgerat am Bett/im Zimmer

Kosten pro Tag

z. B. Link zur Integnetseite mit
aktuellen Preisangaben

NM15

Internetanschluss am Bett/im Zimmer

Kosten pro Tag

z. B. Link zur Ipternetseite mit
aktuellen Rreisangaben

NM17

Rundfunkempfang am Bett

Kosten pro Tag

z. B. Linkaztireinternetseite mit
aktuellen Preisangaben

NM18

Telefon am Bett

Kosten pro Tag/pro Minute
ins deutsche Festnetz/bei
eintreffenden Anrufen

z.B.sLink zur Internetseite mit
aktuellen Preisangaben

NM19

Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer

Beson

dere Ausstattung des Krankenhauses

NM438

Geldautomat

NM30

Klinikeigene Parkplatze fur Besucher und
Besucherinnen sowie Patienten und
Patientinnen

Kosten pro Stunde/Tag

z. B. Link zur Internetseite mit
aktuellen Preisangaben

NM36

Schwimmbad/Bewegungsbad

NMO1

Gemeinschafts- oder Aufenthaltsraum

Angeb

ote fir schulpflichtige Patienten, Patientinnen und deren Kinder

NM62

Schulteilnahme in externer Schule/Einrichtung

NM63

Schule im Krankenhaus

NM64

Schule Uber elektronische
Kommunikationsmittel, z. B. Internet

NM50

Kinderbetreuung

z. B. Alter der Kinder,
Offnungszeiten, Link zur
Internetseite mit aktuellen
Angaben

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NMO7

Rooming-in

NMO09

Unterbringung Begleitperson (grundsatzlich
mdoglich)

NM40

Empfangs- und Begleitdienst fir Patienten und
Patientinnen sowie Besucher und
Besucherinnen durch ehrenamtliche
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen

NM49

Informationsveranstaltungen fur Patienten und
Patientinnen

NM65

Hotelleistungen

z. B. Link zur Internetseite

NM60

Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen

NM66

Berlcksichtigung von besonderen
Erndhrungsgewohnheiten (im Sinne von
Kultursensibilitat)

Art der besonderen
Erndhrungsgewohnheit
(z. B. vegane Kiiche)

z. B. judische/muslimische
Erndhrung, vegetarische/vegane
Kuche

NM42

Seelsorge

NM67

Andachtsraum

NM68

Abschiedsraum

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhduser, Stand: 5. September 2018




Anhang 2 zu Anlage 1: Auswahllisten fur das Berichtsjahr 2017

Auswabhlliste , Aspekte der Barrierefreiheit* (Kapitel A-7 und B-[X].4)

Num-
mer

Aspekt der Barrierefreiheit

Kommentar/Erlauterung

Unterstiitzung von sehbehinderten oder blinden Menschen

BFO1

Beschriftung von Zimmern in Blindenschrift

z. B. Keine Beschriftung von
Behandlungs- und
Funktionsrdumen in
Blindenschrift

BF02

Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung

BFO3

Tastbarer Gebaudeplan

BF0O4

Gut lesbare, grof3e und kontrastreiche Beschriftung

BFO5

Blindenleitsystem bzw. personelle Unterstiitzung fur sehbehinderte oder
blinde Menschen

Bauliche und organisatorische MaBhahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Mobilitatseinschrankungen

BF06

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche oder Ahnliches

BFO7

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

BF08

Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen

BF09

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

BF10

Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen

BF11

Besondere personelle Unterstiitzung

Horbe

Organisatorische MaRnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs

hinderung oder Gehdérlosigkeit

von Menschen mit

BF12

Gebardendolmetscher oder Gebardendolmetscherin

BF13

Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE

Bauliche und organisatorische MalBnahmen zur Beruicksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung

BF14

Arbeit mit Piktogrammen

BF15

Bauliche MaRBnahmen fir Menschen mit Demenz‘oder geistiger
Behinderung

BF16

Besondere personelle Unterstiitzung von’Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

Bauliche und organisatorische Manahmen zur Beruicksichtigung des besonderen Bedarfs von
Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrof3e

BF17

Geeignete Betten fur Patientemund Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besondererKorpergroRe (UbergroRe, elektrisch
verstellbar)

BF18

OP-Einrichtungen fif Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besehderer KorpergroRe: Schleusen, OP-Tische

BF19

Réntgeneinrichtungen fur Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht*odenbesonderer KérpergréRe

BF20

Untersuchiungsgerate fur Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrof3e: z. B. Kérperwaagen,
Blutdruckmanschetten

BF21

Hilfsg€rate zur Pflege fur Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubérgewicht oder besonderer KérpergroRle, z. B. Patientenlifter

BF22

Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer Kérpergréf3e, z. B. Anti-Thrombosestriimpfe

Bauliche und organisatorische MaBnhahmen zur Berlicksichtigung des besond
Patienten oder Patientinnen mit schweren Allergien

eren Bedarfs von

BF23 | Allergenarme Zimmer

BF24 | Diatetische Angebote

Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

BF25 | Dolmetscherdienst z. B. Turkisch

BF26 | Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal z. B. Russisch, Englisch
BF29 | Mehrsprachiges Informationsmaterial ber das Krankenhaus z. B. Niederlandisch, Polnisch
BF30 | Mehrsprachige Internetseite z. B. Franzésisch, Danisch
BF31 | Mehrsprachiges Orientierungssystem (Ausschilderung) im Krankenhaus

BF32 | Raumlichkeiten zur Religionsausiibung vorhanden z. B. Raum der Stille
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Organisatorische Rahmenbedingungen zur Barrierefreiheit

BF27

Beauftragter und Beauftragte fiir Patienten und Patientinnen mit
Behinderungen und fir ,Barrierefreiheit"

Name(n), Telefon, E-Malil

BF28

Interne und/oder externe Erhebung der Barrierefreiheit

Auswahlliste ,, Forschung und akademische Lehre" (Kapitel A-8.1)

Num-
mer

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahlte
wissenschaftliche Tatigkeiten

Kommentar/Erlauterung

FLO1

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten

FLO2

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen

FLO3

Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO4

Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten

FLO5

Teilnahme an multizentrischen Phase-1/I1-Studien

FLO6

Teilnahme an multizentrischen Phase-1ll/IV-Studien

FLO7

Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-wissenschaftlichen
Studien

FLO8

Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbticher

FLO9

Doktorandenbetreuung

Auswahlliste ,, Ausbildung in anderen Heilberufen” (Kapitel A-8.2)

Num-  |Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar/Erlauterung

mer

HB15 |Anasthesietechnischer Assistent und Apasthesietechnische Assistentin
ATA)

HB16 |Diatassistent und Diatassistentin

HB10 |Entbindungspfleger und Hebamme

HB0O6 |Ergotherapeut und Ergotherapéutin

HBO1 |Gesundheits- und Krankebpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin

HBO02 |Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegenin

HBO3 Krankengymnastwund Krankengymnastin/Physiotherapeut und
Physiotherapeutin

HB17 Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferin

HBO09 Logopade,und Logopadin

HB13 Medizinisch-technischer Assistent fur Funktionsdiagnostik und Medizinisch-
technische Assistentin fur Funktionsdiagnostik (MTAF)

HB12 Nedizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und Medizinisch-
technische Laboratoriumsassistentin (MTLA)

HBO5 ¥ |Medizinisch-technischer Radiologieassistent und
Medizinisch-technische Radiologieassistentin (MTRA)

HBO7 |Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische Assistentin
OTA)

HB14  |Orthoptist und Orthoptistin

HB11 |Podologe und Podologin

HB18 |Notfallsanitaterinnen und -sanitater (Ausbildungsdauer drei Jahre)
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Auswahlliste ,, Spezielles therapeutisches Personal” (Kapitel A-11.4)

Num- [Spezielles therapeutisches Personal Kommentar/Erlauterung
mer
SP04 [Diatassistent und Didtassistentin

SP36 |Entspannungspéadagoge und
Entspannungspéadagogin/Entspannungstherapeut und
Entspannungstherapeutin/Entspannungstrainer und Entspannungstrainerin
(mit psychologischer, therapeutischer und padagogischer
Vorbildung)/Heileurhythmielehrer und
Heileurhythmielehrerin/Feldenkraislehrer und Feldenkraislehrerin

SPO5 |Ergotherapeut und Ergotherapeutin

SPO06 [Erzieher und Erzieherin

SP31 [Gymnastik- und Tanzpédagoge/Gymnastik- und Tanzpadagogin

SPO08 [Heilerziehungspfleger und Heilerziehungspflegerin

SP09 [Heilpadagoge und Heilpddagogin

SP39 [Heilpraktiker und Heilpraktikerin

SP30 [Hoérgerateakustiker und Horgerateakustikerin

SP54 [Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin

SP57 [Klinischer Neuropsychologe und Klinische Neuropsychologin

SP13 [Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin

SP14 [Logopade und Logopadin/Klinischer Linguist und Klinische
Linguistin/Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker
und Phonetikerin

SP15 |Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische z. B. fir Babymassage
Bademeisterin

SP43 [Medizinisch-technischer Assistent fir Funktionsdiagnostik und
Medizinisch-technische Assistentin fur Funktionsdiagnostik (MTAF)

SP55 [Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und Medizinisch-
technische Laboratoriumsassistentin (MTEA)

SP56 [Medizinisch-technischer Radiologieassistent und Medizinisch-technische
Radiologieassistentin (MTRA)

SP16 [Musiktherapeut und Musiktherap€eutin

SP17 |Oecotrophologe und Oecothrgphologin (Ernahrungswissenschaftler und
Erndhrungswissenschatftlerin)

SP18 [Orthopadiemechaniker undhBandagist und Orthopadiemechanikerin und
Bandagistin/Orthopadieschuhmacher und Orthopadieschuhmacherin
SP19 [Orthoptist und Orthoptistin/Augenoptiker und Augenoptikerin

SP20 [Padagoge und Padagogin/Lehrer und Lehrerin

SP21 |[Physiotherapeutund Physiotherapeutin

SP22 |Podologe tnd=RPodologin (FuRpfleger und FuRpflegerin)

SP23 |Diplom-Rsychologe und Diplom-Psychologin

SP24 |Psychelégischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin
SP25 |Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

SP26+4Sezialpddagoge und Sozialpddagogin

SP40,|Sozialpadagogischer Assistent und Sozialpadagogische Assistentin/
Kinderpfleger und Kinderpflegerin

SP35 [Personal mit Weiterbildung zum Diabetesberater/zur Diabetesberaterin
SP32 [Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

SP42 |Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

SP27 [Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

SP28 [Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

SP60 [Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation

SP61 [Personal mit Zusatzqualifikation Kindsthetik

SP58 [Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung wahrend der
praktischen Tatigkeit (gemal § 8 Absatz 3 Nummer 3 PsychThG)

SP59 [Notfallsanitdterinnen und -sanitéter (Ausbildungsdauer drei Jahre)
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Auswahlliste , Klinisches Risikomanagement — Instrumente und MaRnahmen* (Kapitel
A-12.2.3)

Num-
mer

Instrument bzw. MaRnahme

Zusatzangaben

RMO01

Ubergreifende Qualitats- und/oder Risikomanagement-
Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) liegt vor

Name
letzte Aktualisierung (Datum)

RMO02

RegelméBige Fortbildungs- und SchulungsmalRnahmen

RMO03

Mitarbeiterbefragungen

RMO04

Klinisches Notfallmanagement

Teil der QM/RM-Dokumentation
(geméanl RMO01)

oder

Name der
Verfahrensbeschreibung/SOP
letzte Aktualisiertbng<(Datum)

RMO05

Schmerzmanagement

Teil der QM/RM:Dokumentation
(geman RMO1)

oder

Name der
Verfahrensbeschreibung/SOP
letzter Aktualisierung (Datum)

RMO06

Sturzprophylaxe

Teil der QM/RM-Dokumentation
(geman RMO01)

oder

Name der
Verfahrensbeschreibung/SOP
letzte Aktualisierung (Datum)

RMO7

Nutzung eines standardisierten Konzepts zur
Dekubitusprophylaxe (z. B. ,Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RMO01)

oder

Name der
Verfahrensbeschreibung/SOP
letzte Aktualisierung (Datum)

RMO08

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen

Teil der QM/RM-Dokumentation
(geméall RM01)

oder

Name der
Verfahrensbeschreibung/SOP
letzte Aktualisierung (Datum)

RMO09

Geregelter Umgang'mit auftretenden Fehlfunktionen von
Geraten

Teil der QM/RM-Dokumentation
(geméanl RM01)

oder

Name der
Verfahrensbeschreibung/SOP
letzte Aktualisierung (Datum)

RM10

StruktUrierte Durchfihrung von interdisziplinaren
Rallbesprechungen/-konferenzen

Auswahloptionen
(Mehrfachangaben mdglich):
-Tumorkonferenzen
-Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
-Pathologiebesprechungen
-Palliativbesprechungen
-Qualitatszirkel
-Andere: (Freitext maximal 300
Zeichen inkl. Leerzeichen)

RM11

Standards zur sicheren Medikamentenvergabe

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RMO01)
oder
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Name der
Verfahrensbeschreibung/SOP
letzte Aktualisierung (Datum)

RM12

Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen

RM13

Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

RM14

Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer OP-
Schritte, OP-Zeit und erwarteten Blutverlust

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RMO01)

oder

Name der
Verfahrensbeschreibung/SOP
letzte Aktualisierung (Datum)

RM15

Préaoperative, vollstandige Prasentation notwendiger Befunde

Teil der QM/RM-Dokumentation
(geméall RMO01)

oder

Name der
Verfahrensbeschreibung/SOP
letzte Aktualisierung (Datum)

RM16

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechslungen

Teil der QM/RM-Dokumentation
(geman RMO01)

oder

Name“der
Verfahrensbeschreibung/SOP
letzte Aktualisierung (Datum)

RM17

Standards fur Aufwachphase und postoperative Versorgung

Teil der QM/RM-Dokumentation
(geméanl RM01)

oder

Name der
Verfahrensbeschreibung/SOP
letzte Aktualisierung (Datum)

RM18

Entlassungsmanagement

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RMO01)

oder

Name der
Verfahrensbeschreibung/SOP

letzte Aktualisierung (Datum)

Auswahlliste , Einsatz ejngs ‘einrichtungsinternen Fehlermeldesystems* (Kapitel A-12.2.3.1)

Num- |Instrument bzw. Malinahme Zusatzangaben
mer
IFO1  |Dokumentéation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit  |Letzte Aktualisierung (Datum)
dem Rehlermeldesystem liegen vor
IFO2 |Interhe*Auswertungen der eingegangenen Meldungen Auswahloptionen:
-monatlich
-quartalsweise
-halbjahrlich
-jahrlich
-bei Bedarf
IFO3  |Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem Fehlermelde- |Auswahloptionen:
system und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem -monatlich
Fehlermeldesystem -quartalsweise
-halbjahrlich
-jahrlich
-bei Bedarf

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhduser, Stand: 5. September 2018



Anhang 2 zu Anlage 1: Auswahllisten fur das Berichtsjahr 2017

Auswahlliste , Teilnahme an einrichtungsibergreifenden Fehlermeldesystemen* (Kapitel
A-12.2.3.2)

Num- |Instrument bzw. MaRBnahme
mer

(Mehrfachauswahl méglich)

EF01 |CIRS AINS (Berufsverband Deutscher Anasthesisten und Deutsche
Gesellschaft fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin,
Bundeséarztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung)

EF02 |CIRS Berlin (Arztekammer Berlin, Bundesarztekammer,
Kassenérztliche Bundesvereinigung)

EF03 |KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Aktionsbiindnis
Patientensicherheit, Deutscher Pflegerat, Bundesarztekammer,
Kassenérztliche Bundesvereinigung)

EF04 |CIRS-Palliativ (Deutsche Gesellschaft fir Palliativmedizin,
Bundeséarztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung)

EF05 |CIRS-msp (Referenzzentrum Mammographie Berlin,
Bundeséarztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung)

EF06 [CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe,
Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, Kassenarztliche
Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe, Bundesarztekammer,
Kassenarztliche Bundesvereinigung)

EF07 |CIRS Urologie (Berufsverband der Urologen, Bundesarztekammer,
Kassenarztliche Bundesvereinigung)

EF08 |CIRS Notfallmedizin (Abteilung fir Anasthesie, Intensivimedizin und
Notfallmedizin, Klinikum Kempten)

EF09 |Coliquio (kooperatives Forschungsprojekt der HoehSchule Konstanz)
EF10 |CIRS der Deutschen Gesellschaft fir Chirurgie{DGCH)

EF11 |CIRS der Deutschen Gesellschaft zum Studitm des Schmerzes
(DGSS)

EF12 |,Jeder Fehler zahlt* (Institut fir Allgeméifmedizin Frankfurt)

EF13 |DokuPIK (Dokumentation Pharmazéutischer Interventionen im
Krankenhaus beim Bundesverband Deutscher
Krankenhausapotheker [ADKA])

EF14 |CIRS Health Care

EF15 |PaSIS (Patientensicherheits/ und Informationssystem des
Universitatsklinikums Tubingen)

EF16 |CIRS-Padiatrie (Bundesverband Kinder- und Jugendarzte,
Kassenarztliche.Bundesvereinigung, Bundesarztekammer, Arztliches
Zentrum fir.Qgdalitat in der Medizin)

EF17 |DGHO-CIRS (Deutsche Gesellschaft fir Hamatologie und
medizinische Onkologie)

EF00 |Sonstiges (Freitext maximal 300
Zeichen inkl. Leerzeichen)

Auswahlliste ,Hygienebezogenes Risikomanagement” (Kapitel A-12.3.2.6)

Num- |Instrument bzw. Malinahme Zusatzangaben
mer
HMO01 |Offentlich zugéngliche Berichterstattung zu Infektionsraten Link angeben

HMO02 |Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System (KISS) |Auswahloptionen/Module:
des nationalen Referenzzentrums fir Surveillance von nosokomialen [-AMBU-KISS

Infektionen -CDAD-KISS
-HAND-KISS

-ITS-KISS
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-MRSA-KISS

-NEO-KISS

-ONKO-KISS

-OP-KISS
-STATIONS-KISS

-SARI

(Mehrfachangaben mdoglich)

HMO03

Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder internationalen
Netzwerken zur Prévention von nosokomialen Infektionen

Name
(Freitext maximal 300
Zeichen inkl. Leerzeichen)

HMO04

Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Saubere Hande" (ASH)

Auswahloptionen:

-Teilnahme (ohne
Zertifikat)
-Zertifikat Bronze
-Zertifikat Silbet:
-Zertifikat Gold

HMO05

Medizinprodukten

Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation von

HMO09

Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen

Auswahlliste ,Besondere apparative Ausstattung” (Kapitel Asd3)

Num-{Vorhandene Geréate Umgangssprachliche Zusatzan- |Kommentar/Erlauterung
mer |(X = Zusatzangabe Bezeichnung gabe: 24
verpflichtend) Stunden-
Not-
fallverfug-
barkeit
AAO01 |Angiographiegerat/DSA |Gerat zur Gefalddarstellung Ja/Nein
X)
AA38 |Beatmungsgerat zur Maskenbeatniungsgerat mit Ja/Nein
Beatmung von Frih- und |dauerhaft positivem
Neugeborenen Beatmungsdruck
X)
AAO08 |Computertomograph (CT)|Schichtbildverfahren im Quer- Ja/Nein
(X) schnitt mittels Réntgenstrahlen
AA09 |Druckkammer fur Druckkammer zur
hyperbare Sauerstoffiiberdruckbehandlung
Sauerstofftherapie
AA10 |Elektroenzgphalegraphie |Hirnstrommessung Ja/Nein
geréat (EEG)
X)
AA43 |Elektrophysiologischer Messplatz zur Messung feinster
Messplatz mit EMG, elektrischer Potentiale im
NLG] VEP, SEP, AEP Nervensystem, die durch eine
Anregung eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden
AA18 |Hochfrequenzthermo- Gerat zur Gewebezerstérung
therapiegerat mittels Hochtemperaturtechnik
AA47 |Inkubatoren Neonatologie|Gerate fur Frih- und Ja/Nein
(X) Neugeborene (Brutkasten)
AA50 |[Kapselendoskop Verschluckbares Spiegelgerat zur
Darmspiegelung
AA21 |Lithotripter (ESWL) StoRwellen-Steinzerstérung
AA15 |Gerat zur Ja/Nein  |z. B. ECMO/ECLA
Lungenersatztherapie/ -
unterstitzung
X)
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mechanische
Thrombektomie bei
Schlaganfall (X)

Hirngefal3en bei Schlaganfallen

AA22 |Magnetresonanztomo-  |Schnittbildverfahren mittels Ja/Nein
graph (MRT) starker Magnetfelder und elektro-
X) magnetischer Wechselfelder
AAB8 |Offener Ganzkdrper- Ja/Nein
Magnetresonanztomo-
graph
X)
AA23 |Mammographiegerat Roéntgengeréat fur die weibliche
Brustdrise
AA14 |Gerat fur Gerat zur Blutreinigung bei Ja/Nein |z. B. Hamofiltration, Dialyse,
Nierenersatzverfahren  |Nierenversagen (Dialyse) Peritonealdialyse
X)
AA26 |Positronenemissionsto-  |Schnittbildverfahren in der
mograph (PET)/PET-CT |Nuklearmedizin, Kombination mit
Computertomographie moglich
AA56 |Protonentherapie Bestrahlungen mit Wasserstoff-
lonen
AA57 |Radiofrequenzablation Gerat zur Gewebezerstérung
(RFA) und/oder andere |mittels Hochtemperaturtechnik
Thermoablationsverfah-
ren
AA30 |Single-Photon- Schnittbildverfahren unter
Emissionscomputertomo- |[Nutzung eines
graph (SPECT) Strahlenkdrperchens
AA32 |Szintigraphiescanner/ Nuklearmedizinisches Verfahren zur Sentinel-Lymph-Node-
Gammasonde zur Entdeckung bestimmter, zuvor Detektion
markierter Gewebe, z. B.
Lymphknoten
AA33 |Uroflow/Blasendruck- Harnflussmessung
messung/Urodynami-
scher Messplatz
AAB9 |Linksherzkatheterlabor  |Gerat zur Darstelliung der linken Ja/Nein
X) Herzkammerfund der
Herzkranzgefalde
AA70 |Behandlungsplatz fir Verfahten zur Eréffnung von Ja/Nein

Auswahlliste ,Medizinische Leistungsangebote* (Kapitel B-[X].3 und B-[X].8)

Num- |Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde Kommentar/Erlauterung
mer
VAO1 |Diagnestik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde
VAO2, [Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des
Tranenapparates und der Orbita
VAO3 |Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva
VAO04 |Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut, der |z B. auch _
Iris und des Ziliarkorpers Hornhauttransplantation
VAOS |Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse
VAO6 |Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Netzhaut |z. B. Behandlung von _
GefaRverschlissen (Rheologie),
Diagnostik und Therapie der
Frihgeborenenretinopathie
VAQ7 |Diagnostik und Therapie des Glaukoms
VAO08 |Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers und des z. B. intravitreale Injektionen
Augapfels
VAQ9 |Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der Sehbahn
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VA10

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln, Stérungen
der Blickbewegungen sowie Akkommodationsstérungen und
Refraktionsfehler

z. B. auch refraktive Chirurgie

VAll

Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit

z. B. Sehschule

VA12

Ophthalmologische Rehabilitation

VA13

Anpassung von Sehhilfen

VAl4

Diagnostik und Therapie von strabologischen und neuroophthalmologischen
Erkrankungen

VA1S5

Plastische Chirurgie

VA16

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und der
Augenanhangsgebilde

VAl7

Spezialsprechstunde

VA18

Laserchirurgie des Auges

VAOO

(,Sonstiges")

Num-
mer

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Kommentar/Erlauterung

Herzchirurgie

VCO01

Koronarchirurgie

z, B.\Bypasschirurgie

VvC02

Chirurgie der Komplikationen der koronaren Herzerkrankung:
Ventrikelaneurysma, Postinfarkt-VSD, Papillarmuskelabriss, Ventrikelruptwr,

VvCO03

Herzklappenchirurgie

z. B. Klappenkorrektur,
Klappenersatz

VCO04

Chirurgie der angeborenen Herzfehler

VCO05

Schrittmachereingriffe

VCO06

Defibrillatoreingriffe

VCO07

Herztransplantation

VCO08

Lungenembolektomie

VCO09

Behandlung von Verletzungen am Herzen

VC10

Eingriffe am Perikard

z. B. bei Panzerherz

Thoraxchirurgie

VC11

Lungenchirurgie

VC12

Tracheobronchiale Rekonstruktionen beiangeborenen Malformationen

VC13

Operationen wegen Thoraxtrauma

VC14

Speiserdhrenchirurgie

VC15

Thorakoskopische Eingriffe

VC59

Mediastinoskopie

Gefalchirurgie/Viszeralchirurgie

VC16

Aortenaneurysmachirurgie

VC17

Offen chirurgische und,endovaskuldre Behandlung von GeféR3erkrankungen

z. B. Carotischirurgie

VC18

Konservative Behandlung von arteriellen Gefa3erkrankungen

VC19

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungén

z. B. Varizenchirurgie
(Krampfaderchirurgie),
Thrombosen, Ulcus cruris
(offenes Bein)

VC20

Nierenchirurgie

VC21

Endokrine Chirurgie

z. B. Schilddrusenchirurgie

VvC22

Mageh-Darm-Chirurgie

z. B. Hernienchirurgie,
Koloproktologie

VC23

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC24

Tumorchirurgie

VC25

Transplantationschirurgie

VC60

Adipositaschirurgie

VC61

Dialyseshuntchirurgie

VC62

Portimplantation

VC68

Mammachirurgie

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

VC26

Metall-/Fremdkdrperentfernungen

VC27

Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC28

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC29

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren
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VC30

Septische Knochenchirurgie

VC31

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC32

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC33

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VC34

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VC35

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelséule und des Beckens

VC36

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

VC37

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes

VC38

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand

VC39

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des
Oberschenkels

VC40

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

VC41l

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des
FulRes

VC42

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC63

Amputationschirurgie

VC64

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

VO15

FuBchirurgie

VO16

Handchirurgie

VO19

Schulterchirurgie

V020

Sportmedizin/Sporttraumatologie

VC65

Wirbelsaulenchirurgie

VC69

Verbrennungschirurgie

Neurochirurgie

VC43

Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bdsartig, einschliel3lich Schédelbasis)

VC44

Chirurgie der HirngefaRerkrankungen

z. B. Aneurysma, Angiome,
Kavernome

VC45

Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-, Brust-
und Lendenwirbelsdule

z. B. Vertebroplastie

VC46

Chirurgie der Missbildungen von.Gehirn’und Rickenmark

VC47

Chirurgische Korrektur von Misshilduhgen des Schadels

VC48

Chirurgie der intraspinalen Tumoren

VC49

Chirurgie der Bewegungsstérungen

VC50

Chirurgie der peripheren/Nerven

VC51

Chirurgie chronischer'Sehlimerzerkrankungen

z. B. Trigeminusneuralgie,
Tumorschmerzen, chronische
Wirbelsaulenschmerzen

VC52

Elektrische Stimulation von Kerngebieten bei Schmerzen und
Bewegung$§siériingen (sogenannte "Funktionelle Neurochirurgie*)

VC53

Chirurgischewund intensivmedizinische Akutversorgung von Schadel-Hirn-
Verletzdngen

VC54

Diagnasesicherung unklarer Hirnprozesse mittels Stereotaktischer Biopsie

VC65

Wirbelsdulenchirurgie

VC7Q

Kinderneurochirurgie

Allgemein

VC55

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC56

Minimalinvasive endoskopische Operationen

z. B. auch NOTES (Chirurgie via
natirliche Kérperéffnungen)

VC57

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC58

Spezialsprechstunde

VC66

Arthroskopische Operationen

VC67

Chirurgische Intensivmedizin

VC71

Notfallmedizin

VCO00

(,Sonstiges")

Num-
mer

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Kommentar/Erlauterung
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Anhang 2 zu Anlage 1: Auswahllisten fur das Berichtsjahr 2017

VDO01 |Diagnostik und Therapie von Allergien
VDO02 |Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und HIV-
assoziierten Erkrankungen
VD03 |Diagnostik und Therapie von Hauttumoren z. B. Photodynamische
Tumortherapie
VD04 |Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut
VDO5 |Diagnostik und Therapie von bulldsen Dermatosen
VD06 |Diagnostik und Therapie von papulosquamésen Hautkrankheiten
VD07 |Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen
VDO08 |Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der Unterhaut
durch Strahleneinwirkung
VD09 |Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde z. B. Schwei3- und
Talgdriisenerkrankingen
VD10 [Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und z. B. auch Kollagenesen,
Unterhaut altersbedingte
Hautverandefungeh
VD11 |Spezialsprechstunde
VD12 |Dermatochirurgie z. B. auch asthetische
Dérmatochirurgie
VD13 |Asthetische Dermatologie
VD14 |Andrologie
VD15 |Dermatohistologie
VD16 |Dermatologische Lichttherapie
VD17 [Diagnostik und Therapie von Dermatitis und Ekzemen z. B. auch Extrakorporale
Photopherese
VD18 |Diagnostik und Therapie bei HAdmangiomen
VD19 [Diagnostik und Therapie von sexuell Gibertragbaren Krankhelten
(Venerologie)
VD20 |Wundheilungsstérungen
VDO0O |(,Sonstiges")
Num- (Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynéakologie und Geburtshilfe [Kommentar/Erlauterung
mer
VGO01 |Diagnostik und Therapie von bésartigen Tumteren der Brustdrise
VGO02 |Diagnostik und Therapie von gutartigendgfdmoren der Brustdriise
VGO03 |Diagnostik und Therapie von sonstigetErkrankungen der Brustdrise
VG04 [Kosmetische/Plastische Mammaehiturgie
VGO5 |Endoskopische Operationen z. B. Laparoskopie,
Hysteroskopie
VGO06 |Gynékologische Chirurgie
VGO7 |Inkontinenzchirurgie
VGO08 |Diagnostik und Therapie‘gynakologischer Tumoren z. B. Zervix-, Corpus-, Ovarial-,
Vulva-, Vaginalkarzinom
VGO09 |Préanataldiagnostik und -therapie
VG10 [Betreuung von Risikoschwangerschaften
VG11 |Diagnostikund,Therapie von Krankheiten wahrend der Schwangerschaft,
der Geburt tind des Wochenbettes
VG12 [Geburtshilfliche Operationen
VG13 |Diagnostik und Therapie von entzundlichen Krankheiten der weiblichen
Beckenorgane
VG14 |Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des z. B. Endometriose
Weiblichen Genitaltraktes
VG15 |Spezialsprechstunde
VG16 |Urogynékologie
VG17 |Reproduktionsmedizin
VG18 |Gynékologische Endokrinologie
VG19 |Ambulante Entbindung
VGO0 |(,Sonstiges")
Num- (Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO Kommentar/Erlauterung
mer
Ohr
VHO1 |Diagnostik und Therapie von Krankheiten des dul3eren Ohres
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Anhang 2 zu Anlage 1: Auswahllisten fur das Berichtsjahr 2017

VHO2

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des
Warzenfortsatzes

VHO3

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

VHO4

Mittelohrchirurgie

z. B. Horverbesserung,
implantierbare Horgeréte

VHO5

Cochlearimplantation

VHO6

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

VHO7

Schwindeldiagnostik/-therapie

VH27

Padaudiologie

Nase

VHO8

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege

VHO9

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

VH10

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen

VH11

Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln

VH12

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tranenwege

VH13

Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

VI 32

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin

Mund/Hals

VH14

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle

VH15

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldrisen

VH16

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

z. B. auch Stimmstérungen

VH17

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

VH24

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

VH25

Schnarchoperationen

Onkologie

VH18

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich

VH19

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der'@hren

VH20

Interdisziplindre Tumornachsorge

Rekonstruktive Chirurgie

VH21

Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Beteigh

VH22

Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

Allgemein

VH23

Spezialsprechstunde

VH26

Laserchirurgie

VI22

Diagnostik und Therapie von Allefgien

VHOO

(,Sonstiges")

Num-
mer

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Kommentar/Erlauterung

VIOl

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

z. B. Herzkatheter, perkutane
transluminale koronare
Angioplastie (PTCA)

VI02

Diagnostik und\ Fherapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheitép/des Lungenkreislaufes

VI03

Diagnostik uhd Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

VI04

Diagpestik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren

VI05

Diaghostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefalle
uhd der Lymphknoten

VI06

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

VI07

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VI08

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI09

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen

VI10

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

z. B. Diabetes, Schilddriise

Vi1l

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie)

VI12

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VI13

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

Vi14

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des
Pankreas
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Anhang 2 zu Anlage 1: Auswahllisten fur das Berichtsjahr 2017

VI15 |Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
VI16 |Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
VI17 |Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
VI18 |Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen z. B. Diagnostik und Therapie
von Lungenkrebs
VI19 |Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren Krankheiten
VI20 |Intensivmedizin
VI21 |Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation
VI22 |Diagnostik und Therapie von Allergien
VI23 |Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschliel3lich HIV und AIDS)
VI24 |Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
VI25 |Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
VI26 |Naturheilkunde
VI27 |Spezialsprechstunde
VI28 |Anthroposophische Medizin
VI29 |Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
VI30 |Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
VI31 |Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
VI32 |Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
VI33 |Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
VI34 |Elektrophysiologie
VI35 [Endoskopie z. B. auch Kapselendoskopie
VI36 |Mukoviszidosezentrum
VI37 |Onkologische Tagesklinik
VI38 |Palliativmedizin
VI39 |Physikalische Therapie
VI40 |Schmerztherapie
VI41 |Shuntzentrum
VI42 |Transfusionsmedizin
V143 [Chronisch entziindliche Darmerkrankunggn ér?ﬁnconﬂs Ulcerosa, Morbus
V144 |Geriatrische Tagesklinik
VI45 |Stammzelltransplantation
VIOO |(,Sonstiges")
Num- (Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie Kommentar/Erlauterung
mer
VNO1 |Diagnostik und Therapigvon zerebrovaskuléren Erkrankungen
VNO2 |Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen Erkrankungen
VNO3 |Diagnostik und Thetapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen
VNO4 |Diagnostik und A/herapie von neuroimmunologischen Erkrankungen
VNO5 |Diagnostikgmd\TI'Herapie von Anfallsleiden
VNO6 [Diagnostik®dnd Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns
VNO7 |Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns
VNO8 |Diagaoestik und Therapie von Erkrankungen der Hirnh&ute
VNO9 |Bétreuung von Patienten und Patientinnen mit Neurostimulatoren zur
Hirnstimulation
VN10NPiagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das
Zentralnervensystem betreffen
VN11 |Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstdrungen
VN12 |Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems
VN13 [Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des z. B. Multiple Sklerose
Zentralnervensystems
VN14 [Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln |z. B. von Himnerven
und des Nervenplexus
VN15 |Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten

des peripheren Nervensystems
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Anhang 2 zu Anlage 1: Auswahllisten fur das Berichtsjahr 2017

VN16 |Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskuléaren
Synapse und des Muskels

VN17 |Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und sonstigen
Lahmungssyndromen

VN18 |Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

VN19 |Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VN20 |Spezialsprechstunde

VN21 |Neurologische Frihrehabilitation

VN22 |Schlafmedizin

VN23 |Schmerztherapie

VN24 [Stroke Unit

VNOO |(,Sonstiges")

Num- |Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopadie Kommentar/Erléuterung

mer

VOO0L1 |Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VOO02 |Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

VOO03 |Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und des
Rickens

VOO04 |Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VOO05 |Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelséaule und
des Ruckens

VOO06 |Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VOO07 |Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und derSehnen

VOO08 |Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Wejehteilgewebes

VOO09 |Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

VO10 |Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes

VOL11 |Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs-und
Bewegungsorgane

VO12 |Kinderorthopadie

VO13 |Spezialsprechstunde

VO14 |Endoprothetik

VO15 |Ful3chirurgie

VO16 |Handchirurgie

VO17 |Rheumachirurgie

VO18 [Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

VO19 |Schulterchirurgie

V020 |Sportmedizin/Sporttrdumatologie

VC26 |Metall-/Fremdkdrperentfernungen

VC65 [Wirbelsdulenchitlkgie

VC66 |ArthroskopisChe.Operationen

VO21 [Traumatologie

VOO0 |(,Sonstiges")

Num- (Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie Kommentar/Erlauterung

mer

VKOLl4Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen

VK02, |Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation

VKO3 |Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Gefal3erkrankungen

VK04 |Diagnostik und Therapie von (angeborenen) padiatrischen
Nierenerkrankungen

VKOS5 |Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der endokrinen
Drusen (Schilddriise, Nebenschilddrise, Nebenniere, Diabetes)

VKO6 |Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des Magen-
Darm-Trakts

VKO7 |Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Leber, der
Galle und des Pankreas

VKO8 |Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

VK09 |Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen Erkrankungen
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Anhang 2 zu Anlage 1: Auswahllisten fur das Berichtsjahr 2017

VK10

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen

VK11

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) hamatologischen
Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen

VK12

Neonatologische/Padiatrische Intensivmedizin

VK13

Diagnostik und Therapie von Allergien

VK14

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschliel3lich HIV und AIDS)

VK15

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Stoffwechselerkrankungen

VK16

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen Erkrankungen

VK17

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskularen
Erkrankungen

VK18

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen

VK20

Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungen,
angeborenen Stérungen oder perinatal erworbenen Erkrankungen

VK21

Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien

z. B. Olkich-Turner-Syndrom,
Klinefelter-Syndrom, Prader-

AWilli-Syndrom, Marfan-Syndrom)

VK22

Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitshilder Friihgeborener und
reifer Neugeborener

VK23

Versorgung von Mehrlingen

VK24

Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im Perinatalzentrum
gemeinsam mit Frauenarzten und Frauenarztinnen

VK25

Neugeborenenscreening

z. B. Hypothyreose, Adreno-
genitales Syndrom (AGS)

VK26

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen im Sauglings-,
Kleinkindes- und Schulalter

VK27

Diagnostik und Therapie von psychosomatischen‘Stériingen des Kindes

VK28

Padiatrische Psychologie

VK29

Spezialsprechstunde

VK30

Immunologie

VK31

Kinderchirurgie

VK32

Kindertraumatologie

VK33

Mukoviszidosezentrum

VK34

Neuropédiatrie

VK35

Sozialpadiatrisches Zentrum

VK36

Neonatologie

VK37

Diagnostik und Therapi€ ven Wachstumsstérungen

VKO0

(,Sonstiges")

Num-
mer

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/Psychosomatik

Kommentar/Erlauterung

VP01

Diagnostik/und Wherapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch
psychotropé,Substanzen

z. B. durch Alkohol oder andere

Suchtmittel

VP02

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften
Storingen

VP03

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VP04

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen
Stérungen

VP05

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen
Storungen und Faktoren

VP06

Diagnostik und Therapie von Persdnlichkeits- und Verhaltensstérungen

VP07

Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

VP08

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

VP09

Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Stérungen mit
Beginn in der Kindheit und Jugend

VP10

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

VP11

Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation psychischer,
psychosomatischer und entwicklungsbedingter Stérungen im Sauglings-,
Kindes- und Jugendalter
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Anhang 2 zu Anlage 1: Auswahllisten fur das Berichtsjahr 2017

VP12 |Spezialsprechstunde

VP13 |Psychosomatische Komplexbehandlung

VP14 |Psychoonkologie

VP15 |Psychiatrische Tagesklinik

VP16 |Psychosomatische Tagesklinik

VP00 |(,Sonstiges")

Num- [Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie Kommentar/Erlauterung
mer

VRO1 |Konventionelle Réntgenaufnahmen

Ultraschalluntersuchungen

VRO02 |Native Sonographie

VRO03 |Eindimensionale Dopplersonographie

VRO04 |Duplexsonographie

VRO5 |Sonographie mit Kontrastmittel

VRO06 |Endosonographie

Projektionsradiographie

VRO7 |Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)

VRO08 |Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbsténdige Leistung

VRO09 (Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren Z,'B. Myelographie, Broncho-
graphie, Osophagographie,
Gastrographie,
Cholangiographie,
Kolonkontrastuntersuchung,
Urographie, Arthrographie

Computertomographie (CT)

VR10 |Computertomographie (CT), nativ

VR11 |Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 |Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR13 |Elektronenstrahltomographie (EBT)

Optische Verfahren

VR14 |Optische laserbasierte Verfahren

Darstellung des Gefal3systems

VR15 |Arteriographie

VR16 |Phlebographie

VR17 |Lymphographie

Nuklearmedizinische diagnastiSche Verfahren

VR18 |Szintigraphie

VR19 |Single-Photon-Emissionscemputertomographie (SPECT)

VR20 |Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner

VR21 |Sondenmessungen*indinkorporationsmessungen

Magnetresonanztomographie (MRT)

VR22 |Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 |Magnetresopanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR24 |Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

Anderedildgebende Verfahren

VR25 |Knechendichtemessung (alle Verfahren)

ZuSatzinformationen zu bildgebenden Verfahren

VR26, |Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR27 |[Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

VR28 |Intraoperative Anwendung der Verfahren

VR29 |Quantitative Bestimmung von Parametern

Strahlentherapie

VR30 |Oberflachenstrahlentherapie

VR31 |Orthovoltstrahlentherapie

VR32 [Hochvoltstrahlentherapie z. B. Intensitatsmodulierte
Radiotherapie (IMRT)

VR33 |Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden

VR34 |Radioaktive Moulagen

VR35 |Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie
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Anhang 2 zu Anlage 1: Auswahllisten fur das Berichtsjahr 2017

VR36 |Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie

VR37 |Bestrahlungsplanung fir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie
Nuklearmedizinische Therapie

VR38 |Therapie mit offenen Radionukliden

VR39 |Radiojodtherapie
Allgemein

VR40 |Spezialsprechstunde

VR41 |Interventionelle Radiologie

VR42 |Kinderradiologie

VR43 |Neuroradiologie

VR44 |Teleradiologie

VR45 |Intraoperative Bestrahlung

VR46 |Endovaskulare Behandlung von Hirnarterienaneurysmen, zerebralen und
spinalen Gefalimissbildungen

VR47 |Tumorembolisation

VROO |(,Sonstiges")

Num- [Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie Kommentar/Erlauterung

mer

VUO1 |Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten

VUO02 |Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

VUO03 |Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

VUO04 [Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des
Ureters

VUO5 |Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harsystems

VUO06 |Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen-Genitalorgane

VUQ7 |Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems

VUO08 |Kinderurologie

VUO09 |Neuro-Urologie

VU10 |Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Hardwegen und Harnblase

VU11 |Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VU12 |Minimalinvasive endoskopische Operationen

VU13 |Tumorchirurgie

VU14 |Spezialsprechstunde

VU15 |Dialyse

VU16 |Nierentransplantation

VU17 |Prostatazentrum

VU18 |Schmerztherapie

VU19 |Urodynamik/UrologischeNFunktionsdiagnostik

VG16 |Urogynékologie

VUOO |(,Sonstiges")

Num- |Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer- Kommentar/Erlauterung

mer |Gesichtschirurgie

VZ01 |Akute und sekundéare Traumatologie

VZ02 |Asthetisehe Zahnheilkunde

VZ03 |Defitale Implantologie

VVZ04~Dentoalveolare Chirurgie

VZ05y]Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle

VZ06 |Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien

VZ17 |Diagnostik und Therapie von Spaltbildungen im Kiefer- und
Gesichtsbereich

VZ07 |Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen

VZ08 |Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zdhne

VZ09 |Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Zahnhalteapparates

VZ18 |Diagnostik und Therapie von Stérungen der Zahnentwicklung und des
Zahndurchbruchs

VZ16 |Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers und Kiefergelenks

VZ10 |Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich

VZ11 |Endodontie z. B. Wurzelkanalbehandlungen
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VZ12

Epithetik z. B. Rekonstruktion des
Gesichts durch
Gesichtsepithesen

VZ13

Kraniofaziale Chirurgie

VZ19

Laserchirurgie

VZ14

Operationen an Kiefer- und Gesichtsschadelknochen

VZ15

Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

VZ20

Zahnarztliche und operative Eingriffe in Vollnarkose

VZ00

(,Sonstiges")

Num-
mer

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen Kommentar/Erlauterung

VX00

(,Sonstiges")

Auswahlliste , Ambulante Behandlungsmaglichkeiten* Kapitel (B-[X].8)

Num-
mer

Art der Ambulanz
(Mehrfachnennungen mdglich)

AMO1

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V

AMO02

Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V

AMO3

Sozialpadiatrisches Zentrum nach § 119 SGB V

AMO4

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB W bzw8§ 31a Absatz 1 Arzte-ZV
(besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oderKenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhauséarztinnen)

AMO5

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. § 31 Absatz 1a Arzte-ZV
(Unterversorgung)

AMO6

Richtlinie Gber die ambulante Behandlung im Krankehhaus nach § 116b SGB V

AM17

Richtlinie Gber die ambulante spezialfacharztliche\wersorgung nach § 116b SGB V

AMO7

Privatambulanz

AMO08

Notfallambulanz (24 Stunden)

AMO09

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambllanz

AM10

Medizinisches Versorgungszentrum,nach's 95 SGB V

AM11

Vor- und nachstationdre Leistungen hach § 115a SGB V

AM12

Ambulanz im Rahmen eines Vertrages zur Integrierten Versorgung nach § 140a Absatz 1 SGB V

AM13

Ambulanz nach § 311 SGB M. (DDR-Altvertrage)

AM14

Ambulanz im Rahmen vomDMP

AM15

Belegarztpraxis am Krankeénhaus

AM16

Heilmittelambulanz maeh§ 124 Absatz 3 SGB V (Abgabe von Physikalischer Therapie, Podologischer
Therapie, Stimm*Spréch- und Sprachtherapie und Ergotherapie)

AM18

Medizinisches Zentfrum fir Erwachsene mit geistiger Behinderung und schweren
Mehrfachbéhinderungen nach § 119¢ SGB V
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Auswabhlliste , Leistungen im Katalog nach 8 116b SGB V* (Kapitel B-[X].8)

Num | Nummer der | Angebotene Leistungen Kommentar/Erlauterung
mer | Anlage
zur
Richtlinie
uber die
ambulante
Behandlung
im
Krankenhau
s nach
§ 116b SGB
Vin der
Fassung
vom 15.
Dezember
2011
LKO1 |Anlage 1 Nr. 1 | CT-/MRT-gestutzte interventionelle
schmerztherapeutische Leistungen
LKO2 |Anlage 1 Nr. 2 | Brachytherapie
LKO3 |Anlage 2 Nr. 1 | Diagnostik und Versorgung von Patienten und
Patientinnen mit Mukoviszidose
LKO4 |Anlage 2 Nr. 2 | Diagnostik und Versorgung von Patientenund‘Patien-
tinnen mit Gerinnungsstérungen (z. B. Hamophilie)
LKO5 |Anlage 2 Nr. 3 | Diagnostik und Versorgung von Patiefnten’und
Patientinnen mit Fehlbildungen, angeborenen
Skelettsystemfehlbildungen
LKO6 |Anlage 2 Nr. 4 | Diagnostik und Versorgung yon Patienten und
Patientinnen mit schwerwjegenden immunologischen
Erkrankungen
LKO7 |Anlage 2 Nr. 5 | Diagnostik und Versofgang von Patienten und
Patientinnen mit Swyer-James-/McLeod-Syndrom
(spezielle Form des-Lungenemphysems)
KO8 |Anlage 2 Nr. 6 | Diagnostik und Versorgung von Patienten und
Patientinngfi\mit bilidrer Zirrhose
LKO9 |Anlage 2 Nr. 7 | Diagnostikdnd Versorgung von Patienten und
Patientinfien mit primar sklerosierender Cholangitis
LK10 |Anlage 2 Nr. 8 | Diagnhostik und Versorgung von Patienten und
Patientinnen mit Morbus Wilson
LK11 |Anlage 2 Nr. 9-\Diagnostik und Versorgung von Patienten und
Patientinnen mit Transsexualismus
LK12 |Anlage 2 Nr Diagnostik und Versorgung von Kindern mit folgenden
10 angeborenen Stoffwechselstérungen:
a) Adrenogenitales Syndrom
b) Hypothyreose
¢) Phenylketonurie
d) Medium-chain-Acyl-CoA-Dehydrogenase-Mangel
(MCAD-Mangel)
e) Galactosaemie
LK13 |Anlage 2 Nr. Diagnostik und Versorgung von Patienten und
11 Patientinnen mit Marfan-Syndrom
LK14 |Anlage 2 Nr. Diagnostik und Versorgung von Patienten und
12 Patientinnen mit pulmonaler Hypertonie
LK25 |Anlage 2 Nr. Diagnostik und Versorgung von Patienten und
13 Patientinnen mit Tuberkulose (mit Ablauf 23. April
2017 keine Anwendung mehr in ABK-RL)
LK26 |Anlage 2 Nr. Diagnostik und Versorgung von Patienten und
14 Patientinnen mit neuromuskularen Erkrankungen
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LK27 |Anlage 2 Nr. Diagnostik und Therapie von Patienten und
15 Patientinnen mit Kurzdarmsyndrom
LK28 |Anlage 2 Nr. Diagnostik und Versorgung von Patienten und
16 Patientinnen vor oder nach Lebertransplantation
LK15 |Anlage 3 Nr. 1 | Diagnostik und Versorgung von Patienten und
Patientinnen mit onkologischen Erkrankungen
(Tumorgruppe 1: gastrointestinale Tumoren und
Tumoren der Bauchhéhle mit Ablauf 25. Juli 2017
keine Anwendung mehr in der Richtlinie zur
ambulanten Behandlung im Krankenhaus)
LK16 |Anlage 3 Nr. 2 | Diagnostik und Versorgung von Patienten und
Patientinnen mit HIV/AIDS
LK17 |Anlage 3 Nr. 3 | Diagnostik und Versorgung von Patienten und
Patientinnen mit schweren Verlaufsformen
rheumatologischer Erkrankungen (Teil
Erwachsene/Teil Kinder und Jugendliche)
LK18 |Anlage 3 Nr. 4 | Spezialisierte Diagnostik und Therapie der schweren
Herzinsuffizienz (NYHA-Stadium 3 bis 4)
LK20 |Anlage 3 Nr. 6 | Diagnostik und Versorgung von Patienten und
Patientinnen mit Multipler Sklerose
LK21 |Anlage 3 Nr. 7 | Diagnostik und Versorgung von Patienten und
Patientinnen mit Anfallsleiden
LK22 |Anlage 3 Nr. 8 | Diagnostik und Versorgung von Patienten und
Patientinnen im Rahmen der péadiatrischenKardiologie
LK23 |Anlage 3 Nr. 9 | Diagnostik und Versorgung von Frihgebatrenen mit
Folgeschaden
LK24 |Anlage 3 Nr. Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patien-
10 tinnen mit Querschnittslahmung bel'komplikationen,
die eine interdisziplinare Versorgung erforderlich
machen
Num [Nr. der Angebotene Leistungen Kommentar/
mer |Anlage Erlauterung
zur Richtlinie
uber die
ambulante
spezialfachar
ztliche
Versorgung
nach § 116b
SGB Vin der
Fassung
vom
17. Dezembe
r 2015
LK29 |Anlage)l a onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 1:
gastrointestinale Tumoren und Tumoren der
Bauchhohle
LK30=MAnlage 2 a Tuberkulose und atypische Mykobakteriose
LK 31 /|Anlage 2 k Marfan-Syndrom
LK32 |Anlage 2 | pulmonale Hypertonie
LK33 |Anlage 1.1 a onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 2:
gynékologische Tumoren
LK34 |Anlage2b Mukoviszidose

Auswahlliste , Arztliche Fachexpertise der Abteilung” (Kapitel B-[X].11.1)

Num-
mer

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar/Erlauterung
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(z. B.
Weiterbildungsbefugnisse)

AQO6

Allgemeinchirurgie

AQ63

Allgemeinmedizin

AQO1L

Anésthesiologie

AQO2

Anatomie

AQO3

Arbeitsmedizin

AQO4

Augenheilkunde

AQO5

Biochemie

AQ14

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

AQ15

Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynékologische Endokrinologie
und Reproduktionsmedizin

AQ16

Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynékologische Onkologie

AQ17

Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle Geburtshilfe
und Perinatalmedizin

AQO7

Gefélchirurgie

AQ18

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

AQ20

Haut- und Geschlechtskrankheiten

AQO8

Herzchirurgie

AQ21

Humangenetik

AQ22

Hygiene und Umweltmedizin

AQ23

Innere Medizin

AQ24

Innere Medizin und Angiologie

AQ25

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

AQ26

Innere Medizin und Gastroenterologie

AQ27

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

AQ28

Innere Medizin und Kardiologie

AQ29

Innere Medizin und Nephrologie

AQ30

Innere Medizin und Pneumologie

AQ31

Innere Medizin und Rheumatologie

AQ65

Kieferorthopadie

AQ32

Kinder- und Jugendmedizin

AQ33

Kinder- und Jugendmedizin, SP KipdersHamatologie und -Onkologie

AQ34

Kinder- und Jugendmedizin, SPKinder-Kardiologie

AQ35

Kinder- und Jugendmedizin, SR Neonatologie

AQ36

Kinder- und Jugendmedizip;SR Neuropadiatrie

AQ37

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

AQO09

Kinderchirurgie

AQ47

Klinische Pharmakologie

AQ38

Laboratoriumsmedizin

AQ39

MikrobiologieaVirologie und Infektionsepidemiologie

AQ40

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

AQ41L

Neurochirurgie

AQ42

Neugelogie

AQ43

Neuropathologie

AQ44

Nuklearmedizin

AQ4S

Offentliches Gesundheitswesen

AQ66

Oralchirurgie

AQ10

Orthopéadie und Unfallchirurgie

AQ46

Pathologie

AQ48

Pharmakologie und Toxikologie

AQ49

Physikalische und Rehabilitative Medizin

AQ50

Physiologie

AQ11

Plastische und Asthetische Chirurgie

AQ51

Psychiatrie und Psychotherapie

AQ52

Psychiatrie und Psychotherapie, SP Forensische Psychiatrie

AQ53

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

AQ54

Radiologie
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AQ55

Radiologie, SP Kinderradiologie

AQ56

Radiologie, SP Neuroradiologie

AQ57

Rechtsmedizin

AQ19

Sprach-, Stimm- und kindliche Hérstérungen

AQ58

Strahlentherapie

AQ12

Thoraxchirurgie

AQ59

Transfusionsmedizin

AQ60

Urologie

AQ13

Viszeralchirurgie

AQ64

Zahnmedizin

Num
mer

Zusatz-Weiterbildung

Kommentar/Erlauterung

ZF01

Arztliches Qualitatsmanagement

ZF02

Akupunktur

ZF03

Allergologie

ZF04

Andrologie

ZF05

Betriebsmedizin

ZF06

Dermatohistologie

ZF07

Diabetologie

ZF08

Flugmedizin

ZF09

Geriatrie

ZF10

Gynékologische Exfoliativ-Zytologie

ZF11

Hamostaseologie

ZF12

Handchirurgie

ZF13

Homdoopathie

ZF14

Infektiologie

ZF15

Intensivmedizin

ZF16

Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie

ZF17

Kinder-Gastroenterologie

ZF18

Kinder-Nephrologie

ZF19

Kinder-Orthopéadie

ZF20

Kinder-Pneumologie

ZF21

Kinder-Rheumatologie

ZF22

Labordiagnostik — fachgebunden =

ZF23

Magnetresonanztomographie(~fachgebunden —

ZF24

Manuelle Medizin/Chirothefapie

ZF25

Medikamentdse Tumortherapie

ZF26

Medizinische Inforniatik

ZF27

Naturheilverfahren

ZF28

Notfallmedizin

ZF29

Orthopadische\Rheumatologie

ZF30

Palliativmedizin

ZF31

Phlebalogie

ZF32

PhysikaliSche Therapie und Balneologie

ZF33

PlastiSche Operationen

ZF34

Proktologie

ZF35

Psychoanalyse

ZF36

Psychotherapie — fachgebunden —

ZF37

Rehabilitationswesen

ZF38

Roéntgendiagnostik — fachgebunden —

ZF39

Schlafmedizin

ZF40

Sozialmedizin

ZF41

Spezielle Orthopéadische Chirurgie

ZF42

Spezielle Schmerztherapie

ZF43

Spezielle Unfallchirurgie

ZF49

Spezielle Viszeralchirurgie

ZF44

Sportmedizin

ZF45

Suchtmedizinische Grundversorgung
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|ZF46 | Tropenmedizin

Auswahlliste , Pflegerische Fachexpertise der Abteilung” (Kapitel B-[X].11.2)

Nummer |Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Kommentar/Erléuterung
Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO02 Diplom

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO06 Master

PQ11 Pflege in der Nephrologie

PQO7 Pflege in der Onkologie

PQO8 Operationsdienst

PQO09 Padiatrische Intensiv- und Anésthesiepflege

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

PQ12 Notfallpflege

PQ13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ15 Familien Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

PQ16 Familienhebamme

PQ17 Rehabilitation

PQ18 Pflege in der Endoskopie

PQ19 Gemeindekrankenpflege

PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement z. B Weiterbildung nach
DGCC

PQ22 Intermediate Care Pflege

Nummer Zusatzqualifikation Kommentar/Erlauterung

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP03 Diabetesberatung (DDG) z. B. Diabetesberatung

ZP04 Endoskopie/Funktienédiagnostik

ZP05 Entlassungsmanagement z. B. Uberleitungspflege

ZP06 Ernahrungsmanagement

ZPQ7 Geriatrie z. B. Zercur

ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontimenzmanagement

ZP13 QualitdtSmanagement

ZP14 Sebmerzmanagement z. B. Algesiologische
Fachassistenz;
Algesiologische
Fachassistenz Padiatrie;
Pflegeexperte
Schmerzmanagement,
Pain Nurse

ZP22 Atmungstherapie

ZP23 Breast Care Nurse

ZP24 Deeskalationstraining z. B. Deeskalationstrainer
in der Psychiatrie

ZP25 Gerontopsychiatrie

ZP26 Epilepsieberatung

ZP27 OP-Koordination

ZP28 Still- und Laktationsberatung z. B Still- und
Laktationsberater (IBCLC)

ZP29 Stroke Unit Care
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ZP30 Pflegeexperte Herzinsuffizienz (DGGP)

ZP31 Pflegeexperte Neurologie z. B. Parkinson Nurse

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement z. B. Wundmanagement
nach ICW/DGfW

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP32 GefaRassistent und GefaRassistentin DGG®

Auswahlliste , Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht" (Kapitel C-2)

Bundesland Leistungsbereich Zusatzangaben

Baden-Wurttemberg  [Schlaganfall: Akutbehandlung Auswabhloptionen:

Jar= Krankenhaus nimmt
teil

Nein = Krankenhaus nimmt
nicht teil

Trifft nicht zu = nicht im
Leistungsspektrum

MRE Auswahloptionen:

Ja = Krankenhaus nimmt
teil

Nein = Krankenhaus nimmt
nicht teil

Trifft nicht zu = nicht im
Leistungsspektrum

Bayern Schlaganfall Auswabhloptionen:

Ja = Krankenhaus nimmt
teil

Nein = Krankenhaus nimmt
nicht teil

Trifft nicht zu = nicht im
Leistungsspektrum

Hamburg Angsthesiologie Auswabhloptionen:

Ja = Krankenhaus nimmt
teil

Nein = Krankenhaus nimmt
nicht teil

Trifft nicht zu = nicht im
Leistungsspektrum

Perkutane transluminale Angioplastie (PTA) Auswabhloptionen:

Ja = Krankenhaus nimmt
teil

Nein = Krankenhaus nimmt
nicht teil

Trifft nicht zu = nicht im
Leistungsspektrum

Schlaganfall Auswabhloptionen:

Ja = Krankenhaus nimmt
teil

Nein = Krankenhaus nimmt
nicht teil

Trifft nicht zu = nicht im
Leistungsspektrum
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Hessen

Gynékologische Operationen:

Operationen des Uterus myomatosus, die nicht vom
bundesweit verpflichtenden Leistungsbereich erfasst
sind

Auswahloptionen:

Ja = Krankenhaus nimmt
teil

Nein = Krankenhaus nimmt
nicht teil

Trifft nicht zu = nicht im
Leistungsspektrum

MRE (Verpflichtend ab dem 1. Juli 2016)

Auswahloptionen:

Ja = Krankenhaus nimmt
teil

Nein = Krankenhaus nimmt
nicht teil

Trifft nicht zu = Aieht im
Leistungsspektrum

Schlaganfall: Akutbehandlung

Auswahloptionen:

Ja = Krankenhiaus nimmt
teil

Nein=aKrankenhaus nimmt
nicht teil

Trifft nicht zu = nicht im
Leistungsspektrum

Schlaganfall: neurologische Frihrehabilitation

Auswahloptionen:

Ja = Krankenhaus nimmt
teil

Nein = Krankenhaus nimmt
nicht teil

Trifft nicht zu = nicht im
Leistungsspektrum

Rheinland-Pfalz Schlaganfall

Auswahloptionen:

Ja = Krankenhaus nimmt
teil

Nein = Krankenhaus nimmt
nicht teil

Trifft nicht zu = nicht im

Leistungsspektrum

Auswabhlliste , Umsetzung.der*Mindestmengenregelungen — Ausnahmetatbestande”

(Kapitel C-5)

Num-
mer

Ausnahmetatbestand

Kommentar/Erlauterung

MMO1

Notfalles,keine planbaren Leistungen

MMO02

Auflbaud eines neuen Leistungsbereiches

MMO3

Personelle Neuausrichtung

MMQ4

Votum der Landesbehdrde wegen Sicherstellung einer
flachendeckenden Versorgung

MMO5

Kein Ausnahmetatbestand

Auswahlliste ,Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach
§ 136 Absatz 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V* (Kapitel C-6)

Num-
mer

Beschluss

Kommentar/Erlauterung
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CcQo1

MalRnahmen zur Qualitatssicherung fir die stationdre Versorgung bei
der Indikation Bauchaortenaneurysma

CQo02

MafRnahmen zur Qualitatssicherung fir die stationare Versorgung von
Kindern und Jugendlichen mit hdmato-onkologischen Krankheiten

CQo03

MalRnahmen zur Qualitatssicherung bei der Durchfihrung der
Positronenemissionstomographie (PET) in Krankenh&usern bei den
Indikationen nichtkleinzelliges Lungenkarzinom (NSCLC) und solide
Lungenrundherde

CQO4

MalRnahmen zur Qualitatssicherung bei der Durchfihrung der
Protonentherapie in Krankenhdusern bei der Indikation Rektumkarzinom

CQO05

MalRnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von Friih- und
Reifgeborenen — Perinatalzentrum LEVEL 1

CQO06

MalRnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von Frih- und
Reifgeborenen — Perinatalzentrum LEVEL 2

CQov

MafRnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von Friih- und
Reifgeborenen — Perinataler Schwerpunkt

CQos8

MafRnahmen zur Qualitatssicherung der herzchirurgischen Versorgung
bei Kindern und Jugendlichen gemaR § 137 Absatz 1 Nummer 2
SGB V (alte Fassung)

CQO09

MafRnahmen zur Qualitatssicherung bei kollagengedeckter und
periostgedeckter autologer Chondrozytenimplantation am Kniegelenk

CQ10

MafRnahmen zur Qualitatssicherung bei matrixassoziierter autologer
Chondrozytenimplantation (ACI-M) am Kniegelenk

CQ11

Maflnahmen zur Qualitdtssicherung bei Protonentherapie beiPatienten
und Patientinnen mit inoperablem hepatozelluldrem Karzingm,(HCC)

CQ12

MaRnahmen zur Qualitétssicherung bei Protonentherapie\des
Prostatakarzinoms

CQ18

MafRnahmen zur Qualitatssicherung der
Positronenemissionstomographie bei Patienten und+Patientinnen mit
Hodgkin-Lymphomen und aggressiven Non-Hodgkin-Lymphomen zum
Interim-Staging nach zwei bis vier Zyklen
Chemotherapie/Chemoimmuntherapie zur ‘Eftscheidung tber die
Fortfiihrung der Chemotherapie/Chemgimmuntherapie

CQ19

MalRnahmen zur Qualitatssicherunglder 'Protonentherapie bei Patienten
und Patientinnen mit inoperablem_hicht-kleinzelligem Lungenkarzinom
(NSCLC) der UICC Stadien | hislll

CcQ21

MaBnahmen zur Qualitatssicherung der Protonentherapie bei
Patientinnen und Patienter{mit Osophaguskarzinom

CQ22

MaRnahmen zur Qualitatssicherung bei interstitieller Low-Dose-Rate-
Brachytherapie zur.Behandlung des lokal begrenzten Prostatakarzinoms

CQ23

Maflnahmen zug@Qualitatssicherung der allogenen
StammzelltranSplantation mit In-vitro-Aufbereitung des Transplantats bei
akuter lypaphatischer Leukamie und akuter myeloischer Leuk&mie bei
Erwachsenen
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Anhang 3 zu Anlage 1 Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung
nach 8§ 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V fur das Berichtsjahr 2017

Tabelle A:
Vom G-BA als uneingeschrankt zur Veroffentlichung geeignet bewertete Qualitatsindikatoren

Tabelle B:
Vom G-BA eingeschrankt zur Veroffentlichung empfohlene Qualitétsindikatoren/Qualitatsindikatoren mit eingeschrankter methodischer Eignung

Tabelle C:
Vom G-BA nicht zur Veréffentlichung empfohlene Qualitatsindikatoren

Tabelle D:
Ubersicht tiber die Leistungsbereiche im Richtlinienkontext
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
fuir das Berichtsjahr 2017

Tabelle A:

Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrénkt zu Veroffentlichung geeignet bewertete Qualitatgsindikatoren

Leistungsbereich Qualitatsindikator
; Allgemeinverstandliche n - A -
It‘)i'rsetilé?ﬂ% Leistungsbereich Bezeichnung des |nd|||<§tor Bezeichnung des Qualitatsindikators A”genglsvgj;ﬁ?gtls'?:;kB;z?'SChnung
Leistungsbereichs
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines 54139 Leitlinienkonforme Indikation bei bradykarden Eﬁgcer:fe?] (cja-(ier:el_:hﬂg]:;gcﬁﬁltt(rjv?a:cigicxlldlrJL?ng dﬂéirn(jeis
IMPL Implantation Herzschrittmachers Herzrhythmusstérungen 9
verlangsamten Herzschlags
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines 54140 Leitlinienkonforme Svstemwahl Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung fiir ein
IMPL Implantation Herzschrittmachers Y geeignetes Herzschrittmachersystem
. . . . Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung fur ein
?agjl'__HSM_ :rrlz:rc]:tr;rtlitct)r:acher— E;ﬁ;@?“ﬂi;inhsgszen eines 54141 Systeme 1. Wahl geeignetes Herzschrittmachersystem, das in der
P Mehrzahl der Falle implantiert werden sollte
. . . . Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung fur ein
?agjl'__HSM_ :rrlz:rc]:tr;rtlitct)r:acher— E;ﬁ;@?“ﬂi;inhsgszen eines 54142 Systeme 2. Waht geeignetes Herzschrittmachersystem, das in der
P Minderzahl der Falle implantiert werden sollte
. . . . Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung fur ein
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines ) - -
IMPL Implantation Herzschrittmachers 54143 SySteme 3. Wahl _gqunetes He'rzsch_r_lttmacher__system, das nurin
individuellen Einzelfallen gewahlt werden sollte
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines 52305 Qualitatsindex zu akzeptablen Reizschwellen und ﬁgi?rrglﬁgeﬁrggfzzsrslt\jeiznvsrt:inngeg(zru(sgrue?gtﬁagnzduern
IMPL Implantation Herzschrittmachers Signalamplituden bei intraoperativen Messungen . 9
Signalausschlags der Sonden
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines 1103 Chirurgische Komplikationen Komplikationen wéahrend oder aufgrund der
IMPL Implantation Herzschrittmachers 9 P Operation
09n1-HSM- Herzschrl_ttmacher— Erstmallg_es Einsetzen eines 52311 Sondendislokation oder -dysfunktion Lageveranderung oder Funktionsstérung der Sonde
IMPL Implantation Herzschrittmachers
Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts —
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines 51191 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate unter Beruicksichtigung der Schwere aller
IMPL Implantation Herzschrittmachers (O / E) an Todesfallen Krankheitsfalle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
fuir das Berichtsjahr 2017

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche g . a0 .
tzlrs;lé?]glsb Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsvgjgﬁr:gtgti::;I(B;(z)tilschnung
Leistungsbereichs
) ) . ) Wechsel des Qualitatsindex zur Durchfuihrung intraoperativer Zusammengefasste Bewertung der Qualitat zur
2%1(%\/}\78'\/' :erzrzcr;:l\;g;csr:r Herzschrittmachers (ohne 52307 Messungen von Reizschwellen und Durchfiihrung der Kontrolle und der Messung eines
9greg Eingriff an den Sonden) Signalamplituden ausreichenden Signalausschlags der Sonden
09n2-HSM- Herzschrittmacher- Wechsel 'des . . I Komplikationen wahrend oder aufgrund der
AGGW Aqareqatwechsel Herzschrittmachers (ohne 1096 Chirurgische Komplikationen Operation
9greg Eingriff an den Sonden) p
. Wechsel des
2%5\'/}\75'\/" :erzrzcgrtl\};g;csr:r— Herzschrittmachers (ohne 51398 Sterblichkeit im Krankenhaus, Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts
9greg Eingriff an den Sonden)
Herzschrittmacher- Reparatur, Wechsel oder
09n3-HSM- Revision/ EntFlzernen’eines 1089 Chirurgische Komplikatiohen Komplikationen wahrend oder aufgrund der
REV -Systemwechsel/ . 9 P Operation
: Herzschrittmachers
-Explantation
Herzschrittmacher- Reparatur, Wechsel oder
09n3-HSM- Revision/ P ' Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu Lageveranderung oder Funktionsstérung von
Entfernen eines 52315 h ; .
REV -Systemwechsel/ . implantierter Sonden angepassten oder neu eingesetzten Sonden
; Herzschrittmachers
-Explantation
Herzschrittmacher- . N
09n3-HSM- Revision/ Reparatur, Wechsel oder Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Sterbllchk__e|t V\_/ahr_end des Krankenhausaufenthalts —
REV -Systemwechsel/ Entferner) eines 51404 (O / E) an Todesfallen unter Be_rucksmhtlgung der Schwere aller
: Herzschrittmachers Krankheitsfélle
-Explantation
Implantierbare Erstmaliges Einsetzen eines
09n4-DEFI- L Schockgebers (sog. S Beachten der Leitlinien bei der Auswahl eines
IMPL Deﬂbnllat_oren - Defibrillator) zur Behandlung 50005 Leitlinienkonforme Systemwahl Schockgebers
Implantation .
von Herzrhythmusstérungen
’ Erstmaliges Einsetzen eines -
09n4-DEFI- Imp'lar'ltlerbare Schockgebers (sog. Qualitatsindex zu akzeptablen Reizschwellen und Zusammengefasste Bewertung der nghtat 2ur
Defibrillatoren — L 52316 . . - . Kontrolle und zur Messung eines ausreichenden
IMPL Implantation Defibrillator) zur Behandlung Signalamplituden bei intraoperativen Messungen Signalausschlags der Sonden
p von Herzrhythmusstorungen 9 9

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user, Stand: 5. September 2018




Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
fuir das Berichtsjahr 2017

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche g . a0 .
Il_)ZIrsetll(J:?]gHSD Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsvgjgﬁr:gtgti::;I(B;(z)tilschnung
Leistungsbereichs
Implantierbare Erstmaliges Einsetzen eines
09n4-DEFI- o _ Schockgebers (sog. . . — Komplikationen wahrend oder aufgrund der
IMPL Il:)eflbrlllat_oren Defibrillator) zur Behandlung 50017 Chirurgische Komplikationen Operation
mplantation o
von Herzrhythmusstérungen
Implantierbare Erstmaliges Einsetzen eines
09n4-DEFI- L Schockgebers (sog. . . ) . N . .
IMPL Deﬂbnllat_oren - Defibrillator) zur Behandlung 52325 Sondendislokation oder -dysfunktion Lageveranderung oder Funktionsstérung der Sonde
Implantation .
von Herzrhythmusstérungen
: Erstmaliges Einsetzen eines . -
09n4-DEFI- | IMplantierbare Schockgebers (sog. Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts —
Defibrillatoren — L 51186 .. unter Beruicksichtigung der Schwere aller
IMPL Implantation Defibrillator) zur Behandlung (O / E) an Todesfallen Krankheitsfalle
p von Herzrhythmusstorungen
Wechsel des Schockgebers
09n5-DEEI- Implantierbare (sog. Defibrillator) zur Qualitatsindex zur Durchfuhrung intraoperativer Zusammengefasste Bewertung der Qualitat zur
AGGW Defibrillatoren — Behandlung von 52321 Messungen von Reizschwellen und Durchfiihrung der Kontrolle und der Messung eines
Aggregatwechsel Herzrhythmusstérungen (ohne Signalamplituden ausreichenden Signalausschlags der Sonden
Eingriff an den Sonden)
Wechsel des Schockgebers
) ) Implantierbare (sog. Defibrillator) zur - «
2%‘2\/5)'5':' Defibrillatoren — Behandlung von 50030 Chirurgische Komplikationen gor::;ltl:ge:]tlonen wahrend oder aufgrund der
Aggregatwechsel Herzrhythmusstérungen (ohne p
Eingriff an den Sonden)
Wechsel des Schockgebers
09n5-DEEI- Implantierbare (sog. Defibrillator) zur
AGGW Defibrillatoren — Behandlung von 50031 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
Aggregatwechsel Herzrhythmusstérungen (ohne
Eingriff an den Sonden)
Implantierbare Reparatur, Wechsel oder
09n6-DEFI- Def|_br_|||atoren h Entferner_l eines Schockgebers Hardwareproblem (Aggregat oder Sonde) als Technische Probleme mit dem Herzschrittmacher als
Revision/ (sog. Defibrillator) zur 52328 S 2= L -
REV Indikation zum Folgeeingriff angebrachter Grund fir eine erneute Operation
Systemwechsel/ Behandlung von
Explantation Herzrhythmusstérungen
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
fuir das Berichtsjahr 2017

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche . . . .
Il_)ZIrSetil::ﬂ?lSD- Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|||<§tor- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemSgsvgjgﬁr:gtgti::;kB;(z)erlschnung
Leistungsbereichs
Implantierbare Reparatur, Wechsel oder
) ) Defibrillatoren — Entfernen eines Schockgebers . . Ein Problem, das im Zusammenhang mit dem
g?zrl? DEF Revision/ (sog. Defibrillator) zur 52001 .T;Ziii%ﬁii?;:sn;z r;]rdoiﬁla?t% rfszﬁrrlgle:rc])l oedee}; riff Eingriff steht, als angebrachter Grund fiir eine
Systemwechsel/ Behandlung von P 9 9 erneute Operation
Explantation Herzrhythmusstérungen
Implantierbare Reparatur, Wechsel oder
Defibrillatoren — Entfernen eines Schockgebers . L
g?zrl?_DEFl_ Revision/ (sog. Defibrillator) zur 52002 Infektion als Indikation zum Folgeeingriff g‘fiigggfls angebrachter Grund flr eine erneute
Systemwechsel/ Behandlung von P
Explantation Herzrhythmusstérungen
Implantierbare Reparatur, Wechsel oder
Defibrillatoren — Entfernen eines Schockgebers - N
O9n6-DEFI- | pevisions (sog. Defibrillator) zur 50041 Chirurgische Komplikationen Komplikationen wahrend oder aufgrund der
REV Operation
Systemwechsel/ Behandlung von
Explantation Herzrhythmusstérungen
Implantierbare Reparatur, Wechsel oder
09n6-DEFI- Defl_br_lllatoren - Entferneq eines Schockgebers Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu Lageveranderung oder Funktionsstérung von
Revision/ (sog. Defibrillator) zur 52324 . . .
REV implantierter Sonden angepassten oder neu eingesetzten Sonden
Systemwechsel/ Behandlung von
Explantation Herzrhythmusstérungen
Implantierbare Reparatur, Wechsel oder
09n6-DEFI- Deflbr_lllatoren - Entfernen eines Schockgebers Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Sterbllchk__elt V\_/ahr_end des Krankenhausaufenthalts —
REV Revision/ (sog. Defibrillator) zur 51196 (O / E) an Todesfallen unter Be_rucksmhtlgung der Schwere aller
Systemwechsel/ Behandlung von Krankheitsfalle
Explantation Herzrhythmusstérungen
Wiederherstellung eines L ) o
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - Angebrachter Grund flr eine Operation bei einer um
N ; - 603 . . 60 % verengten Halsschlagader und
KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der offen-chirurgisch Beschwerdefreiheit
Halsschlagader
Wiederherstellung eines
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses 604 Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - Angebrachter Grund fur eine Operation bei einer um
KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der offen-chirurgisch 50 % verengten Halsschlagader und Beschwerden
Halsschlagader
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
fuir das Berichtsjahr 2017

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche g . a0 .
Il_)ZIrsetll(J:?]gHSD Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsvgjgﬁr:gtgti::;I(B;(z)tilschnung
Leistungsbereichs
Wiederherstellung eines Perprqzedurale Sc_hlaganfalle OQer TOd bef" offen- Schlaganfall oder Tod nach Operation bei einer um
. : chirurgischer Karotis-Revaskularisation bei
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses 52240 asvmptomatischer Karotisstenose als 60 % verengten Halsschlagader und
KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der symptomatischer Beschwerdefreiheit und gleichzeitiger Operation zur
Simultaneingriff mit aortokoronarer - - ) ..
Halsschlagader . Uberbriickung eines verengten GeféaRRes
Bypassoperation
. W|ede_rherste||ung eines Verhéaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Schlaganfall oder Tod wahrend der Operation —
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses ) x L
N ; - 11704 (O / E) an periprozeduralen Schlaganfallen oder unter Berticksichtigung der Schwere aller
KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der Todesfallen - offen-chirurdisch Krankheitsfalle
Halsschlagader 9
. W|ed¢rherstellung eines Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Schwerer Schlaganfall oder Tod nach Operation —
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses x L
KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der 11724 (O / E) an schweren S_chla_ganfallen oder unter Be_rucksmhtlgung der Schwere aller
Todesfallen - offen-chirurgisch Krankheitsfalle
Halsschlagader
Wiederherstellung eines . I .
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - Angebrachte_r (_3rund fr den Eingriff (mittels
o ; L 51437 - Katheter) bei einer um 60 % verengten
KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der kathetergestutzt S
Halsschlagader und Beschwerdefreiheit
Halsschlagader
Wiederherstellung eines . N .
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - Angebrachte_r (_3rund fidr den Eingriff (mittels
— ) - 51443 - Katheter) bei einer um 50 % verengten
KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der kathetergestiitzt Halsschlaoader und Beschwerden
Halsschlagader 9
10n2- Karotis- X\lﬁlseg?éuzasézgugﬁl;mges Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Schlaganfall oder Tod wahrend des Eingriffs (mittels
KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der 51873 (O/E) an penprozeduraleq Schlaganfallen oder Katheter) — ur_1te[ Beriicksichtigung der Schwere
Todesfallen - kathetergestitzt aller Krankheitsfalle
Halsschlagader
. W|ede_rherste||ung eines Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Schwerer Schlaganfall oder Tod nach dem Eingriff
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses N . L
N ; - 51865 (O / E) an schweren Schlaganféllen oder (mittels Katheter) — unter Berticksichtigung der
KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der Todesfallen - kathetergesttzt Schwere aller Krankheitsfélle
Halsschlagader 9
Gynéakologische Gynékologische Operationen Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Verl_(_etzung der umllegen_den Qrgane wahrend einer
15n1-GYN- Operationen (ohne (ohne Operationen zur 51906 (O / E) an Organverletzungen bei laparoskopischer gynékologischen Operation mittels
OoP P . p - . 9 9 p P Schlussellochchirurgie — unter Beriicksichtigung der
Hysterektomien) Entfernung der Gebarmutter) Operation .
Schwere aller Krankheitsfélle
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
fuir das Berichtsjahr 2017

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche g . a0 .
tzlrs;lé?]glsb Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsvgjgﬁr:gtgti::;I(B;(z)tilschnung
Leistungsbereichs
15n1-GYN- Gynakqloglsche Gynakolog|sc'he Operationen Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff Fehlende Gewebeuntersuchung nach Operation an
op Operatlonen_(ohne (ohne Operationen zur 12874 mit Gewebsentfernung den Eierstocken
Hysterektomien) Entfernung der Gebarmutter)
15n1-GYN- Gynakqloglsche Gynakolog|sc'he Operationen Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Entfernung der Eierstocke oder der Eileiter ohne
OoP Operatlonen_(ohne (ohne Operationen zur 10211 Adnexe ohne pathologischen Befund krankhaften Befund nach Gewebeuntersuchung
Hysterektomien) Entfernung der Gebarmutter)
15n1-GYN- Gynéakologische Gynékologische Operationen Beidseitige Entfernung des Ovars oder der Entfernung der Eierstocke oder der Eileiter ohne
op Operationen (ohne (ohne Operationen zur 52535 Adnexe ohne pathologischen Befund bei krankhaften Befund nach Gewebeuntersuchung bei
Hysterektomien) Entfernung der Geb&armutter) Patientinnen bis 45 Jahre Patientinnen bis zu einem Alter von 45 Jahren
) : Gynéakologische Gynékologische Operationen . —_— . Keine Entfernung des Eierstocks bei jungeren
és;l GYN Operationen (ohne (ohne Operationen zur 612 (F?;ilizrr]]::]hnag;ug?s 3(35' ?Q/hireemgrlffen bei Patientinnen mit gutartigem Befund nach
Hysterektomien) Entfernung der Gebarmutter) Gewebeuntersuchung
) ~ Gynékologische Gynékologische Operationen "
(1)5Pnl GYN Operationen (ohne (ohne Operationen zur 52283 'Sl';ﬁrr:zlé:]ethraler Dauerkatheter langer als 24 Blasenkatheter langer als 24 Stunden
Hysterektomien) Entfernung der Gebarmutter)
Antenatale Kortikosteroidtherapie bei Gabe von Kortison bei drohender Friihgeburt (bei
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 330 Frihgeburten mit einem préapartalen stationéren mindestens 2 Tagen Krankenhausaufenthalt vor
Aufenthalt von mindestens zwei Kalendertagen Entbindung)
) . . Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei Vorbeugende Gabe von Antibiotika bei
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 50045 Kaiserschnittentbindung Kaiserschnittgeburten
) . . Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Kaiserschnittgeburten — unter Beriicksichtigung der
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 52249 (O / E) an Kaiserschnittgeburten Schwere aller Krankheitsféalle
Zeitraum zwischen Entschluss zum
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 1058 E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt iber 20 Minuten Notfallkaiserschnitt und Geburt des Kindes tber 20
Minuten
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 321 A2|dpse bei reifen Einlingen mit Nabelarterien-pH- Uper_sauerung des Blutes bei Neugeborenen
Bestimmung (Einlingen)
Verhéaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Uberséuerung des Blutes bei Neugeborenen
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 51397 (O / E) an Azidosen bei reifen Einlingen mit (Einlingen) — unter Bericksichtigung der Schwere
Nabelarterien-pH-Bestimmung aller Krankheitsfalle
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
fuir das Berichtsjahr 2017

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche g . a0 .
Il_)ZIrsetll(J:?]gHSD Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsvgjgﬁr:gtgti::;I(B;(z)tilschnung
Leistungsbereichs
Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Ubersauerung des Blutes bei Friihgeborenen
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 51831 (O / E) an Azidosen bei frihgeborenen Einlingen (Einlingen) — unter Berucksichtigung der Schwere
mit Nabelarterien-pH-Bestimmung aller Krankheitsfalle
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 318 Anwesenheit eines Padiaters bei Friihgeburten An_we%enhelt einer Kinderarztin / eines Kinderarztes
bei Frihgeburten
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 51803 nghtatsmdex zum kritischen Outcome bei Zusammengefasste Bewert_ung pl_er Qualitat der
Reifgeborenen Versorgung Neugeborener in kritischem Zustand
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Schwergradiger Dammriss bei Spontangeburt —
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 51181 (O / E) an Dammrissen Grad Il oder IV bei unter Berlicksichtigung der Schwere aller
spontanen Einlingsgeburten Krankheitsfalle
Huftgelenknahe Huftgelenkerhaltende Wartezeit im Krankenhaus vor der
17n1 Femurfraktur mit Versorgung eines Bruchs im 54030 Préaoperative Verweildauer bei osteosynthetischer huftgelenkerhaltenden Operation, die infolge eines
osteosynthetischer oberen Teil des Versorgung einer hiftgelenknahen Femurfraktur Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens
Versorgung Oberschenkelknochens stattfindet
E(Lej:rt]%enlre;kktﬂ?rrﬁt \H/grs%?leun:er;ﬁgzn;ﬁmhs im Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Patienten, die bei der Entlassung keine 50 Meter
17n1 osteosynthetischer oberengTeiglJ des 54033 (O / E) an Patienten mit Gehunfahigkeit bei laufen kénnen — unter Berucksichtigung der
Y Entlassung Schwere aller Krankheitsféalle
Versorgung Oberschenkelknochens
Huftgelenknahe Huftgelenkerhaltende Spezifische Komplikationen im Zusammenhang mit
17n1 Femurfraktur mit Versorgung eines Bruchs im 54029 Spezifische Komplikationen bei osteosynthetischer | einer hiftgelenkerhaltenen Operation, die infolge
osteosynthetischer oberen Teil des Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur eines Bruchs im oberen Teil des
Versorgung Oberschenkelknochens Oberschenkelknochens stattfindet
Huftgelenknahg Huftgelenkerhaltende _ Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Lageveran;lerung der Metallteile, Verschiebung der
Femurfraktur mit Versorgung eines Bruchs im . : Knochenteile oder erneuter Bruch des
17n1 . b 54036 (O / E) an Implantatfehllagen, -dislokationen oder PO
osteosynthetischer oberen Teil des Frakturen Oberschenkelknochens — unter Beriicksichtigung
Versorgung Oberschenkelknochens der Schwere aller Krankheitsféalle
Huftgelenknahe Huftgelenkerhaltende Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Nachbl_utungen_ oder Blutansgmmlungen im
. . . . . Operationsgebiet nach der huftgelenkerhaltenden
17n1 Femurfraktur_mn Versorgung eines Bruchs im 54040 (O/E)an Wgndhamatomen / Naphblutungen bei Operation, die infolge eines Bruchs im oberen Teil
osteosynthetischer oberen Teil des osteosynthetischer Versorgung einer ! .
" des Oberschenkelknochens stattfindet — unter
Versorgung Oberschenkelknochens hiftgelenknahen Femurfraktur L i
Bericksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
fuir das Berichtsjahr 2017

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche g . a0 .
tzlrs;lé?]glsb Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsvgjgﬁr:gtgti::;I(B;(z)tilschnung
Leistungsbereichs
Huftgelenknahe Huftgelenkerhaltende . I
Femurfraktur mit Versorgung eines Bruchs im Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Sterbllchkel} Wa_hrend des Krankenhausaufenthaltes
17n1 ! b 54046 - — unter Berticksichtigung der Schwere aller
osteosynthetischer oberen Teil des (O / E) an Todesféllen g
Krankheitsfélle
Versorgung Oberschenkelknochens
HEP Huftendoprothesen- \(X/%i?stglleeriigssitjzngtﬁg;]en 54001 Indikation zur elektiven Huftendoprothesen- Angebrachter Grund fur das geplante, erstmalige
versorgung P . Erstimplantation Einsetzen eines kunstlichen Hiftgelenks
Huftgelenks oder dessen Teile
Hiftendoprothesen- Operatlver_Emsalt.z od_er Indikation zum Huftendoprothesen-Wechsel bzw. - | Angebrachter Grund fir den Wechsel des
HEP Wechsel eines kunstlichen 54002 Lo . ) .
versorgung M . Komponentenwechsel kiinstlichen Hiftgelenks oder einzelner Teile
Huftgelenks oder dessen Teile
Operativer Einsatz oder Wartezeit im Krankenhaus vor der
Hiftendoprothesen- p . L Préaoperative Verweildauer bei endoprothetischer huftgelenkersetzenden Operation, die infolge eines
HEP Wechsel eines kunstlichen 54003 . . . f
versorgung M . Versorgung einer hiftgelenknahen Femurfraktur Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens
Huftgelenks oder dessen Teile )
stattfindet
Hiftendoprothesen- Operativer_Einsatz oo!er Vorbeugende Malinahmen, um einen Sturz des
HEP Wechsel eines kunstlichen 54004 Sturzprophylaxe . N .
versorgung . . Patienten nach der Operation zu vermeiden
Hiftgelenks oder dessen Teile
Operativer Einsatz oder Allgemeine Komplikationen im Zusammenhang mit
Huftendoprothesen- p . L Allgemeine Komplikationen bei endoprothetischer dem Einsetzen eines kiinstlichen Hiftgelenks, das
HEP Wechsel eines kunstlichen 54015 - . ) - . )
versorgung h . Versorgung einer hiftgelenknahen Femurfraktur infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Hiftgelenks oder dessen Teile -
Oberschenkelknochens stattfindet
" Operativer Einsatz oder . I . . Allgemeine Komplikationen, die mit dem geplanten,
Huftendoprothesen- . L Allgemeine Komplikationen bei elektiver : - h P .
HEP versorgung W_echsel eines kinstlichen ' 54016 Huftendoprothesen-Erstimplantation Qrstmahgen Einsetzen eines kinstlichen Hiftgelenks
Huftgelenks oder dessen Teile in Zusammenhang stehen
Huftendoprothesen- Operativer Einsatz oder Allgemeine Komplikationen bei Allgemeine Komplikationen, die im Zusammenhang
HEP P Wechsel eines kunstlichen 54017 Huftendoprothesen-Wechsel bzw. - mit dem Wechsel des kunstlichen Huftgelenks oder
versorgung . . h -
Huftgelenks oder dessen Teile Komponentenwechsel einzelner Teile auftreten
Operativer Einsatz oder Spezifische Komplikationen im Zusammenhang mit
Hiftendoprothesen- p . L Spezifische Komplikationen bei endoprothetischer | dem Einsetzen eines kiinstlichen Hiftgelenks, das
HEP Wechsel eines kunstlichen 54018 ) . h ; . .
versorgung M . Versorgung einer hiftgelenknahen Femurfraktur infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Huftgelenks oder dessen Teile -
Oberschenkelknochens stattfindet
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
fuir das Berichtsjahr 2017

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche g . a0 .
tzlrs;lé?]glsb Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsvgjgﬁr:gtgti::;I(B;(z)tilschnung
Leistungsbereichs
. ) Operativer Einsatz oder - I . . Spezifische Komplikationen, die mit dem geplanten,
HEP \}jéjrf;g?dsﬁrothesen Wechsel eines kunstlichen 54019 ag?tsgzghfoﬁ]oerzgglfgtrg?n?nlgﬁt';:gﬁtlver erstmaligen Einsetzen eines kinstlichen Huftgelenks
gung Huiftgelenks oder dessen Teile P P in Zusammenhang stehen
Hiiftendoprothesen- Operativer Einsatz oder Spezifische Komplikationen bei Spezifische Komplikationen, die im Zusammenhang
HEP versor. ur? Wechsel eines kunstlichen 54120 Huftendoprothesen-Wechsel bzw. - mit dem Wechsel des kinstlichen Huftgelenks oder
gung Huftgelenks oder dessen Teile Komponentenwechsel einzelner Teile auftreten
Hiiftendobrothesen- Operativer Einsatz oder Beweglichkeit des Gelenks nach einem geplanten
HEP versor. ur? Wechsel eines kunstlichen 54010 Beweglichkeit bei Entlassung Einsetzen eines kunstlichen Hiftgelenks zum
gung Huiftgelenks oder dessen Teile Zeitpunkt der Entlassung aus dem Krankenhaus
Hiiftendobrothesen- Operativer Einsatz oder Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Patienten, die bei der Entlassung keine 50 Meter
HEP versor ur? Wechsel eines kunstlichen 54012 (O / E) an Patienten mit Gehunfahigkeit bei laufen kénnen — unter Berucksichtigung der
gung Huiftgelenks oder dessen Teile Entlassung Schwere aller Krankheitsféalle
Hiiftendobrothesen- Operativer Einsatz oder Todesfalle wihrend des akut-stationzren Todesfalle wahrend des Krankenhausaufenthaltes
HEP versor ur? Wechsel eines kunstlichen 54013 Aufenthaltes bei geringer Sterbewahrscheinlichkeit bei Patienten mit geringer Wahrscheinlichkeit zu
gung Huiftgelenks oder dessen Teile gering sterben
KEP Knieendoprothesen- \(X/%i?stglleeriigssitjzngtﬁg;]en 54020 Indikation zur elektiven Knieendoprothesen- Angebrachter Grund fur das geplante, erstmalige
versorgung : . Erstimplantation Einsetzen eines kunstlichen Kniegelenks
Kniegelenks oder dessen Teile
Knieendoprothesen- Operativer_Einsatz od_er — . Angebrachter Grund fur einen kunstlichen Teilersatz
KEP Wechsel eines kunstlichen 54021 Indikation zur Schlittenprothese h
versorgung ; . des Kniegelenks
Kniegelenks oder dessen Teile
Knieendoprothesen- Operatwer_Emsalt.z od_er Indikation zum Knieendoprothesen-Wechsel bzw. - | Angebrachter Grund fir den Wechsel des
KEP Wechsel eines kunstlichen 54022 I : - .
versorgung : . Komponentenwechsel kiinstlichen Kniegelenks oder einzelner Teile
Kniegelenks oder dessen Teile
. i Operativer Einsatz oder o I . . Spezifische Komplikationen beim geplanten,
KEP Knieendoprothesen Wechsel eines kunstlichen 54124 Spgzmsche Kompl|kat|or_1en bei el_ekt|ver erstmaligen Einsetzen eines kinstlichen
versorgung : . Knieendoprothesen-Erstimplantation .
Kniegelenks oder dessen Teile Kniegelenks
Knieendoprothesen- Operativer Einsatz oder Spezifische Komplikationen bei Spezifische Komplikationen, die im Zusammenhang
KEP P Wechsel eines kunstlichen 54125 Knieendoprothesen-Wechsel bzw. - mit dem Wechsel des kunstlichen Kniegelenks oder
versorgung ; . h -
Kniegelenks oder dessen Teile Komponentenwechsel einzelner Teile auftreten
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
fuir das Berichtsjahr 2017

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche g . a0 .
tzlrs;lé?]glsb Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsvgjgﬁr:gtgti::;I(B;(z)tilschnung
Leistungsbereichs
Knieendoorothesen- Operativer Einsatz oder Beweglichkeit des Gelenks nach einem geplanten
KEP versor unp Wechsel eines kunstlichen 54026 Beweglichkeit bei Entlassung Einsetzen eines kunstlichen Kniegelenks zum
gung Kniegelenks oder dessen Teile Zeitpunkt der Entlassung aus dem Krankenhaus
Knieendoorothesen- Operativer Einsatz oder Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Patienten, die bei Entlassung keine 50 Meter laufen
KEP versor unp Wechsel eines kunstlichen 54028 (O / E) an Patienten mit Gehunfahigkeit bei kénnen — unter Berucksichtigung der Schwere aller
gung Kniegelenks oder dessen Teile Entlassung Krankheitsfalle
Knieendobrothesen- Operativer Einsatz oder Todesfalle wihrend des akut-stationzren Todesfalle wahrend des Krankenhausaufenthaltes
KEP Versor unp Wechsel eines kiinstlichen 54127 Aufenthaltes bei geringer Sterbewahrscheinlichkeit bei Patientinnen und Patienten mit geringer
gung Kniegelenks oder dessen Teile gernng Wahrscheinlichkeit zu sterben
18n1- . . . Pratherapeutische histologische Absicherung der Diagnose vor der Behandlung
MAMMA Mammachirurgie Operation an der Brust 51846 Diagnosesicherung mittels Gewebeuntersuchung
18n1- _— . N Rate an Patientinnen und Patienten mit einem
MAMMA Mammachirurgie Operation an der Brust 52268 HERZ2-Positivitatsrate positiven HER2-Befund
Intraoperative Praparatradiografie oder Rontgen- oder U]Fraschalluntersuchung d_er
18n1- _— . . . Y ’ ) Gewebeprobe wahrend der Operation bei
Mammachirurgie Operation an der Brust 52330 intraoperative Préparatsonografie bei L . ; )
MAMMA mammoarafischer Drahtmarkierun Patientinnen und Patienten mit markiertem
9 9 Operationsgebiet (Drahtmarkierung)
Intracoerative Priparatradioarafie oder Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung der
18n1- Mammachirurgie Operation an der Brust 52279 intraoperative Praparatsonografie bei Gewebeprobe wahrend der Operation bei
MAMMA 9 P per: P 109 Patientinnen und Patienten mit markiertem
sonografischer Drahtmarkierung ] ; .
Operationsgebiet (Drahtmarkierung)
18n1- . . . - A . . Lymphknotenentfernung bei Brustkrebs im
MAMMA Mammachirurgie Operation an der Brust 2163 Primére Axilladissektion bei DCIS Frithstadium
18n1- . . . _— . R Angebrachter Grund fur eine Entfernung der
MAMMA Mammachirurgie Operation an der Brust 51847 Indikation zur Sentinel-Lymphknoten-Biopsie Wachterlymphknoten
. . Zeitlicher Abstand zwischen der Diagnosestellung
18n1- Mammachirurgie Operation an der Brust 51370 Z?'t“Cher Abstand von unter 7 Tagen zwischen und der erforderlichen Operation betragt unter 7
MAMMA Diagnose und Operation Tage
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
fuir das Berichtsjahr 2017

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche . . . .
Il_)ZIrSetil::ﬂ?lSD- Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|||<§tor- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemSgsvgjgﬁr:gtgti::;kB;(z)erlschnung
Leistungsbereichs
Patientinnen und Patienten, die wahrend des
. . L . N Krankenhausaufenthalts eine erhebliche Schadigung
Pflege: Vorbeugung eines Alle Patienten mit mindestens einem stationar T
DEK : . 52010 - - der Haut durch Druck erworben haben, die bis auf
Dekubitusprophylaxe Druckgeschwiirs erworbenen Dekubitalulcus Grad/Kategorie 4 die Muskeln, Knochen oder Gelenke reicht (Grad/
Kategorie 4)

) _ | Aortenklappenchirurgie, . : T Entzlindung im Brustkorbraum zwischen den beiden
HCH-AORT isoliert (konventionell Ersatz de_r Ao'rten Herzklappe 2263 Postqperat[ve Med|ast|n|t|s_nach Lungenfliigeln nach geplanter oder dringlicher
CHIR . . (offen-chirurgisch) elektiver/dringlicher Operation .

chirurgisch) Operation

) _ | Aortenklappenchirurgie, . : it et Rici Entzlindung im Brustkorbraum zwischen den beiden
HCH-AORT isoliert (konventionell Ersatz de_r Ao'rten Herzklappe 2280 Postoperative Mediastinitis bei Risikoklasse 0 oder Lungenfligeln nach der Operation bei Patientinnen
CHIR . . (offen-chirurgisch) 1 (nach NNIS) ) S . -

chirurgisch) und Patienten mit keinem oder mittlerem Risiko
HCH-AORT- Aortenklappenchirurgie, Ersatz der Aorten-Herzklappe
isoliert (konventionell : ; 52006 Intraprozedurale Komplikationen Komplikationen wéahrend des Eingriffs
CHIR . . (offen-chirurgisch)
chirurgisch)
HCH-AORT- | Aortenklappenchirurgie, | g\ oo, gor Aorten-Herzklappe Sterblichkeit im Krankenhaus nach Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthaltes
isoliert (konventionell : ; 341 . — - im Zusammenhang mit geplanter oder dringlicher
CHIR . . (offen-chirurgisch) elektiver/dringlicher Operation -
chirurgisch) Operation
HCH-AORT- Ao:_tenklappenchlrurgm, Ersatz der Aorten-Herzklappe Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Sterbl|chk"e|t "Yahr.e”d des Krankenhausaufenthalts —
CHIR iso iert _(konventlonell (offen-chirurgisch) 12092 (O / E) an Todesfallen unter Be_ruc.I.<S|cht|gung der Schwere aller
chirurgisch) Krankheitsfalle
HCH-AORT- Aor_tenklappenchlrurgle, Ersatz der Aorten-Herzklappe . Feststellen, ob die Patientin / der Patient 30 Tage
isoliert (konventionell ; . 345 Status am 30. postoperativen Tag . .
CHIR . . (offen-chirurgisch) nach der Operation lebt oder verstorben ist
chirurgisch)
HCH-AORT- Aortenklappenchirurgie, Ersatz der Aorten-Herzklappe
isoliert (konventionell SO pp 343 Sterblichkeit nach 30 Tagen Sterblichkeit 30 Tage nach der Operation
CHIR . . (offen-chirurgisch)
chirurgisch)
HCH-AORT- Aortenklappenchirurgie, Ersatz der Aorten-Herzklappe
KATH isoliert (mittels Herzkatheter) pp 51916 Intraprozedurale Komplikationen Komplikationen wéhrend des Eingriffs
(Kathetergestiitzt)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
fuir das Berichtsjahr 2017

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche g . a0 .
tzlrs;lé?]glsb Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsvgjgﬁr:gtgti::;I(B;(z)tilschnung
Leistungsbereichs
HCH-AORT- Aortenklappenchirurgie, Ersatz der Aorten-Herzklappe
KATH isoliert (mittels Herzkatheter) PP 52007 GefaRkomplikationen Komplikationen an den GeféaRen
(Kathetergestiitzt)
HCH-AORT- Aor_tenklappenchlrurg|e, Ersatz der Aorten-Herzklappe Sterblichkeit im Krankenhaus nach _Sterb||chke|t wahrend _des Krankenhausa_ufe_nthaltes
KATH isoliert (mittels Herzkatheter) 11995 elektiver/dringlicher Operation m Zusgmmenhang mit geplanter oder dringlicher
(Kathetergestiitzt) Operation
HCH-AORT- Ao:_tenklappenchlrurgle, Ersatz der Aorten-Herzklappe Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Sterbllchk"e|t V\_/ahr_end des Krankenhausaufenthalts —
KATH isoliert i (mittels Herzkatheter) 12168 (O / E) an Todesfallen unter Be_ruc.I.<S|cht|gung der Schwere aller
(Kathetergestiitzt) Krankheitsfalle
HCH-AORT- ég:it:rr:klappenchlrurgle, Ersatz der Aorten-Herzklappe 11997 Status am 30. postoperativen Tag Feststellen, ob die Patientin / der Patient 30 Tage
KATH (Kathetergestiitzt) (mittels Herzkatheter) nach der Operation lebt oder verstorben ist
HCH-AORT- Aor_tenklappenchirurgie, Ersatz der Aorten-Herzklappe . . . . .
KATH isoliert (mittels Herzkatheter) 11996 Sterblichkeit nach 30 Tagen Sterblichkeit 30 Tage nach der Operation
(Kathetergestiitzt)
Operation an den . i, . . . . .
) . L . . Verwendung der linksseitigen Arteria mammaria Verwendung der linksseitigen Brustwandarterie als
HCH-KCH Koronarchirurgie, isoliert ngzkranzgefaBen (offen 332 interna Umgehungsgefa® (sog. Bypass)
chirurgisch)
Operation an den Postoperative Mediastinitis nach Entziindung im Brustkorbraum zwischen den beiden
HCH-KCH Koronarchirurgie, isoliert ngzkranzgefaBen (offen- 2256 elektiver/dringlicher Operation Lunger_lflugeln nach geplanter oder dringlicher
chirurgisch) Operation
Operation an den Postoperative Mediastinitis bei Risikoklasse 0 oder Entziindung im Brustkorbraum zwischen den beiden
HCH-KCH Koronarchirurgie, isoliert | Herzkranzgefal3en (offen- 2257 P Lungenfliigeln nach der Operation bei Patienten mit
. : 1 (nach NNIS) . : or
chirurgisch) keinem oder geringem Risiko
Operation an den Sterblichkeit im Krankenhaus nach Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthaltes
HCH-KCH Koronarchirurgie, isoliert | Herzkranzgefal3en (offen- 349 . - : im Zusammenhang mit der geplanten oder
. : elektiver/dringlicher Operation - v
chirurgisch) dringlichen Operation
Operation an den sl Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts —
HCH-KCH Koronarchirurgie, isoliert | Herzkranzgefal3en (offen- 11617 Verhaltnis der beqbachteten zur erwarteten Rate unter Berlicksichtigung der Schwere aller
. : (O / E) an Todesfallen e
chirurgisch) Krankheitsfalle
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
fuir das Berichtsjahr 2017

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche . . . .
Il_)ZIrSetil::ﬂ?lSD- Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|||<§tor- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemSgsvgjgﬁr:gtgti::;kB;(z)erlschnung
Leistungsbereichs
Operation an den . I .
HCH-KCH Koronarchirurgie, isoliert | Herzkranzgefafl3en (offen- 353 Status am 30. postoperativen Tag Feststellen, ob d_|e Patientin / der Patlent_30 Tage
I nach der Operation lebt oder verstorben ist
chirurgisch)
Operation an den
HCH-KCH Koronarchirurgie, isoliert | Herzkranzgefafl3en (offen- 351 Sterblichkeit nach 30 Tagen Sterblichkeit 30 Tage nach der Operation
chirurgisch)
- - . Entziindung im Brustkorbraum zwischen den beiden
Kombinierte Koronar- Kombinierte Operation an den . T " . .
HCH-KOMB | und HerzkranzgefaRen und der 2283 Post(_)peratl_ve I_Vledlastlnltls_nach L_ungenflugel_n nac_h einer geplanten OPeratlon oder
. elektiver/dringlicher Operation einer Operation, die dringlich durchgefiihrt werden
Aortenklappenchirurgie Aorten-Herzklappe .
muss (ohne Notfalloperation)
Kombinierte Koronar- Kombinierte Operation an den Postoperative Mediastinitis bei Risikoklasse 0 oder Entziindung im Brustkorbraum zwischen den beiden
HCH-KOMB | und Herzkranzgefalien und der 2284 P Lungenfliigeln nach der Operation bei Patienten mit
; . 1 (nach NNIS) . : or
Aortenklappenchirurgie Aorten-Herzklappe keinem oder geringem Risiko
Kombinierte Koronar- Kombinierte Operation an den Sterblichkeit im Krankenhaus nach Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthaltes
HCH-KOMB | und Herzkranzgefalien und der 360 . - : im Zusammenhang mit der geplanten oder
. . elektiver/dringlicher Operation - v
Aortenklappenchirurgie Aorten-Herzklappe dringlichen Operation
Kombinierte Koronar- Kombinierte Operation an den s Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts —
HCH-KOMB | und Herzkranzgefalien und der 12193 Verhaltnis der bec_)_bachteten zur enwarteten Rate unter Berticksichtigung der Schwere aller
. . (O / E) an Todesféllen e
Aortenklappenchirurgie Aorten-Herzklappe Krankheitsfalle
Kombinierte Koronar- Kombinierte Operation an den . A .
HCH-KOMB | und Herzkranzgefalien und der 11391 Status am 30. postoperativen Tag Feststellen, ob d'|e Patientin / der Pat|ent'30 Tage
. . nach der Operation lebt oder verstorben ist
Aortenklappenchirurgie Aorten-Herzklappe
Kombinierte Koronar- Kombinierte Operation an den
HCH-KOMB | und HerzkranzgeféaRen und der 362 Sterblichkeit nach 30 Tagen Sterblichkeit 30 Tage nach der Operation
Aortenklappenchirurgie Aorten-Herzklappe
Einsetzen von kunstlichen Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthaltes
Herzunterstitzungs- Systemen, die die Sterblichkeit im Krankenhaus bei Implantation . ; - :
HTXM-MKU - . 52382 ) nach Einsetzen eines Systems, das die Funktion der
systeme/Kunstherzen Herzfunktion unterstiitzen, eines LVAD linken Herzkammer unterstiitzt
oder von kinstlichen Herzen
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
fuir das Berichtsjahr 2017

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche g . a0 .
Il_)ZIrsetll(J:?]gHSD Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsvgjgﬁr:gtgti::;I(B;(z)tilschnung
Leistungsbereichs
. Einsetzen von kgnstllchen . . . . Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthaltes
Herzunterstitzungs- Systemen, die die Sterblichkeit im Krankenhaus bei Implantation : ; - :
HTXM-MKU systeme/Kunstherzen Herzfunktion unterstiitzen 52383 eines BIVAD nach Einsetzen eines Systems, das die Funktion der
Y L ' linken und rechten Herzkammer unterstutzt
oder von kunstlichen Herzen
Einsetzen von kunstlichen . -
" S . - . . Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthaltes
HTXM-MKU Herzunterstitzungs- Systemen_, die die ) 52384 S}erbhchken im Krankenhaus bei Implantation nach Einsetzen eines kinstlichen Herzens, das die
systeme/Kunstherzen Herzfunktion unterstutzen, eines TAH -
L Funktion des gesamten Herzens ersetzt
oder von kunstlichen Herzen
Einsetzen von kinstlichen - : .
Herzunterstitzungs- Systemen, die die Neurologische Komplikationen bei Implantation Anhaltende 'Storung der Gehlrnf_unknon nach
HTXM-MKU . . 52385 ) Einsetzen eines Systems, das die Funktion der
systeme/Kunstherzen Herzfunktion unterstutzen, eines LVAD linken Herzkammer unterstiitzt
oder von kinstlichen Herzen
Einsetzen von kunstlichen . . .
HTXM-MKU Herzunterstitzungs- Systemen, die die 52386 Neurologische Komplikationen bei Implantation éir:;aélttggr?eeiﬁteosrusnitiizfzgéné?enl;ﬂ?]rllt?g:Zer
systeme/Kunstherzen Herzfunktion unterstitzen, eines BiVAD - Y ' .
L linken und rechten Herzkammer unterstitzt
oder von kunstlichen Herzen
Einsetzen von kunstlichen . . .
. -~ . _— . . Anhaltende Stérung der Gehirnfunktion nach
HTXM-MKU Herzunterstitzungs- Systemen_, die die ) 52387 Neurolog|sche Komplikationen bei Implantation Einsetzen eines kiinstichen Herzens, das die
systeme/Kunstherzen Herzfunktion unterstutzen, eines TAH h
L Funktion des gesamten Herzens ersetzt
oder von kinstlichen Herzen
Herzunterstitzungs- El;sstgtrﬁzrr]] v(g)ir; E?:StllChen Blutvergiftung nach einer Operation zum Einsetzen
HTXM-MKU systeme/Kunstherzen Herzfunktion unterstiitzen, 52388 Sepsis bei Implantation eines LVAD eines Systems, das qle Funktion der linken
L Herzkammer unterstitzt
oder von kunstlichen Herzen
Herzunterstiitzunds- g'ﬁ:xgﬂ Vgig E?;Sﬂmhen Blutvergiftung nach einer Operation zum Einsetzen
HTXM-MKU 9 Y N N 52389 Sepsis bei Implantation eines BiVAD eines Systems, das die Funktion der linken und
systeme/Kunstherzen Herzfunktion unterstutzen, "
L rechten Herzkammer unterstitzt
oder von kunstlichen Herzen
Herzunterstiitzunas- Emsstgrﬁzrr]\ Vgig E?:sm(:hen Blutvergiftung nach einer Operation zum Einsetzen
HTXM-MKU 9 Y N N 52390 Sepsis bei Implantation eines TAH eines kiinstlichen Herzens, das die Funktion des
systeme/Kunstherzen Herzfunktion unterstutzen, esamten Herzens ersetzt
oder von kinstlichen Herzen 9
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
fuir das Berichtsjahr 2017

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche g . a0 .
tzlrs;lé?]glsb Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsvgjgﬁr:gtgti::;I(B;(z)tilschnung
Leistungsbereichs
Einsetzen von kinstlichen
HTXM-MKU Herzunterstitzungs- Systemen, die die 52391 Fehlfunktion des Systems bei Implantation eines Fehlerhafte Funktion des eingesetzten Systems, das
systeme/Kunstherzen Herzfunktion unterstitzen, LVAD die Funktion der linken Herzkammer unterstiitzt
oder von kunstlichen Herzen
Einsetzen von kunstlichen . .
" S . . . . Fehlerhafte Funktion des eingesetzten Systems, das
) Herzunterstitzungs- Systemen, die die Fehlfunktion des Systems bei Implantation eines . . -
HTXM-MKU systeme/Kunstherzen Herzfunktion unterstiitzen, 52392 BiVAD die Fun__kt|on der linken und rechten Herzkammer
L unterstitzt
oder von kunstlichen Herzen
Einsetzen von kinstlichen ) . —
Herzunterstitzungs- Systemen, die die Fehlfunktion des Systems bei Implantation eines Fehlerhafte Funkuon de_s eingesetzten kinstlichen
HTXM-MKU . N 52393 Herzens, das die Funktion des gesamten Herzens
systeme/Kunstherzen Herzfunktion unterstutzen, TAH ersetzt
oder von kinstlichen Herzen
HTXM-TX Herztransplantation Herztransplantation 2157 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
HTXM-TX Herztransplantation Herztransplantation 12253 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status Uberleb(-_:An nach 1 Jahr (bei vorliegenden
Informationen)
1-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder Uberleben nach 1 Jahr (ist nicht bekannt, ob die
HTXM-TX Herztransplantation Herztransplantation 51629 unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse) Empfangerin / der Empféanger lebt, wird ihr/sein Tod
angenommen)
HTXM-TX Herztransplantation Herztransplantation 12269 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status Uberleb(-_:An nach 2 Jahren (bei vorliegenden
Informationen)
2_Jahres-Uberleben bei bekanntem oder Uberleben nach 2 Jahren (ist nicht bekannt, ob die
HTXM-TX Herztransplantation Herztransplantation 51631 unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse) Empfangerin / der Empfanger lebt, wird ihr/sein Tod
angenommen)
HTXM-TX Herztransplantation Herztransplantation 12289 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status Uberleb(—_:‘n nach 3 Jahren (bei vorliegenden
Informationen)
3-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder Uberleben nach 3 Jahren (ist nicht bekannt, ob die
HTXM-TX Herztransplantation Herztransplantation 51633 Empfangerin / der Empfanger lebt, wird ihr/sein Tod
unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse) angenommen)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
fuir das Berichtsjahr 2017

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche g . a0 .
Il_)ZIrsetll(J:?]gHSD Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsvgjgﬁr:gtgti::;I(B;(z)tilschnung
Leistungsbereichs
Gesundheitsrisiko fur den
LLS Leberlebendspende S'pender'(bei Lebendspende 2128 Intra- und postoperative behandlungsbediirftige Komplikationen wahrend oder nach der Operation
eines Teils der Leber) Komplikationen
Gesundheitsrisiko flr den
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 2125 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
eines Teils der Leber)
Gesundheitsrisiko fur den Tod des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Sterblichkeit der Spenderin / des Spenders 1 Jahr
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 12296 Leberleber?ds ende ’ nach Lebers endep P
eines Teils der Leber) P P
Gesundheitsrisiko fur den Tod oder unbekannter Uberlebensstatus des ﬁ;?:;blll_cersakeerg;?:r: dipggtdr(:gﬂt/t?eeé?r?f rg)(ée(rj?el Jahr
LLS Leberlebendspende S'pender'(be| Lebendspende 51603 Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Spenderin / Spender lebt, wird ihr/sein Tod
eines Teils der Leber) Leberlebendspende
angenommen)
Gesundheitsrisiko fur den Tod des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Sterblichkeit der Spenderin / des Spenders 2 Jahre
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 12308 P p P
h . Leberlebendspende nach Leberspende
eines Teils der Leber)
Gesundheitsrisiko flr den Tod oder unbekannter Uberlebensstatus des Sterblichkeit der Spe_nde_nn / des Spender; 2 Jahre
. . nach Leberspende (ist nicht bekannt, ob die
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 51604 Spenders innerhalb von 2 Jahren nach derin / der lebt. wird ihr/sei d
eines Teils der Leber) Leberlebendspende Spenderin / Spender lebt, wird ihr/sein To
angenommen)
Gesundheitsrisiko fir den . . . .
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 12324 Igge?;zstjsrﬁggd:@énnerhalb von 3 Jahren nach ﬁ;((e:rhblll_(gélﬁg deenrdSependerm / des Spenders 3 Jahre
eines Teils der Leber) P P
Gesundheitsrisiko fur den Tod oder unbekannter Uberlebensstatus des Sterblichkeit der Sp(—j:nde_rln / des Spender; 3 Jahre
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 51605 Spenders innerhalb von 3 Jahren nach nach Lel_aerspende (ist nlcht_bel_<annt,_ ob die
! . Spenderin / Spender lebt, wird ihr/sein Tod
eines Teils der Leber) Leberlebendspende
angenommen)
Gesundheitsrisiko fur den Lebertransplantation bei der Spenderin / dem
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 2127 Lebertransplantation beim Spender erforderlich P . P
h . Spender erforderlich
eines Teils der Leber)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
fuir das Berichtsjahr 2017

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche g . a0 .
tzlrs;lé?]glsb Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsvgjgﬁr:gtgti::;I(B;(z)tilschnung
Leistungsbereichs
Gesundheitsrisiko fur den Lebertransolantation beim Spender innerhalb des Lebertransplantation bei der Spenderin / dem
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 12549 1 Jahres n':;ch Leberlebendg ende erforderlich Spender innerhalb von 1 Jahr nach Leberspende
eines Teils der Leber) ’ P erforderlich
Gesundheitsrisiko fur den Lebertransolantation beim Spender innerhalb von Lebertransplantation bei der Spenderin / dem
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 12561 2 Jahren ngch Leberlebendsp ende erforderlich Spender innerhalb von 2 Jahren nach Leberspende
eines Teils der Leber) P erforderlich
Gesundheitsrisiko fur den Lebertransplantation beim Spender innerhalb von Lebertransplantation bei der Spenderin / dem
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 12577 . Spender innerhalb von 3 Jahren nach Leberspende
eines Teils der Leber) 3 Jahren nach Leberlebendspende erforderlich erforderlich
Gesundheitsrisiko fur den Beeintrachtigte Leberfunktion des Spenders (1 Eingeschrénkte Leberfunktion bei der Spenderin /
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 12609
eines Teils der Leber) Jahr nach Leberlebendspende) dem Spender 1 Jahr nach Leberspende
Gesundheitsrisiko fur den Beeintrachtigte Leberfunktion des Spenders (2 Eingeschrénkte Leberfunktion bei der Spenderin /
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 12613
eines Teils der Leber) Jahre nach Leberlebendspende) dem Spender 2 Jahre nach Leberspende
Gesundheitsrisiko fur den Beeintrachtigte Leberfunktion des Spenders (3 Eingeschrénkte Leberfunktion bei der Spenderin /
LLS Leberlebendspende S'pender'(be| Lebendspende 12617 Jahre nach Leberlebendspende) dem Spender 3 Jahre nach Leberspende
eines Teils der Leber)
Sterblichkeit aufgrund von Komplikationen im
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 2097 Tod durch operative Komplikationen Zusammenhang mit der Operation innerhalb von 24
Stunden nach der Transplantation
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 2096 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 12349 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status Uberlebgn nach 1 Jahr (bei vorliegenden
Informationen)
Uberleben nach 1 Jahr (ist nicht bekannt, ob die
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 51596 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder Empfangerin / der Empfanger lebt, wird ihr/sein Tod
unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse) angenommen)
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 12365 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status %?g::ﬁgggng%:h 2 Jahren (bei vorliegenden
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
fuir das Berichtsjahr 2017

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche . . . .
tzlrsetiléﬂ%SD' Leistungsbereich Bezeichnung des Indlll(gtor- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemSgsvgjgﬁ?gtgf:;kB;(z)erlschnung
Leistungsbereichs
2-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder Uberleben nach 2 Jahren (ist nicht bekannt, ob die
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 51599 Empfangerin / der Empfanger lebt, wird ihr/sein Tod
unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)
angenommen)
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 12385 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status Uberlebgn nach 3 Jahren (bei vorliegenden
Informationen)
- . Uberleben nach 3 Jahren (ist nicht bekannt, ob die
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 51602 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder Empfangerin / der Empfanger lebt, wird ihr/sein Tod
unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)
angenommen)
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 2133 Postoperative Verweildauer Dauer des Krankenhausaufenthaltes nach Operation
LUTX Lungen- und Herz- . Lungen- und Herz- . 2155 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts
Lungentransplantation Lungentransplantation
LUTX Lungen- und Herz- Lungen- und Herz- 12397 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status Uberleben nach 1 Jahr (bei vorliegenden
Lungentransplantation Lungentransplantation Informationen)
- . Uberleben nach 1 Jahr (ist nicht bekannt, ob die
LUTX Lungen- und Herz- ' Lungen- und Herz- _ 51636 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder Empfangerin / der Empfanger lebt, wird ihr/sein Tod
Lungentransplantation Lungentransplantation unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)
angenommen)
LUTX Lungen- und Herz- Lungen- und Herz- 12413 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status Uberleben nach 2 Jahren (bei vorliegenden
Lungentransplantation Lungentransplantation Informationen)
- . Uberleben nach 2 Jahren (ist nicht bekannt, ob die
LUTX Lungen- und Herz- ' Lungen- und Herz- _ 51639 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder Empfangerin / der Empfanger lebt, wird ihr/sein Tod
Lungentransplantation Lungentransplantation unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)
angenommen)
LUTX Lungen- und Herz- ' Lungen- und Herz- _ 12433 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status Uberlebgn nach 3 Jahren (bei vorliegenden
Lungentransplantation Lungentransplantation Informationen)
- . Uberleben nach 3 Jahren (ist nicht bekannt, ob die
Lungen- und Herz- Lungen- und Herz- 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder u . u e
LUTX Lungentransplantation Lungentransplantation 51641 unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse) E%[:‘ﬁg%%lgnl)der Empféanger lebt, wird ihr/sein Tod
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
fuir das Berichtsjahr 2017

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche g . a0 .
Il_)ZIrsetll(J:?]gHSD Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsvgjgﬁr:gtgti::;I(B;(z)tilschnung
Leistungsbereichs
Versorgung von Friih- und
NEO Neonatologie Neugeborenen, die einer 51832 Sterblichkeit bei sehr kleinen Friihgeborenen Sterblichkeit bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne
g spezialisierten arztlichen (ohne zuverlegte Kinder) aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)
Behandlung bedurfen
Neugeborenen die einer Verhaltns der beobachteten zur evarteten Rate | 2,2t L AT R e en
NEO Neonatologie spezialisierten &rztlichen 51837 I(:?ULELSQr;?SES(LaAfS Zbue\'/:r?gr ti((eleléri]r?c?er) — unter Beriicksichtigung der Schwere aller
Behandlung bedurfen 9 9 Krankheitsfalle
\,\/lz[jsoerggpgn\é?]n cllzi;ugi-n:rr]d Intra- und periventrikulare Hirnblutung (IVH Grad 3 | schwerwiegende Hirnblutungen bei sehr kleinen
NEO Neonatologie 9ebo A 51076 oder PVH) bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne Frihgeborenen (ohne aus einem anderen
spezialisierten arztlichen zuverlegte Kinder) Krankenhaus zuverlegte Kinder)
Behandlung bediirfen 9 9
Versorgung von Frih- und Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate schwerwiegende Hirnblutungen bei sehr kleinen
NEO Neonatologie Neugeborenen, die einer 50050 (O / E) an Hirnblutungen (IVH Grad 3 oder PVH) Frihgeborenen (ohne aus einem anderen
9 spezialisierten &rztlichen bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter
Behandlung bedurfen Kinder) Bericksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle
\,\/l:[jsoerggpgn\é?]n ;;ugi'nlé?d Nekrotisierende Enterokolitis (NEK) mit Operation Operation aufgrund einer Schadigung des Darms bei
NEO Neonatologie geno T 51838 bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte sehr kleinen Friihgeborenen (ohne aus einem
spezialisierten &rztlichen : -
. Kinder) anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)
Behandlung bedurfen
Versorgung von Friih- und Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Operation aufgrund einer Schadigung des Darms bei
NEO Neonatologie Neugeborenen, die einer 51843 (O / E) an nekrotisierenden Enterokolitiden (NEK) sehr kleinen Friihgeborenen (ohne aus einem
9 spezialisierten &rztlichen bei sehr kleinen Frilhgeborenen (ohne zuverlegte anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter
Behandlung bedurfen Kinder) Bericksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle
Versorgung von Frih- und . . .
S . . Schwerwiegende Schadigung der Lunge bei sehr
NEO Neonatologie Neuget_;qrenen,“me_emer 51079 qunchopg_lmonale Dysplasie (BPD) bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne aus einem anderen
spezialisierten &rztlichen kleinen Frihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder) .
= Krankenhaus zuverlegte Kinder)
Behandlung bedurfen
Versorgung von Friih- und Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Schwerwiegende Schadigung der Lunge bei sehr
. Neugeborenen, die einer (O / E) an bronchopulmonalen Dysplasien (BPD) kleinen Friihgeborenen (ohne aus einem anderen
NEO Neonatologie S A 50053 . ) o .
spezialisierten &rztlichen bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter
Behandlung bedurfen Kinder) Bericksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
fuir das Berichtsjahr 2017

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche g . a0 .
tzlrs;lé?]glsb Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsvgjgﬁr:gtgti::;I(B;(z)tilschnung
Leistungsbereichs
Versorgung von F'ruh'- und Hohergradige Frihgeborenenretinopathie (ROP) Hohergradige Netzhautschadigung bei sehr kleinen
. Neugeborenen, die einer ; > = . )
NEO Neonatologie spezialisierten &rztlichen 51078 bei sehr kleinen Frihgeborenen (ohne zuverlegte Frihgeborenen (ohne aus einem anderen
p . Kinder) Krankenhaus zuverlegte Kinder)
Behandlung bedurfen
Versorgung von Frih- und Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Hohergradige Netzhautschadigung bei sehr kleinen
. Neugeborenen, die einer (O / E) an hohergradigen Friihgeborenen (ohne aus einem anderen
NEO Neonatologie spezialisierten &rztlichen 50052 Frihgeborenenretinopathien (ROP) bei sehr Krankenhaus zuverlegte Kinder) - unter
Behandlung bedurfen kleinen Frihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder) Bericksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle
Versorgung von Friih- und
NEO Neonatologie Neuget_)qrenen,__d|e_e|ner 51901 Qualitatsindex der Frihgeborenenversorgung Zusammengefasstg Bewertung der Qualitat der
spezialisierten &rztlichen Versorgung von Frilhgeborenen
Behandlung bedurfen
Versorgung von F'riJh'— und Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Kinder mit im Krankenhaus erworbenen Infektionen
NEO Neonatologie Neuget_)qrenen,“dle_emer 50060 (O / E) an Kindern mit nosokomialen Infektionen (o_hne aus emnem arldergn K_rankenhaus zuverlegte
spezialisierten &rztlichen ; Kinder) — unter Beriicksichtigung der Schwere aller
= (ohne zuverlegte Kinder) iy
Behandlung bedurfen Krankheitsfalle
Versoraung von Eriih- und Luftansammlung zwischen Lunge und Brustwand
Neu egoregnen die einer Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (sog. Pneumothorax) bei beatmeten Kindern (ohne
NEO Neonatologie 9ebo A 50062 (O / E) an Pneumothoraces bei Kindern unter oder | aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)
spezialisierten &rztlichen - icksichti d h I
Behandlung bedirfen nach Beatmung (ohne zuverlegte Kinder) — unter Bericksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfélle
Versorgung von Frih- und
. Neugeborenen, die einer
NEO Neonatologie spezialisierten rztlichen 52262 Zunahme des Kopfumfangs Wachstum des Kopfes
Behandlung bedurfen
Versorgung von Friih- und
NEO Neonatologie Neuget_)qrenen,"d|e_e|ner 50063 Durchfiihrung eines Hortests Durchfiihrung eines Hortests
spezialisierten &rztlichen
Behandlung bedurfen
Gesundheitsrisiko fur den
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 51567 Intra- oder postoperative Komplikationen Komplikationen wéahrend oder nach der Operation
Nierenlebendspende)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
fuir das Berichtsjahr 2017

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche g . a0 .
Il_)ZIrsetll(J:?]gHSD Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsvgjgﬁr:gtgti::;I(B;(z)tilschnung
Leistungsbereichs
Gesundheitsrisiko flr den
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 2137 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
Nierenlebendspende)
Gesundheitsrisiko flr den . . . )
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 12440 L?:r:rizse%%ldzﬁégnerhalb des 1. Jahres nach r?{E\((e:rhblll\j:igIlf((:rlltsdeernigenderln / des Spenders 1 Jahre
Nierenlebendspende) P P
Gesundheitsrisiko fur den Tod oder unbekannter Uberlebensstatus des Sterblic_hkeit der Spender_in / des Spenders.l Jahr
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 51568 Spenders innerhalb des 1. Jahres nach nach Nle_renspende (ist nicht be_kan_nt, op die
' ' ' Spenderin / der Spender lebt, wird ihr/sein Tod
Nierenlebendspende) Nierenlebendspende
angenommen)
Gesundheitsrisiko fur den Tod des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Sterblichkeit der Spenderin / des Spenders 2 Jahre
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 12452 - P . p P
' Nierenlebendspende nach Nierenspende
Nierenlebendspende)
Gesundheitsrisiko flr den Tod oder unbekannter Uberlebensstatus des r?;?:hblll\lcireﬂ::gsdeernige(?s?irilcr:]h/t %Zskasnpn?nggrjig Jahre
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 51569 Spenders innerhalb von 2 Jahren nach . p S
' : Spenderin / der Spender lebt, wird ihr/sein Tod
Nierenlebendspende) Nierenlebendspende
angenommen)
Gesundheitsrisiko fir den . . . )
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 12468 L?:r:rizse%%ldzﬁégnerhalb von 3 Jahren nach r?{E\((e:rhblll\j:igIlf((:rlltsdeernigenderln / des Spenders 3 Jahre
Nierenlebendspende) P P
Gesundheitsrisiko fur den Tod oder unbekannter Uberlebensstatus des Sterbl|c_hke|t der Spender_m / des Spenders.3 Jahre
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 51570 Spenders innerhalb von 3 Jahren nach gazzyéﬁgeyzgfgdzgjtemcem bv(\e/il(rzr]iﬂtr}soe?ndll?o d
Nierenlebendspende) Nierenlebendspende P P ’
angenommen)
Gesundheitsrisiko fur den Dialyse bei der Spenderin / dem Spender
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 2138 Dialyse beim Lebendspender erforderlich ysert P P
' erforderlich
Nierenlebendspende)
Gesundheitsrisiko fur den Eingeschrankte Nierenfunktion des Spenders (1 Eingeschrénkte Nierenfunktion bei der Spenderin /
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 12636 9 B P dem Spender 1 Jahr nach Nierenspende (bei
' Jahr nach Nierenlebendspende) . .
Nierenlebendspende) vorliegenden Informationen)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
fuir das Berichtsjahr 2017

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche g . a0 .
Il_)ZIrsetll(J:?]gHSD Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsvgjgﬁr:gtgti::;I(B;(z)tilschnung
Leistungsbereichs
Gesundheitsrisiko fur den Eingeschrankte Nierenfunktion des Spenders (2 Eingeschrankte Nierenfunktion bei der Spenderin /
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 12640 Jahgre nach Nierenlebendspende) P dem Spender 2 Jahre nach Nierenspende (bei
Nierenlebendspende) P vorliegenden Informationen)
Gesundheitsrisiko fur den Eingeschrankte Nierenfunktion des Spenders (3 Eingeschrankte Nierenfunktion bei der Spenderin /
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 12644 Jahgre nach Nierenlebendspende) P dem Spender 3 Jahre nach Nierenspende (bei
Nierenlebendspende) P vorliegenden Informationen)
Gesundheitsrisiko fur den Lo Lo L )
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 51997 Qlil;l:g:]llgléreliér;n(;h;;b des 1. Jahres nach Q:ngtreer:gne\/nc:jneElwelﬁ (Albumin) im Urin 1 Jahr nach
Nierenlebendspende) P P
Gesundheitsrisiko fur den Lo Lo L )
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 51998 Qlil;l:g:]llgléreliér;n(;h;;b von 2 Jahren nach Q:ngtreer:gne\/nc:jneElwelﬁ (Albumin) im Urin 2 Jahre nach
Nierenlebendspende) P P
Gesundheitsrisiko fur den Lo Lo L )
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 51999 Qlil;l:g:]llgléreliér;n(;h;;b von 3 Jahren nach Q:ngtreer:gne\/nc:jneElwelﬁ (Albumin) im Urin 3 Jahre nach
Nierenlebendspende) P P
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 51557 Intra- oder postoperative Komplikationen Komplikationen wahrend oder nach der Operation
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 2171 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 2144 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status Uberleb(—_:‘n nach 1 Jahr (bei vorliegenden
Informationen)
- . Uberleben nach 1 Jahr (ist nicht bekannt, ob die
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 51560 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder Empfangerin / der Empfanger lebt, wird ihr/sein Tod
unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)
angenommen)
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12199 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status Uberlebgn nach 2 Jahren (bei vorliegenden
Informationen)
- . Uberleben nach 2 Jahren (ist nicht bekannt, ob die
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 51561 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder Empfangerin / der Empfanger lebt, wird ihr/sein Tod
unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse) angenommen)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
fuir das Berichtsjahr 2017

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche g . a0 .
Il_)ZIrsetll(J:?]gHSD Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsvgjgﬁr:gtgti::;I(B;(z)tilschnung
Leistungsbereichs
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12237 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status Uberlebgn nach 3 Jahren (bei vorliegenden
Informationen)
- . Uberleben nach 3 Jahren (ist nicht bekannt, ob die
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 51562 8-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder Empféngerin / der Empfénger lebt, wird ihr/sein Tod
unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)
angenommen)
Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats S_ofornge Funktionsaufnahme der t_ransplannerten
. . . . . Niere (einer verstorbenen Spenderin / eines
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 2184 nach postmortaler Organspende bis zur b d bei d 4 in/d
Entlassung verstorbenen Spenders) bei der Empfangerin / dem
Empfanger
Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats Sofortige Funktionsaufnahme der transplantierten
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 2185 nach Lgebendor anspende bis zur Entlaszun Niere (einer lebenden Spenderin / eines lebenden
gansp 9 Spenders) bei der Empfangerin / dem Empfanger
Qualitat der Transplantatfunktion bei Entlassun Ausreichende Funktion der transplantierten Niere
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 2188 nach postmo rtalerrz)r anspende 9 (einer verstorbenen Spenderin / eines verstorbenen
p gansp Spenders) bei Entlassung
- . . Ausreichende Funktion der transplantierten Niere
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 2189 Qualitat der Transplantatfunktion bei Entlassung (einer lebenden Spenderin / eines lebenden
nach Lebendorganspende -
Spenders) bei Entlassung
. . . . Transplantatversagen innerhalb des 1. Jahres Versagen der transplantierten Niere innerhalb von 1
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12809 nach Nierentransplantation bei bekanntem Status Jahr (bei vorliegenden Informationen)
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12810 Transpl_antatversagen |n_nerha|_b von 2 Jahren Versagen (_jer trgnsplantlerten Nle!’e innerhalb von 2
nach Nierentransplantation bei bekanntem Status Jahren (bei vorliegenden Informationen)
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12811 Transpl_antatversagen |n'nerha|_b von 3 Jahren Versagen qler trgnsplantlerten Nle_re innerhalb von 3
nach Nierentransplantation bei bekanntem Status Jahren (bei vorliegenden Informationen)
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12729 Qualitat der Transplantatfunkt|on (2 Jahr nach Ausreichende F_unkupn der transplantle;rten Niere
Transplantation) nach 1 Jahr (bei vorliegenden Informationen)
- . Ausreichende Funktion der transplantierten Niere
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12735 Qualitat der '_I'ransplantatfunktlon (2 Jahre nach (einer verstorbenen Spenderin / eines verstorbenen
Transplantation) .
Spenders) 2 Jahre nach der Transplantation
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
fuir das Berichtsjahr 2017

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche g . a0 .
tzlrs;lé?]glsb Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsvgjgﬁr:gtgti::;I(B;(z)tilschnung
Leistungsbereichs
- . Ausreichende Funktion der transplantierten Niere
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12741 'Igrl;ar;“staltai?;t-ilgs)n splantatfunktion (3 Jahre nach (einer verstorbenen Spenderin / eines verstorbenen
P Spenders) 3 Jahre nach der Transplantation
Ambulant erworbene AuBerhalb des Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei
PNEU Pneumonie Krankenhauses erworbene 2005 innerhalb gon 8 Styunden nach Auf¥1ahme Lungenentzindung innerhalb von 8 Stunden nach
Lungenentziindung Aufnahme
bul AuBerhalb des Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie Messung de__s Sauer;toffgehalts im Blut bei
PNEU Ambu ant_erworbene Krankenhauses erworbene 2006 innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme (nicht Lungenentzund_ung_ |nner_halb von 8 S_tunden nach
Pneumonie = Aufnahme (Patientin/Patient wurde nicht aus
Lungenentzindung aus anderem Krankenhaus)
anderem Krankenhaus aufgenommen)
. Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei
AuRerhalb des Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie . ;
PNEU Ambulant'erworbene Krankenhauses erworbene 2007 innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme (aus Lungenentzunqung mner_halb von 8 Stunden nach
Pneumonie = Aufnahme (Patientin/Patient wurde aus anderem
Lungenentzindung anderem Krankenhaus)
Krankenhaus aufgenommen)
AuRerhalb des Behandlung der Lungenentziindung mit Antibiotika
Ambulant erworbene Antimikrobielle Therapie innerhalb von 8 Stunden innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme
PNEU . Krankenhauses erworbene 2009 : L ) .
Pneumonie Lungenentzindung nach Aufnahme (nicht aus anderem Krankenhaus) | (Patientin/Patient wurde nicht aus anderem
Krankenhaus aufgenommen)
Ambulant erworbene AuBerhalb des Frihmobilisation innerhalb von 24 Stunden nach Fruhes Mobilisieren innerhalb von 24 Stunden nach
PNEU p . Krankenhauses erworbene 2013 Aufnahme bei Risikoklasse 2 (CRB-65-Index = 1 Aufnahme von Patienten mit mittlerem Risiko, an der
neumonie > -
Lungenentzindung oder 2) Lungenentzindung zu versterben
Ambulant erworbene AuBerhalb des Vollstandige Bestimmung klinischer Feststellung des ausreichenden
PNEU Pneumonie Krankenhau__ses erworbene 2028 Stabilitatskriterien bis zur Entlassung Gesundheitszustandes nach bestimmten Kriterien
Lungenentzindung vor Entlassung
AuRerhalb des . Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts —
PNEU Ambulant'erworbene Krankenhauses erworbene 50778 Verhaltnis der beqbachteten zur erwarteten Rate unter Berticksichtigung der Schwere aller
Pneumonie = (O / E) an Todesfallen e
Lungenentzindung Krankheitsfalle
AuRerhalb des . .
PNEU Ambulant'erworbene Krankenhauses erworbene 50722 Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme Megsen der Anzahl der Atemzuge pro Minute des
Pneumonie Lungenentziindung Patienten bei Aufnahme ins Krankenhaus
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
fuir das Berichtsjahr 2017

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche g . a0 .
tzlrs;lé?]glsb Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsvgjgﬁr:gtgti::;I(B;(z)tilschnung
Leistungsbereichs
Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldriisen- 2143 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
Nierentransplantation Nierentransplantation
Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und . . .
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldriisen- 12493 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status ﬁ?g{ﬁ:ﬁgﬂgﬁ;h 1 Jahr (bei vorliegenden
Nierentransplantation Nierentransplantation
Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder Uberleben nach 1 Jahr (ist nicht bekannt, ob die
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldrisen- 51524 unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse) Empfangerin / der Empfanger lebt, wird ihr/sein Tod
Nierentransplantation Nierentransplantation 4 angenommen)
Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und - . .
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldriisen- 12509 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status Il;ll?c?rrrfggg n?;:sh 2 Jahren (bei vorliegenden
Nierentransplantation Nierentransplantation
Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und 2_Jahres-Uberleben bei bekanntem oder Uberleben nach 2 Jahren (ist nicht bekannt, ob die
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldrisen- 51544 unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse) Empfangerin / der Empfanger lebt, wird ihr/sein Tod
Nierentransplantation Nierentransplantation Y angenommen)
Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und - . .
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldrisen- 12529 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status Uberleb(-_:An nach 3 Jahren (bei vorliegenden
: . : ” Informationen)
Nierentransplantation Nierentransplantation
Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder Uberleben nach 3 Jahren (ist nicht bekannt, ob die
PNTX Pgnkreas- ' Bguchspemheldrus_en- 51545 unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse) Empfangerin / der Empféanger lebt, wird ihr/sein Tod
Nierentransplantation Nierentransplantation angenommen)
Pankreas- und Bauchspeicheldrtisen- und Ausreichende Funktion der transplantierten
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldrisen- 2145 Qualitat der Transplantatfunktion bei Entlassung . - . P
- . - ; Bauchspeicheldriise bei Entlassung
Nierentransplantation Nierentransplantation
Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und - . . . .
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldriisen- 12824 Qualitat der Transplantatfunkt|on (1 Jahr nach Ausre|chende Fu_nkuon der transplantierten
- . - . Transplantation) Bauchspeicheldriise nach 1 Jahr
Nierentransplantation Nierentransplantation
Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und - . . } }
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldriisen- 12841 Qualitat der Transplantatfunkt|on (2 Jahre nach Ausre|chende Fu_nkuon der transplantierten
- . - . Transplantation) Bauchspeicheldrise nach 2 Jahren
Nierentransplantation Nierentransplantation
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
fuir das Berichtsjahr 2017

eistungsbereic ualitatsindikator
Leistungsb h Qualitatsindikat
. Allgemeinverstandliche g . a0 .
tzlrs;lé?]glsb Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsvgjgﬁr:gtgti::;I(B;(z)tilschnung
Leistungsbereichs

PNTX ﬁgﬂt;ggg: und ggﬂgﬂ:gg:gﬂg:g:ﬂzgﬂ: und 12861 Qualitat der Transplantatfunktion (3 Jahre nach Ausreichende Funktion der transplantierten
Nierentransplantation Nierentransplantation Transplantation) Bauchspeicheldrise nach 3 Jahren
Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und

PNTX Pankreas- Bauchspeicheldriisen- 2146 Entfernung des Pankreastransplantats Entfernung der transplantierten Bauchspeicheldriise
Nierentransplantation Nierentransplantation
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
fuir das Berichtsjahr 2017

Tabelle B:

Vom Gemeinsamen Bundesausschuss eingeschrankt zur Veroffentlichung empfohlene Qualitétsindikatore;\ﬁ\Q'galitatsindikatoren mit
eingeschrankter methodischer Eignung

[leer] ’\Q
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
fuir das Berichtsjahr 2017

Tabelle C:

Vom Gemeinsamen Bundesausschuss nicht zur Veroffentlichung empfohlene Qualitatsindikatoren

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

Rl Leistungsbereich Bezeichnung des el Eter Bezeichnung des Qualitatsindikators
bereich-ID : . ID
Leistungsbereichs
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines R . .
IMPL Implantation Herzschrittmachers 52139 Eingriffsdauer bei Implantationen und Aggregatwechseln
09n1-HSM- Herzschrl_ttmacher— Erstmallg_es Einsetzen eines 10117 Dosis-Flichen-Produkt
IMPL Implantation Herzschrittmachers
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines 2190 Herzschrittmacher-Implantationen ohne Laufzeit des alten Herzschrittmacher-Aggregats unter 4 Jahren bei
IMPL Implantation Herzschrittmachers Ein- und Zweikammersystemen
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines 2191 Herzschrittmacher-Implantationen ohne Folgeeingriff aufgrund eines Hardwareproblems (Aggregat
IMPL Implantation Herzschrittmachers und/oder Sonde) innerhalb von 8 Jahren
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines 2194 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an prozedurassoziierten Problemen (Sonden-
IMPL Implantation Herzschrittmachers bzw. Taschenproblemen) als Indikation zum Folgeeingriff innerhalb eines Jahres
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines Verhéaltnis der beobachteten zu erwarteten Rate (O / E) an Infektionen oder Aggregatperforationen als
) . 2195 o L h
IMPL Implantation Herzschrittmachers Indikation zum Folgeeingriff innerhalb eines Jahres
. Erstmaliges Einsetzen eines
09n4-DEFI- Imp'lar'1t|erbare Schockgebers (sog. e I
Defibrillatoren — L 50055 Leitlinienkonforme Indikation
IMPL Implantation Defibrillator) zur Behandlung
P von Herzrhythmusstérungen
Implantierbare Erstmaliges Einsetzen eines
09n4-DEFI- L Schockgebers (sog. N . .
IMPL Deﬂbnllat_oren - Defibrillator) zur Behandlung 52131 Eingriffsdauer bei Implantationen und Aggregatwechseln
Implantation .
von Herzrhythmusstérungen
. Erstmaliges Einsetzen eines
09n4-DEFI- :Ir;:e'?ilgrrilltlleletl;?rae?— Schockgebers (sog. 10179 Dosis-Flachen-Produkt
IMPL Defibrillator) zur Behandlung

Implantation

von Herzrhythmusstorungen
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
fuir das Berichtsjahr 2017

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

. Allgemeinverstandliche :
tg'rsétlgﬂglg Leistungsbereich Bezeichnung des :Bdlkator- Bezeichnung des Qualitatsindikators
Leistungsbereichs
Wiederherstellung eines
10n2-KAROT Karotis- ausreichenden Blutflusses 605 Periprozedurale Schlaganfalle oder Tod bei asymptomatischer Karotisstenose ohne kontralaterale
Revaskularisation durch einen Eingriff an der Karotisstenose - offen-chirurgisch
Halsschlagader
Wiederherstellung eines
10n2-KAROT Karotis- ausreichenden Blutflusses 606 Periprozedurale Schlaganfélle oder Tod bei asymptomatischer Karotisstenose und kontralateraler
Revaskularisation durch einen Eingriff an der Karotisstenose - offen-chirurgisch
Halsschlagader
Wiederherstellung eines
10n2-KAROT Karotis- - ausremhender_l Blgtflusses 51859 Periprozedurale Schlaganfalle oder Tod bei symptomatischer Karotisstenose - offen-chirurgisch
Revaskularisation durch einen Eingriff an der
Halsschlagader
Wiederherstellung eines
10n2-KAROT Karotis- ausreichenden Blutflusses 51445 Periprozedurale Schlaganfalle oder Tod bei asymptomatischer Karotisstenose ohne kontralaterale
Revaskularisation durch einen Eingriff an der Karotisstenose - kathetergestitzt
Halsschlagader
Wiederherstellung eines
Karotis- ausreichenden Blutflusses Periprozedurale Schlaganfélle oder Tod bei asymptomatischer Karotisstenose und kontralateraler
10n2-KAROT - ) A 51448 ; "
Revaskularisation durch einen Eingriff an der Karotisstenose - kathetergestutzt
Halsschlagader
Wiederherstellung eines
Karotis- ausreichenden Blutflusses . « . . . .
10n2-KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der 51860 Periprozedurale Schlaganfélle oder Tod bei symptomatischer Karotisstenose - kathetergestiitzt
Halsschlagader
Gynéakologische Gynékologische Operationen — . . . I . : N . .
15n1-GYN-OP | Operationen (ohne (ohne Operationen zur 60685 ngjgmige Ovariektomien bei Patientinnen bis 45 Jahre und Ovar- oder Adnexeingriffen mit benigner
Hysterektomien) Entfernung der Gebarmutter) 9
Gynéakologische Gynékologische Operationen - . . . I . : - .
15n1-GYN-OP | Operationen (ohne (ohne Operationen zur 60686 Belqlsemge_Ovarle_ktomlen bei Patientinnen ab 46 und bis 55 Jahren und Ovar- oder Adnexeingriffen mit
. = benigner Histologie
Hysterektomien) Entfernung der Gebarmutter)
16n1-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 331 Muttersterblichkeit im Rahmen der Perinatalerhebung
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

fuir das Berichtsjahr 2017

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

. Allgemeinverstandliche ;
tz;setlléﬂ%SD Leistungsbereich Bezeichnung des :Bdlkator- Bezeichnung des Qualitatsindikators
Leistungsbereichs
Hiftgelenknahe Huftgelenkerhaltende
Femurfraktur mit Versorgung eines Bruchs im
17n1 osteosynthetischer oberen Teil des 54050 Sturzprophylaxe
Versorgung Oberschenkelknochens
Huftgelenknahe Huftgelenkerhaltende
17n1 Femurfraktur mit Versorgung eines Bruchs im 54042 Verhéaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an allgemeinen Komplikationen bei
osteosynthetischer oberen Teil des osteosynthetischer Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur
Versorgung Oberschenkelknochens
. Operativer Einsatz oder i .
HEP Hiftendoprothesen- Wechsel eines kiinstlichen 10271 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -
versorgung M . Komponentenwechsel im Verlauf
Huftgelenks oder dessen Teile
. Operativer Einsatz oder
KEP Knieendoprothesen- Wechsel eines kunstlichen 54123 Allgemeine Komplikationen bei elektiver Knieendoprothesen-Erstimplantation
versorgung : .
Kniegelenks oder dessen Teile
. Operativer Einsatz oder
KEP Knieendoprothesen- Wechsel eines kunstlichen 50481 Allgemeine Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel
versorgung : .
Kniegelenks oder dessen Teile
Knieendoorothesen- Operativer Einsatz oder
KEP versor unp Wechsel eines kunstlichen 54128 Knieendoprothesen-Erstimplantation ohne Wechsel bzw. Komponentenwechsel im Verlauf
gung Kniegelenks oder dessen Teile
18n1-MAMMA | Mammachirurgie Operation an der Brust 52967 Verhglt'n_!s der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an HER2-positiven Befunden: niedrige HER2-
Positivitatsrate
18n1-MAMMA | Mammachirurgie Operation an der Brust 52978 Verhglt'n_!s der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an HER2-positiven Befunden: hohe HER2-
Positivitatsrate
18n1-MAMMA | Mammachirurgie Operation an der Brust 50719 Lymphknotenentnahme bei DCIS und brusterhaltender Therapie
18n1-MAMMA | Mammachirurgie Operation an der Brust 60659 Nachresektionsrate
DEK Pflege: Vorbeugung eines 52009 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Patienten mit mindestens einem stationéar
Dekubitusprophylaxe Druckgeschwiirs erworbenen Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera Grad/Kategorie 1)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
fuir das Berichtsjahr 2017

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

tglrﬁgﬂglg Leistungsbereich Bezeichnung des :Bdlkator- Bezeichnung des Qualitatsindikators
Leistungsbereichs
HCH-AORT- Aortenklappenchirurgie, Ersatz der Aorten-Herzklappe
isoliert (Konventionell S P 2282 Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher Operation
CHIR . . (offen-chirurgisch)
chirurgisch)
HCH-AORT- Aortenklappenchirurgie, Ersatz der Aorten-Herzklappe
KATH isoliert (mittels Herzkatheter) pp 51914 Indikation zum kathetergestutzten Aortenklappenersatz nach logistischem euroSCORE |
(Kathetergestiitzt)
HCH-AORT- Aortenklappenchirurgie, Ersatz der Aorten-Herzklappe
isoliert . pp 51915 Indikation zum kathetergestitzten Aortenklappenersatz nach logistischem Aortenklappenscore 2.0
KATH . (mittels Herzkatheter)
(Kathetergestiitzt)
HCH-AORT- Aortenklappenchirurgie, Ersatz der Aorten-Herzklappe
KATH isoliert (mittels Herzkatheter) pp 12001 Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher Operation
(Kathetergestiitzt)
Operation an den
HCH-KCH Koronarchirurgie, isoliert | Herzkranzgefafl3en (offen- 2259 Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher Operation
chirurgisch)
Kombinierte Koronar- Kombinierte Operation an den
HCH-KOMB und HerzkranzgefaRen und der 2286 Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher Operation
Aortenklappenchirurgie Aorten-Herzklappe
Einsetzen von kunstlichen
) Herzunterstitzungs- Systemen, die die — . . .
HTXM-MKU systeme/Kunstherzen Herzfunktion unterstiitzen, 52381 Indikation zur Implantation eines Herzunterstltzungssystems/Kunstherzens
oder von kunstlichen Herzen
Versorgung von Friih- und
NEO Neonatologie Neuget_)qrenen,"dle_emer 51070 Sterblichkeit bei Risiko-Lebendgeburten (ohne zuverlegte Kinder)
spezialisierten &rztlichen
Behandlung bedurfen
Versorgung von Frih- und
NEO Neonatologie Neugeborenen, die einer 51077 Zystische periventrikulare Leukomalazie (PVL) bei sehr kleinen Frilhgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

spezialisierten &rztlichen
Behandlung bedurfen
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
fuir das Berichtsjahr 2017

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

tg'rsétlgﬂglg Leistungsbereich Bezeichnung des :Bdlkator- Bezeichnung des Qualitatsindikators

Leistungsbereichs

Versorgung von Friih- und
NEO Neonatologie Neugeborenen, die einer 50051 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an zystischen periventrikularen Leukomalazien

9 spezialisierten &rztlichen (PVL) bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)
Behandlung bedurfen
Versorgung von Frih- und
. Neugeborenen, die einer Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an sehr kleinen Friihgeborenen mit einer

NEO Neonatologie spezialisierten &rztlichen 50069 Aufnahmetemperatur unter 36,0 Grad

Behandlung bedurfen

Versorgung von Friih- und
NEO Neonatologie Neugeborenen, die einer 50074 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Risiko-Lebendgeburten mit einer

spezialisierten &rztlichen
Behandlung bedurfen

Aufnahmetemperatur unter 36,0 Grad
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

fur das Berichtsjahr 2017

Tabelle D:

Ubersicht iiber die Leistungsbereiche im Richtlinienkontext

QSKH-Richtlinie

Datenerfassung

Auswertung

Hinweis

Basis C-1.1 im Qualitatsbericht

Basis C-1.2 im Qualitatsbericht

zusatzlich gezahlte
Erfassung Teilmenge in der
QS-Verfahren/Leistungsbereich (Teilmenge, in Richtlinie | (Spezifika- | Soll- Sollstatistik Auswertungs- Auswertungsmodu
nach Richtlinie in Klammer genannt) tionsmodul) | statistik | (Z&hlleistungsbereich) modul (Kurzel) | (Langform)
Herzschrittmacher- Herzschrittmacher-
Implantation 0971 oeil : Bl i v P Implantation
Herzschrittmacherversorgung - -

- f Herzschrittmacher- Herzschrittmacher-
(Herzschrittmacher-Implantation, 09/2 09/2 - 09n2-HSM-AGGW
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel, Aggregatwechsel Aggregatwechsel
Herzschrittmacher-Revision/ Herzschrittmacher- Herzschrittmacher-
-Systemwechsel/-Explantation) Revision/-Systemwechsel/- | 09/3 09/3 ; 09n3-HSM-REV Re"'hs'o’l}"SVStem'

Explantation \évec Sel-
xplantation
. - Implantierbare
Implantierbare Defibrillatoren — - 0/4 09/4 - 09n4-DEFIIMPL | Defibrillatoren-
Implantation ’
Implantation
. - Implantierbare
Implantierbare Defibrillatoren — . 09/5 095 |- 09n5-DEFI-AGGW | Defibrillatoren-
Aggregatwechsel
Aggregatwechsel
Implantierbare
Implantierbare Defibrillatoren — Defibrillatoren-
Revision/Systemwechsel/ - 09/6 09/6 - 09n6-DEFI-REV Revision/-System-
Explantation wechsel/
-Explantation
Karotis-Revaskularisation - 10/2 10/2 - 10n2-KAROT el -~
Revaskularisation
Gynékologische Operationen (ohne CHIEL IS
; - 15/ 15/1 - 15n1-GYN-OP Operationen (ohne
Hysterektomien) .
Hysterektomien)
Geburtshilfe - 16/1 16/1 - 16n1-GEBH Geburtshilfe
Huftgelenknahe
Huftgelenkna_he Femurfraktur mit ) 1711 17/1 _ 17n1-HUETERAK Femurfraktur_ mit
osteosynthetischer Versorgung osteosynthetischer
Versorgung
Mammachirurgie - 18/1 18/1 - 18n1-MAMMA Mammachirurgie
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

fur das Berichtsjahr 2017

QSKH-Richtlinie

Datenerfassung

Auswertung

Hinweis

Basis C-1.1 im Qualitatsbericht

Basis C-1.2 im Qualitatsbericht

zusatzlich gezahlte

Erfassung Teilmenge in der

QS-Verfahren/Leistungsbereich (Teilmenge, in Richtlinie | (Spezifika- | Soll- Sollstatistik Auswertungs- Auswertungsmodu
nach Richtlinie in Klammer genannt) tionsmodul) | statistik | (Z&hlleistungsbereich) modul (Kurzel) | (Langform)

Pflege:
Pflege: Dekubitusprophylaxe - DEK DEK - DEK Dekubitusprophylax

e
Huftendoprothesenversorgung HUft-EndOprOthesen' HEP_IMP Die Summe der
(Huft-Endoprothesen- Erstimplantation einschl. (Huftendoprothetik: Zahlleistungsbereiche
Erstimplantation einschl. endoprothetische Huftendoprothesen- . (HEP_IMP, HEP_WE) ist
endoprothetische Versorgung Versorgung Femurfraktur | HEP HEP implantation) HEP Huftendoprothesenv | mingestens so groR wie die
Femurfraktur, Hift- Huft-Endoprothesen- HEP_WE S Fallzahl von HEP
Endoprothesenwechsel und - wechsel und (Huftendoprothetik: Wechsel
komponentenwechsel) -komponentenwechsel und Komponentenwechsel)

. . KEP_IMP Die Summe der
Knieendoprothesenversorgung Epslggnc:gr?trgttitgiseeiﬁ;chl (Knieendoprothetik: Zahlleistungsbereiche
(Knieendoprothesen- ] Knie-SF():hIitten rothesen. Knieendoprothesen- ) (KEP_IMP, KEP_WE) ist
Ersumplantatlon einschl. Knie- p KEP KEP implantation) KEP Knieendoprothesenv | mindestens so groR wie die
Schlittenprothesen, - ersorgung Fallzahl von KEP
Knieendoprothesenwechsel und - Knieendoprothesenwechs KEP_WE
komponentenwechsel) elund - (Knieendoprothetik: Wechsel

komponentenwechsel und Komponentenwechsel)
Neonatologie - NEO NEO - NEO Neonatologie
Ambulant
Ambulant erworbene Pneumonie - PNEU PNEU - PNEU erworbene
Pneumonie

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user, Stand: 5. September 2018

35



Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

fur das Berichtsjahr 2017

QSKH-Richtlinie

Datenerfassung

Auswertung

Hinweis

Basis C-1.1 im Qualitatsbericht

Basis C-1.2 im Qualitatsbericht

zusatzlich gezahlte

Erfassung Teilmenge in der
QS-Verfahren/Leistungsbereich (Teilmenge, in Richtlinie | (Spezifika- | Soll- Sollstatistik Auswertungs- Auswertungsmodu
nach Richtlinie in Klammer genannt) tionsmodul) | statistik | (Z&hlleistungsbereich) modul (Kurzel) | (Langform)
HCH_AORT_KATH_ENDO HCH-AORT-KATH ist eine
(Kathetergestitzte Teilmenge von HCH. Die
endovaskulare Summe der
Aortenklappenimplantation) Aortenklappenchirur Zabhlleistungsbereiche
s (HCH_AORT
HCH-AORT-KATH gie, isoliert
HCH_AORT_KATH_TRAPI (Kathetergestitzt) | —<ATH_ENDO, HCH_
Aortenklappenchirurgie, (Kathetergestiitzte AORT_KATH_TRAPI) ist
isoliert transapikale mindestens so groR wie die
Aortenklappenimplantation) Fallzahl von HCH-AORT-
KATH
HCH - —
HCH Aortenklappenchirur | HCH-AORT-CHIR ist eine
) ) 3 gie, isoliert Teilmenge von HCH
HIEHAORIElIR (Konventionell
chirurgisch)
L Koronarchirurgie, HCH-KCH ist eine
Koronarchirurgie, isoliert - - HCH-KCH isoliert Teilmenge von HCH
Kombinierte HCH-KOMB ist eine
Kombinierte Koro_nar—_und ) : HCH-KOMB Koronar- und _ Teilmenge von HCH
Aortenklappenchirurgie Aortenklappenchirur
gie
HTXM_MKU ist eine
Teilmenge von HTXM. Die
AL Herzunterstltzungss Summe der
(Herzunterstiitzungssysteme | HTXM-MKU Zahlleistungsbereiche
/Kunstherzen) ysteme/Kunstherzen | iy KU, HTXM_TX)
ist mindestens so groR3 wie
] NN Ty die Fallzahl von HTXM
e eme |
9ssy Teilmenge von HTXM. Die
HTXM_TX Summe der .
(Herztr_ansplantation) T T . | . Zahlleistungsbereiche
= erztransp antation (HTXM_MKU, HTXM_TX)
ist mindestens so groR3 wie
die Fallzahl von HTXM
HTXFU - -
_ LTX LTX - _
Lebertransplantation ¢ LTX Lebertransplantation
LTXFU - -
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

fur das Berichtsjahr 2017

QSKH-Richtlinie

Datenerfassung

Auswertung

Hinweis

Basis C-1.1 im Qualitatsbericht

Basis C-1.2 im Qualitatsbericht

zusatzlich gezahlte

Erfassung Teilmenge in der
QS-Verfahren/Leistungsbereich (Teilmenge, in Richtlinie | (Spezifika- | Soll- Sollstatistik Auswertungs- Auswertungsmodu
nach Richtlinie in Klammer genannt) tionsmodul) | statistik | (Z&hlleistungsbereich) modul (Kurzel) | (Langform)
LLS LLS -
Leberlebendspende - LLS Leberlebendspende
LLSFU - -
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

fur das Berichtsjahr 2017

QSKH-Richtlinie

Datenerfassung

Auswertung

Hinweis

Basis C-1.1 im Qualitatsbericht

Basis C-1.2 im Qualitatsbericht

zusatzlich gezahlte

Nierentransplantation

Nierentransplantatio
n

Erfassung Teilmenge in der
QS-Verfahren/Leistungsbereich (Teilmenge, in Richtlinie | (Spezifika- | Soll- Sollstatistik Auswertungs- Auswertungsmodu
nach Richtlinie in Klammer genannt) tionsmodul) | statistik | (Z&hlleistungsbereich) modul (Kurzel) | (Langform)
Lungen- und Herz- LUTX LUTX - Lungen- und Herz-
) - LUTX Lungentransplantati
Lungentransplantatlon LUTXFU _ _ on
NLS NLS - ;
Nierenlebendspende - NLS NIETE G ORI EEEE
NLSFU - - ©
NTX in der Auswertung
7 iq | (C-1.2) ist eine Teilmenge
Nierentransplantation - - NTX IR D £ von PNTX in C-1.1
PNTX 0
PNTXFU PNTX
Pankreas- und PNTX in der Auswertung
Pankreas- und Pankreas- ) ) PNTX Pankreas- (C-1.2) ist eine Teilmenge

von PNTX in C-1.1
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Anhang 4 zu Anlage 1 Plausibilisierungsregeln fur das Berichtsjahr 2017

Hintergrund

Die Plausibilisierung der Daten dient der Qualitatssicherung des Verfahrens zur Erstellung und
Lieferung der strukturierten Qualitatsberichte der Krankenh&user. Damit soll sichergestellt
werden, dass die Inhalte der gelieferten Dateien den Spezifikationen der Anlage 1 Qb-R
entsprechen.

Die Schemaprifung gemafd Anhang 1 zur Anlage 1 Qb-R prift im Wesentlichen Format und
Wertebereiche innerhalb der XML-Struktur. Damit bleiben inhaltliche Inkonsistenzen tind
potenzielle Flichtigkeitsfehler unentdeckt. Ziel der Plausibilisierung ist es, dass maglichst viele
dieser Fehler oder Auffalligkeiten noch vor dem Upload der Berichtsteile=bei der
Annahmestelle durch ihre jeweiligen Erstellerinnen und Ersteller gepruft und beseitigt werden
koénnen.

Hierzu wird vom G-BA eine internetbasierte Plattform mit einem Rlausibilisierungsdienst
bereitgestellt. Dieser Dienst basiert auf den Regeln, die in diesem DokUment definiert sind und
ist technisch in den Annahmeprozess der Datenannahmestelle nach Anlage 2 Qb-R integriert.
Um die Plausibilisierung bereits wahrend der Datenerfassungszu ermoglichen, ist der
Plausibilisierungsdienst auch fur die Berichterstellerinnen ung-Bérichtersteller ab dem Beginn
des Anmeldeverfahrens nach Anlage 2 bis zum Ablauf(der Frist zur Nachlieferung der
Qualitatsberichte gemal 8 6 Absatz 3 Buchstabe a Satz/6,Qb-R des jeweiligen Berichtsjahres
direkt zuganglich: https://plausibilisierungsdienst.g-ba*qualitaetsberichte.de. Abweichend
davon wird der Plausibilisierungsdienst fir das-Bérichtsjahr 2017 ab dem 1. August 2018
bereitgestellt.

Grundsatzliche Fehlertypen bzw. Préfmethoden:

Fehlertypen sind insbesondere:
- Formatfehler, die nicht dureh,die Schemaprifung erfasst werden
- Inhaltlich falsche Daten

- Verletzung von Wertebereichen (Uber- / Unterschreitungen von normierten
Wertebereichen)

- UnvollstandigeBPaten, die nicht durch die Schemapriifung erfasst sind
- Inkonsistente Angaben von Anzahlen

Priafmetiioden sind insbesondere:

- »~~\alidierung des Dateinamens

- Prufung gegen Kataloge und Bibliotheken wie z. B. ICD, OPS

- Wenn/Dann-Priufungen auf Basis von fachlich definierten Bedingungen

- Konsistenzprufung tber Berichtsteile hinweg

- Bildung von Kontrollsummen

- Erkennung von Ausreifl3ern z. B. durch Clustering oder explorative Datenanalyse
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Anhang 4 zu Anlage 1: Plausibilisierungsregeln fir das Berichtsjahr 2017

Grundsatzliches zur Umsetzung

Voraussetzung fur die Umsetzung des Plausibilisierungsdienstes ist die Definition und
nachvollziehbare Dokumentation der fur das jeweilige Berichtsjahr verbindlichen Priifungen in
Form von Regeln. Dabei wird zwischen ,harten* und ,weichen® Prifklassen und dem ,Pilot*
unterschieden. D. h. ,harte” Regeln fuhren bei Nichtdnderung des betroffenen Wertes zur
Abweisung der Datei bei der Annahmestelle, wahrend bei ,weichen* und ,Pilot-Regeln”
lediglich zur Uberpriifung der Eingaben aufgefordert wird. In diesem Fall hatte Nichthandeln
keine Konsequenzen im Rahmen der Datenannahme.

Jeder Plausibilisierung ist immer die Schemaprifung vorangestellt. Erst wenn diese erfolgreich
durchlaufen ist und damit eine formale Korrektheit des Datensatzes festgestellt wurde, wird
der Plausibilisierungsdienst ausgefuhrt. Bei Fehlern im Datenschema endet der Prufprozess
mit einer entsprechenden Fehlermeldung aus der Schemaprifung.

Das Regelwerk zur Plausibilisierung wird, im Sinne eines lernenden Systems, kontinuierlich
weiterentwickelt. Dabei werden Regeln, die erstmalig zum Einsatz kommen oder tiberarbeitet
wurden explizit als ,Pilot-Regeln” gekennzeichnet.

Darstellung der Regeln
Die Darstellung der Regeln in diesem Anhang folgt folgender Struktur:
Nummer

Jeder Regel wird chronologisch eine Nummer zugeordnet. Diese dient der schnellen und
eineindeutigen Referenzierung einer Regel. Bereits“vergebene Nummern werden auch bei
Aufhebung einer Regel nicht erneut vergeben.

Titel der Regel

Ein moglichst sprechender Kurzname, der\eine erste Vorstellung von der Art der Prufung
vermittelt.

Regelkateqgorie

Regeln eines grundsatzlichenAfyps bilden eine Kategorie. Auf diese Weise lassen sich
Gruppen von Regeln bilden und‘prufen, ob diese konsistent angelegt sind und es ggf. weitere
Anwendungsbereiche fur dig\jeweilige Kategorie gibt.

Beschreibung
Eine kurze, nicht technische Verbal-Darstellung des Plausibilisierungsziels.
Berichtsteil

Ort oder @ste der Ausfuhrung einer Regel innerhalb des Berichts und seiner Teile. Die
Referenzierung erfolgt analog zur Kapitelsystematik in Anlage 1 Qb-R.

Prifklasse und Folgen des Nichthandelns

Eswverden drei Prifklassen unterschieden:

~weich": Die Berichterstellerin oder der Berichtersteller erhalt eine Rickmeldung Uber eine
Regelabweichung (Fehlermeldung) inklusive einer Handlungsanweisung. Sie oder er
entscheidet selbst, ob eine Korrektur der Daten notwendig ist. Die Annahme des
entsprechenden Berichtsteils bei der Annahmestelle erfolgt auch dann, wenn die Daten nicht
geéndert wurden.

»hart*: Die Berichterstellerin oder der Berichtsersteller erhalt eine Rickmeldung Uber eine
Regelabweichung (Fehlermeldung) inklusive einer Handlungsanweisung. Die Annahme des
Berichtsteils durch die Annahmestelle kann nur nach regelkonformer Korrektur der Daten
erfolgen.
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Anhang 4 zu Anlage 1: Plausibilisierungsregeln fir das Berichtsjahr 2017

»Pilot*: Diese Prifklasse enthalt neue oder Uberarbeitete Regeln, deren Wirkung im
EinfUhrungsjahr der Regel getestet werden soll. Die Berichterstellerin oder der Berichtersteller
erhalt eine RiUckmeldung Uber eine Regelabweichung (Fehlermeldung) inklusive einer
Handlungsanweisung. Sie oder er entscheidet selbst, ob eine Korrektur der Daten notwendig
ist. Die Annahme des entsprechenden Berichtsteils bei der Annahmestelle erfolgt auch dann,
wenn die Daten nicht geédndert wurden. Aus ,Pilot-Regeln“ kénnen im Folgejahr ,harte* oder
.weiche” Regeln werden, sie kdnnen aufgehoben oder Uberarbeitet werden. Sofern eine
Uberarbeitung erfolgt, kénnen sie im Folgejahr erneut als ,Pilot-Regel* angewendet oder als
Lharte” bzw. ,weiche" Regel eingefuhrt werden.

Fehlermeldung

Im Falle einer Abweichung von der Regel erhélt die Berichterstellerin oder der Berichtetsteller
eine Beschreibung des Fehlers bzw. im Rahmen einer ,weichen* Regel den Hinweis aufeine
Auffalligkeit. Die konkreten Abweichungen werden automatisiert und analog zur definierten
Pruflogik vom Plausibilisierungsdienst angezeigt. Dabei erhdlt die Berichterstellerinroder der
Berichtersteller auch erste Hinweise zu den Datenfeldern, die ggf. korrigiert,werden mussen.

Handlungsanweisungen

Basierend auf der Fehlermeldung erhéalt die Berichterstellerin odersder Berichtersteller
weitergehende Hinweise zu den Handlungsoptionen. Diese werden\fuf jede Regelkategorie
formuliert und automatisiert durch den Plausibilisierungsdienst ausgegeben.

Implementierungsvorschrift

Jede Regel wird auch ,technisch®, d. h. mit konkretem Bezug-zu den jeweils heranzuziehenden
XML-Elementen gemall Anhang 1 zu Anlage 1 QbsR* beschrieben. Dies erganzt die
Verbalbeschreibung und soll es insbesondere~ ‘Softwareherstellern ermdglichen, die
Plausibilisierung direkt in ihren Systemen zur “Erffassung der Qualitatsberichtsdaten zu
implementieren.

Weitere verwendete Begriffe und {hee/Definition:

>Datenplatzhalter<

Bei diesem Wert handelt es gielrum einen Wert, der direkt aus dem Bericht entnommen wird
oder aus einer PlausibilisSierungsprifung hervorgeht. Dieser dient der besseren
Verstandlichkeit von Fehleemeldungen und Handlungsanweisungen.

XML-Element/XML*Pfad:

Bei dieser Zeighenkette handelt es sich um den eindeutigen Identifizierer eines XML-
Elementes invder XML-Datei. XML-Elemente werden ausschlie3lich in Fehlermeldungen
verwendetyam die eindeutigen Fehlerstellen zu referenzieren.
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Tabelle Plausibilisierungsregeln

Anhang 4 2u Anlage 1: Plausibilisierungsregeln fur das Berichtsjahr 2017

Altenpleger

mnema\b des Kvankenhauses nicht
einer der Sumy

Anenplbgennnen und Anenplbger aler
Fachabtelungen st

1| Standorte des Prifung gema der Qb-R [ Diese Regel Gberpriift, dass im Falle  |A-1 Hart + Das XML-Element Solte Ihr Krankenhaus Giber mehrere Standorte verfilgen und es sich bei diesem Bericht um einen Gesamtbericht handeln, so muss unter A-1 die Standortnummer 99 Es wird der Wert von
Krankenhauses bei eines Gesamtherichtes >Qualtaetsbericht/Standorte_des_Krankenhauses< vergeben werden. In diesem Falle missen die Kontakidaten aler Standorte angegeben werden. Solte I Krankenhaus ber nur einen Standortverfigen, dann muss
Gesamtbericht (Standortnummer 99) das notwendige ist nicht vorhanden, obwohl es sich 00 verwendet werden.
Element (Standortnummer 99) handet.
Standorte_des_Krankenhauses" ausgelesen. Wenn dieser Wert glech 99 it wird nach dem Vorhandensein von
angegeben ist.
QuaitaetsberichyStandorte_des_Krankenhauses
(gesucht. Wenn dieser Eintrag nicht gefunden vurde, git der Test s icht bestanden. Wenn der Weffungleieh.99 ist, gil der Test as dbersprungen.
2| zulessige OPS-Codes | Uberprofung von Diese Regel Uberpri, dass e BXT Weich - Der angege ode frOPS- | Es sind ausschieich Elemente des OPS-Kataloges des zugehorigen Berichisiahres und bei Uberlieger des Vorahres erlaubt. Bie priflen Sie den OPS-Code ES wird nach alen Elementen
L OPS-Codes vaide sind Code< stammt aus dem vorherigen Berichtsjah, st aber im und ersetzen Sie fn ggf. durch einen gitigen OPS-Code.
unter Vorgaben des [und in der entsprechenden Liste von aktuelen Berichisaht nicht mehr gilig Wenn es sich herbei ProzedureniVerpfichtend/ProzeduriOPS_301
DIMDI (OPS-Codes enthalten sind. um einen Uberlieger handelt, kann diese Meldung ignoriert
werden sovie
- Der angegebene OPS-Code >Datenpltzhaler fir OPS-
Code< st nicht gitg. Prozeduren/FreiwiligiProzedurlOPS_301
unter
1 f {_Fachabteiung
(gesucht. Al gefundenen Elemente werden it den durch das DIMDI vorgegebenen gitigen OPS-Codes des akiuelen i) vergichen. Wenn ein im Bericht angegebener Code nichtin
der offizielen Beschreibung gefunden werden konntefiWird zusatzicKein Vergleich mit der OPS-Code-Liste des Berichtsvorjahres vorgenommen. Erst wenn beide Vergleiche kein positives Ergebnis hervorbrachten, gilt der Test als nicht bestanden.
3[zulssige ICD-10-G- | Uberprifung von Diese Regel Uberprift, dass die BX6 Piot - Der angegebene ICD-Code >Datenplatzhater fur ICD-Code< | Es sind ausschieBich Elemente des ICD-Kataloges des 2ugehdrigen Berichisjahres und bei Uberiegern des Voriahres eraub. Bt prifen Sie den ICD-Code ES wird nach alen Elementen
Codes L 1CD-Codes (mit stammt aus dem vorherigen Berichtsja, ist aber im aktuelen |>Datenplizhater< und ersetzen Sie ihn ggf. durch einen gatigen CD-Code.
unter Vorgaben des: Anpassungen fir Deutschiand) valide Berichtsjahr nicht mehr giitig. Wenn es sich hierbei um einen Hauptdiagnosen/Hauptdiagnose/IQP”10.
DIMDI sind und in der entsprechenden Liste Uberlieger handet, kann diese Mekdung ignoriet werden.
von (CD-Codes enthalen sind. -+ Der angegebene ICD-Code >Datenplatzhaker firICD-Code< unter
ist nicht gulig.
Q i X t Fachabteiung
oesuch gl gefurcereRgements werden i den curh s DN vrgegebenen gt CD-Coesdes sl Beres (s i delstailde i 0mindex i) vergichen Wenn onimBercht argegeberer Code
nicht in dgf@fizielen Besceibung gefunden werden konnte, wird zusétzich ein Vergleich mit der ICD-Code-Lise des rgenommen Erst wenn beide Vergliche git der Test as icht
bestanden
4| OPS-Angaben ber Sonstige Diese Regel tberprift, ob die zu einer |B-X.7, Weich + Der Datensatz Geburtshilfe (16/1) verlangt mindeste macht Angaben bzgl. des Datensatzes Geburtshife (16/1). Eine geforderte Elnsch\ussprnzedul in BencMleI\ B-X.7bzw. [E§Mird einélbiste aller im Bericht vorhandenen OPS-Codes erstell. Dafiir wird nach allen Elementen
Berichtsteile hinweg dokumentierten esQS-Leistung im  [C-1.1 Einschiuss-Prozedur aus der Tabele GEB_OPS oder Einschiuss- D\agnose in Berichtsteil B-X.6 wurde nicht gefunden. Bitte iiberpriifen Sie, ob eine Einschluss-Prozedur der Liste GEB_OPS oder
Berichsteil C-1 zugehorigen mindestens ein Einschiuss-Diagnose aus der Tabell aus der Tabele GEB_ICD vorhanden sind und ergénzen Sie diese ggf. in die zugeh e Nivae neatond” | son
erbrachten Leistungen im Berichtsteil B |GEB_ICD. Im B-Teil des Berichtes wurde kein sokhes dazu kbnnen unter https:/ligt. | GEB.htI g (OPS_301
2u finden sind. Dieser Test kann nur Element gefunden. eingesehen werden. unter
durchgefit werden, wenn die - Der Datensatz (0912) - Di nde macht Angaben bzgl. des Datensazes ). y {_Fachabteiung
Berichisteie A, B, C-2 . und C-1 \crlngt mindesten e Ensess rozecur aus et Table| et 5. T ward e gefnden, Bt tbortien So,ob o Ensetius razedus de Lite SUIMPL 0PS. OPS verhanden s urd erginaan e B [aesuct
vorhanden sind. Diese Regel git nur SMIMPL_OPS. Im B-Teil des Berichtes wurde kein sokches | die zugehdrigen Angaben der Néhere Informationen
fi die Leistungsbereiche 1611, 09/1, Element gefunden ftps:iig 1 SMIMPL 161 Geburtshife
0912 und 0913, - Der Datensatz exteme vergichende macht Angaben bzgl. des Datensazes Ei in Dieser Test wird durchgefih, wenn das 1611 mit einer 01 Bercht angegeben st
dart keine Ausschluss-Prozedur der Tabelle SMREV-OPS | Berichisteil B-X.7 wurde gefunden. Bite iberprifen Sie, ob eine Ausschiuss-Prozedur der Liste SMREV-OPS [ in Listen muss mindestens eine Einschiuss-Prozedur aus der Tabele GEB_OPS oder eine Einschiuss-Diagnose aus der Tabelle GEB._ICD vorhanden sein. Nahere Informationen dazu kinnen unter
enthaten. m B-Teides Berichtes wurde die Prozedur diese gt in die zugehiigen Angaben der Organisationseinheiten/Fachabteiungen. Nahere Informationen dazu konnen unter hitpsigig \ GEB
>Datenplatzhatter fur OPS-Code< gefunden, welche auf der | https:/igtig. 1 ¢ 09/1 k
Ausschibssiste zu finden ist - Die exteme verglechende Qualtatssicherung macht Angaben bgl. des Datensatzes in | Dieser Testwird durchgefihrt, wenn das it einer 01m Bercht angegeben st
- Der Datensatz Herzschitmacher-Aggregatwechsel (09/2) | Berichistei B-X.7 wurde richt gefunden. Bitte iberprifen Sie, ob ene Einschluss-Prozedur der Liste SMAGGW_OPS vorhaaden ist und efgiinzen Sie diese ggf. in die | in den vorbereteten Listen muss mindestens eine Einschiuss-Prozedur aus der Tabele SMIMPL_OPS vorhanden sein. Nahere Informationen dazu knen urter
muss mindestens eine aus der Tabelle ugehorigen Angaben der O Nahere kbnnen unter https:/fiqtig. 1_SMIMPL.
SMAGGW_OPS enthaten. m B-Teil des Beriches wurde | tps:/igig 17 ¥ 0912
Kkein sokches Element gefunden. - Die exteme verglechende Qualtatssicherung macht Angaben bzgl. des Datensatzes Dieser Test wird durchgefihr, wenn das 0 Bercht angegeben
-+ Der Datensatz T Bericistll B.X.7 wurde ich gefunden. Bt Gherprifen Si,ob eine EnschussProzefbrcer Ute SHREV_KONV_OPS vorharden st und n den cagegeenen iten uss mindestens e Erscs e s g Tabcl SMAGGW_OPS und keine s Procedr usdr Table SVREV-OPS crhandensen. Nere iomatonen dza imen
Explantaton (0913) verangt mindestens eine Einschiuss- | exganzen Sie diese ggf. in die zugehirigen Angaben der Of konnen unter tps:liqti erden
Prozedur aus der / /_OPS. Im B- 1_SMREV. werden. 0913 Re Expl
Berichtes wurde kein solches Element gefunden. Dieser Test wird durchgefihrt, wenn das it einer 0im Bericht angegeben
In den vorgegebenen Listen muss mindestens eine Einschluss-Prozedur aus der Tabelle SMREV_KONV_OPS oancensen Natere fomatonendez e uner
ntps: gt
5| Anzahl der Anzahl des Personals Diese Regel tberprift, dass die A-112, Pilot + Die Anzahl (>Datenplatzhalter<) der Bitte uberpriifen Sie Ihre Eingabe in A-11.2 sowie B-X. 11 2 bezuthh dérAngabe der Anzahl Volkréfte der Gesundheitskrankenpflegerinnen und Fir jede Fachabteilung
Summe der B-X.11.2 wird durch Die in den in Summe nicht den Wert in A-11.2 iberschreiten.
erinnen und Gesundheitskrankenpflegerinnen und die Summe (>Datenplatzhatter<) aller Organisationseinheiten QL 1 f t_Fachabteiung
Gesundheitsizankenpfieg Gesundheitskrankenpfieger inerhals dberschriten.
des Krankenhauses nicht kleiner der wird dberprift, ob der Wert
Summe der
Gesundheitskrankenpflegerinnen und 0 y Ll ol I VK
aler
Fachabteiungen it angegeben st Ale gefundenen Werte werden addiert. Der Test git i fehigeschiagen, wenn die berechnete Sumime gréer it as der angegebene Wert unter
Q _des | I_VK
6| Anzahl der Anzahl des Personals Diese Regel Uberprift, dass die Anzahl | A-11.2, Piot + Die Anzahl (>Datenplatzhalter<) der Bitte Uberpriffen Sie Ihré Elgabe V\A -11.2 sowie B-X.11.2 bezligiich der Angabe der Anzahl Volkréfte der Gesundheitskinderkrankenpflegerinnen und Fir jede Fachabteilung
er B-X.11.2 les wird in den dirfen in Summe nicht den Wert in A-11.2 Uberschreiten.
npflegerinnen und Gesundheitskinderkrankenpflegerinnen durch die Summe (>Datenplatzhalter<) aller Q 1 t_Fachabteiung
Gesundheitskinderkranke und Gesundheitskinderkrankenplieger Organisationseinheiten berschiiten.
npfleger innerhalb des Krankenhauses nicht wird dberprift, ob der Wert
einer der Summe der
Gesundheitskinderkrankenpflegerinnen Q 1 f LF gl | I VK
und Gesundheitskinderkrankenplieger
aler Fachabteiungen it angegeben st Ale gefundenen Werte werden addiert. Der Test git i fehigeschiagen, wenn die berechnete Sumie gréer it as der angegebene Wert unter
Q _des | _ VK
7| Anzahl der Anzahl des Personals D\e‘se Regel berpriift, dass die Anzahl | A-11.2, Piot + Die Anzahl (>Datenplatzhalter<) der "Atenflegéf” dé§ E\Ite {iberprifen Sie Ihre Eingabe in A-11.2 sowie B-X.11.2 bezligiich der Angabe der Anzahl Volkréfte der Atenpflegerinnen und Aktenpfleger. Die Werteangaben in den | Fir jede Fachabteilung
und und Altenpfleger [B-X.11.2 jrd durch die in Summe nicht den Wert in A-11.2 Giberschreiten.

aller Organisationseineiten tbersciitens

o t_Fachabteing

wird tberprit, ob der Wert

Q 7 LVK

angegeben ist. All gefundenen Werte werden addiert. Der Test git als fehigeschiagen, wenn die berechnete Summe groBer ist, as der angegebene Wert unter

Q des VK
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Anhang 4 2u Anlage 1: Plausibilisierungsregeln fur das Berichtsjahr 2017

8 Anzahi der [Anzall des Personals | Diese Regel Ubeprlt, dass die Anzall[ AL Piot D des pifen Sie hre Eigabe i A-112 sowe B-X.11.2 bezlgich der Angabe der Anzall Valkiaft der Plegeassistenten. Die Werteangaben i den Fir jede Fachableiung
der und 112 o in Summe richtden Wt in A-112 Uhrschreien,
Pllegeassisienten Pllegeassistenen innerhab des aler Organisatonseinheiten therschiden. X { Fachabieiung
Krankenhauses icht Keiner der
Summe der Pllegeassisentinen und it Uberprt, ob der Wert
Plegeassistenten aler
Fachabteilungen ist. 1 tf 1g/Pflege | VK
angegeben it Ale gelundenen Werte verden addier. Der Tst gi ls fehgesciagen, wenn die berechnete Summe groer st,as der angegebene Werl unter
I des | g e N
3 Anzati der Anzahl des Personls | Diese Regel iberprit, dass e Anzall| A1L2, Piot Die Anzah (>Datenplaizhaler<) der Pllegeeller des | Bile Uberpren S hre Eigabe i A-11.2 sowie B-X 11.2 bezlgich der Angabe der Anzahl Volkiaft der Pllegehefierinen und Pfegehefer. Die Werteangaben n den | FUr jede Fachablelung A3
or und Prigeheler |B:X 11.2 durch die o in Summe nicht den Wertn A-1L.2 iberschreien.
Plegehefer innerhab des Krankenhauses icht alr Orgarisatonseinheie berschiten, X { Fachabteiung
einer der Summe der
Pllegehellernnen und Pllegeheler aer i tberprit, ob der Wert
Fachableiungen st
X g LVK
angegebenist. Ale gefundenen Werte werden addier, Der Test git s feigeschigen, wen die berechnete Summe grofer st als der angegebene Wert unter
QualtzetsterichyPersonal ues,xrankennauses/mgekraeneww.sena\enassunq/Anzanl,w
Py
|10 Anzahlder Fbammen-/ | Anzahldes Personals | Diese Regel iberprf, Gass ce Anzahl | A-1L.2, Pt Die Anzahl (-Datenpltzhaler) der [Bite Gherpifen Sie Ive Eigabe n A-LL2 sowe B-X 1.2 bezbgich der Angabe e Anzar Volkaft der Febammen und Fir fode Fachabieiung v
der Hebammen-/ B-X.11.2 de ie in den in Summe nicht den Wert in A-11.2 iberschreiten. \
und Entoindungsheller Entbindungshelierinnen und duch die Summe (>Datenpatzhatere) aler Y { Fachabteiung
Enibindungsheler inerhab des Orgarisaionseinheien berschiten
Krankenhauses icht Keiner der i tberprit, ob der Wert
Summe der Hebammen-/
Entbindungshelierinnen und QualtzesberichyOrganisatonseinhiten_ Fagabieiuien/Organisaionseinhei. | o X LVK
Enibindungshelleraler
Fachableiungen it angegebenist. Ale gefundenen @ et Der st it as fehigeschiagen, wenn dieberechnete Summe grofer s, as der angegebene Vier uter
naldes ¥ L6 LVK
T2 [ Anzatl der Anzahl des Personls | Diese Regel Uberprit, dass e Anzall| A1L2, Pt D E [ite Uoerpifen S e Engabe n A-11.2 s B 112 bezligch der Angabe der Anzel Volife der operalonsiecnschen Assstntmen und Assienlen.Die _[FUrjede Fachabehls Wy,
ler B-X.11.2 Assistenz” d durch di in den O in Summe nicht den Wert in A-11.2 iberschreiten.
Assistenz Assistentinnen nd Assistenten (>Datenplatzhalers) alr Organisationseinheiten Quaitet X { Fachabteiung
innerhal des Krankenhauses icht Uperschrien.
Keinerder Summe der Juir i, Bder Wert
operationstechnischen Assistentinnen
und Assistenten alr Fachabtelungen hQuattactsherchiOrgarisationseinheiten ¥ o y LvK
ist.
A @eb&n it Ale gefundienen Wertewerden addiert. Der Testgi l feigeschagen, wemn die berechnete Summe groer ., i der angegebene Wert uner
\ 1 des | y LVK
12 Anzahl der medizinschen | Anzahl des Personals | Diese Regel Iberprut, dass die Anzabl |A-LL2, Piot - Die Anzahl(>Datenplaizhalier) der Medizschen Bite Uberprlien Sie Ive Eingabe n A-LL2 sowie B-X 112 bezigich der Angabe der Anzahl Volkiate der medizischen Fachangesielten. Die Werleangaben den | Fur jede Fachablelung
der medizinischen Fachangestelen | BX112 des durch de Summe |0 in Summe richtden Wt in A-L12 Uhrschreien,
innerhal des Krankenhauses richt (>Datenplaizhatere) aler Organisatonseinheiten X { Fachabieiung
einerder Summe der medizischen iberschiten
aler - wird dberprit, ob der Wert
ist.
X L o Y Lvk
angegeben it Ale gelundenen Werte werden addier. Der Tst gi l fehgesciagen, wenn die berechnete Summe groer st,as der angegebene Werl unter
I_des_| | VK
®
21 Anzah!der Arzimen und [ Anzahi des Persanal (A- [ Diese Regel iberpri de Summe von |A-111 Piot Die Felder [Bite prifen Si e Angaben i A-LL 1. Der Wert Anzahl Volrafe der Arzinen und Arzle oe Be\egé\Wgéﬂ\e muss der Summe der zugentrigen | Der Werl
izte ohne Tei) rzinnen und Arzte ohne Belegarzie L mit |Werte des Personals i und ohne dirkes Beschafigungsterhais entsprechen.
Belegérzimen und it diekdem Beschaltgungsrerhalnis _diekiem_B/Anzahl VK< L des | _ohne_Bekeg Lmi_diektem_BVIAnzah! VK
Belegérzte (A-Teil) und Arztinnen und Arzte ohne:
Belegarziimen und Belegarzte fne Lot wird mit dem Wert
ditckles Beschafigungsverhalris auf e_dickiem_BV/
Aquivalen: it der Anzahi der Anzah VK< 1 des | _one_Bekg I ohne_direktem_BVIAnzah! VK
Volkte. n
>Q 1 des addiert und muss (auf zwel Nachkommastelen exaki) den Wert
_onne_Belegaerzie<
entsprechen in Summe nicht 1 des | . ofne_Bekeg LVK
>Q des_
e ohne_Bekegaerte! V4 ergeben, It diesniht der Fal it der Test s icht bestanden
Personaeriassung/Anzahl_VK<
|22 [ Anzahi der Facharztinen | Anzahl des Personals (A~ | Diese Regel berprft G Summe von | A1 Pt Die Felder [Bite prifen Si e Angaben in A-LLL. Der ier OWGale der Facharzimen Und Facharzie o Belegarzinnen und Begarze muss der Summe der DerWert
und Facharzieome [ Tel) Facharztinen und Fachérzien ohne Lt |zugehorigen Wete des Pesonls it nd ghve n%n ungsverhais eisprechen.
Belegérzinen und Belegarzte it irektem _diekiem_BIAnzahl VK< L des | . ohne_Bekeg Lmit_dieldem_BVIAnza VK
Belegarzie (A-Tel) Beschaltigungsverhalnis und
Fachirzimen und Fachérzien one Lot wird mit dem Wert
ditckies Beschafigungsverhalris auf e_dickie_BV/ .
Aquivalen: it der Anzahi der Anzah VK< 1 des | . ofne_Bekeg I ohne_diekiem_BVIAzah! VK
Volkte. in \
>Q 1 des addiert und muss (auf zwel Nachkommastelen exaki) den Wert
_onne_Belegaerze!
Fachaerzte< 1 des | . ofne_Bekeg LVK
entsprechen in Summe nicht
0 Y ergeben, It diesniht der Fal it der Testas icht bestanden
_onne_Belegaerze! N
FachaerztelPersonlerassung/Anzahl VK<
|23 Anzahlder Arzionen und | Anzahldes Personals (A~ | Diese Regel berprft G Summe von |A-1L.1 Pt Die Felder 4 [Bie i e Angaben in A-LL1. Der Wert Anza Vol der Artien und At ohne Fachabeiungszuordnung muss der Summe der zugerigen Were | Der Wert
zte one Tei) czinnen und Arzen ofne nas mitund ohne irektes Beschaftigungsverhais enisprechen.
Fachabtelungszuordnung Fachabtelungszuordnung mitdirektem _diekiem_BIAnzahl VK< L des | _ohre | 1 mit_direkem_BVIAnzah VK
(ATel) Beschaltigungsverh
Avzien und Arzten ohne persondrtassungBeschastigurgsiehaetgRersona P wird mit dem Wert
Fachableungszuordnung ohne e_dickiem_BV/
direites Beschafigungsverhlris auf Anzah VK< des, ot | ohe_diekiem_BVIAnzah VK

 Aquivalenz mit der Anzah der
Volate

in
>Qualtaetsbericht/Personal_des_t slherzte/
teiung

Aerzte_ofne_Fachabteiung <
entsprechen n Sugme i

>Qualtaetsbericht/Personaliié’ Krdkenhauses/Aerzte/
Aerzte. & ing/Personalerfassung/A

> ohn bt
nzahl V)

addiert und muss (auf zwei Nachkommastellen exaki) den Wert

I_des_| :_ohne_f VK

ergeben. Ist dies nicht der Fal, gt der Test als nicht bestanden.
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entsprechen in Summe nicht

>Qualtaetsbericht/Personal @ewmemgn
el/Atenpfieger!

Pevsonavenassungﬁ Q

des

exgeben. Ist dies icht der Fal, it der Test aisnicht bestanden.

24 Anzahi der Facharziinen | Anzah Ges Personais (A- | Diese Regel iberprit die Summe von |A-LL Piot + Die Felder Bite profen Sie Ihre Angaben in A-LL.L. Der Wert Anzahi Volkiafte Ger Facharztinnen und Facharzte ohne Fachableiingszuordnung muss der Summe der zugehorigen | Der Wert
und Fachérzte ohne ei) Facharztinen und Fachératen ohne I mit | Werte des Personais mit und ohne direktes Beschitigungsverhaltis entsprechen
Fachabteilungszuordnung Fachabtelungszuordnung mit direktem _diekiem_BVIAnzahl VK<
(A-Tei) Beschattigungsverhalnis und und I des } - ohne | I_mit_direktem_BV/Anzahl VK
Facharzinen und Fachérzten ohne Iohn ird mit dem Wert
Fachabtelungszuordnung oine e_direktem_BV/
direktes Beschaftigungsverhatris auf Anzahi_VK< I des |  ohne_f J_ohne_direktem_BV/Anzahl VK
Aquivalenz mit der Anzahl der in
Voliate >QualtatsberichtiPersonal_des_Krankenhauses/Aerzte/ addiert und muss (auf zwei Nachkommastelen exak) den Wert
Aerzte_ohne_Fachabteiungszuordnung/Fachaerzte< .
entsprechen in Summe nicht I_des_k :_ohne._| VK
>QualtactsberichtiPersonal_des_Krankenhauses/Aerztel *
Aerzte_ohne_Fachabteiungszuordnung/FachaerztelPersonde ergeben. Ist dies icht der Fal, it der Test aisnicht bestanden.
assunglAnzahl VK<
{J \
25 Anzahl der ‘Anzahl des Personals (A~ |Diese Regel dberprift die Summe von |A-11.2 Piot +Die Felder Bite prien Sie e Angaben in A-11.2. Der Wert Anzahi Volkrafte der muss der Summe der Der Wert
Gesundheitsizankenpfieg | Tei) Gesundheitskrankenpflegerinnen und I mit | 2ugehorigen Werte des Personals mit und ohne direktes Beschatigungsverhaltnis entsprechen.
erinnen und Gesundheitskrankenpflegern mit _diektem_BVIAnzahl VK< des | : Krank I_mit_direktem_BV/Anzahl VK
Gesundheitsizankenpfieg direktem Beschéftigungsverhalnis und und
er (A-Tei) Gesundheitskrankenpfegerinnen und I ohn wird it dem Wert P
Gesundheitskrankenpfiegem ohne e_direktem_BV/ o
direktes Beschaftigungsverhtis auf nzah!\ I des | y | ohne_direktem_BV/Anzah! VK
 Aquivalenz mit der Anzah der in
Volate >Q I des & g addiert und muss (auf zwei Nachkommastelln exakl) den Wert
elGesundheits_Krankenpfleger<
entsprechen in Summe richt QuaitaetsberichyPersonal_des_Kranks ra8ite/Gesundheits_Krankenpleger/Personalerfassung/Anzahi VK
>Q I des & g
el ergeben. Ist dies nicht der Fal, git it bestanden
Gesundheits_Krankenpfleger/Personalerfassung/Anzah VK<
£
26| Anzahi der ‘Anzahl des Personals (A~ |Diese Regel dberprift die Summe von |A-11.2 Piot - Die Felder Bite pren Sie e Angaben in A-11.2. Der Wert Anzahi Volkrafte der ohne Der Wert N
Gesundheitsizankenpfieg | Tei) Gesundheitskrankenpfiegerinnen und _ohne_ muss der Summe der zugehorigen Werte des Personals mit und ofne direktes Beschéftigungsverhalns entsprechen
erinnen und Gesundheitskrankenpfeger ohne efigungsverhaelnis! I des g _ohne I_mit_direktem_BVIAnzahl VK
Gesundheitsirankenpfieg Fachabtelungszuordnung mit direktem Personal_mit_diektem_BV/Anzahl VK<
er ohne Beschittigungsverhaltnis und und wird it demert
Fachabteilngszuordnung Gesundheitskrankenpflegerinnen und )
(A-Tei) Gesundheitskrankenplegem ohne efigungsverhaetrisi etsBegicht/Personal des | g _ohne | I ohne_direktem_BV/Anzahi VK
Fachabtelungszuordnung ohne Personal_ofne_direktem_BV/Anzahl VK<
direktes Beschaftigungsverhltis auf in dierfagd muss (auf zwei Nachkommastelln exak) den Wert
Aquivalenz mit der Anzahl der >Q I des_k 0 *
Volate elGesundheits_ etsberichtiPersonal_des | y _ohne VK
Krankenpleger<
entsprechen in Summe richt exgeben. Ist s nicht der Fal, it der Test ai nicht bestanden.
>Q I des & g
elGesundheits_
_ohne_f
dnung/Anzahl_VK<
27| Anzab der ‘Anzahl des Personals (A~ |Diese Regel tberprift die Summe von |A-11.2 Piot - Die Felder Bite prien Sie e Angaben in A-11.2. Der Wert Anzahi Volkrafte der Gesundhenskmdevkvenkenpﬂegennnen und Gesundheskinder muss der Summe | Der Wert
Gesundheitskinderkranke | Tei) Gesundheitskinderkrankenpflegerinnen >Personakrtassung/Beschaeftigungsverhagiis/ der zugehtiigen Werte des Personais mit und ohve direktes Beschaftigungsverhatis entsprec!
npflegerinnen und und Gesundheitskinderkrankenpfiegern Personal_mit_direktem_BV/Anzahl VK< des | y I_mit_direktem_BV/Anzahl VK
Gesundheitskinderkanke it direkiem Beschaftigungsverhalnis und
npfleger (A-Tel) und >Personalefassung/Beschacttigungsverhaets/ wird it dem Wert
Gesundheitskinderkrankenpflegerinnen Personal_ofne_direktem_BV/Anzahl VK<
und Gesundheitskinderkrankenpliegern in I des | y I_ohne_direktem_BV/Anzahi VK
f ™ , . O
aut Aquivalenz it der Anzab der elGesundheits_ addiert und muss (auf zwei Nachkommastelln exak) den Wert
Vollte Kinderkrankenpfieger< \
entsprechen in Summe richt I des | y VK
Q I des g
Gesundheits_ exgeben. Ist s nicht der Fal, it der Test ai nicht bestanden.
Kinderkrankenpfieger/Personalerfassung/Anzahi_VK< @
28 Anzahi der [ Anzaf des Personals (A- | Diese Regel iberprit die Summe von |A-112 Piot -+ Die Felder Bite prifen Sie e Angaben n A-L1.2. Der Wert Anzahi Volkiafte der G und ohne Der Wert
Gesundheitskinderkranke | Tei) Gesundheitskinderkrarkenpflegerinnen )_ohne muss der Summe der 2ugehdrigen Werte des Personals mit und ohne direktes Beschaftigungsverhatns entsprechen
npflegerinnen und und Gesundheitskinderkrankenpfiegem efigungsverhaelnis/ des_t y _ohne J_mit_direktem_BVIAnzahl VK
Gesundheitskinderkrarke ohne Fachabteiungszuordnung mit Personal_mit_diektem_BV/Anzahl VK<
npfleger ohne direktem Beschéftigungsverhalnis und und wird it dem Wert
Fachabteiungszuordnung Gesundheitskinderkrankenpflegerinnen ) ohne_
(ATei) und Gesundheitskinderkrankenpliegem efigungsverhaelnis/ - I des | y _ohne J_ohne_direktem_BV/Anzahl VK
ohne Fachabteiungszuordnung ohne Personal_ofne_direktem_BV/Anzahl VK<
direktes Beschaftigungsverhatris auf in addiert und muss (auf zwei Nachkommastelen exak) den Wert
Aquivalenz mit der Anzahl der >0 I des_k 1
Volkrate. e/Gesundheits_ L 3 I_des_k S b )_ohne. |
Kinderkrankenpfleger<
entsprechen in Summe richt exgeben. Ist dies icht der Fal, it der Test aisnicht bestanden.
>Q I des & g
elGesundheits_
Kinderkrankenpfieger/Personalrfassung_ohne_Fachabelung
szuordnung/
Anzahl_VK<
29 Anzahi der [ Anzaf des Personals (A- | Diese Regel iberprit die Summe von |A-112 Piot -+ Die Felder S\e i Angaben in A-LL.2. Der Wert Anzah Volkiaite der Atenpllegerinnen und Afenpfleger muss der Sumime der zugehorigen Werte des Personals mit | Der Wert
Atenpflegerinnenund | Tei) Altenpflegerinnen und Atenpfleger mit eschéftigungsverhélnis entsprechen.
Atenpfieger (A-Tei) direktem Beschéttigungsverhalnis und _diekiem_BVIAnzahl VK< des_t I_mit_direktem_BV/Anzahl VK
Aenpflegerinnen und Atenpflegem und
wird mit dem Wert
auf Aquivalenz it der Anzah der e_direktem_BV/
Vollte Anzahi VK< I des | y _ohne J_ohne_direktem_BV/Anzahl VK
in
>QualtaetsberichtiPersonal_des_KrankenhapsedfPliefbkraeit addiert und muss (auf zwei Nachkommastelen exak) den Wert
elAtenpflegerl<
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>Qualtaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pii

elPllegehefer
Personalerfassung/Anzahl VK<

engeben. Ist dies icht der Fal, it der Test aisnicht bestanden.

30 Anzahi der [Anzah des Personals (A- | Diese Regel iberprit die Summe von |A-112 Piot + Die Felder Bite prifen Sie Ihre Angaben n A-L1.2. Der Wert Anzahi Volkiafte der und Aenpfieger ohne muss der Summe der Der Wert
Atenpllegerinnen und | Tei) Atenpflegerinnen und Akenpflegern )_ohne 2ugehbrigen Werte des Personais mit und ohne direktes Beschitigungsverhaltis entsprechen
Atenpfieger ohne ohne Fachabteiungszuordnung mit efigungsverhaelnis/ des_t _ohne_ I_mit_direktem_BV/Anzahl VK
Fachabteiungszuordnung direktem Beschéttigungsverhalnis und Personal_mit_diektem_BV/Anzahl VK<
(ATei) tenpfiegerinnen und Aenpfegern und wid it dem Wert
ohne Fachabteiungszuordnung ohe ) ohne_F
direktes Beschaftigungsverhatris auf efigungsverhaelnis/ I des | _ohne_ I ohne_direktem_BV/Anzahl VK
Aquivalenz mit der Anzahl der Personal_ohne_direktem_BV/Anzah VK<
Voliate in addiert und muss (auf zwei Nachkommastelen exak) den Wert
>Q I des & g
elAtenpfiegerl< 1 des | _ohne R VK
entsprechen in Summe richt
>Q I des g engeben. Ist dies icht der Fal, it der Test aisnicht bestanden.
elAtenplieger!
LV
e ¢« £
3| Anzahi der [Anzah des Personals (A- | Diese Regel iberprit die Summe von |A-112 Piot -+ Die Felder Bt pIfen i e gabenin 1.2 Dot Wert ATzalVoRTate Gt Plegeasslninnn I PlgessSeten s def Summe de ugehgen Were Ges Der Wert \
Pflegeassistentinen und | Tei) Pllegeassistentinnen und Imit | Personals mit und ohne d entsprechen
Pflegeassistenten (A-Tei) Pilegeassistenten mit direktem _diekiem_BVIAnzahl VK< des_t g = I_mit_direktem_BV/Anzahl VK
Beschittigungsverhaltnis und und
Pilegeassisteninen und Iohn wird it dem Wert
Pllegeassistenten ohne direktes e_direktem_BV/
Beschaftiqungsverhalnis auf Anzahi_VK< I des | I_ohne_direktem_BV/Anzahl VK
Aquivalenz mit der Anzahl der in
Voliate >Q des_t g addiert und muss (auf zwei Nachkommastelen exak) den wm
elPegeassistenten/<
entsprechen in Summe richt VK
>Q I des & g
e/Pflegeassistenten/ ergeben. It dies nicht der Fal, git aev%
Personalerfassung/Anzahl_ VK< iy,
32 Anzahi der [ Anzaf des Personals (A- | Diese Regel iberprit die Summe von |A-112 Piot -+ Die Felder Bite prifen Sie hre Angaben n A-L1.2. Der Wert Anzahi Volkiafte der und nuss der Summe der | Der Wert -
Pflegeassistentinen und | Tei) Pllegeassistentinnen und )_ohne. 2ugehbrigen Werte des Personais mit und ohne direktes Beschitigungsverhaltis entsprechen
Pllegeassistenten ohne: Pilegeassistenten ohve efigungsverhaelnis/ el s _ohne_ I_mit_direktem_BV/Anzahl VK
Fachabteiungszuordnung Fachabtelungszuordnung it direktem Personal_mit_diektem_BV/Anzahl VK<
(ATei) d und wird it dem Wert
Pllegeassistentinen und ) ohne_F
Prlegeassistenten ohve efigungsverhaelnis/ Quatael s | g _ohne I ohne_direktem_BV/Anzahl VK
Fachabtelungszuordnung ohne Personal_ofne_direktem_BV/Anzahl VK<
direktes Beschaftigungsverhatris auf in Jfaciigfting muss ab zwei Nachkommastelen exzki) den Wert
Aquivalenz mit der Anzah der >0 I des g
Voliate. elPegeassistenten/< |Qualtaetsberchupersonal_des g _ohne_ VK
entsprechen in Summe richt -
>Q I des g yn Istdies nicht der Fal, it der Test as nicht bestanden.
elPegeassistenten/
_ohne_ LV
Ke
33 Anzahi der [Anzaf des Personals (A- | Diese Regel iberprit die Summe von |A-112 Piot -+ Die Felder Bt pfen i e gabeninA-L1.2 Dot Wer ArzalVoltte ﬂev Krankenpfegeheferinnen und Krankenpfegeheler muss der Summe dengugehorgen Werte des | Der Wert
Krankenpflegehelferinnen | Tei) Krankenpliegeheferinnen und Imit | Personals mit und ohne d entspreche
und Krankenpfiegehefer Krankenplegehefern mit direktem _diekiem_BVIAnzahl VK< ‘ des_t I_mit_direktem_BVIAnzahl VK
(A-Tei) Beschattigungsverhaltnis und und
Krankenplegeheferinnen und Iohn wird it dem Wert
Krankenpliegehefern ohne direktes e_direktem_BV/
Beschaftiqungsverhalnis auf Anzahi_VK< 1 des | I ohne_direktem_BV/Anzahl VK
Aquivalenz mit der Anzahl der in
Voliate >Q des g addiert und muss (auf zwei Nachkommastelen exaki) den Wert
elkrankenplegehefter/<
entsprechen in Summe richt I des | VK
g
elkrankenplegehefer! \ exgeben. Ist dies icht der Fal, it der Test ais nicht bestanden.
Personalerfassung/Anzahl VK<
34| Anzahi der [ Anzaf des Personals (A- | Diese Regel iberprit die Summe von |A-112 Piot -+ Die Felder Bite prifen Sie Ihre Angaben in A-L1.2. Der Wert Anzahi Volkiafte der wnd ohne muss der | Der Wert
Krankenpflegehelferinnen | Tei) Krankenpllegeheferinen und )_ohne Summe der zugehdrigen Werte des Personais mit und ohne direktes Beschatigungsveshadnis ehisprechen.
und Krankenplegehefer Krankenpfiegehefern ohve efigungsverhaelnis/ des_t _ohne J_mit_direktem_BV/Anzahl VK
one Fachabtelungszuordnung it direktem Personal_mit_direktem_BV/Anzahl VK<
Fachabteilungszuordnung Beschafiigungsverhalnis und und wird it dem Wert
(A-Tei) Krankenpllegeheferinen und ) ohne_F
Krankenpliegehefern ohve efigungsverhaelnis/ I des | _ohne_f J_ohne_direktem_BV/Anzahl VK
Fachabtelungszuordnung ohne Personal_ofne_direktem_BV/Anzahl VK<
direktes Beschaftigungsverhatris auf in V4 addiert und muss (auf zwei Nachkommastelen exak) den Wert
Aquivalenz mit der Anzah der >0 des | g
Voliate elkankenplegehefer/< I des | _ohne VK
entsprechen in Summe richt
>Q I des g - exgeben. Ist dies icht der Fal, it der Test aisnicht bestanden.
el
_ohne_f 0
e O\
Py
35 Anzahi der [Anzah des Personals (A- | Diese Regel Uberprit die Summe von |A-112 Piot -+ Die Felder Bite prifen Sie Ihre Angaben n A1 20Der Wert Anzahi Volkiafte Ger Pllegeheferinnen und Pflegehelier muss der Summe der zugehorigen Werte des Personals mit | Der Wert
Pllegeheferinnen und | Tei) Prlegeheflerinnen und Pflegehelfer mit Imit |und ohne direktes Beschéitigngsvethalrisientsprechen.
Pllegehefer (A-Tei) direktem Beschéftigungsverhalnis und _diekiem_BVIAnzahl VK< des_t g I_mit_direktem_BV/Anzahl VK
Prlegeheflerinnen und Pllegehelfer und
Lo wird it dem Wert
auf Aquivalenz it der Anzab der e_direktem_BV/
Vollte Anzahi_ VK< I des | g I_ohne_direktem_BV/Anzahl VK
in
>0 I des g ¢ addiert und muss (auf zwei Nachkommastelen exaki) den Wert
elPegehetiri<
entsprechen in Summe richt I des | g VK
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36 Anzahl der [Anzab des Personals (A- | Diese Regel iberprift die Summe von |A-11.2 Piot + Die Felder Bite prifen Sie Ine Angaben in A-11.2. Der Wert Anzah! Volkrafte der und Pllegehefie ohne muss der Summe der Der Wert
Pllegeheferinnen und | Tei) Prlegehefierinnen und Pllegehelfer )_ohne 2ugehbrigen Werte des Personais mit und ohne direktes Beschitigungsverhaltis entsprechen
Pilegehefer onne ohne Fachabteiungszuordnung mit efligungsverhaekis/ I des_| g g _ohnef I_mit_direktem_BV/Anzahl VK
Fachabteiungszuordnung direktem Beschéttigungsverhalnis und Personal_mit_diektem_BV/Anzahl VK<
(ATei) Pilegehefern one und wird mit dem Wert
Fachabtelungszuordnung e ) ohne_F
direktes Beschaftigungsverhtis auf efligungsverhaelis/ I des_| g g ) ohne_F I_ohne_direktem_BV/Anzahl VK
Aquivalenz mit der Anzahl der Personal_ohne_direktem_BV/Anzah VK<
Volkrafte. in addiert und muss (auf zwei Nachkommastelen exaki) den Wert
>0 des
elPflegeheferi< N I des | o VK
entsprechen n Summe nicht ¢
>Q I des g ergeben. It dies richt der Fal, gk der Test als nicht bestanden.
e
g )_ohne_F
ng/Anzahl VK< d
37 Anzahl der Hebammen | Anzab des Personals (A- | Diese Regel iberprift die Summe von |A-11.2 Piot - Die Felder Bite prifen Sie Ine Angaben in A-11.2. Der Wert Anzahl Volkrafte der Hebammen und Entbindungspfleger muss der Summe der zugehdrigen Werte des Personals mit | Der Wert \
und Entbindungspfleger | Tei) Hebammen und Entbindungspleger Imit |und ohne direk tsprech
(ATei) it direktem Beschéitigungsverhalnis _direktem_BV/Anzzhl VK< I des_| \ Entbindung I_mit_direktem_BV/Anzah VK
und Hebammen und und
Entbindungspeger ofne direktes I ohn wird mit dem Wert
Beschéltigungsverhalnis auf e
Aquivalenz mit der Anzabl der direkiem_BVIAnzahl Vk< I des_| I_ohne_direktem_BV/Anzahl VK
Volate i
>Q I des g addiert und muss (auf zwei Nachkommastelen exaki) den Wert
elHebammen_
Entbindungspflegeri< X VK
entsprechen in Summe richt
>Q I des g ergeben. It dies richt der Fal, gk der
Hebammen_
Entbindungspfleger/Personalerfassung/Anzahl VK<
A
38 Anzahl der Hebammen | Anzab des Personals (A- | Diese Regel iberprift die Summe von |A-11.2 Piot - Die Felder Bite prifen Sie Ine Angaben in A-11.2. Der Wert Anzahl Volkrafte der Hebammen und Entbindungspfleger ohne Fachabteiungszuordnung muss der Summe der Der Wert \
und Enmmuungspneger Tei) Hebammen und Entbindungspleger )_ohne 2ugehbrigen Werte des Personais mit und ohne direktes Beschitigungsverhaltis entsprechen
ohne Fachabteiungszuordnung mit efligungsverhaekis/ QualtaetsberichuP N X _ohne. I_mit_direktem_BV/Anzah| VK
Fachahleﬂunqszuordnung direktem Beschéttigungsverhalnis und Personal_mit_diektem_BV/Anzahl VK<
(ATei) Hebammen und Enthindungspfleger und wird mit
ohne Fachabteiungszuordnung ohne ) ohne_F
direktes Beschaftigungsverhtis auf efligungsverhaelis/ Hu ic nal_des X _ohne.| J_ohne_direktem_BV/Anzah VK
Aquivalenz mit der Anzahl der Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl VK<
Volkrafte. in facidiefund muss (auf zwei Nachkommastelln exak) den Wert
>Q I des g
el ¢ I des_| X _ohne_
Hebammen_Entbindungspfieger/<
entsprechen in Summe nicht ergeben. It dies richt der Fal, gk der Test als nicht bestanden.
>Q I des g
el
Hebammen_EntbindungsplegerlPersondlerfassung_ohne_Fa
chabeiungszuordnung/
Anzahl VK<
- *
39 Anzahl der | Anzah des Personals (A- | Diese Regel iberprif die Summe | A-112 Piot - Die Felder Bitte prifen Sie Ine Angaben in A-11.2. Der Wert Anzahl Volkrafte der operationstechnischen Assistenz muss der Sumie der zugefiiigenWerte des Personals mit und | Der Wert
operationstechnischen | Tei) operationstechnischer Assistenz it it
Assistenz (A-Tei) direktem Beschftigungsverhalnis und _direktem_BV/Anzzhl VK< I des_|  / I_mit_direktem_BV/Anzah VK
Operationstechnische Assistenz ohne und
direktes Beschaftigungsverhtis auf I ohn wird mit dem Wert
Aquivalenz it der Anzahi der e_direktem_BV/
Volkrafte. Anzahl k< * I des_| : I_ohne_direktem_BV/Anzahl VK
in
>Q I des g \ addiert und muss (auf zwei Nachkommastelen exaki) den Wert
el
Operationstechnische_Assistenz/< I des_| : VK
entsprechen in Summe richt
>Q I des g ergeben. It dies richt der Fal, gk der Test als nicht bestanden.
el
0 y Ly
Ke
0] Anzahl der | Anzah des Personals (A- | Diese Regel iberprift die Summe der |A-11.2 Piot - Die Felder Bite prifen Sie Inve Angaben in A-11.2. Der Wert Anzahl Volkralte der gperationstechnischen Assistenz oine Fachabteilingszuordnung muss der Summe der Der Wert
operationstechnischen | Tei) perationstechnischen Assistenz ohe )_ohne zugehbrigen Werte des Personais mit und ohne direktes Besy u%hénms entsprechen.
istenz ohne Fachabteiungszuordnung mit diektem efligungsverhaekis/ I des_| _ohne. J_mit_direktem_BV/Anzah| VK
Fachabteiungszuordnung Beschittigungsverhaltnis und Personal_mit_diektem_BV/Anzahl VK<
(ATei) operationstechischer Assistenz ohne wird mit dem Wert
Fachabtelungszuordnung ofne ) ohne_F - @
direktes Beschaftigungsverhtis auf efligungsverhaelis/ I des_| : _ohne.| J_ohne_direktem_BV/Anzah VK
Aquivalenz mit der Anzahl der Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl VK<
Volkrafte. in addiert und muss (auf zwei Nachkommastelen exaki) den Wert
>Q I_des_t g >
el I des_| : _ohne_ VK
Operationstechnische_Assistenzi<
entsprechen in Summe nicht ergeben. It dies richt der Fal, gk der Test als nicht bestanden.
>Q I des g
el
Operationstechnische_AssistenzIPersonalerfassung_ohne_Fa
chabeiungszuordnung!
Anzahl VK< Y ‘
41 Anzah! der medizinischen | Anzb des Personals (A- | Diese Regel iberprift die Summe von |A-11.2 Piot - Die Felder muss der Summe der Zugentrig mitund | Der Wert
Fachangestelten (A-Tei) | Tei) medizinischen Fachangestekten mit
direktem Beschftigungsverhalnis und _direktem_BV/Anzzhl VK< I des_|  F I_mit_direktem_BV/Anzah VK
medizinischen Fachangestekten ofne:
direktes Beschaftigungsverhtis auf I wird mit dem Wert
Aquivalenz it der Anzahl der e_direktem_BV/ P
Volkrafte. Anzahl k< I des_| ¢ I_ohne_direktem_BV/Anzahl VK
in
>Quataetsbericht/Personal_des_Krankeih ekaeft addiert und muss (auf zwei Nachkommastelen exaki) den Wert
g
Medizinische_Fachangestel I des_| ¢ VK
entsprechen n Supe i
>Quataetsbericht/Personal déé Krakenhauses/Pflegekraft ergeben. It dies richt der Fal, gk der Test als nicht bestanden.
el
Meammuxpmmenasmgmmanuk

Y4
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hotherapeuten/<
entsprechen in Summe richt
>Q des

tes_
Therapeutsches_Personal_Psycholkinder_lugendicy
hotherapeutery

Personalerfassung/Anzah VK<

ergeben. Ist dies nicht der Fal, gt der Test als nicht bestanden.

42 Anzah der medizinischen | Anzahl des Personals (A- | Diese Regel Uberprlft die Summe von [A-112 Piot +Die Felder Biteprifen Sie hre Angaben in A-L1.2. Der Wert Anzahl Volkiafte Ger medizinischen Fachangestelten ohn Fachablelungszuordnung muss der Summe der Der Wert
Fachangestelten ohme | Tei) medizinischen Fachangestelten ohne _ohne ¢ 2ugehtrigen Werte des Personals it und ohne direktes Beschaftigungsverhitnis entsprechen.
Fachabteingszuordnung Fachabtelngszuordnung mit direktem efigungsverhastrisi des | | _obne. L_mit_direktem_BVIAnzah_ VK
(A-Tel) Beschfigungsvertiatnis und Personal_mit_direkiem_BVIAnzahl VK<
medizinischen Fachangestelten ohne und wird mit dem Wert
Fachabteingszuordnung ohne _ohne ¢
direktes Beschaftigungsverhatris aut efigungsverhastrisi L des.| | _ohne | 1 ohne_diektem_BVIAnzahl VK
Aquivalenz mit der Anzahl der Personal_ohne_direktem_BV/Anzah VK<
Volatte. in addiert und muss (auf zwei Nachkommastelln exaki) den Wert
0 I des_t 0
o I des | | e ohne
Medizinische_Fachangestelte/< R
entsprechen in Summe nicht ergeben. Ist dies nicht der Fal, git der Test s nicht bestanden.
>0 I des_t o
el
Medizinische_Fachangestelte/Personalerfassung_ohne_Fach
abteiungszuordnung/
Anzahl VK<
43| Anza der [Anzah!des Persondls (- | Diese Regel berprift dle Summe von |A-11.3 Piot +Die Felder Biteprlfen Sie hre Angaben in A-L1.3. Der Wert Anzahl Volkiafte Ger Diplompsychologinnen und Dipompsychologen muss Ger Summe der zugehorigen Werte des | Der Wert
Diplompsychobginnen | Tei) Diplompsychaoginnen und L mit |Personals it und ohne direkt tsprech
und Diplompsychologen Diplompsychologen it direktem _direktem_BVIAnzah Vi< L des. 7] sches_Personal ipom_Psycholog LLmit_diekiem_BVIAnzah_ VK
(A-Tei) Beschaftigungsverhaitnis und und *
Diplompsychaoginnen und Lohn wird mit dem Wert
Diplompsychologen ofine direkes o_diektem_BY/
Beschfigungsverhlnis aut Anzahl Vke L des.| usgBhaehies ; Personal ipom_Psycholog L ohne._direktem_BV/Anzahl VK
Aquivalenz mit der Anzahl der in
Volatte. >Q I des addiert und muss (auf zwei NachkommastelomeKak) deWert
tes_
; Personal ipom_Psycholog QualtaetsberichiPersonal_des_KrankenhalSes/Ausg@hachies ; Personal ipom_Psycholog
entsprechen in Summe nicht
>Q I des ergeben. Ist dies nicht der Fal, ifiegfést  nicht bestanden.
tes_
S Personal F iplom_Psychologe
onlerfassung!
Anzahl Vke
44| Anzah der Kinischen | Anzahl des Personals (A- | Diese Regel Uberprlft e Summe von |A-113 Piot +Die Felder Biteprifen Sie hre Angaben in A-L1.3. Der Wert Anzahl Volkiafte Ger Kinischen Neuropsychologinnen und Neuropsychologen muss der Summe Ger zugenorigen Werte | Der Wert
Neuropsychologinnen und | Tei) irischen Neuropsychoboginien und Lmit | des Persorials mit und ohne direktes Beschaftigungsverhalis entsprechen 1
Neuopsychologen (A- Neuropsychologen mit direkiem _direktem_BVIAnzah_ Vi< aetsDRicht Personal_des | 3 ; Personal LLmit_diekiem_BVIAnzah_ VK
Tei) Beschfigugsverhiatnis und und N
\irischen Neuropsychologinnen und Lohn wird e Wert
Neuropsychologen ohne direktes. ©_direktem_BV/ * 5‘
Beschaftigungsverhalnis aut Anzahl Vke L des.| 3 ; Personal L ohne_direktem_BV/Anzahl VK
Aquivalenz mit der Anzahl der in
Volatte. >Q I des addiert und muss (auf zwei Nachkommastelln exaki) den Wert
tes_Therapeutisches_
Personal_ PsychalKirische_Neuropsychologen/< L des. 3 ; Personal
entsprechen in Summe nicht
>Q I des ergeben. Ist dies nicht der Fal, git der Test i nicht bestanden.
tes_ *
S Personal F g
o \
Personalertassung/Anzahl VK<
45 [ Anzat der ‘Anzah des Personals (A | Diese Regel berprft die Summe von |A1L3 Piot Die Felder [Bite prien Sie hre Angaben in A-113. Der Wert Anzah! Volkrafte der Q der Summe der Der Wert
psychobogischen Tei) Limit[zugehirigen Were des Personals mit nd ohne direktes Beschaigungeverhlris entprechen. ¢, 0
Psychatherapettinnen und Psychatherapeten it direktem _direktem_BVIAzah VK< des | 3  Personal g Lmit_dektem_BVIAnzahl VK
und Psychotherapeuten Beschaftigungsverhatnis und und
(A-Tel) Lohn wird it dem Wert
und Psychatherapeten ofne diekies ©_diektem_BV/
Beschfigungsverhiatrs aut nzahi I des.| 3  Personal g I ohne_diektem_BVIAnzahl VK
Aquivalenz mit der Anza der in
Vokratte. >0 I des_t addiert und muss (auf zwei Nachkommastelln exaki) den Wert
tes_Therapeutisches_
Personal_ PsycholPsychologische_Psychotherapeuten< I des.| 3 : Personal g LVK
entsprechen in Summe nicht
0 I des_ ergeben. Ist diesnicht der Fal, it der Test ais nicht bestanden
es_
Therapeutisches_Personal_PsycholPsychologische._Psychoth /
erapeuten
Personalerfassung/Anzahl_VK<
46 | Anzah der Kinder | Anzahl des Personal (A- | Diese Regel tberprift die Summe von |A-113 Piot - Die Felder [Bite prien Sie hre Angaben in A-113. Dgg Wert e der Kinder | mussder | Der Wert
Jugendichenpsychathera [Tei) Kinder- L mit | Summe der zugehrigen Werte des Personaggn ektes Beschattigungsverhalis entsprechen.
peutinnen und Jugendichenpsycholherapeutinnen _direktem_BVIAzah VK< m\ I des.| 3 . Personal_Psycholkinder. Lmit_dektem_BVIAnzahl VK
Jugendichenpsychathera und Jugendichenpsychotherapeuten
peuten (A-Tei) it irektem Beschaftigungsverhalnis Lohn . wird it dem Wert
und Kinder-/ ©_diektem_BV/
Jugendichenpsychotherapeutinnen Anzabl VK< I des.| 3 . Personal Psycholkinder. I ohne_diektem_BVIAnzahl VK
und Jugendichenpsychotherapeuten in
>0 I des_t addiert und muss (auf zwei Nachkommastelln exaki) den Wert
aut Aquivalenz mit der Anzahl der es_
Vot Therapeutiches_Personal_PsycholKinder_Jugendichenpsyc: I des.| : Personal Psycholkinder. VK
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Anhang 4 2u Anlage 1: Plausibilisierungsregeln fur das Berichtsjahr 2017

enthaliene Zeichen eine gitige UTF-8
Zeichenkodierung aufiweisen.

gefunden, welches nicht der UTF-8 Zeichenkodierung

47 [Anzahl der [Anzah des Personals (A- | Diese Regel iberprift die Summe von |A-113 Piot + Die Felder Bite prifen Sie Inve Angaben in A-11.3. Der Wert Anzah! Volkrafte der und Ausbidung muss der Summe der Zugeorigen | Der Wert
Psychotherapeutinen | Tei) Psychotherapeutinnen und I mit | Werte des Personais it und ohne direktes Beschitigungsverhatis entsprechen
und Psychotherapeuten in Psychotherapeuten in Ausbidung mit _direktem_BV/Anzzhl VK< des 1 ;_Personal F 1in_Ausbidung_waehrend_Taetig J_mit_direktem_BVIAnzah VK
Ausbidung (A-Tei) direktem Beschéttigungsverhalnis und und
Psychotherapeutinnen und I ohn wird mit dem Wert
Psychotherapeuten in Ausbidung ohne: e_direktem_BV/
direktes Beschaftigungsverhtis auf Anzahl k< I des_| 1 s Personal F 1 in_Ausbidung_waehrend_Taeig J_ohne_direktem_BVIAnzah VK
Aquivalenz mit der Anzahl der in
Volkrafte. >Q I des addiert und muss (auf zwei Nachkommastelen exaki) den Wert
tes_
Therapeutisches_Personal_PsychalPsychotherapeuten_in_Au I des_| 1 ;_ Personal_Psych qummuung,memenujaeugken/vemnayeﬂassung/mam, VK
sbidung_
waehrend_Taetigkeiti< ergeben. It dies richt der Fal, gk der Test als nicht bestanden.
entsprechen in Summe richt
>Q I des
tes_
Therapeutisches_Personal_PsycholPsychotherapeuten_in_Au
sbidung_
waehrend_TaetigkeitiPersonalerfassung/Anzahl VK<
48 Anzahl der ‘Anzahl des Personals (A~ |Diese Regel tberprift die Summe von |A-11.3 Piot -+ Die Felder [ Bite pren Sie e Angaben n A-11.3. Der Wet Anzahl Volkélte der Ergotherapeutinnen und Ergotherapeten muss der Summe der zugehrigen Werte des Der Wert
Ergotherapeutinnen und | Teil) Ergotherapeutinnen und |_mit | Personals mit und ohne direkte entsprechen.
Ergotherapeten (A-Tei) Ergotherapeuten mit direktem _diektem_BVIAnzahl VK< I des_t rapellisches_Personal | I_mit_direktem_BV/Anzah VK
Beschftigungsverhéitis und und A4
Ergotherapeutinnen und I ohn wird it dem Wert
Ergotherapeuten ohne direktes e_direktem_BV/
Beschéltigungsverhalnis aut nzah\ I des | aehle s Personal f I_ohne_direktem_BV/Anzahl VK
 Aquivalenz mit der Anzahl der in
Volate >Q I des & addiert und muss (auf zwei Nachkommel ert
tes_
Therapeutisches._Personal_PsycholErgotherapeuten/< I des_KrakenhausesiAusgenaehites s Personal f VK
entsprechen in Summe nicht
>0 I des & exgeben. Ist dies nicht der Fal, it@e¢Test B nicht bestanden
tes_
5_Personal f
ertassung/
Anzahl_VK<
49 Anzahi der ‘Anzahl des Personals (A~ |Diese Regel tberprift die Summe von |A-11.3 Piot - Die Felder [ Bite prien Sie e Angaben in A-11.3. Der Wert Anzah Volkréfte der Physiotherapeutinen und Physiotherapetten muss der Summe der zugehorigen Werte des | Der Wert
Physiotherapeutinnen und | Tei) Physiotherapeutinnen und I_mit |Personals mit und ohne direkt entsprechen. 1
Physiotherapeuten (A Physiotherapeuten it direktem _diektem_BVIAnzahl VK< etsbeig/Personal_des | 1 ;_Personal f I_mit_direktem_BV/Anzah| VK
Tei) Beschiftigungsverhéitis und und >
Physiotherapeutinnen und I_ohn| Y  wirdgmit tem Wert
Physiotherapeuten ohne direktes e_direktem_BV/
Beschéltigungsverhalnis auf nzah!\ I des | 3 ; Personal I_ohne_direktem BVIAnzah VK
 Aquivalenz mit der Anzahl der in
Volate >Q I des & addiert und muss (auf zwei Nachkommastelen exak) den Wert
tes_
Therapeutisches._Personal_PsycholPhysiotherapeteni< I des | 1 s Personal f LVK
entsprechen in Summe nicht
>0 I des & exgeben. Ist s nicht der Fal, it der Test ais nicht bestanden.
tes_ *
5_Personal f
alefassung!
Anzahl_VK<
50| Anzahl der | Anzah des Personals (A- | Diese Regel iberprift die Summe von |A-113 Piot - Die Felder Bite prifen Sie Ine Angaben in A-11.3. Der Wert Anzahl Volkralte der Sozialpadagoginnen und Soziapadagogen muss der Sumie der zugehorigen Werte des Der Wert
‘Soziapédagoginnen und | Tei) Soziaipadagoginnen und I_mit | Personals mit und ofne direk tsprech
Sozialpadagogen (A-Tei) Sozialpédagogen mit diektem _direktem_BV/Anzzhl VK< > des 1 ;_Personal F I_mit_direktem_BV/Anzah| VK
Beschittigungsverhaltnis und und
Sozialpédagoginnen und I_ohn \ wird mit dem Wert
Soziaipadagogen ohne direktes e_direktem_BV/
Beschiftigungsverhétris auf Anzahl k< I des_| 1 ; Personal F J_ohne_direktem_BV/Anzah VK
Aquivalenz mit der Anzahl der in
Volkrafte. >Q I des addiert und muss (auf zwei Nachkommastelen exaki) den Wert
tes_
Therapeutisches_Personal_Psycho/Sozialpaedagogen/< @ I des_| 1 s Personal F VK
entsprechen in Summe richt
>Q I ergeben. It dies richt der Fal, gk der Test als nicht bestanden.
tes_
Personal
alerfassung/ /
Anzahl k<
51 Anzah! des spezielen | Anzahldes Personals (A~ | Diese Regel tberprift die Summe des |A-114 Piot - Die Felder Bite pien Sie e Angaben in A-11.4. Der Wert ARG RRGg des spedieen erapeutschen ersona mussderSumime det Zogegen Werte G Personas i D Wer
therapeutischen i spezielln therapeutischen Personal mit I_mit |und ohne direkt i
Personals (A-Tei) direktem Beschéttigungsverhalnis und _diektem_BVIAnzahl VK< I des | % 1 I_mit_direktem_BV/Anzah VK
des spezielen therapetischen \
Personal ofine direktes I ohn wird it dem Wert
Beschéftigungsverhétnis auf e_direktem_BV/ L 3
Aquivalenz it der Anzahl der Anzahi VK< I des | % 1 I_ohne_direktem_BV/Anzahl VK
Volkrafte. in
>Q I des addiert und muss (auf zwei Nachkommastelen exaki) den Wert
Therapeutisches_
Personal Therapeutisches_Personal< I_des | A AL LVK
entsprechen in Summe nicht
>Q I des 3 exgeben. Ist s nicht der Fal, it der Test ais nicht bestanden.
 Therapeutisches_ 3
1 VK<
52| Prifung der UTF-8 Prifung gema® der Qb-R [ Diese Regel tberprift gemal3 Qb-R, | XML-Datei | it I Iver geprften XML-Datei wurde das Zeichen prften XML-Datei befinden sich ungitige Zeichen, die gemaf der Qb-R der strkturierten Quaitatsberichte icht zulissig sind. Bitte senden Sie diesen Jedes i der gelieferten XML-Datei befindiche Zeichen wird auf die Giligkeitim UTF-8 Zeichensatzraum Uberprift
Zeichenkodierung dass jeglche in den Berichten >Datenplatzhaler Index Zeichen< in Zeil >Datenplatzh Qualtatsbericht mit ieser Fehlermeldung an Iren Softwarehersteler, Hierzu kann die Apache Bibiothek Commons IO oder d
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Anhang 4 2u Anlage 1: Plausibilisierungsregeln fur das Berichtsjahr 2017

[Abglich von Angaben mit
externen Listen

Die Regel iberpri, ob de Lieferung
der Indikatoregebnisse aus dem pan.
QI Verfahren anclog zu den Vorgaben
der IQIG Liste erfolgt st

« Fir die folgenden nach pian. Q-RL
(pDatenpétzhater) wirde ein Eintag i der geriten XML

Di ben sind entweder vom IQTIG oder der LQS zu Ubermitieh, Die Prifung gegen die aktuele Liste des IQTIG (2017_planQl Lieferiste.csy) hat eine
Abwewchung ergeben. Bitte prifen Sie die uerevzusxsnmqkeu Setzen Sie sich hierzu ggf. mit dem IQTIG / der zusténdigen LQS in Verbindung.
haben keine Prifpficht it dieser Regel.

Datei (and) gefunden. Die Zustandigkei i
der Ergebrisse fiegt beim IQTIG

- Fir die folgenden Qualtatsindikatoren nach plan. QHRL
(>Datenplatzhater<) wurde ein Eintrag in der gepriiten XML-
Datei (bund) gefunden. Die Zustandigeit fir e Ubermittung
der Ergebrisse fiegt bei der auf Landesebene beautragten
Stelle.

Stimmt beim Eintrag der Spate “Uebermittung die Auspragung mit dem Datenieferanten der Datei Uberein (‘bund" ist glich XML-Datei-Suffix”_bund” ODER "land" st gleich XML-Datei-Suffx "_and"), so muss in der zu prifenden XML-Datel das
"Kuerzel Qualtaetsindikator” unter den Elementen

Exteme_Q .
2u finden sein

‘Stimm beim Eintrag der Spake "Uebermittung" die Auspragung mit dem Datenleferanten der Datei nicht tberein, so darf in der zu prifenden XML-Datei das "Kuerzel_ Qualtaetsindikator" unter den Elementen

- Fir die folgenden Qualttsindikatoren nach plan. QIRL Externe_Q y riKuerzel Q
(>Datenplatzhater<) wurde kei Eintrag in der gepriften XML-
Datei (bund) gefunden. Die Zusténdigei f die Ubermittung nicht zu finden sein. *
der Ergebnisse liegt beim IQTIG.
- Fir die folgenden Qualttsindikatoren nach plan. QIRL
(>Datenplatzhater<) wurde kein Eintrag in der gepriften XML-
Datei (and) gefunden. Die Zustandigkei i die Ubernittng
der Exgebnisse fiegt bei der auf Landesebene beautragen
Stele.
Abglich mit Diese Regel Uberpri, ob die i + Ausweisich Iner Eingaben in Irem Q un | pilfen e, ob ben d Ty feferreiin den Bercht Solteder | Der Wertd d
angegebene Menge des it angegebene Wert korrekt sein, kinnen Sie diese Wamung ignorieren
Handedesinfektionsmitehverbrauchs >Datenplatzhalers verbrauchen Sie weniger als die e an _mit_Risiken_in_der_ el In!mmanonen 1 wurde_¢ ¥
auf Algemeinstationen den haben
(135 i/ Patiententag) bzw. doppeten durchschnitichen bundesdeutschen Krankenhauses. Dieser Wert wird it dem Median der Angaben aller Qu Voqahves 2um Ha auf. gichen. Der Test git wenn der im Bericht angegebene Wert den haben (135
(54 i Patiententag) Wert des (weniger als 135  Patientent ml Patiententag) bzw. doppeken (54 mi/ Pa\wen\eﬂug) et i berscheitet.
Medians der Angaben aler - Ausweisich Irer Eingaben in lhrem Qualtatsbericht zum
Quaitatsberichte des Vorjahres zum if
Handedesinfektionsmiteherbrauch >Datenplatzhalers verbrauchen Sie me ls das Doppeke an
unter- bzw, iberscheite. it dem
durchschnitichen bundesdeutschen Krankenhauses. (mehr
ais 54 i Patiententag)
Abglich mit Diese Regel Uberpri, ob die i + Ausweisich Iver Eingaben in lrem Q un | pilfen e, ob ben d Tar e feferfrei in den Bercht Solte der Nerbrauchs der Intensistationen wird ausgeksen:
angegebene Menge des it angegebene Wert korrekt sein, kinnen Sie diese Warnung ignorieren
Handedesinfektionsmitehverbrauchs >Datenplatzhalers verbrauchen Sie weniger als die Hatte an t_Risken_in_der_ : Informationen_t 1 wurde_¢ ¥
auf ntensivstatonen den halben (52 i
| Patententag) bzw. doppeten (208 ml durchschnitichen bundesdeutschen Krankenhauses. it dem Median der Angaben aler Vorjahves zum auf gichen. Der Test git wenn der im Bericht angegebene Wert den haben (52 ml
1 Patiententag) Wert des Medians der (weniger als 52 ml/ Patientent a ppeten (208 mi Patiententag) Median unter-bzw. dberscreftet
Angaben aler Qualtatsberichte des - Ausweisich Iver Eingaben in Ihrem Qualtatsbericht zum
Vorahres 2um it |
Handedesinfektionsmitiehverbrauch >Datenplatzhalers verbrauchen Sie me ls das Doppeke an N

unter- bz, dberschreitet.

durchschnitichen bundesdeutschen Krankenhauses. (mehr
ais 208 ml/ Patiententag)

der Stand: 5. September 2018

11



Anlage 2

Annahmestelle und Datenlieferverfahren fir das Berichtsjahr 2017

Zugelassene Krankenhduser sind gemafl 8§ 136b Absatz1 Satz1l Nummer3 SGBYV
verpflichtet, jahrlich einen strukturierten Qualitatsbericht gemanR den Vorgaben des G-BA zu
erstellen und an die in der Anlage 2 der Regelungen bestimmte Annahmestelle zu liefern.

Annahmestelle

Die Informationstechnische Servicestelle der gesetzlichen Krankenversicherung/)GmbH
(ITSG) ist die Datenannahmestelle der Qualitatsberichte gemall den Regeluhgen des
Gemeinsamen Bundesausschusses gemald 8§ 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 3'§GB V Uber
Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts fir na¢ghng 108 SGB V
zugelassene Krankenhauser.

Die Kontaktadresse der gemeinsamen Annahmestelle lautet:

Informationstechnische Servicestelle der gesetzlichen Krankenversichierung GmbH (ITSG)
Seligenstadter Grund 11

63150 Heusenstamm

Telefon-Hotline: 06104 - 947 36 400

Telefax:
E-Mail:

06104 - 600 50 300
Hotline-gb@itsg.de

Datenlieferverfahren

Anmeldung

1. Zugelassene Krankenh&user melden sich vor der Lieferung der Qualitatsberichte bei
der Annahmestelle an. Diee Anmeldung erfolgt online Gber ein Webformular.

2. Das Anmeldeverfahren beginnt 18 Wochen vor dem Ablauf der in 86 Absatz 1
genannten Ubernditilungsfrist fur die Qualitatsberichte und endet 12 Wochen vor dem
Ablauf dieserhermittlungsfrist.

3. Fur jedenBericht, der geliefert werden soll, ist eine eigene Anmeldung notwendig. Fur
die Ahmeldung Ubermittelt das Krankenhaus folgende Angaben gemafl} Anlage 1,
Berichtsteil A-1:

Institutionskennzeichen und Standortnummer zur Identifikation:

Dabei muss es sich um das Institutionskennzeichen (IK) und die
Standortnummer handeln, die fir das Berichtsjahr bei den mit der Durchfiihrung
der externen vergleichenden Qualitatssicherung beauftragten Stellen
verwendet wurden. Nimmt ein Krankenhaus nicht am Verfahren der externen
vergleichenden Qualitatssicherung nach § 136 SGB V teil, werden das im
Berichtsjahr gultige IK und die Standortnummer angegeben. Diese Angabe
muss der Angabe aus Berichtsteil A-1, 1.2 entsprechen.

Weitere Institutionskennzeichen, die fir die externe vergleichende
Quialitatssicherung im Berichtsjahr verwendet wurden:

Wurde im Berichtsjahr mehr als ein IK fir die Durchfiihrung der externen
vergleichenden Qualitatssicherung verwendet, sind alle weiteren IK anzugeben.
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Anlage 2: Annahmestelle und Datenlieferverfahren fir das Berichtsjahr 2017

- Kontaktdaten des Krankenhauses (Name des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts, Ansprechperson, Telefonnummern, E-Mail-Adressen;
sofern ein Gesamtbericht angemeldet wird, sind das IK und die Adress- und
Kontaktdaten des Hauptstandorts sowie die IK, die Standortnummern und die
Kontaktdaten aller einzelnen Standorte anzugeben)

- Grundlage der Zulassung des Krankenhauses nach § 108 SGB V (Angabe, ob
anerkannte Hochschulklinik, Plankrankenhaus oder Versorgungsvertrag)

Die Freischaltung der Adresse erfolgt erst nach Bestéatigung durch das Krankenhaus
(Double-Opt-In-Prinzip). Erst nach dieser Freischaltung ist die Ubermittlung, von
Dateien mdglich. Das Krankenhaus erhalt fir jede Anmeldung Zugangsdaten
(Benutzername und Passwort).

Nach Ablauf der Anmeldefrist deaktiviert die Annahmestelle das Anmeldeformular fir
Krankenhdauser, erstellt eine Liste aller angemeldeten Einrichtungegiund tGbermittelt
diese den mit der Durchfiihrung der externen vergleichendengQualitatssicherung
beauftragten Stellen zum Abgleich. Bei Abweichungen zwischen‘den bei den mit der
Durchfuhrung der externen vergleichenden Qualitatssicherung beauftragten Stellen
und der Annahmestelle vorliegenden Institutions- und Standorthnummern erhalten die
Krankenhduser die Gelegenheit, ihre Daten zu korsigieren. Hierzu informiert die
Annahmestelle die betroffenen Krankenhduser und{aktiviert das Anmeldeformular.
Nach Abschluss dieser maximal vierwdchigen Prif- und Korrekturphase werden die
Identifikationsdaten fur den Datenlieferprozess(des jeweiligen Berichtsjahres fixiert
und die Annahmestelle Ubermittelt den%mit* der Durchfihrung der externen
vergleichenden Qualitatssicherung beauftragten Stellen die abschlie3ende Liste.

Nach Abschluss der Korrekturphase-hestatigt die Annahmestelle dem Krankenhaus
die Anmeldung und Ubermittelt dakei’die gemeldeten Daten. Die Angaben zu den
Institutionskennzeichen und ¢Standortnummern konnen nur innerhalb des
Anmeldeverfahrens nach (NOmmer 2 und der Korrekturphase nach Nummer 5
geéndert werden.

Abweichend davon Kkoonen die sonstigen krankenhausbezogenen Kontaktdaten
jederzeit aktualisiertwerden.

Annahmeverfahten gemal § 6 Absatz 1 (alle Berichtsteile aul3er C-1)

Die Annalgmestelle versendet unverziiglich eine Bestatigung der Datenannahme fir
alle eingehenden Dateien per E-Mail.

Dig/Dateien werden anhand des fir das Berichtsjahr festgelegten Datenschemas
(@emalk Anhang 1l zu Anlage 1) sowie der fur das Berichtsjahr festgelegten
Plausibilisierungsregeln (gemafl Anhang 4 zu Anlage 1) gepruft.

10.

Die Annahmestelle informiert das Krankenhaus unverziglich Gber das Prifergebnis
per E-Mail.

11.

Angemeldete Krankenhauser, von denen bis 14 Tage vor dem Ende der
Ubermittlungsfrist gemall § 6 Absatz 1 kein Bericht eingegangen ist, erhalten eine
Erinnerungs-E-Mail von der Annahmestelle.

Annahmeverfahren gemal § 6 Absatz 2 (Berichtsteil C-1)

12.

Die Annahmestelle liefert die Liste der Daten aus Ziffer 3, erster und zweiter
Spiegelstrich an die auf Bundes- und Landesebene beauftragten Stellen.
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Anlage 2: Annahmestelle und Datenlieferverfahren fir das Berichtsjahr 2017

13.

Die Daten zur externen vergleichenden Qualitdtssicherung — inklusive der
Kommentare des Krankenhauses — werden nur flr Krankenhauser geliefert, die sich
bis 12 Wochen vor Ablauf der Ubermittlungsfrist nach § 6 Absatz 1 angemeldet haben.
Fur Krankenhauser, die sich bis zu diesem Zeitpunkt angemeldet haben und fur die
keine Qualitatssicherungsdaten vorliegen, erfolgt eine Null-Meldung.

14,

Die Dateien werden anhand des fir das Berichtsjahr festgelegten Datenschemas
(gemall Anhang 1 zu Anlage 1) sowie der fir das Berichtsjahr festgelegten
Plausibilisierungsregeln (gemaf Anhang 4 zu Anlage 1) geprift.

Die Annahmestelle informiert die auf Bundes- und Landesebene beauftragten Stellen
unverziglich tber das Prifergebnis per E-Mail.

15.

Die Annahmestelle informiert die auf Bundes- und Landesebene beauftragten Stellen
14 Tage vor dem Ablauf der Ubermittlungsfrist gemaR § 6 Absatz 2x\fur welche
Krankenh&user noch keine Qualitdtsdaten geliefert wurden.
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Anlage 3 Verfahren zur Veroffentlichung der Berichtspflicht und zur Erstellung
einer Liste nach § 8 Absatz 1 ab dem Berichtsjahr 2015

§1 Feststellung des Umfangs der Berichtspflicht fir ein Berichtsjahr

D Der G-BA veroffentlicht vor Beginn des Anmeldezeitraums zur Ubermittlung des
Qualitatsberichts gemar Nummer 2 Anlage 2 Qb-R eine Liste derjenigen Krankenh&auser und
deren Standorte, fur die eine Berichtspflicht nach § 2 Absatz 2 Qb-R besteht (im Folgenden
Positivliste).

(2) Die Positivliste wird ab dem Berichtsjahr 2016 auf Grundlage folgender Informationen
erstellt:

1. der Positivliste des vorangegangenen Berichtsjahres,

2. den Aktualisierungen aufgrund des Antragsverfahrens gemafd 82 fur das laufende
Berichtsjahr.

(3) Die Positivliste fur das vorangegangene Jahr wird bis zum 80, Juni jeden Jahres durch
Veroffentlichung im Bundesanzeiger bekannt gemacht.

(4) Grundlage der Positivliste fur das Berichtsjahr 2015-sind die Liste der Annahmestelle,
welche die angenommenen Qualitatsberichte fir~das Berichtsjahr 2014 bis zum
Veroffentlichungszeitraum gemal § 9 Absatz 1 Qb-Reauffihrt, Nachlieferungsantrdge geman
8§86 Absatz3 Qb-R fir das Berichtsjahr,2014 sowie die im Rahmen des
Stellungnahmeverfahrens gemal § 2 Anlage 3«(a.’F.) fur das Berichtsjahr 2013 durch den
G-BA darlber hinaus festgestellten Berichtspflichten.

§2  Antragsverfahren zur jahrlichen” Aktualisierung der Positivliste gemal §1
Absatz 1

(2) !Die Positivliste wird ddreh ein Antragsverfahren fiir jedes Berichtsjahr aktualisiert.
2Beantragt werden kann die‘Anpassung der Positivliste an die im Berichtsjahr vorliegenden
Umstande. 3Dies umfassts die Aufnahme oder Streichung eines nach § 108 SGBV
zugelassenen Krankefhhauses oder Standortes im Sinne von 8§ 2 Qb-R auf oder von der
Positivliste.

(2) Antragsberechtigte Stellen sind nach 8§ 108 SGB V zugelassene Krankenh&user und
ihre Verbdndey Krankenkassen und ihre Verbande, Landesplanungsbehoérden, die auf
Landesebene beauftragten Stellen gemall QSKH-Richtlinie sowie das Institut nach 8 137a
SGB N Aim Folgenden Antragsteller).

(3) Die Antragsfrist beginnt unmittelbar mit der Veréffentlichung der Positiv-Liste fir das
vorangegangene Berichtsjahr auf den Internetseiten des G-BA und endet am 1. Marz des
folgenden Jahres.

(4) Der Antrag ist nach MaRgabe des Vordrucks [Anhang] zu begriinden und mit fur den
Nachweis geeigneten Belegen an die G-BA-Geschéftsstelle zu Ubermitteln. 2Fir den
Nachweis geeignete Belege, insbesondere bei Beantragung der Aufnahme auf oder
Streichung von der Positivliste, sind zum Beispiel der fir das Berichtsjahr gultige
Krankenhausplan, der Feststellungsbescheid oder andere Nachweise Uber den
Versorgungsauftrag. *Werden Antrage von Antragsstellern eingereicht, die nicht von dem nach
§ 108 SGB V zugelassenen Krankenhaus stammen, welches im Antrag naher bezeichnet ist,
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Anlage 3: Verfahren zur Veréffentlichung der Berichtspflicht und zur Erstellung einer Liste nach § 8 Absatz 1 ab
dem Berichtsjahr 2015

fordert die G-BA-Geschéftsstelle das betroffene Krankenhaus schriftlich unter Fristsetzung
und unter Bezeichnung des beantragten Sachverhalts zur Stellungnahme nach MaRRgabe des
Vordrucks [Anhang] und zur Ubermittlung geeigneter Belege nach Satz 1 auf. “Die Frist fur
das Krankenhaus soll nicht kiirzer als drei Wochen sein. ®Nach Abschluss der Antragsfrist und
- sofern ein Stellungnahmeverfahren nach Satz 3 durchgefiihrt wurde — nach Ablauf der
Stellungnahmefrist, stellt die G-BA-Geschéftsstelle unverziiglich die eingegangenen
Rickmeldungen fur die Beratungen im G-BA zusammen. ®Der zustandige Unterausschuss
des G-BA entscheidet Giber die Aktualisierung der Positivliste auf Grundlage der vorhandenen
Informationen. “Liegen zum Zeitpunkt dieser Entscheidung keine Belege des Krankenhauses
gemal Satz 1 vor, fur welches ein Antrag auf Aktualisierung durch einen Dritten gestellt wurde
und welches gemal Satz 3 beteiligt wurde, wird davon ausgegangen, dass die beantragte
Aktualisierung zutreffend ist.

83 Beschluss Uber die Aufnahme auf die Liste nach 8 8 Absatz 1 Qb-R

(1) Die Annahmestelle Ubermittelt der G-BA-Geschaftsstelle unmittelbar nach dem
Fristablauf gemaf § 6 Absatz 3 Buchstabe a Satz 3 Qb-R oder, sofern.ein Nachlieferverfahren
durchgefuhrt wird, nach Ablauf der Frist zur Nachlieferung der Qualitdtsberichte gemaR § 6
Absatz 3 Buchstabea Satz6 Qb-R eines jeden Berichtsjahteés, beginnend fir das
Berichtsjahr 2015, eine elektronische Liste der nachn§¥08 SGB YV zugelassenen
Krankenhauser und deren Standorte gemaf § 2 Qb-R, fur, dieyQualitatsberichte angenommen
wurden (im Folgenden abschliel3ende Lieferliste).

(2) IAuf Grundlage des Abgleichs der Positivlisteimit der abschlieRenden Lieferliste geman
Absatz 1 des jeweiligen Berichtsjahres entscheidet der G-BA uber die ordnungsgemalie
Lieferung des Qualitatsberichts sowie tber giezvAufnahme des Krankenhauses auf die Liste
gemal § 8 Absatz 1 Qb-R. 2Im Rahmen dieser Entscheidung trifft der G-BA die Feststellung
Uber die Berichtspflicht fur das Berichtsjaht sowie ob eine ordnungsgemafie Lieferung nach
§ 7 Absatz 2 erfolgte. ?2Der G-BA heschlie3t die Veroffentlichung der Liste gemaf § 8 Absatz 1
Qb-R auf den Internetseiten des G-BA bis zum 30. September.

3 Abweichend von Absatz'2 werden zur Ermittlung fehlender Qualitatsberichte fir das
Berichtsjahr 2015 zusétzlich die im Rahmen des Antragsverfahrens fur das Berichtsjahr 2016
gemald § 2 getroffenemReststellungen, sofern sie bereits das Berichtsjahr 2015 betreffen,
bertcksichtigt.

84  Stellupgnahmeverfahren fir das Berichtsjahr 2014
Fir das Berichtsjahr 2014 wird kein Verfahren zur Erstellung der Liste nach 8§ 8 Absatz 1 Qb-
R (a. F.)ach Anlage 3 (a. F.) durchgefuhrt.
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Formular zur Begrindung eines Antrags gemal3 § 2 Anlage 3

1. Antragsteller (antragsberechtigt gemaR § 2 Absatz 2 Anlage 3 Qb-R):

a) Vollstandiger Name

b) Anschrift

¢) Bundesland

d) Institutionskennzeichen (soweit
vergeben)

2. Krankenhaus/Hauptstandort (nur auszufillen, falls abweichend von 1. Antragssteller)

a) Vollstandiger Name

b) Anschrift

¢) Bundesland

d) Institutionskennzeichen

3. Angaben zur Zulassung nach § 108 SGB V

Ist das Krankenhaus nach § 108 SGB V zugetassen? [] Ja
[] Nein
- Ist das Krankenhaus nach landésrechtlichen Vorschriften [] Ja
als Hochschulklinik anerkannt? [ Nein
- Ist das Krankenhaus i’den Krankenhausplan des Landes | [ ] Ja
aufgenommen? [ Nein
- Hat das KranKenhaus einen Versorgungsvertrag mit den (] Ja
Landesverbanden der Krankenkassen und den [ Nein
Verbandenvder Ersatzkassen abgeschlossen?
4. Angaben zu den Standorten
Weist der Versorgungsauftrag, insbesondere der [] Ja
Feststellungsbescheid neben der unter 2. genannten Adresse [] Nein

des Krankenhauses weitere Standorte aus?

Falls ja,
- Anzahl der insgesamt ausgewiesenen Standorte angeben:

Anzahl Standorte

- Adresse und Institutionskennzeichen jedes Standortes
angeben unter 6.
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5. Antrag auf Anderung der Positivliste

Antrag auf Aufnahme

L]
Antrag auf Streichung ]
L]

Andere Korrektur (z.B. IK-Nummer, Adresse)

Bei Auswahl ,Andere Korrektur (z.B. IK-Nummer, Adresse)" unter Nr. 5

Bisherige Angabe in der Positivliste Korrigierte Angabe

6. Nahere Angaben zu den Standorten in der von Ihnen beantragten Form
(einschlieBlich des Hauptstandorts siehe 1. bzw. 2.)

SO Institutionskennzeichen | Adresse

7. Belege/Nachweise

Gemal 8§ 2 Absatz 4 Anlage 3 Qb-R sind fur den Nachweis geeignete Belege insbesondere
bei Beantragung der Aufnahme auf oder Streichung von der Positivliste zu Ubermitteln.
Folgende Nachweise sind beigefligt:

a) zur Zulassung nach § 108 8GB V [] Ja
[] Nein
b) zu den Standorteq [] Ja
[] Nein
c) Feststetlungsbescheid [] Ja
[] Nein
d) Vetsorgungsvertrag (] Ja
[] Nein
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e) Sonstiges (z.B. Grinde fur Nicht-Lieferung): (] Ja
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