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Regelungen des G-BA zum Qualitatsbericht der Krankenh&auser (Qb-R), zuletzt gedndert am 19. Mai 2011

8 1 Ziele des Qualitatsberichts
Die Ziele des Qualitatsberichts umfassen:

1. Information und Entscheidungshilfe fur alle interessierten Personen, insbesondere im Vorfeld
einer Krankenhausbehandlung,

2. Orientierungshilfe bei der Einweisung und Weiterbetreuung von Patienten und Patientinnen
insbesondere fir Leistungserbringer in der ambulanten Versorgung und fir Krankenkassen,

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

§ 2 Gegenstand der Regelungen

(1) Die Regelungen legen das Verfahren fir die Erstellung, Ubermittluhg*und Verdoffentlichung
sowie Inhalt, Umfang und Datenformat des Qualitatsberichts fest,

(2) Die Regelungen verpflichten jedes nach 8§ 108 SGB V,_ zugelassene Krankenhaus, nach
MalRRgabe der getroffenen Bestimmungen einen Qudlitatsbericht zu erstellen und zu
Ubermitteln.

§ 3 Inhalt und Umfang des Qualitatsberichts

(1) Der Qualitatsbericht soll den Stand det-Qualitatssicherung in dem jeweiligen Krankenhaus
insbesondere unter Beriicksichtigung der Bestimmungen

- nach 8137 Abs. 1 Nr. 1 SGB V (die verpflichtenden MalRnahmen der Qualitatssicherung
nach § 135a Abs. 2, § 145k Abs. 1 Satz 3 und § 116b Abs. 4 Satz 4 und 5 SGB V unter
Beachtung der ErgeDmisse nach 8137a Abs.2 Nr.1 und 2SGBYV sowie die
grundsétzlichen Anfgrderungen an ein einrichtungsinternes Qualitatsmanagement),

- nach § 137.Abs.*1 Nr. 2 SGB V (Kriterien fur die indikationsbezogene Notwendigkeit und
Qualitat der-durchgefuhrten diagnostischen und therapeutischen Leistungen, insbesondere
aufwapgdiger medizintechnischer Leistungen, einschlie3lich Mindestanforderungen an die
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat),

£ mach 8137 Abs.3 Nr.1 SGBYV (die im Abstand von funf Jahren zu erbringenden
Nachweise Uber die Erfullung der Fortbildungspflichten) sowie

- nach 8 137 Abs. 3 Nr. 2 SGB V (Katalog planbarer Leistungen nach den 88 17 und 17b
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG), bei denen die Qualitdit des
Behandlungsergebnisses in besonderem Malf3e von der Menge der erbrachten Leistungen
abhéangig ist sowie Mindestmengen fir die jeweiligen Leistungen je Arzt oder Krankenhaus
und Ausnahmetatbestande)

darstellen. Der Bericht hat Art und Anzahl der Leistungen des Krankenhauses auszuweisen.
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(2) Der konkrete Inhalt und Umfang des vom Krankenhaus zu erstellenden und zu
tbermittelnden Qualitatsberichts werden in Anlage 1 zu diesen Regelungen vorgegeben. Die
Anlage ist Bestandteil dieser Regelungen und wird regelmaflig Uberprift und unter
Berticksichtigung der Vorgaben des Abs. 1 gegebenenfalls fortgeschrieben.

§ 4 Datenformat des Qualitatsberichts

Der Qualitatsbericht ist zum Zweck der Veroffentlichung in zwei Formaten nach Mal3gabe der
Anlage 1 zu erstellen:

1. im PDF-Format

2. in maschinenverwertbarer Form.

8 5 Frequenz und Bezugszeitraum des Qualitatsberichts

Der Qualitatsbericht ist jeweils in Jahren mit ungeraden Zahlen (Efstellungsjahr), beginnend mit
dem Jahr 2009, Uber das abgeschlossene Vorjahr (Berichtsjahg), beginnend mit dem Jahr 2008,
zu erstellen.

§ 6 Verfahren und Fristen der Ubermittlung des Qualitatsberichts

(1) Das Krankenhaus hat den Qualitatshericht in beiden Formaten nach 84 an eine
Annahmestelle zu Ubermitteln. Die<)gemeinsame Annahmestelle der gesetzlichen
Krankenkassen, ihrer Verbande und.des Verbands der privaten Krankenversicherung nimmt
die Qualitatsberichte der KranKemhauser entgegen. Die Kontaktdaten der gemeinsamen
Annahmestelle und das Dateflieferverfahren sind in der Anlage 2 bestimmt. Die Ubermittlung
hat jeweils spatestens zum45. Juli des Erstellungsjahrs zu erfolgen.

(2) Abweichend von Abs\I* Satze 1 und 4 werden die krankenhausbezogenen Angaben der
externen vergleichenden Qualitatssicherung geman Teil C-1 der Anlage 1 nach Prifung und
Kommentieggnghdurch das Krankenhaus direkt von den fir die Durchfihrung der externen
vergleichenden Qualitatssicherung beauftragten Stellen an die Annahmestelle Ubermittelt. Die
Ubermijttling hat jeweils in der Zeit vom 15. November bis zum 31. Dezember des
Erstellungsjahrs zu erfolgen.

(3) Das gemal Anlage 2 angemeldete Krankenhaus hat das Recht, zusatzlich

einen um die krankenhausbezogenen Angaben der externen vergleichenden
Qualitatssicherung gemalR Teil C-1 der Anlage 1 erganzten Qualitatsbericht im
Datenformat nach 8 4 Nr. 1 sowie

einen fehlerkorrigierten Qualitatsbericht in den beiden Datenformaten nach § 4

an die Annahmestelle zu ubermitteln. Die Ubermittlung hat jeweils in der Zeit vom
15. November bis zum 31. Dezember des Erstellungsjahrs zu erfolgen. Die Annahmestelle hat
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(4)

(5)

in diesem Fall den erganzten und fehlerkorrigierten Qualitatsbericht in die Ubermittlung nach
Abs. 4 aufzunehmen.

Die Annahmestelle stellt gleichzeitig den gesetzlichen Krankenkassen, ihren Verbanden und
dem Verband der privaten Krankenversicherung sowie der Geschéftsstelle des Gemeinsamen
Bundesausschusses, der Deutschen Krankenhausgesellschaft, der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung, der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung, den Organisationen fir die
Wahrnehmung der Interessen der Patientinnen und Patienten und der Selbsthilfe chronisch
kranker und behinderter Menschen nach 8§ 140f SGB V sowie den weiteren nach 8 137 Abs. 3
Satz5 SGBV zu beteiligenden Organisationen die angenommenen Qualitétsperichte
unverandert zur Verfugung. Hierfir ermoglicht sie dem Empféangerkreis in den jeweiligen
LieferzeitrAumen einmal pro Woche den gebiindelten Download der beiden Formate hach 8§ 4.

Die Annahmestelle stellt zuséatzlich zu der Ubermittlung nach Abs. 4.gleichzeitig den
gesetzlichen Krankenkassen, ihren Verbanden und dem Verband® der privaten
Krankenversicherung sowie der Geschaftsstelle des Gemeinsamen Btndesausschusses alle
angenommenen Qualitatsberichte in ihrer jeweils letzten Fassung ‘énverziglich nach Ablauf
der jeweiligen Lieferzeitraume gebiindelt in beiden Formaten na€M\§ 4 unverandert auf einem
Datentrager zur Verfligung. Die Geschaftsstelle des Gemeinsamen Bundesausschusses
vervielfaltigt und Gbermittelt diese Datentrager unverziiglicit nach Erhalt gleichzeitig an die
Deutsche  Krankenhausgesellschaft, die Kassenarztliche Bundesvereinigung, die
Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung, die Organisationen fir die Wahrnehmung der
Interessen der Patientinnen und Patienten und” der Selbsthilfe chronisch kranker und
behinderter Menschen nach § 140f SGB V sowie die weiteren nach § 137 Abs. 3 Satz 5 SGB
V zu beteiligenden Organisationen.

§ 7 Folgen nicht ordnungsgemafer Lieferung

(1)

(2)

3)

Das gemaR Anlage 2 angemeldete Krankenhaus hat seinen Qualitatsbericht ordnungsgeman
geliefert, wenn der Bericht

- mit Ausnahme, der Inhalte aus Teil C-1 der Anlage 1 in beiden Formaten nach 84
innerhall"der-Frist nach § 6 Abs. 1 an die Annahmestelle Gbermittelt wurde und

- den Yoargaben gemal Anlage 1 entspricht.
Die Anpahmestelle bestatigt dem Krankenhaus schriftlich die formal korrekte Lieferung.

Mat'das gemafl Anlage 2 angemeldete Krankenhaus den Qualitatsbericht nicht formal korrekt
geliefert, informiert die Annahmestelle das Krankenhaus schriftlich Uber die Méangel, welche
die nicht formal korrekte Lieferung begrinden.

Ein Krankenhaus, dessen Qualitatsbericht nicht innerhalb der Frist nach 8 6 Abs. 1 eingeht
und daher nicht veroffentlicht wird, wird gemafd 8 17c Abs. 2 Satz 8 KHG ,Prufung der
Abrechnung von Pflegesatzen® bis zur Veroffentlichung seines néchsten Qualitatsberichts
jahrlich durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung gepriift.
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8§ 8 Veroffentlichung

(1)

(2)

Die entsprechend § 7 Abs. 1 ordnungsgemal® gelieferten Qualitdtsberichte sind von den
Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen sowie vom Verband der
privaten Krankenversicherung jeweils spatestens zum 15. August des Erstellungsjahrs im
Internet zu verdffentlichen. Die Verodffentlichung der gemall § 6 Abs. 2 nachgelieferten
Angaben der externen vergleichenden Qualitatssicherung (zu Teil C-1 der Anlage 1) sowie
der Qualitatsberichte gemall 8§ 6 Abs. 3 Satz 1 erfolgt jeweils bis zum 31.Januar des
Folgejahres.

Diese Veroffentlichung ist nur vollstdndig und unverandert vorzunehmen. Sie ¥enthalt
gegebenenfalls eine technische Verkniipfung zu der Internet-Homepage des Krankénhauses,
um erganzende Informationsmaoglichkeiten ohne Aufwand zu eréffnen.

Die Kassenérztlichen Vereinigungen, die Krankenkassen und ihre Verb&ndé: kbnnen - zum
Zwecke der Erh6hung von Transparenz und Qualitat der stationaren «/ersorgung - auf der
Basis der Qualitatsberichte die Leistungserbringer und die Versicherten auch vergleichend
Uber Qualitatsmerkmale der Krankenh&user informieren und Empfehlungen aussprechen. In
diesem Zusammenhang sind Kommentierungen, Querverweise» Zusammenfassungen usw.
deutlich vom Qualitatsbericht selbst abzugrenzen. Diese kdhnnen auch Informationen zur nicht
ordnungsgemafen Lieferung des Qualitdtsberichts.N\durch ein Krankenhaus oder zu
nachweislich unvollstandigen oder fehlerhaften, Angaben umfassen. Werden solche
zusatzlichen Informationen auf einer Internetseite frei zuganglich verdffentlicht, ist das
Krankenhaus hiertiber rechtzeitig vorab zu informieren.

8 9 Inkrafttreten

Diese Regelungen treten am Tag paeh der Verdoffentlichung im Bundesanzeiger in Kraft.



Anlage 1

zu den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses
gemal 8 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V
Uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts
fur nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhauser

(Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhéauser, Qb-R)
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Allgemeine Ausfillhinweise

Die Ausflllhinweise sind fiir die Berichtersteller als Erlauterungen zu den einzelnen Berichtsteilen in
Késten eingefiigt. Sofern weder in den Regelungen nach 8 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V noch in
ihren Anlagen Aussagen zur Darstellung bestimmter Inhalte des Qualitatsberichts gemacht werden,
liegen Art und Inhalt des Qualitatsberichts im Ermessen des Bericht erstattenden Krankenhauses.

1. Erlauterungen zur Berichterstellung
Benennung des Qualitatsberichts

Auf dem Deckblatt der PDF-Version des Qualitatsberichts ist die Bezeichnung ,Strukturierter Qualitats-
bericht gemafR § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V uber das Berichtsjahr 2010“ und das Datum{der Er-
stellung aufzufihren.

Betroffene Krankenhauser

Entsprechend den Regelungen zum Qualitatsbericht sind die Ausfullhinweise von ,allen® nach § 108
SGB V zugelassenen Krankenhdusern anwendbar, und zwar unabhangig davon, ob‘es’sich um Kran-
kenhauser oder Einrichtungen handelt, die nach dem KrankenhausentgeltgesetZ (KHEntgG) mit DRG
oder nach Bundespflegesatzverordnung (BPflV) abrechnen.

Krankenhauser mit mehreren Standorten

Der Qualitatsbericht ist von einem Krankenhaus zu erstellen und nicht ‘etwa von einer Tragerschaft
gemeinsam fur mehrere Krankenhauser. Bei einem Krankenhaustbzw. einem Krankenhaustrager mit
mehreren nach § 108 SGB V zugelassenen Standorten ist der*Qualitatsbericht in der Regel je Standort
zu erstellen.

Ziel ist eine unverfalschte Darstellung des Krankenhauses und seiner Standorte als umfassende In-
formationsgrundlage fir alle Interessierten.

Berichtszeitraum

Zu berichten ist immer nur Giber die Krankenh&auser, Krankenhausstandorte und Organisationseinheiten
bzw. Fachabteilungen eines Krankenhauses{die am Ende des Jahres, lber das berichtet wird (Be-
richtsjahr), an der Versorgung teilgenommen“haben (Stichtagsprinzip). Abweichend davon muss fir
den Fall, dass ein Krankenhaus, ein Khankénhausstandort oder eine Organisationseinheit bzw. Fach-
abteilung eines Krankenhauses bis zim.30. September des Jahres, in dem der Qualitatsbericht erstellt
und veroffentlicht wird (Erstellungsjahr), geschlossen wird, fur das betreffende Krankenhaus bzw. den
Krankenhausstandort kein Qualitatsbericht erstellt bzw. die betreffende Organisationsein-
heit/Fachabteilung nicht im Qualitatsbericht des Krankenhauses berucksichtigt werden.

Alle im Bericht gemachtemzAngaben mussen sich auf die im Berichtsjahr giltigen Regelungen (z. B.
Vertrage, Beschlisse des.Gemeinsamen Bundesausschusses, Klassifikationen wie ICD, OPS) bezie-
hen. Abweichend daven ‘kénnen in Teil D nicht nur MaBnahmen des Qualitatsmanagements, die im
Berichtsjahr dutehgefithrt wurden, Eingang finden, sondern auch MaRnahmen, die sich aus dem vorhe-
rigen Jahr in das=Berichtsjahr oder in das Erstellungsjahr erstrecken bzw. im Erstellungsjahr stattfin-
den.

2. Umfang und Format des Qualitatsberichts

Formrat

Dex Qualitatsbericht ist in zwei Formaten, einer PDF-Version und einer Datenbankversion, zu erstellen.
Fur die PDF-Version gelten folgende formale Vorgaben:

die Einhaltung der Barrierefreiheit sowie der Textzugriff fur Bildschirmlesehilfen fir Sehbehinder-
te,

die jeweils vorgegebenen Seiten- bzw. Zeichenbegrenzungen,
eine maximale Dateigréf3e von 5 MB,

lesbar mit Adobe Reader Version 5.0,

nicht kennwortgeschiitzt,

nicht schreibgeschiitzt, da die Datei sonst nicht mit der Suchfunktion durchsucht werden kann.




Anlage 1 zu den Qb-R, zuletzt gedndert am 19. Mai 2011

Gemal BITV ist die Barrierefreiheit nach bestem Bemihen umzusetzen. Bei Schwierigkeiten mit der
Umsetzung kann mit der Annahmestelle fur die Qualitatsberichte Ricksprache gehalten werden. Ein
alternatives, barrierefreies Angebot wird in Form der Datenbank zur Verfligung stehen. In jedem Fall ist
die Word-Datei, sofern Word als Grundlage zur Umwandlung in die PDF-Version verwendet wird, dem
Programm entsprechend (z. B. mit Bildunterschriften, Formatierung von Absétzen und Uberschriften)
zu formatieren und anschlieRend auf elektronischem Wege (nicht durch Einscannen) in ein PDF-
Dokument umzuwandeln.

Die Datenbankversion ist gemaR den in Anhang 1 definierten Vorgaben zu erstellen. Der Vermerk
.[Datenbankversion]“ kennzeichnet die Bereiche, die vom Krankenhaus in die Datenbankversion auf-
genommen werden.

Der Vermerk ,[Datenbankversion fir die auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen]* kenn-
zeichnet die Bereiche (C-1.1.[Y] und Angaben zu C-1.2.[Z] fur die Indikatoren des Anhangs3), die
separat von den auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen an die Annahmestelle Gbgrmittelt
werden. Hierfur Gbermitteln die auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen diedgénannten
Angaben nach Abschluss des Strukturierten Dialogs (31. Oktober laut Beschluss des=G-BA vom
18. Dezember 2008) tabellarisch an das Krankenhaus zur Fehlerpriifung und Kommentierung. Fehler-
prufung, Kommentierung und Riuckmeldung an die auf Bundes- bzw. Landesebene heauftragten Stel-
len erfolgen spatestens bis zum 30. November des Erstellungsjahrs. Die auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen tbermitteln in der Zeit vom 15. November bis 31. ' Rezember des Erstel-
lungsjahrs krankenhausbezogen die fehlergepriften und kommentierten Datén*an die Annahmestelle
gemal den in Anhang 1 definierten Vorgaben.

Umfang

Um den Umfang des Qualitatsberichts zweckmaRig zu begrenzen, 'sind an einigen Stellen Zeichenbe-
grenzungen vorgesehen. Es wird empfohlen, auf weitergehendeNformationen bzw. andere Informati-
onsquellen (z. B. Unternehmensberichte, Broschiren, Homepage, Ansprechpartner) zu verweisen,
sofern das Krankenhaus hierzu Angaben machen mochte:

Gliederung des Qualitatsberichts

Der Qualitatsbericht besteht aus vier Teilen:
Teil A Uber die Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses,
Teil B Gber die Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten bzw. Fachabteilungen,
Teil C Uber die Qualitatssicherungiund

Teil D Gber das Qualitditsmanagement.

Pflichtangaben versus,freiwillige Angaben

Die Anforderungen gemafd der vorliegenden Anlage 1 zu den Regelungen gemaf § 137 Abs. 3 Satz 1
Nr. 4 SGB V uberinhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts fur nach § 108
SGB V zugelassene*Krankenhduser sind als Mindestanforderungen zu verstehen. Bei dariiber hinaus-
gehenden freiwilligen Angaben ist darauf zu achten, dass die Maximalgrée der PDF-Version und die
jeweiligen_Zeichenbegrenzungen nicht tberschritten werden. Fur freiwillige Angaben stehen die Felder
~-Kommentay/Erlauterung” zur Verfugung. Grundsatzlich sind zusatzliche Freitextangaben auf3erhalb
diesér \Felder nicht vorgesehen, jedoch mdglich, solange die maximale Dateigréf3e von 5 MB nicht
Uberschritten wird. Es ist aber zu bedenken, dass bei zu viel Freitext die Gefahr besteht, dass der Qua-
litatsbericht eher untbersichtlich und schwer verstandlich wird. Fir alle Freitextangaben sollen mog-
lichst umgangssprachliche Bezeichnungen verwendet werden.

Einige Kapitel des Qualitatsberichts missen nur ausgefillt werden, wenn diese auf das Krankenhaus
zutreffen (z. B. C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V). Wird ein Kapitel
nicht ausgeftillt, soll in der PDF-Version ein entsprechender Hinweis (,trifft nicht zu“/,entfallt*) aufge-
nommen werden. Die hier vorgegebene Nummerierung der einzelnen Kapitel ist in jedem Fall beizube-
halten. An den Stellen, in denen in der PDF-Version der Hinweis ,trifft nicht zu“/,entfallt* verpflichtend
aufzunehmen ist (z. B. B-[X].6.1 Angabe von ICD-10-Ziffern), ist dies in den Ausflllhinweisen jeweils
vermerkt.
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Hinweis zur Datenbankversion: Um eine technisch mdglichst einfache Struktur der Datenbankversion
zu erreichen, sind die Hinweise ,trifft nicht zu“/,entfallt" in den meisten Fallen nicht explizit aufzuneh-
men, sondern Uber die technischen Vorgaben der XML-Struktur beschrieben.

Auswahllisten

Zu einigen Kapiteln (z. B. zu A-8, A-9) sind im Anhang 2 Auswabhllisten vorgegeben. Die Auswabhllisten
sollen durch die Verwendung standardisierter Informationen der besseren Vergleichbarkeit und
Auffindbarkeit der relevanten Informationen in den Qualitatsberichten dienen. Es besteht jedoch immer
die Mdglichkeit, zusatzliche Erlauterungen als Freitext anzugeben. Dieses System ist als ,lernendes
System*“ angelegt, so dass durch eine Auswertung der Qualitatsberichte bestimmte, haufig wiederkeh-
rende Freitextangaben fir zukinftige Qualitatsberichte in die Auswabhllisten aufgenommen, dagegen
selten verwendete Angaben daraus geldscht werden kénnen.

Die Reihenfolge der Nummernangabe aus den Auswahllisten ist grundsétzlich frei gestaltbar. Fiireine
bessere Lesbar- und Vergleichbarkeit wird jedoch empfohlen, die Angaben alphabetisch zu erdnen.
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Inhaltsverzeichnis

Ausfullhinweis:
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Einleitung

Ausfullhinweis:

In der Einleitung soll das Krankenhaus kurz vorgestellt werden. Es besteht die Méglichkeit, an dieser
Stelle ein Foto des Krankenhauses einzuftigen. Darliber hinaus sollen hier folgende Angaben gemacht
werden:

fur die Erstellung des Qualitatsberichts verantwortliche Person,

Ansprechpartner (z. B. Qualitatsbeauftragte, Patientenfiirsprecher, Pressereferenten, Leitungskréafte
verschiedener Hierarchieebenen), sofern diese nicht bei den Kontaktdaten des Krankenhauses
oder der Fachabteilungen benannt werden,

weiterfihrende Links (z. B. zur Homepage des Krankenhauses, zu Broschiren, Unternehmensbe-
richten), sofern diese nicht an geeigneter Stelle im Text eingefligt werden.

Folgender Satz ist am Ende der Einleitung anzufigen:

,Die Krankenhausleitung, vertreten durch ............ccccccoinnennnnn. , ist verantwortlich fur die Vollstandig-
keit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.”
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
(vollstandige Angaben zur Erreichbarkeit)

[Datenbankversion]

Ausfullhinweis:

Hier mussen ausreichende Angaben zur Erreichbarkeit gemacht werden. Verpflichtend sind felgerde
Kontaktdaten anzugeben:

1. Krankenhausname, PLZ und Ort der Hausanschrift.

2. Erreichbarkeit per Telefon, Fax

3. E-Mail-Adresse

4. Internet-Adresse

Die Postanschrift kann zusétzlich zur Hausanschrift optional angegeben werden.

Sofern ein Krankenhaus fiir mehrere Standorte einen einzigen Qualitatsbericht erstellt, sind die Kon-
taktdaten des Hauptstandortes anzugeben. In der PDF-Version Kénhhen hier zusatzlich die Kontaktda-
ten der anderen im vorliegenden Qualitatsbericht dargestelltensSfandorte angegeben werden.

Angaben zur Erreichbarkeit der Standorte kénnen dartiber hinaus jeweils im Abschnitt B ,Organisati-
onseinheiten/Fachabteilungen* gemacht werden.

A-2 Institutionskennzeichen des-Krankenhauses

[Datenbankversion]

Ausflullhinweis:

Zur eindeutigen ldentifikation“des Krankenhauses ist mindestens ein Institutionskennzeichen (IK-
Nummer) verpflichtend ‘anzugeben. Dabei sollte es sich um das Institutionskennzeichen handeln, das
auch fiir die Identifikation,bei der Annahmestelle verwendet wird.

Wenn mehrere Jastitutionskennzeichen vorhanden sind, sollen alle angegeben werden.

A-3 Standort(nummer)

[Datenbankversion]

Ausfullhinweis:

Wenn zu einer IK-Nummer Qualitatsberichte fir mehrere Standorte erstellt werden, ist hier die interne
laufende Nummer des Standortes, auf den sich der Qualitatsbericht bezieht, anzugeben, beginnend
mit der Ziffer 01. Dabei sollte es sich um die Standortnummer handeln, die auch fir die Identifikation
bei der Annahmestelle verwendet wird.

Krankenh&duser, die nur einen Standort haben, geben hier 00 an. Krankenh&user, die einen gemein-
samen Qualitatsbericht fir mehrere Standorte erstellen, geben hier 99 an.
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A-4 Name und Art des Krankenhaustragers

[Datenbankversion]

Name
Art:
£ freigemeinnitzig
£ oOffentlich
£ privat
£ Sonstiges: ___ S

Ausfullhinweis:

Wenn die Art des Krankenhaustrégers nicht einer der drei Kateggrien ,freigemeinnitzig, offentlich,
privat* zuzuordnen ist, ist im Feld ,Sonstiges” die Art des Krankephaustragers anzugeben.

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

[Datenbankversion]

£ ja Universitat:

£ nein

Ausflullhinweis:

Hier gibt das Krankenhaus'an, ob es akademisches Lehrkrankenhaus ist. Falls ja, so ist die zugehérige
Universitat anzugeben,

A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Austillhinweis:

Hier soll das Krankenhaus eine Ubersicht (iber die Fachabteilungen/Disziplinen bzw. Organisations-
einheiten/Zentren in tabellarischer oder grafischer Form (Organigramm) geben. Die Ubersicht muss
deutlich lesbar sein und kann durch stichpunktartige Freitextangaben kommentiert werden.
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A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie
[Datenbankversion]
Fur psychiatrische Fachkrankenhauser bzw. Krankenhauser mit einer

psychiatrischen Fachabteilung:
Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung?

£ ja £ nein

Ausflullhinweis:

Hier geben psychiatrische Fachkrankenhauser bzw. Krankenh&user mit einer psychiatrischen Fachab-
teilung an, ob eine regionale Versorgungsverpflichtung besteht oder nicht.

A-8 Fachabteilungstibergreifende Versorgungsschwerpenkte
des Krankenhauses

[Datenbankversion]

Nr. |Fachabteilungs- |Fachabteifangen, Kommentar/
Ubergreifender |die an dem*Versor- |Erlauterung

Versorgungs- gungssehwerpunkt
schwerpunkt beteiligt sind
VS02 | Perinatalzentrum zB: Gynakologie, z. B. Betreuung
Padiatrie von Risiko-
schwanger-
schaften

VSO0 | (,Sanstiges")

Ausflullhinweis:

Angaben zu Versorgungsschwerpunkten kénnen entweder fiir das gesamte Krankenhaus (fachabtei-
lungsubergreifend), ader spezifisch fiir eine Organisationseinheit bzw. Fachabteilung (fachabteilungs-
bezogen) gemaght-werden. Dies bedeutet, dass all diejenigen Versorgungsschwerpunkte, die schon
unter A-8 angegeben werden, nicht unter B-[X].2 wiederholt werden durfen. Unter A-8 sind nur die
fachabteilungsubergreifenden Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses darzustellen. Kranken-
hauser it nur einer Fachabteilung stellen dementsprechend ihre Versorgungsschwerpunkte unter B-
[X.2] daf.

Wenn Angaben gemacht werden, sind aus der Auswabhlliste (Anhang 2) die entsprechenden Versor-
gungsschwerpunkte auszuwéhlen und mit der jeweiligen Nummer in den Qualitatsbericht zu Gberneh-
men.

Die Nummer VSO0 fir ,Sonstiges” kann mehrfach angegeben werden, um zusétzliche fachabteilungs-
Ubergreifende Versorgungsschwerpunkte darzustellen. Dabei ist in der PDF-Version das Wort ,Sonsti-
ges" zu streichen und durch die Bezeichnung des jeweiligen krankenhausindividuellen Versorgungs-
schwerpunktes zu ersetzen. In der Datenbankversion dagegen kann der krankenhausindividuelle Ver-
sorgungsschwerpunkt in ein eigenes Bezeichnungsfeld eingetragen werden.

Zu jedem Versorgungsschwerpunkt kdnnen in der Spalte ,Fachabteilungen, die an dem Versorgungs-
schwerpunkt beteiligt sind“ die entsprechenden Fachabteilungen aufgefuihrt werden. In der Spalte
-Kommentar/Erlauterung” kénnen ergdnzende Angaben zur Konkretisierung und Spezifizierung ge-
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macht werden. Die Angaben in der Spalte ,Kommentar/Erlauterung“ sind jeweils auf 1.000 Zeichen
(einschliel3lich Leerzeichen) begrenzt.

A-9 Fachabteilungsuibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungs-
angebote des Krankenhauses

[Datenbankversion]

Nr. |Medizinisch-pflegerisches| Kommentar/Erlauterung
Leistungsangebot
MPO1| Akupressur z. B. Akupressurbehandlung
bei Kopfschmerzen

MPOO| (,Sonstiges*)

Ausfullhinweis:

Bei den Angaben zu medizinisch-pflegerischen Leistungsangeboten goll ‘der Schwerpunkt auf den
nicht-arztlichen Leistungen liegen. Sie kdnnen entweder fir das gesamte Krankenhaus (fachabtei-
lungsubergreifend) oder spezifisch fur eine Organisationseinheitsbzw.™Fachabteilung (fachabteilungs-
bezogen) gemacht werden. Dies bedeutet, dass all diejenigen,Leistiingsangebote, die schon unter A-9
angegeben werden, nicht unter B-[X].3 wiederholt werden dirfen. Unter A-9 sind nur die fachabtei-
lungsubergreifenden medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des Krankenhauses darzustellen.
Krankenhauser mit nur einer Fachabteilung stellen dementsprechend ihre Leistungsangebote unter B-
[X.3] dar.

Wenn Angaben gemacht werden, sind aus der Atiswahlliste (Anhang 2) die entsprechenden medizi-
nisch-pflegerischen Leistungsangebote auszuwghlen und mit der jeweiligen Nummer in den Qualitats-
bericht zu Gbernehmen.

Die Nummer MPOO fur ,Sonstiges” kann mehrfach angegeben werden, um zusétzliche fachabteilungs-
Ubergreifende medizinisch-pflegerische ‘LeiStungsangebote darzustellen. Dabei ist in der PDF-Version
das Wort ,Sonstiges” zu streichen ung durch die Bezeichnung des jeweiligen krankenhausindividuellen
Leistungsangebots zu ersetzen. In der Datenbankversion dagegen kann das krankenhausindividuelle
Leistungsangebot in ein eigengs/Bezeichnungsfeld eingetragen werden.

Zu jedem medizinisch-pflégerischen Leistungsangebot kénnen in der Spalte ,Kommentar/Erlauterung”
erganzende Angaben zdr\Konkretisierung und Spezifizierung gemacht werden. Die Angaben in der
Spalte ,Kommentar/Evlatiterung” sind jeweils auf 1.000 Zeichen (einschlielich Leerzeichen) begrenzt.

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

[Datenbankversion]

Nr. |Serviceangebot Kommentar/Erlauterung
SAO09 | Unterbringung Begleitperson | z. B. bei Begleitpersonen von
Kindern kostenlos, sonst
kostenpflichtig méglich

SAO00 | (,Sonstiges*)

Ausflullhinweis:

Angaben zu Serviceangeboten kénnen entweder fir das gesamte Krankenhaus (allgemein) oder spe-
zifisch fur eine Organisationseinheit bzw. Fachabteilung (fachabteilungsbezogen) gemacht werden.
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Unter A-10 sind nur die allgemeinen Serviceangebote des Krankenhauses darzustellen. Dies bedeutet,
dass all diejenigen Serviceangebote, die schon unter A-10 angegeben werden, nicht unter B-[X].4 wie-
derholt werden durfen.

Die Nummer SAQO fur ,Sonstiges” kann mehrfach angegeben werden, um zuséatzliche Serviceangebo-
te darzustellen. Dabei ist in der PDF-Version das Wort ,Sonstiges” zu streichen und durch die Be-
zeichnung des jeweiligen krankenhausindividuellen Serviceangebots zu ersetzen. In der Datenbank-
version dagegen kann das krankenhausindividuelle Serviceangebot in ein eigenes Bezeichnungsfeld
eingetragen werden.

Zu jedem Serviceangebot konnen in der Spalte ,Kommentar/Erlduterung“ ergdnzende Angaben zur
Konkretisierung und Spezifizierung gemacht werden. Die Angaben in der Spalte ,Kommen-
tar/Erlauterung” sind jeweils auf 1.000 Zeichen (einschlie3lich Leerzeichen) begrenzt.

A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

Ausflullhinweis:

Hier kénnen stichpunktartige Freitextangaben zu Forschungsschwerpunkten‘™und tabellarische Anga-
ben zu akademischer Lehre und Ausbildungen in anderen Heilberufen gemaeht werden. Wissenschaft-
liches Personal, das nicht in der direkten Patientenversorgung tatig ist,kann unter A-11.1 als Freitext
dargestellt werden. Fir weitere Informationen kénnen Links zu den entsprechenden Internetseiten
eingeflgt werden.

A-11.1 Forschungsschwerpunkte
(max. 10.000 Zeichen (einschlie3lich Leerzeichen))

A-11.2 Akademische Lehre

[Datenbankversion]

Nr. pAKademische Lehre und weitere aus- Kommentar/
geéwahlte wissenschaftliche Tatigkeiten | Erlauterung
FLQ1[ Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hoch-
schulen und Universitéten

FLOO | (,Sonstiges")

AGstilThinweis:

Wenn Angaben zur akademischen Lehre gemacht werden, sind aus der Auswahlliste (Anhang 2) die
entsprechenden Inhalte auszuwéahlen und mit der jeweiligen Nummer in den Qualitatsbericht zu tber-
nehmen.

Die Nummer FLOO fiir ,Sonstiges" kann mehrfach angegeben werden, um zusétzliche Angaben zur
akademischen Lehre oder zu wissenschaftlichen Tatigkeiten darzustellen. Dabei ist in der PDF-Version
das Wort ,Sonstiges” zu streichen und durch die jeweiligen Angaben zur akademischen Lehre oder zu
wissenschaftlichen Téatigkeiten zu ersetzen. In der Datenbankversion dagegen kann die krankenhaus-
individuelle Angabe zur akademischen Lehre oder zu wissenschaftlichen Tatigkeiten in ein eigenes
Bezeichnungsfeld eingetragen werden.
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Zu jeder Nennung kénnen in der Spalte ,Kommentar/Erlauterung” erganzende Angaben zur Konkreti-
sierung und Spezifizierung gemacht werden. Die Angaben in der Spalte ,Kommentar/Erlauterung” sind
jeweils auf 1.000 Zeichen (einschlie3lich Leerzeichen) begrenzt.

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

[Datenbankversion]

Nr. |Ausbildung in anderen Heilberufen | Kommentar/
Erlauterung

HBO1| Gesundheits- und Krankenpfleger und
Gesundheits- und Krankenpflegerin

HBOO| (,Sonstiges")

Ausfullhinweis:

Wenn Angaben zur Ausbildung in anderen Heilberufen gemacht werden, sind aus der Auswabhlliste
(Anhang 2) die entsprechenden Heilberufe auszuwahlen und mit dergjeweiligen Nummer in den Quali-
tatsbericht zu ibernehmen.

Die Nummer HBOO fur ,Sonstiges* kann mehrfach angegebermwerden, um zuséatzliche Ausbildungs-
maoglichkeiten in anderen Heilberufen darzustellen. Dabei istin ‘der PDF-Version das Wort ,Sonstiges*”
zu streichen und durch den jeweiligen Heilberuf zu ersetzen. In der Datenbankversion dagegen kann
die krankenhausindividuelle Angabe in ein eigenes BezegiChnungsfeld eingetragen werden.

Zu jedem Heilberuf kdnnen in der Spalte ,KommentarErlauterung“ ergdnzende Angaben zur Konkreti-
sierung und Spezifizierung gemacht werden. Die{Ahgaben in der Spalte ,Kommentar/Erlauterung” sind
jeweils auf 1.000 Zeichen (einschliel3lich Leerzeiehen) begrenzt.

A-12 Anzahl der Betteim gesamten Krankenhaus

[Datenbankversion]

Ausfullhinweis:

Hier gibt das Krankenhaus die Anzahl der Akut-Betten nach § 108/109 SGBV zum Stichtag
31. Dezember des Berichtsjahrs an. Das bedeutet, dass beispielsweise Reha-Betten nicht gezahlt
werden:

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses
[Datenbankversion]

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle:

Vollstationére Fallzahl: | |
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Teilstationare Fallzahl: |

Ambulante Fallzahl:

Fallzahlweise:

Quartalszahlweise:

Patientenzahlweise:

Sonstige Zahlweise:

Ausfiullhinweis zur vollstationaren und teilstationaren Fallzahl:

Die Angabe der vollstationaren und teilstationaren Falle ist verpflichtend. Krankeghauser, die keine
vollstationaren oder teilstationaren Félle haben, geben in der PDF-Version jeweils ,0“ an. Fur die Re-
gelung zur Fallzdhlung wurden die gesetzlichen Vorgaben zugrunde gelegt.

Zahlung der vollstationaren Falle:

Fur Krankenh&user bzw. Krankenhausbereiche, die unter den Anwendungsbereich des Krankenhaus-
entgeltgesetzes  (KHEntgG) fallen, richtet sich die  /kallzdhlung nach §8 FPV
(Fallpauschalenvereinbarung) des jeweiligen Berichtsjahrs.

Entsprechend den Abrechungsbestimmungen in 8 8 FPV deg”jeweiligen Berichtsjahrs z&hlt jede abge-
rechnete vollstationdre DRG-Fallpauschale im Jahr dersEntlassung als ein Fall. Bei der Wiederauf-
nahme oder Ruckverlegung in dasselbe Krankenhaus isthier jeweils nur die Fallpauschale zu zéahlen,
die nach der Neueinstufung fir die zusammengefasstemKfankenhausaufenthalte abgerechnet wird.

Fur Krankenhauser bzw. Krankenhausbereiche, gdie\unter den Anwendungsbereich der Bundespflege-
satzverordnung (BPfIV) fallen, richtet sich die “\Fallzahlung nach der FulB3note 11 zur Leistungs- und
Kalkulationsaufstellung (Anhang 2 der Anlage=tjzu § 17 Abs. 4 BPflV).

Entsprechend den unterschiedlichen Verschriften zur Fallzéhlweise ergibt sich, dass bei interner Ver-
legung vom KHENtG- ins BPflV-Systém.(und umgekehrt) jeweils ein neuer Fall entsteht.

Zahlung der teilstationarenJdFalle:

Fir Krankenhauser bzw. Krank€nhausbereiche, die unter den Anwendungsbereich des Krankenhaus-
entgeltgesetzes  (KHEntgG)N ™ fallen,  richtet sich  die  Fallzdhlung nach §8 FPV
(Fallpauschalenvereinbartng) des jeweiligen Berichtsjahrs.

Die Fallzahlung von,teilstationaren Fallen richtet sich fir Krankenhausbereiche, die unter den Anwen-
dungsbereich der BRIV fallen, nach der FuRnote 11a zur Leistungs- und Kalkulationsaufstellung (An-
hang 2 der Anfage=l zu § 17 Abs. 4 BPflV), so dass Patienten und Patientinnen, die wegen derselben
Erkrankung regelmagig oder mehrfach behandelt werden, je Quartal als ein Fall gezahlt werden.

Entsprecliend den unterschiedlichen Vorschriften zur Fallz&hlweise ergibt sich, dass bei interner Ver-
legung(vor KHENtG- ins BPfIV-System (und umgekehrt) jeweils ein neuer Fall entsteht.

Ausfiullhinweis zu den ambulanten Fallzahlen:

Es kénnen alle ambulanten Falle — einschlielich der Falle der Privatambulanz — angegeben werden.
Vorstationare, teilstationare und nachstationare Falle sowie ambulante Operationen werden an dieser
Stelle nicht mitgezahlt. Ambulante Operationen werden in Kapitel B-[X].9 dargestellt.

Unter ,Fallzahlweise" wird jeder ambulante Kontakt eines Patienten oder einer Patientin mit den Orga-
nisationseinheiten/Fachabteilungen eines Krankenhauses, unter ,Quartalszéhlweise* die einmalige
Zahlung eines Patienten oder einer Patientin pro Quartal pro Organisationseinheit/Fachabteilung des
Krankenhauses (unabhéngig von der Zahl der Kontakte im Quartal) und unter ,Patientenzahlweise” die
Zahlung der ambulanten Patienten und Patientinnen des Krankenhauses pro Organisationsein-
heit/Fachabteilung (unabhangig von der Zahl der Kontakte) verstanden. Sofern im Krankenhaus eine
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weitere Zahlweise angewendet wird, sind diese ambulanten Falle unter ,Sonstige Zahlweise" anzuge-
ben. In der PDF-Version kdnnen zur Erlauterung der ,Sonstigen Zahlweise" nahere Angaben gemacht
werden.

Mindestens eines der vier fir die Anzahl der ambulanten Falle vorgesehenen Felder ist verpflichtend
auszufillen. Wenn keine ambulanten Falle erbracht wurden, ist in der PDF-Version ,0“ in eines der
Felder einzutragen. Die nicht verwendeten Felder kénnen in der PDF-Version geléscht werden. Es sind
ganze Zahlen einzutragen. Existieren mehrere Z&hlweisen in unterschiedlichen Bereichen eines Kran-
kenhauses, kdnnen die resultierenden Fallzahlen der einzelnen Bereiche in die entsprechenden Felder
eingetragen werden.

Bei der Angabe der Anzahl der ambulanten Falle sind die im Krankenhaus verwendeten Z&hlweisen zu
beachten und die Fallzahlen in die dafiir vorgesehenen Felder einzutragen.

A-14 Personal des Krankenhauses

[Datenbankversion]

Ausflullhinweis:

Die Angaben zur personellen Ausstattung zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahrs sind verpflich-
tend.

Fur die Angabe in Vollkraften erfolgt eine Zusammenfassung von Yollzeit- und Teilzeitbeschaftigten zu
Vollzeitaquivalenten, indem die fiir jeden Beschaftigten oder jede_Beschaftigte vereinbarten Wochen-,
Monats- oder Jahresarbeitsstunden addiert und durch die vOmeiner vollzeitbeschéftigten Person ge-
mal jeweiligem Tarifvertrag zu erbringenden Wochen-, "Wonats- oder Jahresarbeitsstunden dividiert
werden. Zum Beispiel ergeben

2 Halbzeitbeschéftigte mit jeweils 19,25 Wochenstunden = 38,5 Wochenstunden = dividiert durch
38,5 Wochenstunden je vollzeitbeschaftigterrPerson = 1 Vollkraft (Vollzeitdquivalent),

1 Vollzeitkraft mit 39 Wochenstunden ung=2*Halbzeitkrafte mit jeweils 19,5 Wochenstunden = 78
Wochenstunden = dividiert durch 39 Machenstunden je vollzeitbeschéftigter Person = 2 Vollkrafte
(Vollzeitaquivalente),

3 Teilzeitkrafte mit jeweils 15 Wechenstunden = 45 Wochenstunden = dividiert durch 40 Wochen-
stunden je vollzeitbeschaftigter Person = gerundet 1,1 Vollkrafte (Vollzeitaquivalente).

A-14.1 Arztesund Arztinnen
Anzahl | Kommentar/
Erlauterung
Arzte und Arztinnen insgesamt | ... Vollkrafte
(auRRer Belegarzte und Beleg-
arztinnen)
— davon Fachéarzte und ... Vollkréfte
Facharztinnen
Belegarzte und Belegérztinnen | ... Personen
(nach § 121 SGB V)
Arzte und Arztinnen, die keiner | ... Vollkrafte
Fachabteilung zugeordnet sind

Ausflullhinweis:

Die Angaben in der Zeile ,Arzte und Arztinnen insgesamt (aul3er Belegarzte und Belegarztinnen)* und
der Zeile ,- davon Fachérzte und Facharztinnen® sollten der Summe der Angaben in allen Fachabtei-
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lungen/Organisationseinheiten entsprechen. In Zeile 4 kénnen zusétzlich Arzte und Arztinnen angege-
ben werden, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind.

Die Angaben in der Spalte ,Kommentar/Erlauterung” sind jeweils auf 1.000 Zeichen pro Zelle der Ta-
belle (einschliel3lich Leerzeichen) begrenzt. Angaben zu weiteren arztlichen Abschliissen und Zusatz-
qualifikationen kénnen fachabteilungsbezogen in B-[X].12.1 gemacht werden.

A-14.2 Pflegepersonal
Anzahl Ausbil- |[Kommentar/
dungs- |[Erlauterung
dauer
Gesundheits- und ... Vollkrafte | 3 Jahre

Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und ... Vollkrafte | 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege-
rinnen

Altenpfleger und ... Vollkraftey|* 3 Jahre
Altenpflegerinnen
Pflegeassistenten und |... Vollkrafte | 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer ~Vollkréfte | 1 Jahr
und Krankenpflege-

helferinnen

Pflegehelfer und ... Vollkrafte |ab 200 Std.
Pflegehelferinhen Basiskurs
Entbindungspfleger ... Personen| 3 Jahre
und Hebammen

Operatignstechnische |... Vollkrafte| 3 Jahre

Assistenten und
Qperationstechnische
Assistentinnen

(, Sonstiges")

Z. B. auslandische oder
akademische Abschliisse

Ausfullhinweis:

Die pflegerischen Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen sind jeweils nur einmalig in der Zeile zu erfassen,
die ihrer héchsten Qualifikation entspricht.

Die Angaben in der Zeile ,Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin-
nen“ und der Zeile ,Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
gerinnen“ sollten der Summe der Angaben in allen Fachabteilungen/Organisationseinheiten entspre-
chen.

Zusatzlich kdnnen weitere Angaben unter ,Sonstiges” gemacht werden, um beispielsweise pflegebe-
zogene akademische oder ausléndische Abschlisse sowie Pflegepersonal, das keiner Fachabteilung
zuzuordnen ist, anzugeben. Dabei ist in der PDF-Version das Wort ,Sonstiges” zu streichen und durch
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den jeweiligen Abschluss zu ersetzen. In der Datenbankversion dagegen kann der jeweilige Abschluss
in ein eigenes Bezeichnungsfeld eingetragen werden. ,Sonstiges" kann mehrfach angegeben werden.

Die Angaben in der Spalte ,Kommentar/Erlauterung” sind jeweils auf 1.000 Zeichen der Tabelle (ein-
schlieBlich Leerzeichen) begrenzt. Weitere Angaben zu Abschliissen und Zusatzqualifikationen kénnen
fachabteilungsbezogen unter B-[X].12.2 gemacht werden.

A-14.3 Spezielles therapeutisches Personal
Spezielles therapeutisches Anzahl [Kommentar/
Personal Erlauterung
Nr.
SP04 |Diatassistent und Diatassistentin | ... Vollkrafte
SP0O0 |(,Sonstiges")

Ausflullhinweis:

Die entsprechenden Personalqualifikationen sind aus der Auswahlliste (Anhang 2) auszuwahlen und
mit der jeweiligen Nummer in den Qualitatsbericht zu tibernehmen.

Die Nummer SPOO fur ,Sonstiges* kann mehrfach angegeben weérdenh, um zusatzliches therapeuti-
sches Personal darzustellen. Dabei ist in der PDF-Version da§ Wort ,Sonstiges* zu streichen und
durch die Bezeichnung des therapeutischen Personals zu ersetzen. In der Datenbankversion dagegen
kann krankenhausindividuelles spezielles therapeutisches Personal in ein eigenes Bezeichnungsfeld
eingetragen werden.

Der Schwerpunkt soll dabei auf Berufsgruppen liegen, die direkt an der Therapie beteiligt sind. Zu jeder
Berufsgruppe des therapeutischen Personals kganen in der Spalte ,Kommentar/Erlauterung” ergén-
zende Angaben zur Konkretisierung und Spezifizierling, z. B. zum Ausbildungsstand, gemacht werden.

Fur die Angabe in Vollkraften erfolgt eine Zdsammenfassung von Vollzeit- und Teilzeitbeschaftigten zu
Vollzeitaquivalenten, indem die fiir jeden(Beschaftigten oder jede Beschaftigte vereinbarten Wochen-,
Monats- oder Jahresarbeitsstunden <addiert und durch die von einer vollzeitbeschéftigten Person ge-
maf jeweiligem Tarifvertrag zu erbringenden Wochen-, Monats- oder Jahresarbeitsstunden dividiert
werden. Zum Beispiel ergeben

2 Halbzeitbeschaftigte\mit jeweils 19,25 Wochenstunden = 38,5 Wochenstunden = dividiert
durch 38,5 Wochenstunden je vollzeitbeschaftigter Person = 1 Vollkraft (Vollzeitaquivalent),

1 Vollzeitkraftymit*89 Wochenstunden und 2 Halbzeitkréfte mit jeweils 19,5 Wochenstunden =
78 WochensStunden = dividiert durch 39 Wochenstunden je vollzeitbeschéftigter Person = 2
Vollkrafte (Mollzeitaquivalente),

3 Teilzeitkrafte mit jeweils 15 Wochenstunden = 45 Wochenstunden = dividiert durch 40 Wo-
chenSfunden je vollzeitbeschaftigter Person = gerundet 1,1 Vollkrafte (Vollzeitdquivalente).

Die Angaben in der Spalte ,Kommentar/Erlduterung” sind jeweils auf 1.000 Zeichen pro Zelle der Ta-
betfey(einschliellich Leerzeichen) begrenzt.

A-15 Apparative Ausstattung

[Datenbankversion]

Nr. [Vorhandene |Umgangs- 24h-Notfall-lKommentar/
Gerate sprachliche verfug- |Erlauterung
Bezeichnung barkeit
AA08 |Computerto- |Schichtbildver- X
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mograph (CT) |fahren im Quer-
schnitt mittels
Rontgenstrahlen

AA00 | (,Sonstiges")

Ausflullhinweis:

An dieser Stelle kann die apparative Ausstattung des Krankenhauses dargestellt werden. Dazu sind
aus der Auswabhlliste (Anhang 2) die entsprechenden Geréate auszuwahlen und mit der jeweiligen
Nummer und umgangssprachlichen Bezeichnung in den Qualitatsbericht zu iibernehmen.

Die Nummer AAQO fiurr ,Sonstiges” kann mehrfach angegeben werden, um zusétzliche Geraté¢darzu-
stellen. Dabei ist in der PDF-Version das Wort ,Sonstiges" zu streichen und durch die Bez€ichnung
des jeweiligen krankenhausindividuellen Gerats zu ersetzen. In der Datenbankversion dagegen kann
das krankenhausindividuelle Geréat in ein eigenes Bezeichnungsfeld eingetragen werdeny

Der Schwerpunkt soll dabei auf relevanten Geréaten (,Grof3geraten”) liegen. Gerate, die zur Ublichen
Ausstattung eines Krankenhauses gehoren (z. B. Blutdruckmessgerate, Blutzuckermessgerate, Infusi-
onspumpen), sind nicht anzugeben. Es kénnen auch Gerate angegeben wekdenyhdie nicht vom Kran-
kenhaus betrieben werden, auf die das Krankenhaus aber stédndigen Zugriff-hat; in diesem Fall ist ein
entsprechender Hinweis in der Spalte ,Kommentar/Erlauterung” aufzunehmer/(z. B. ,MRT in Koopera-
tion mit niedergelassenem Radiologen®).

In der Auswahlliste ist vermerkt, fir welche Gerate Angaben zun24b=Notfallverfigbarkeit zu machen
sind.

Zu jedem Gerat kénnen in der Spalte ,Kommentar/Erlauteruig®,.erganzende Angaben zur Konkretisie-
rung und Spezifizierung gemacht werden. Die Angaben‘in der Spalte ,Kommentar/Erlauterung® sind
jeweils auf 1.000 Zeichen (einschliellich Leerzeichen) bégrenzt.
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/
Fachabteilungen
B-[X].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

[Datenbankversion]

Name des Chefarztes oder der Chefarztin (optional)

[Datenbankversion]

Kontaktdaten

[Datenbankversion]

Art der Organisationseinheit/Raehabteilung
[Datenbankversion]

£ Hauptabteilung

£ Belegabteilting

£ Genjisehte Haupt- und Belegabteilung

£ Nieht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Ausfullhinweis:

Fur [X] isteine fortlaufende Nummerierung einzufligen. Die Darstellung nicht bettenfiihrender Abteilun-
gen istfehenfalls moglich. Der Begriff ,Organisationseinheit/Fachabteilung” ist in den Kapitellberschrif-
tep~des=B-Teils durch den entsprechenden krankenhausindividuellen Namen der Organisationsein-
heit/Fachabteilung zu ersetzen.

Hinweis zur Datenbankversion: Die Organisationseinheit/Fachabteilung ist in der Datenbankversion
anhand von Fachabteilungsschlisseln gem&R 8§ 301 SGB V darzustellen. Die Nennung mehrerer
Fachabteilungsschliissel nach § 301 SGB V zur Darstellung des tatsédchlichen Fachspektrums der
Organisationseinheit/Fachabteilung ist moglich.

Mindestens ein Schliussel nach § 301 SGB V ist pro Organisationseinheit/Fachabteilung verpflichtend
anzugeben. Mit der differenzierten Nutzung der 3. und 4. Stelle des Fachabteilungsschlissels besteht
die Mdoglichkeit, die medizinischen Schwerpunkte der Organisationseinheiten/Fachabteilungen auszu-
weisen. Ziel ist es, modernen Organisationsformen im Krankenhaus Rechnung zu tragen und durch
Zuordnung entsprechender Schlissel nach § 301 SGB V (unabhéngig von den zu Abrechnungszwe-
cken verwendeten Schlisseln) das tatsachliche Leistungsspektrum der Organisationsein-
heit/Fachabteilung abzubilden, um den Nutzern und Nutzerinnen einer Qualitatsberichtsdatenbank eine
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mdglichst genaue Suche nach der gewlinschten Abteilung zu ermdéglichen. So ist auch die Angabe
desselben spezifischen Schlissels nach §301SGBV fir mehrere Organisationseinhei-
ten/Fachabteilungen eines Krankenhauses mdaglich. Wenn der Organisationseinheit/Fachabteilung kein
spezifischer Schlussel nach 8 301 SGB V zu Abrechnungszwecken zugeordnet wurde, ist als Schlis-
sel 3700 ,Sonstige Fachabteilung” oder ein dem Fachspektrum der Organisationseinheit/Fachabteilung
entsprechender Schlussel nach § 301 SGB V anzugeben.

Bei den Kontaktdaten missen ausreichende Angaben zur Erreichbarkeit gemacht werden. Verpflich-
tend sind folgende Daten anzugeben:

1. Erreichbarkeit per Telefon, Fax
2. E-Mail-Adresse
3. Internet-Adresse

Die Art der Abteilung (bettenfiihrende Hauptabteilung, bettenfiihrende Belegabteilung, bettenfihrende
gemischte Haupt- und Belegabteilung, nicht bettenfihrende Fachabteilung/sonstige Organisationsein-
heit) ist verpflichtend anzugeben. Sofern es sich um eine nicht bettenfliihrende Abteilting oder eine
sonstige Organisationseinheit handelt, ist dies in der PDF-Version anzukreuzen. Ip dérDatenbankver-
sion (siehe Anhang 1) ist fur diesen Fall die Angabe von ,Nicht bettenfuhrend/sonstige Organisations-
einheit" ohne weitere Untergliederung vorgesehen.

B-[X].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseirnheit/Fachabteilung

[Datenbankversion]

Nr. |Versorgungsschwerpunktesv Kommentar/Erlauterung
im Bereich X
VI18 | Diagnostik und Therapieivon z. B. Diagnostik und Therapie
onkologischen Erkrankungen von Lungenkrebs

VROO0| (,Sonstiges*)

Ausfullhinweis:

Angaben zu Versorgungsschwerpunkten kdnnen entweder fiur das gesamte Krankenhaus (fachabtei-
lungsubergreifend) oder spezifisch fur eine Organisationseinheit bzw. Fachabteilung (fachabteilungs-
bezogen) gemacht wepden.’ Dies bedeutet, dass hier unter B-[X].2 nur diejenigen Versorgungsschwer-
punkte angegeben werden dirfen, die noch nicht unter A-8 angegeben wurden. An dieser Stelle sind
nur die fachabteilungsbezogenen Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses darzustellen.

Wenn Angaben‘gemacht werden, sind aus der Auswabhlliste (Anhang 2) die zutreffenden Versorgungs-
schwerpunkte'auszuwéahlen und mit der jeweiligen Nummer in den Qualitatsbericht zu tbernehmen.

Die Nummern fir ,Sonstiges” (z. B. VR00) kénnen mehrfach angegeben werden, um zusatzliche fach-
ahteilungsbezogene Versorgungsschwerpunkte darzustellen. Dabei ist in der PDF-Version das Wort
»Sonstiges” zu streichen und durch die Bezeichnung des jeweiligen Versorgungsschwerpunktes der
Organisationseinheit/Fachabteilung zu ersetzen. In der Datenbankversion dagegen kann der kranken-
hausindividuelle Versorgungsschwerpunkt in ein eigenes Bezeichnungsfeld eingetragen werden.

Zu jedem Versorgungsschwerpunkt kénnen in der Spalte ,Kommentar/Erlauterung“ ergdnzende Anga-
ben zur Konkretisierung und Spezifizierung gemacht werden. Die Angaben in der Spalte ,Kommen-
tar/Erlauterung” sind jeweils auf 1.000 Zeichen (einschlief3lich Leerzeichen) begrenzt.

Die Gliederung der Auswabhlliste in Fachgebiete dient ausschlieRlich der besseren Ubersichtlichkeit.
Eine Organisationseinheit/Fachabteilung kann hier aus allen Fachgebieten, d. h. aus der gesamten
Auswahlliste zu B-[X].2, ihre individuellen Versorgungsschwerpunkte auswahlen.
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B-[X].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

[Datenbankversion]

Nr. |Medizinisch-pflegerisches Kommentar/Erlauterung
Leistungsangebot
MPO1 | Akupressur z. B. Akupressurbehandlung
bei Kopfschmerzen

MPOQO | (,Sonstiges")

Ausflullhinweis:

Bei den Angaben zu medizinisch-pflegerischen Leistungsangeboten soll der Schwerpunkt auf den
nicht-arztlichen Leistungen liegen. Sie kdnnen entweder fiir das gesamte krankenhaus (fachabtei-
lungsubergreifend) oder spezifisch fiir eine Organisationseinheit bzw. Fachabteilung (fachabteilungs-
bezogen) gemacht werden. Dies bedeutet, dass hier unter B-[X].3 nur diejérigen Leistungsangebote
angegeben werden durfen, die noch nicht unter A-9 angegeben wurden, An dieser Stelle sind nur die
fachabteilungsbezogenen medizinisch-pflegerischen Leistungsangelbote des Krankenhauses darzu-
stellen.

Wenn Angaben gemacht werden, sind aus der Auswabhlliste-(AntHang 2) die entsprechenden medizi-
nisch-pflegerischen Leistungsangebote auszuwahlen und mit\der jeweiligen Nummer in den Qualitéts-
bericht zu Gbernehmen.

Die Nummer MPOO fur ,Sonstiges” kann mehrfach angegeben werden, um zusétzliche fachabteilungs-
bezogene medizinisch-pflegerische Leistungsangebote darzustellen. Dabei ist in der PDF-Version das
Wort ,Sonstiges” zu streichen und durch die’ Bezeichnung des jeweiligen krankenhausindividuellen
Leistungsangebots zu ersetzen. In der Datenbankversion dagegen kann das krankenhausindividuelle
medizinisch-pflegerische Leistungsangebatin &in eigenes Bezeichnungsfeld eingetragen werden.

Zu jedem medizinisch-pflegerischen - eistthgsangebot kénnen in der Spalte ,Kommentar/Erlauterung”
erganzende Angaben zur Konkretisierung und Spezifizierung gemacht werden. Die Angaben in der
Spalte ,Kommentar/Erlauterung” sinthjeweils auf 1.000 Zeichen (einschlielich Leerzeichen) begrenzt.

B-[X].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

[Datenbankversion]

Nr. |Serviceangebot Kommentar/Erlauterung
SAO09 | Unterbringung Begleitperson | z. B. bei Begleitpersonen
von Kindern kostenlos, sonst
kostenpflichtig méglich

SAO00 | (,Sonstiges*)

Ausfullhinweis:

Angaben zu Serviceangeboten kénnen entweder fir das gesamte Krankenhaus (allgemein) oder spe-
zifisch fur eine Organisationseinheit bzw. Fachabteilung (fachabteilungsbezogen) gemacht werden. An
dieser Stelle sind nur die allgemeinen Serviceangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung darzu-
stellen. Dies bedeutet, dass hier unter B-[X].4 nur diejenigen Serviceangebote angegeben werden
durfen, die noch nicht unter A-10 angegeben wurden.
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Wenn Angaben gemacht werden, sind aus der Auswahlliste (Anhang 2) die entsprechenden Service-
angebote auszuwahlen und mit der jeweiligen Nummer in den Qualitatsbericht zu Gbernehmen.

Die Nummer SAQO fur ,Sonstiges” kann mehrfach angegeben werden, um zusatzliche Serviceangebo-
te darzustellen. Dabei ist in der PDF-Version das Wort ,Sonstiges” zu streichen und durch die Be-
zeichnung des jeweiligen krankenhausindividuellen Serviceangebots zu ersetzen. In der Datenbank-
version dagegen kann das krankenhausindividuelle Serviceangebot in ein eigenes Bezeichnungsfeld
eingetragen werden.

Zu jedem Serviceangebot konnen in der Spalte ,Kommentar/Erlduterung“ ergdnzende Angaben zur
Konkretisierung und Spezifizierung gemacht werden. Die Angaben in der Spalte ,Kommen-
tar/Erlauterung” sind jeweils auf 1.000 Zeichen (einschlie3lich Leerzeichen) begrenzt.

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

[Datenbankversion]

Vollstationare Fallzahl: [ |
Teilstationare Fallzahl: [ ]

Ausfullhinweis:

Die Angabe der stationaren Falle ist verpflichtend. Fachabteiluggen, die keine stationéaren Falle haben,
geben in der PDF-Version ,0“ an. Teilstationare Falle werden nicht in die Fallzahl der vollstationéren
Falle eingerechnet, werden aber gesondert dargestellt. Die _Regelung zur Fallzdhlung basiert auf den
gesetzlichen Vorgaben.

Zahlung der vollstationaren Falle:

Fur Krankenhausbereiche, die unter den ,Anwendungsbereich des Krankenhausentgeltgesetzes
(KHENtgG) fallen, richtet sich die Fallz&hlung=hach § 8 FPV (Fallpauschalenvereinbarung) des jeweili-
gen Berichtsjahrs, so dass nur Falle, die gnter A-13 gezahlt werden, fir die Fallzahl in einer Organisa-
tionseinheit/Fachabteilung berticksichtigt werden. Bei internen Verlegungen in verschiedene Organisa-
tionseinheiten/Fachabteilungen bzw. bei"der Teilnahme an der medizinischen Versorgung durch nicht-
bettenfihrende Abteilungen wird «dex Fall derjenigen Fachabteilung zugeordnet, aus der der Patient
oder die Patientin nach extern entlassen/verlegt wurde.

Fir Krankenhausbereiche, Y\ die unter den Anwendungsbereich der Bundespflegesatzverordnung
(BPfIV) fallen, richtet si¢h ‘die Fallzahlung nach den Fuf3noten 11 und 15 zur Leistungs- und Kalkulati-
onsaufstellung (Anhang'2 der Anlage 1 zu § 17 Abs. 4 BPflV), d. h. interne Verlegungen werden als ein
neuer Fall der Fachabteilung/Organisationseinheit gezahlt. Dadurch kann die Summe der Falle aller
Fachabteilungeh/Organisationseinheiten die Fallzahl in A-13 (bersteigen. Hierzu kann ein entspre-
chender HinweliS, in der PDF-Version des Qualitatsberichts gegeben werden (z. B. ,Eventuelle Unter-
schiede zwiSehen Gesamtfallzahl des Krankenhauses und der Summe der Fallzahlen der Organisati-
onseinheitep/Fachabteilungen kénnen im Anwendungsbereich der Bundespflegesatzverordnung auf
interneb/\/€rlegungen innerhalb der Psychiatrie/Psychosomatik beruhen®).

Entsprechend den unterschiedlichen Vorschriften zur Fallzdhlweise ergibt sich, dass bei interner Ver-
leguhg vom KHENtgG- ins BPflV-System (und umgekehrt) jeweils ein neuer Fall entsteht.

Zahlung der teilstationaren Falle:

Die Fallzahlung von teilstationdren Fallen richtet sich fur Krankenhausbereiche, die unter den Anwen-
dungsbereich des KHEntgG fallen, nach § 8 FPV des jeweiligen Berichtsjahrs.

Die Fallzahlung von teilstationdren Fallen richtet sich fur Krankenhausbereiche, die unter den Anwen-
dungsbereich der BPflV fallen, nach der FuRnote 11a zur Leistungs- und Kalkulationsaufstellung (An-
hang 2 der Anlage 1 zu § 17 Abs. 4 BPflV), so dass Patienten und Patientinnen, die wegen derselben
Erkrankung regelmafig oder mehrfach behandelt werden, je Quartal als ein Fall gezahlt werden.

Entsprechend den unterschiedlichen Vorschriften zur Fallzdhlweise ergibt sich, dass bei interner Ver-
legung vom KHENtgG- ins BPflV-System (und umgekehrt) jeweils ein neuer Fall entsteht.
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B-[X].6 Diagnosen nach ICD
[Datenbankversion]

B-[X].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang | ICD-10- | Fall-| Umgangssprachliche Bezeichnung
Ziffer* zahl
1
2
3
4
5
6
I
8
9
10

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutsehien Kodierrichtlinien.

Ausflullhinweis:

Die Angabe der Hauptdiagnosen nach ICD-10 nach Haufigkeit ist verpflichtend. Sind der Fachabtei-
lung/Organisationseinheit keine ICD-10-Ziffern zuzuordnen,“istyin der PDF-Version der Hinweis ,trifft
nicht zu“/,entfallt* aufzunehmen. Aus Datenschutzgriinden,sind ICD-Ziffern mit einer Fallzahl< 5 Félle
mit ,.< 5" anzugeben.

Fur Krankenhausbereiche, die unter den Anwendungsbereich des Krankenhausentgeltgesetzes
(KHENtgG) fallen, sind die Hauptdiagnosen gemaf 1ICD-10-GM nach den Deutschen Kodierrichtlinien
anzugeben. Im BPflV-Bereich ist die Hauptdiagnose diejenige, die bei der Abrechnung eines Falles
angegeben wurde. Es sind hier nur vollstationdre Falle zu bertcksichtigen. Die Hauptdiagnose eines
Falles ist von derjenigen Fachabteilung/@rganisationseinheit anzugeben, die den Fall gemanR Ausfull-
hinweis zu B-[X].5 z&hlt.

In der PDF-Version sind die 10 h&bfigsten ICD-Ziffern dreistellig (z. B. G20) mit Fallzahl anzugeben.
Durch die dreistellige Angabe werden die differenzierteren vier- und héherstelligen Ziffern zusammen-
gefasst. Wenn das Krankenhaus weniger als 10 unterschiedliche dreistellige ICD-Ziffern zu dokumen-
tieren hat, sind alle anzugeben. Die Anzahl der ausgewiesenen Hauptdiagnosen ist in der PDF-Version
auf maxin11al 30 begrenzt. \Umgangssprachliche Bezeichnungen sind nur in der PDF-Version aufzu-
nehmen.

In der Datenbankversion sind 100 % aller ICD-Ziffern der Organisationseinheit/Fachabteilung vierstellig
(z. B. G20.2) mit Fallzahl anzugeben.

Die in der.PBF-Version und in der Datenbankversion vorliegenden Informationen dienen unterschiedli-
chen Zwecken. Durch die fehlende genaue Fallzahlangabe bei Fallzahlen< 5 und die unterschiedliche
Stelligkeit' der ICD-Ziffern sind die Angaben zu den Hauptdiagnosen in PDF- und Datenbankversion
unterschiedlich und nicht ohne Weiteres vergleichbar. Dies ist bei der Erstellung des Qualitatsberichts
zu béricksichtigen.

Es sind in der PDF-Version alle ICD-Ziffern mit gleicher Fallzahl anzugeben, bis die Grenze von 10
ICD-ziffern erreicht ist. Wenn sich mehrere ICD-Ziffern mit gleicher Fallzahl den 10. Rang teilen, kann
das Krankenhaus eine eigene Auswahl treffen oder bis zu der maximalen Anzahl von 30 ICD-Ziffern
weitere Angaben machen.

! Wenn eine laienverstandliche Ubersetzung der Diagnosebezeichnungen bundeseinheitlich vorliegt,
soll diese verwendet werden.
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B-[X].6.2  Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10- |Anzahl{Umgangssprachliche Bezeichnung
Ziffer

Ausfullhinweis:

Hier besteht fur das Krankenhaus die Mdglichkeit, Diagnosen und deren Anzahl darzustellen, in denen
es besondere Kompetenz ausweisen mdchte. Die ICD-Ziffer kann drei- bis ftinfstellig angegeben wer-
den, um eine adaquate Differenzierung zu erméglichen.

Auch Organisationseinheiten/Fachabteilungen, die aufgrund der Zahlwgisg® gemaf Ausfullhinweis zu
B-[X].5 ihr Diagnosespektrum nur unzureichend abbilden kdnnen, haben*an dieser Stelle die Mdglich-
keit, weitere relevante Diagnosen (Hauptdiagnosen oder Nebendiagnosen) abzubilden. Ebenso kon-
nen an dieser Stelle die Diagnosen teilstationarer Falle angegebén werden.

Die Anzahl der hier ausgewiesenen Kompetenzdiagnosen istiintder Datenbankversion unbegrenzt und
in der PDF-Version auf maximal 30 Eintragungen begrenzt, In der PDF-Version sollen hier nur weitere
Diagnosen dargestellt werden, die noch nicht in der Liste”der Hauptdiagnosen der PDF-Version in glei-
cher Weise genannt werden. Dagegen kdnnen Doppelnennungen in der Datenbankversion auftreten.
Umgangssprachliche Bezeichnungen sind nur in dex, PDF-Version aufzunehmen. ICD-Ziffern mit einer
Anzahl < 5 sind mit ,< 5" anzugeben.

B-[X].7 Prozeduren nach"©RS
[Datenbankversion]

B-[X].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rangy OPS- |Anzahl|{Umgangssprachliche Bezeichnung
Ziffer

OO |N[O|O R [WIN|

=
o

Ausfullhinweis:

Die Angabe der durchgefiihrten Prozeduren nach OPS nach Haufigkeit ist grundsétzlich verpflichtend.
Sind der Fachabteilung/Organisationseinheit keine OPS-Ziffern zuzuordnen, ist in der PDF-Version der
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Hinweis ,trifft nicht zu“/,entfallt* aufzunehmen. Operative Organisationseinheiten/Fachabteilungen kon-
nen sich in der PDF-Version auf die Darstellung der OPS-Ziffern ausschlie3lich auf der Grundlage des
Kapitels 5 (,Operationen”) des OPS-Katalogs beschréanken, wenn dieses die Relevanz der Leistungs-
darstellung verbessert. Fir psychiatrische und psychotherapeutische bzw. psychosomatische und
psychotherapeutische Fachabteilungen/Krankenhauser ist die OPS-Darstellung freiwillig.

Die Anzahl der jeweiligen OPS-Ziffer in der jeweiligen Fachabteilung ergibt sich daraus, wie oft die
jeweilige Prozedur von der Fachabteilung im Berichtsjahr erbracht wurde. Die OPS-Zahlung erfolgt
demnach immer bei der Fachabteilung, von der die Leistung erbracht wurde. Dieses Verfahren dient
dazu, das tatsachliche Leistungsgeschehen der Fachabteilung mdglichst realistisch abzubilden. Es
werden nur die OPS-Ziffern der voll- und teilstationaren Félle beriicksichtigt, die unter A-13 gezahit
werden. OPS-Ziffern, die im Zusammenhang mit ambulanten Behandlungen erfasst wurden, sind hier
nicht anzugeben. Verbringungsleistungen sind nicht vom beauftragenden Krankenhaus darzustellen,
da sie nicht von diesem unmittelbar durchgefihrt wurden. Im Qualitatsbericht des beauftragten Kran-
kenhauses hingegen kénnen sie an entsprechender Stelle aufgenommen werden.

Es ist der amtliche OPS-Katalog zu verwenden. Aus Datenschutzgriinden sind OPS-Ziffern*mit einer
Anzahl £ 5 mit ,< 5 anzugeben.

In der PDF-Version sind die 10 haufigsten OPS-Ziffern vierstellig (z. B. 5-876) mit Anzahl anzugeben.
Durch die vierstellige Angabe werden die differenzierteren finf- und hoherstelligen Ziffern zusammen-
gefasst. Wenn das Krankenhaus weniger als 10 unterschiedliche vierstellige . ORS-Ziffern zu dokumen-
tieren hat, sind alle anzugeben. Die Anzahl der ausgewiesenen Prozeduremnist in der PDF-Version auf
maximal 30 begrenzt. Umgangssprachliche Bezeichnungen sind nur in dénPDF-Version aufzunehmen.

In der Datenbankversion sind 100 % aller OPS-Ziffern der Organisationseinheit/Fachabteilung endstel-
lig (z. B. 5-876.2) mit Anzahl anzugeben.

Die in der PDF-Version und in der Datenbankversion vorliegenden Informationen dienen unterschiedli-
chen Zwecken. Durch die fehlende genaue Anzahlangabe bei Anzahlen < 5 und die unterschiedliche
Stelligkeit der OPS-Ziffern sind die Angaben zu den Prozeduren in PDF- und Datenbankversion unter-
schiedlich und nicht ohne Weiteres vergleichbar. DiesNst’ bei der Erstellung des Qualitatsberichts zu
berlicksichtigen.

Es sind in der PDF-Version alle OPS-Ziffern mit.gleicher Anzahl anzugeben, bis die Grenze von 10
OPS-ziffern erreicht ist. Wenn sich mehrere,©PS-Ziffern mit gleicher Anzahl den 10. Rang teilen, kann
das Krankenhaus eine Auswabhl treffen oder\bis zu der maximalen Anzahl von 30 OPS-Ziffern weitere
Angaben machen.

B-[X].7.2  Weitere Kenpetenzprozeduren

ORgxZiffer | Anzahl |Umgangssprachliche Bezeichnung

Ausflullhinweis:

Hier besteht fir das Krankenhaus die Moglichkeit, Prozeduren und deren Anzahl darzustellen, in de-
nen es besondere Kompetenz ausweisen mochte. Die OPS-Ziffer kann vier- bis sechsstellig angege-
ben werden, um eine adaquate Differenzierung zu ermdéglichen.

Die Anzahl der hier ausgewiesenen Kompetenzprozeduren ist in der Datenbankversion unbegrenzt
und in der PDF-Version auf maximal 30 Eintragungen begrenzt. In der PDF-Version sollen hier nur
weitere Prozeduren dargestellt werden, die noch nicht in gleicher Weise in obiger Liste der Prozeduren
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der PDF-Version genannt werden. Dagegen kénnen Doppelnennungen in der Datenbankversion auf-
treten. Umgangssprachliche Bezeichnungen sind nur in der PDF-Version aufzunehmen. OPS-Ziffern
mit einer Anzahl < 5 sind mit < 5 anzugeben.

B-[X].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

[Datenbankversion]

Nr. der|Art der Ambulanz Bezeichnung |[Nr. der |Angebotene |Kommentar/
Ambu- der Leistung [Leistungen |Erlauterung
lanz Ambulanz
AMO04 |Ermachtigung zur ambu- |Diabetes- VI10 Diagnostik und |z B, Diabetes,
lanten Behandlung nach |Ambulanz Therapie von  [Schilddrise
§ 116 SGB V bzw. § 31a endokrinen Et¢
Abs. 1 Arzte-zZV (beson- nahrungs- und
dere Untersuchungs- und Stoffwechsel-
Behandlungsmethoden krankheiten
oder Kenntnisse von
Krankenhauséarzten)
AMO04 |Ermachtigung zur ambu- |Schrittmacher- |VI03 Diagnostik und
lanten Behandlung nach |Ambulanz Therapie son-
§ 116 SGB V bzw. § 31a stiger Formen
Abs. 1 Arzte-ZV (beson- der Herzkrank-
dere Untersuchungs- und heit
Behandlungsmethoden
oder Kenntnisse von
Krankenhauséarzten)
AMO6 |Bestimmung zur ambulan- LKO3 Diagnostik und
ten Behandlung nach 8 Versorgung von
116b SGB V Patienten und
Patientinnen mit
Mukoviszidose
AMOO |(,Sonstiges") z. B. VCOO0|(,Sonstiges")

Ausfillhinweis:

Es kdnnen grtindsatzlich alle ambulanten arztlichen Behandlungsmdoglichkeiten unabhéangig von der
gesetzlichen_oder vertraglichen Grundlage und der Art der Abrechnung dargestellt werden. Sofern an-
gebotene_Leistungen nicht fur alle Patienten und Patientinnen zuganglich sind (z. B. Vertrage mit ein-
zelnen Krabkenkassen), sollte ein entsprechender Hinweis aufgenommen werden. Krankenhausinterne
Konsilleistungen sind hier nicht anzugeben. Angaben zu ambulanten Operationen sollten nur im Kapitel
BE[X]'9 gemacht werden.

Wenn Angaben gemacht werden, sind aus der Auswabhlliste (Anhang 2) die entsprechenden Ambulanz-
arten auszuwéhlen und mit der jeweiligen Nummer in den Qualitatsbericht zu tbernehmen.

Die Nummer AMOO fur ,Sonstiges” kann mehrfach angegeben werden, um zusétzliche Ambulanzarten
darzustellen. Dabei ist in der PDF-Version das Wort ,Sonstiges* zu streichen und durch die Bezeich-
nung der jeweiligen krankenhausindividuellen Ambulanzart zu ersetzen. In der Datenbankversion dage-
gen kann die krankenhausindividuelle Ambulanzart in ein eigenes Bezeichnungsfeld eingetragen wer-
den.

Zu jeder Ambulanzart kann der Name der Ambulanz in der Spalte ,Bezeichnung der Ambulanz* sowie
in der Spalte ,Kommentar/Erlauterung“ erganzende Angaben zur Konkretisierung und Spezifizierung
gemacht werden. Die Angaben in der Spalte ,Kommentar/Erlauterung” sind jeweils auf 1.000 Zeichen
(einschlie3lich Leerzeichen) begrenzt.
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Die Angabe der angebotenen Leistungen erfolgt anhand der Auswahlliste fiir die fachabteilungs-
bezogenen Versorgungsschwerpunkte zu B-[X].2 in Anhang 2. Die Ausflillhinweise zu B-[X].2 gelten
entsprechend.

Abweichend davon sind die angebotenen Leistungen fiir die Ambulanzart AM0O6 ,Bestimmung zur am-
bulanten Behandlung nach § 116b SGB V* anhand der Auswabhlliste in Anhang 2 anzugeben.

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

[Datenbankversion]

Py
Q
S
(o]

OPS-Ziffer | Anzahl|Umgangssprachliche Bezeichnung

ROOINO|UAWINIEF

0

Ausfiullhinweis:

Die Angabe der ambulanten Operationen nach/OPS nach Haufigkeit ist grundsétzlich verpflichtend.
Fur psychiatrische und psychotherapeutische\bzw. psychosomatische und psychotherapeutische
Fachabteilungen/Krankenhauser ist dief “OPS-Darstellung freiwillig. Sind der Fachabtei-
lung/Organisationseinheit keine ambulanteh, Operationen zuzuordnen, ist in der PDF-Version der Hin-
weis trifft nicht zu“/,entfallt* aufzunehmen.

Die Anzahl der jeweiligen OPS-Zijffer in der jeweiligen Fachabteilung ergibt sich daraus, wie oft die
jeweilige Prozedur von der Faghabteilung im Berichtsjahr erbracht wurde. Die OPS-Z&hlung erfolgt
demnach immer bei der Fachabteilung, von der die Leistung erbracht wurde. Dieses Verfahren dient
dazu, das tatsachliche Leisfingsgeschehen der Fachabteilung méglichst realistisch abzubilden.

Die OPS-Prozeduren sind.gemaf der jeweils fur das Berichtsjahr geltenden Fassung des Katalogs
ambulant durchfiihrbarer Operationen (der Anlage des Vertrags nach § 115b Abs. 1 SGB V — Ambu-
lantes Operieren, tind” stationsersetzende Eingriffe im Krankenhaus (AOP-Vertrag)) anzugeben. Be-
ricksichtigt werden hier nur die OPS-Ziffern, die in Abschnitt 1 und 2 des Katalogs ambulant durch-
fuhrbarer Operationen (der Anlage des AOP-Vertrags) aufgefuhrt sind. Die Leistungen des Abschnitts
3 des Katalogs (ohne OPS-Zuordnung) kénnen unter B-[X].8 dargestellt werden.

Aus Datenschutzgriinden sind OPS-Ziffern mit einer Anzahl < 5 mit < 5“ anzugeben.

Imder PDF-Version sind die 10 haufigsten OPS-Ziffern vierstellig (z. B. 5-876) mit Anzahl anzugeben.
Durch die vierstellige Angabe werden die differenzierteren fiinf- und hoherstelligen Ziffern zusammen-
gefasst. Wenn das Krankenhaus weniger als 10 unterschiedliche vierstellige OPS-Ziffern zu dokumen-
tieren hat, sind alle anzugeben. Die Anzahl der ausgewiesenen Prozeduren ist in der PDF-Version auf
maximal 30 begrenzt. Umgangssprachliche Bezeichnungen sind nur in der PDF-Version aufzunehmen.

In der Datenbankversion sind 100 % aller OPS-Ziffern der Organisationseinheit/Fachabteilung endstel-
lig (z. B. 5-876.2) mit Anzahl anzugeben.

Die in der PDF-Version und in der Datenbankversion vorliegenden Informationen dienen unterschiedli-
chen Zwecken. Durch die fehlende genaue Anzahlangabe bei Anzahlen< 5 und die unterschiedliche
Stelligkeit der OPS-Ziffern sind die Angaben zu den Prozeduren in PDF- und Datenbankversion unter-
schiedlich und nicht ohne Weiteres vergleichbar. Dies ist bei der Erstellung des Qualitatsberichts zu
berlicksichtigen.
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Es sind in der PDF-Version alle OPS-Ziffern mit gleicher Anzahl anzugeben, bis die Grenze von 10
OPS-Ziffern erreicht ist. Wenn sich mehrere OPS-Ziffern mit gleicher Anzahl den 10. Rang teilen, kann
das Krankenhaus eine Auswabhl treffen oder bis zu der maximalen Anzahl von 30 OPS-Ziffern weitere
Angaben machen.

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

[Datenbankversion]
£ Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
£ stationdre BG-Zulassung

£ nicht vorhanden

Ausflullhinweis:

Hier soll angegeben werden, ob in der Organisationseinheit/Fachabteilung-gifi/Arzt oder eine Arztin mit
ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden ist, ob eine stationdre BG-Zulassunhg vorliegt oder ob beides
nicht vorhanden ist.

B-[X].11 Personelle Ausstattung

[Datenbankversion]

B-[X].11.1  Arzte und Arztinnen

Anzahl |Kommentar/
Erlauterung

z. B. Weiterbil-
dungsbefugnisse

Arztebgd Arztinnen insgesamt | ... Vollkrafte
(aufier Belegarzte und Beleg-

arztinnen)
— davon Facharzte und Fach-| ... Vollkrafte
arztinnen
Belegarzte und Belegéarztinnen |.... Personen

(nach § 121 SGB V)

Ausflllhinweis:

Die Angaben zur personellen Ausstattung zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahrs sind verpflich-
tend. Organisationseinheiten/Fachabteilungen, denen kein &arztliches Personal zuzuordnen ist, geben
bei ,Arzte und Arztinnen insgesamt (aul3er Belegarzte und Belegérztinnen)* in der PDF-Version ,0* an;
in diesem Fall entfallen die tibrigen Angaben zur personellen Ausstattung im Bereich der Arzte und
Arztinnen. Arztliches Personal, das in der direkten Patientenversorgung tétig ist, jedoch in keiner eige-
nen Organisationseinheit/Fachabteilung dargestellt wird (z. B. ,OP-Personal“ oder ,Personal der Ra-
diologie*), kann einer passenden Fachabteilung zugeordnet oder unter A-14.1 eingetragen werden.
Das Personal aus Organisationseinheiten bzw. Fachabteilungen kooperierender Krankenhauser ist
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nicht auszuweisen. Die zu machenden Angaben sind unabhéngig vom Stichtagsverfahren der Psych-
PV.

Fur die Angabe in Vollkraften erfolgt eine Zusammenfassung von Vollzeit- und Teilzeitbeschaftigten zu
Vollzeitaquivalenten, indem die fiir jeden Beschaftigten oder jede Beschéftigte vereinbarten Wochen-,
Monats- oder Jahresarbeitsstunden addiert und durch die von einer vollzeitbeschéftigten Person ge-
maf jeweiligem Tarifvertrag zu erbringenden Wochen-, Monats- oder Jahresarbeitsstunden dividiert
werden. Zum Beispiel ergeben

2 Halbzeitbeschéaftigte mit jeweils 19,25 Wochenstunden = 38,5 Wochenstunden = dividiert
durch 38,5 Wochenstunden je vollzeitbeschéaftigter Person = 1 Vollkraft (Vollzeitaquivalent),

1 Vollzeitkraft mit 39 Wochenstunden und 2 Halbzeitkrafte mit jeweils 19,5 Wochenstunden =
78 Wochenstunden = dividiert durch 39 Wochenstunden je vollzeitbeschéftigter Persen = 2
Vollkrafte (Vollzeitaquivalente),

3 Teilzeitkrafte mit jeweils 15 Wochenstunden = 45 Wochenstunden = dividiert durch=40 Wo-
chenstunden je vollzeitbeschaftigter Person = gerundet 1,1 Vollkrafte (Vollzeitagquivalente).

Die Angaben in der Spalte ,Kommentar/Erlauterung” sind jeweils auf 1.000 Zeichen (einschlieflich
Leerzeichen) begrenzt.

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. |Facharztbezeichnung Kommentar/Erlauterung
(Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ13 | Viszeralchirurgie

AQOQO | (,Sonstiges")

Nr. |Zusatz-Weiterbildung Kommentar/Erlauterung
ZF30 | Palliativmedizin

ZF00 | (,Sonstiges")

Ausfullhinweis:

In den Tabellen ,Arztlichie Fachexpertise der Abteilung” sollen die Facharztqualifikationen und Zusatz-
Weiterbildungen gemal 'den Auswahllisten in Anhang 2 angegeben werden. Es soll hier nicht die An-
zahl der Qualifikationeh, sondern nur deren Vorliegen in der Abteilung (als Expertise) angegeben wer-
den. Die Schlidssel.in der Auswabhlliste orientieren sich an der Musterweiterbildungsordnung der Bun-
desarztekammen(MWBO 2003 — in der Fassung vom 28.03.2008) und bilden die ,offiziellen* Facharzt-
bezeichnungén mit Schwerpunkten und die derzeit giltigen Zusatz-Weiterbildungen ab. Fachkunde-
nachweise; Weiterbildungskurse etc. sollen hier nicht abgebildet werden. Davon abweichende Qualifi-
kationed (insbesondere altere Facharztbezeichnungen) sollen sinngemaf zugeordnet werden.

Beispiel: Facharzt fur Nervenheilkunde ist Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie = AQ42 + AQ51.

Beispiel: Spezielle Anasthesiologische Intensivmedizin ist Facharzt fiir Anasthesiologie und Zusatz-
Weiterbildung Intensivmedizin = AQO01 + ZF15

Die Nummern AQOO0 bzw. ZFOO fir ,Sonstiges” sollen lediglich genutzt werden, um abweichende
Facharztbezeichnungen und Zusatz-Weiterbildungen anzugeben, die sich nicht zuordnen lassen. Da-
bei ist in der PDF-Version das Wort ,Sonstiges" zu streichen und durch die Bezeichnung der jeweiligen
Facharztbezeichnung bzw. Zusatz-Weiterbildung zu ersetzen. In der Datenbankversion dagegen kann
die krankenhausindividuelle Bezeichnung in ein eigenes Bezeichnungsfeld eingetragen werden.

Zu jeder Facharztbezeichnung bzw. Zusatz-Weiterbildung kénnen in der Spalte ,Kommen-
tar/Erlauterung” ergdnzende Angaben zur Konkretisierung und Spezifizierung gemacht werden. Die
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Angaben in der Spalte ,Kommentar/Erlauterung” sind jeweils auf 1.000 Zeichen pro Zelle der Tabelle
(einschliel3lich Leerzeichen) begrenzt.

B-[X].11.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbil- [Kommentar/
dungs- |Erlauterung
dauer

Gesundheits- und ... Vollkrafte | 3 Jahre

Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und ... Vollkréfte | 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege-
rinnen

Altenpfleger und ... Vollkrafte | 3 Jahre
Altenpflegerinnen
Pflegeassistenten und |... Vollkraftes| ( 29ahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer ... Vollkréfte 1 Jahr
und Krankenpflege-

helferinnen

Pflegehelfer und [ \Wollkrafte |ab 200 Std.
Pflegehelferinnen Basiskurs
Entbindungspfleger ... Personen| 3 Jahre
und Hebammen

Operationstechnische |... Vollkrafte | 3 Jahre

Assistenten-umd
Operationstechnische
Assisteqtinnen

(, Sonstiges”)

Z. B.;auslandische oder
akademische Abschliisse

Ausfiullhipweis:

Die Angaben zur personellen Ausstattung zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahrs sind verpflich-
tendy, ‘Organisationseinheiten/Fachabteilungen, denen kein pflegerisches Personal zuzuordnen ist,
geken in der PDF-Version ,trifft nicht zu“/,entfallt* an.

Die pflegerischen Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen sind jeweils in der Zeile zu zahlen, die ihrer héchs-
ten Qualifikation entspricht.

Zusatzlich kdnnen weitere Angaben unter ,Sonstiges" gemacht werden, um beispielsweise akademi-
sche oder auslandische Abschliisse anzugeben. An dieser Stelle sind auch Mitarbeiter und Mitarbeite-
rinnen einzutragen, die ausschlie3lich einen akademischen Abschluss in der Pflege haben und vor Ort
in der Fachabteilung eingesetzt sind. Dabei ist in der PDF-Version das Wort ,Sonstiges” zu streichen
und durch den jeweiligen Abschluss zu ersetzen. In der Datenbankversion dagegen kann der jeweilige
Abschluss in ein eigenes Bezeichnungsfeld eingetragen werden. ,Sonstiges” kann mehrfach angege-
ben werden.
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Fachweiterbildungen und Zusatzqualifikationen kénnen in den entsprechenden Tabellen angegeben
werden.

Bei der Darstellung des Pflegepersonals ist nur das in den Organisationseinheiten/Fachabteilungen
eingesetzte Pflegepersonal, d. h. nicht die Mitglieder der Pflegedienstleitung, der Verwaltung, des Qua-
litdtsmanagements oder der innerbetrieblichen Krankentransporte, zu berlicksichtigen. Bei einer inter-
disziplinar belegten Station, d. h. einer Station, auf der Patienten oder Patientinnen mehrerer Organisa-
tionseinheiten bzw. Fachabteilungen liegen (z. B. interdisziplindre Intensivstation) und die nicht als
eigene Organisationseinheit/Fachabteilung dargestellt wird, erfolgt die Darstellung des Personals an-
teilsméRig bezogen auf die jeweilige Organisationseinheit bzw. Fachabteilung. Pflegerisches Personal,
das in der direkten Patientenversorgung téatig ist, jedoch in keiner eigenen Organisationsein-
heit/Fachabteilung dargestellt wird (z. B. ,OP-Personal* oder ,Personal der Radiologie*), kann einer
passenden Fachabteilung zugeordnet oder in A-14.2 eingetragen werden. Das Personal aus Organisa-
tionseinheiten bzw. Fachabteilungen kooperierender Krankenhauser ist nicht auszuweisen.

Sofern der Organisationseinheit/Fachabteilung Auszubildende der Gesundheits- und Krahkenpflege
und Krankenpflegehilfe zugeordnet sind, werden diese nicht in die Anzahl der Vollkrafte, gingerechnet.
Sie kénnen in der Spalte "Kommentar/Erlauterung" zur jeweiligen Berufsgruppe angegeben werden.

Fur die Angabe in Vollkraften erfolgt eine Zusammenfassung von Vollzeit- und TeilZejtbeschaftigten zu
Vollzeitaquivalenten, indem die fir jeden Beschaftigten oder jede Beschéftigte.yereinbarten Wochen-,
Monats- oder Jahresarbeitsstunden addiert und durch die von einer vollzejtbeschéftigten Person ge-
maR jeweiligem Tarifvertrag zu erbringenden Wochen-, Monats- oder Jaht€Sarbeitsstunden dividiert
werden. Zum Beispiel ergeben

2 Halbzeitbeschaftigte mit jeweils 19,25 Wochenstunden =, 88,5 Wochenstunden = dividiert
durch 38,5 Wochenstunden je vollzeitbeschéaftigter Persom =,1"Vollkraft (Vollzeitaquivalent),

1 Vollzeitkraft mit 39 Wochenstunden und 2 Halbzeitkrafte mit jeweils 19,5 Wochenstunden =
78 Wochenstunden = dividiert durch 39 Wochenstunden je vollzeitbeschéftigter Person = 2
Vollkrafte (Vollzeitdquivalente),

3 Teilzeitkrafte mit jeweils 15 Wochenstunden = 45 Wochenstunden = dividiert durch 40 Wo-
chenstunden je vollzeitbeschéftigter Persen's gerundet 1,1 Vollkrafte (Vollzeitaquivalente).

Die Angaben in der Spalte ,Kommentar/Erlauterung” sind jeweils auf 1.000 Zeichen pro Zelle der Ta-
belle (einschlie3lich Leerzeichen) begrenzt,

Pflegerische Raehexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ |Kommentar/Erlauterung
zusatzlicher akademischer
Abschluss

RQO4 | Intensivpflege und Anésthesie

PQOO0 | (,Sonstiges")

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar/Erlauterung
ZP01 | Notaufnahme

ZP0O0 | (,Sonstiges*)

Ausfullhinweis:

In den Tabellen ,Pflegerische Fachexpertise der Abteilung” sollen die pflegebezogenen anerkannten
Fachweiterbildungen/zusétzlichen akademischen Abschlisse und Zusatzqualifikationen, die auf einer
pflegerischen Ausbildung beruhen, gemafl den Auswahllisten in Anhang 2 angegeben werden. Es soll
hier nicht die Anzahl der Qualifikationen, sondern nur deren Vorliegen in der Abteilung (als Expertise)
angegeben werden.
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Die Nummern PQOO bzw. ZP0O0 fur ,Sonstiges* kénnen mehrfach angegeben werden, um zusatzliche
Fachweiterbildungen/zusétzliche akademische Abschlisse und Zusatzqualifikationen darzustellen.
Dabei ist in der PDF-Version das Wort ,Sonstiges” zu streichen und durch die Bezeichnung der jeweili-
gen Fachweiterbildung bzw. Zusatzqualifikation zu ersetzen. In der Datenbankversion dagegen kann
die Angabe des einzelnen Krankenhauses in ein eigenes Bezeichnungsfeld eingetragen werden.

Zu jeder Fachweiterbildung/jedem zusatzlichen akademischen Abschluss bzw. Zusatzqualifikation
kénnen in der Spalte ,Kommentar/Erlauterung” erganzende Angaben zur Konkretisierung und Spezifi-
zierung gemacht werden. Die Angaben in der Spalte ,Kommentar/Erlauterung” sind jeweils auf 1.000
Zeichen (einschlieRlich Leerzeichen) begrenzt.

B-[X].11.3 Spezielles therapeutisches Personal

FUr die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles
therapeutisches Personal zur Verfigung:

Nr. |Spezielles therapeutisches Anzahl [Kommentar/
Personal Erlauterung
SP04 |Diatassistent und Diatassistentin | ... Vollkrafte

SP0O0 |[(,Sonstiges")

Ausflullhinweis:

Die entsprechenden Personalqualifikationen sind aus+«deér’ Auswabhlliste (Anhang 2) auszuwahlen und
mit der jeweiligen Nummer in den Qualitétsbericht zenibernehmen.

Die Nummer SPOO fur ,Sonstiges* kann mehrfach ‘angegeben werden, um zusatzliches therapeuti-
sches Personal darzustellen. Dabei ist in d€r,PDF-Version das Wort ,Sonstiges* zu streichen und
durch die Bezeichnung des therapeutischen\Petsonals zu ersetzen. In der Datenbankversion dagegen
kann krankenhausindividuelles spezielles¢thierapeutisches Personal in ein eigenes Bezeichnungsfeld
eingetragen werden.

Der Schwerpunkt soll dabei auf Berufsgruppen liegen, die direkt an der Therapie beteiligt sind. Zu jeder
Berufsgruppe des therapeutischen ‘Personals kdnnen in der Spalte ,Kommentar/Erlauterung” ergan-
zende Angaben zur Konkretisierung und Spezifizierung, z. B. zum Ausbildungsstand, gemacht werden.

Fur die Angabe in Vollksaften erfolgt eine Zusammenfassung von Vollzeit- und Teilzeitbeschaftigten zu
Vollzeitaquivalenten,indem die fir jeden Beschaftigten oder jede Beschéftigte vereinbarten Wochen-,
Monats- oder Jahresarbeitsstunden addiert und durch die von einer vollzeitbeschéftigten Person ge-
maf jeweiligemt Tawfvertrag zu erbringenden Wochen-, Monats- oder Jahresarbeitsstunden dividiert
werden. Zum Beéispiel ergeben

2 Halbzeitbeschaftigte mit jeweils 19,25 Wochenstunden = 38,5 Wochenstunden = dividiert
dlrch 38,5 Wochenstunden je vollzeitbeschéftigter Person = 1 Vollkraft (Vollzeitaquivalent),

1 Vollzeitkraft mit 39 Wochenstunden und 2 Halbzeitkrafte mit jeweils 19,5 Wochenstunden =
78 Wochenstunden = dividiert durch 39 Wochenstunden je vollzeitbeschéftigter Person = 2
Vollkrafte (Vollzeitaquivalente),

3 Teilzeitkrafte mit jeweils 15 Wochenstunden = 45 Wochenstunden = dividiert durch 40 Wo-
chenstunden je vollzeitbeschaftigter Person = gerundet 1,1 Vollkrafte (Vollzeitdquivalente).

Die Angaben in der Spalte ,Kommentar/Erlauterung” sind jeweils auf 1.000 Zeichen pro Zelle der Ta-
belle (einschlieRlich Leerzeichen) begrenzt.
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung
nach § 137 SGB V

Ausfullhinweis:

Fur die Datenbankversion erfolgt die Ubermittiung der Angaben zu C-1.1.[Y] und der Angaben zu
C-1.2.[Z] fur die Indikatoren des Anhangs 3 direkt durch die auf Bundes- bzw. Landesebene beauftrag-
ten Stellen. Hierfur Ubermitteln die auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen die genannten
Angaben nach Abschluss des Strukturierten Dialogs (31. Oktober laut Beschluss des G-BA vom
18. Dezember 2008) tabellarisch an das Krankenhaus zur Fehlerprifung und Kommentierung,, o die-
sem Zusammenhang ist auch die Zuordnung der Auswertungen von den auf Bundes- bzW.(Landes-
ebene beauftragten Stellen zu Institutionskennzeichen und Standortnummer(n) des Krankenhauses
vorzunehmen, um eine eindeutige Zusammenfiihrung der Berichtsteile zu ermdglichen. Fehlerprifung,
Kommentierung und Rickmeldung an die auf Bundes- bzw. Landesebene beauftrdgten Stellen erfol-
gen spatestens bis zum 30. November des Erstellungsjahrs. Die auf Bundes- hzw. Landesebene be-
auftragten Stellen Gbermitteln in der Zeit vom 15. November bis 31. Dezemb@er ‘des Erstellungsjahrs
krankenhausbezogen die fehlergepriften und kommentierten Daten an die Ahfiahmestelle gemar den
in Anhang 1 definierten Vorgaben.

Bis zum 31. Dezember kdnnen die Krankenhauser dariiber hinaus &ine ‘um das Kapitel C-1 erganzte
PDF-Version an die Annahmestellen Gbermitteln. Die Daten der atf’ Burdes- bzw. Landesebene beauf-
tragten Stellen sind dabei unverandert in die PDF-Version aufzuriehmen.

C-1.1.[Y] Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate fur: ________________.
(z. B. Krankenhaus, Standort,Betriebsstatte, Fachabteilung/Organisationseinheit)

[Datenbankversion fiir die auf Bundes- bzw.-kandesebene beauftragten Stellen]

Fall- |[Dokumenta- |[Kommentar/
Leistungsbereich zahl |tionsrate (%) |Erlauterung des
Krankenhauses

Ambulant erworbene Pneumonie
Aortenklappenchirurgie, isoliert
Cholezystektomie

Pflege: Dekubitusprophylaxe
Geburtshilfe

Gynakologische Operationen
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
Herzschrittmacher-Implantation

Herzschrittmacher-Revision/
-Systemwechsel/-Explantation

Herztransplantation
Huft-Endoprothesen-Erstimplantation

Huft-Endoprothesenwechsel und
-komponentenwechsel

Huftgelenknahe Femurfraktur
Karotis-Rekonstruktion

Knie-Totalendoprothesen-
Erstimplantation

Knie-Endoprothesenwechsel und
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Fall- |[Dokumenta- |[Kommentar/
Leistungsbereich zahl |tionsrate (%) |Erlauterung des
Krankenhauses

-komponentenwechsel
Kombinierte Koronar- und Aorten-
klappenchirurgie

Koronarangiographie und perkutane
Koronarintervention (PCI)

Koronarchirurgie, isoliert
Mammachirurgie
Lebertransplantation
Leberlebendspende
Nierentransplantation
Nierenlebendspende

Lungen- und Herz-
Lungentransplantation
Pankreas- und Pankreas-
Nierentransplantation
Neonatologie

Implantierbare Defibrillatoren-
Implantation

Implantierbare Defibrillatoren-
Aggregatwechsel
Implantierbare Defibrillatoren-
Revision/Systemwechsel/Explantation

Ausfiullhinweis:

Sofern das Krankenhaus an den MafRnahrien der verpflichtenden externen Qualitatssicherung (Ver-
fahren gemal QSKH-Richtlinie) teilnimmt./ist hier anzugeben, wie hoch die Fallzahl der erbrachten
dokumentationspflichtigen Leistungen™(Soll) und die Dokumentationsrate im Krankenhaus je Leis-
tungsbereich im Berichtsjahr war fFir Leistungsbereiche mit Fallzahlen 1-5 ist keine Fallzahl anzuge-
ben. In der PDF-Version ist stattdeSsen die Angabe ,< 5* zu machen.

Es sollen nur die tatsachlich“erbrachten Leistungen angegeben werden. Die nicht bendtigten Felder
sollen ggf. geléscht wetden, ‘Sofern das Krankenhaus keine Leistungen erbringt, die eine Teilnahme
am Verfahren gemaR QSKH-Richtlinie gestatten, ist in der PDF-Version unter C-1.1.[Y] ein entspre-
chender Satz aufzupebmen, z. B. ,Das Krankenhaus erbringt keine Leistungen, die eine Teilnahme an
den MaRnahmemder-verpflichtenden externen Qualitatssicherung ermdglichen.”

Die Angaben innder Spalte ,Kommentar/Erlauterung” sind jeweils auf 1.000 Zeichen (einschlie3lich
Leerzeichenybegrenzt.

Gemalder Systematik des Verfahrens kénnen in einigen Leistungsbereichen Dokumentationsraten
von=iiher’100 % erreicht werden. Da die Angabe von Dokumentationsraten von tber 100 % mit einer
vollstandigen Dokumentation gleichzusetzen und fir den Laien schwer verstandlich ist, ist in diesem
Fall’;,100,0 %" einzutragen.

Fur die drei herzchirurgischen Leistungsbereiche 1) isolierte Aortenklappenchirurgie, 2) kombinierte
Koronar- und Aortenklappenchirurgie und 3) isolierte Koronarchirurgie ist nur die gemeinsame Ge-
samtdokumentationsrate und keine Fallzahl anzugeben. In diesem Fall ist folgende Fuf3note in der
PDF-Version aufzunehmen: ,Fir die Leistungsbereiche isolierte Aortenklappenchirurgie, kombinierte
Koronar- und Aortenklappenchirurgie und isolierte Koronarchirurgie wird nur eine Gesamtdokumentati-
onsrate berechnet.”

Folgende Falle sind fur die Darstellung der erbrachten Leistungsbereiche und Dokumentationsraten zu
unterscheiden:

36




Anlage 1 zu den Qb-R, zuletzt gedndert am 19. Mai 2011

Im Regelfall wird fiir jedes Krankenhaus eine Dokumentationsrate je Leistungsbereich errechnet,
die in der Tabelle anzugeben ist.

Hat ein Krankenhaus mehrere Standorte, fir die jeweils ein eigenstandiger Qualitatsbericht zu
erstellen ist, sind die Dokumentationsraten im Qualitatsbericht des Standorts anzugeben, der die
Leistungen aus dem Leistungsbereich erbracht hat.

Liegt fir mehrere Standorte, fir die jeweils ein eigenstandiger Qualitatsbericht zu erstellen ist, nur
eine gemeinsame Dokumentationsrate je Leistungsbereich vor (z. B. bei Erstellung eigenstandiger
Qualitatsberichte fir mehrere Standorte eines Krankenhauses, die alle die Leistungen aus dem
Leistungsbereich erbringen), ist diese gemeinsame Dokumentationsrate fir jeden Standort in der
Tabelle anzugeben und darauf im Feld ,Kommentar/Erlauterung“ hinzuweisen.

Liegen fir ein Krankenhaus mehrere Dokumentationsraten je Leistungsbereich vor (z. B.¢bei Zu-
sammenfassung verschiedener nicht eigenstandiger Standorte in einem Qualitatsbericht\eihes
Krankenhauses oder Vorhandensein verschiedener Fachabteilungen/Organisationseighéiten mit
eigener Auswertung), ist C-1.1.[Y] mehrfach anzugeben. In der Uberschrift ist dabei.kenntlich zu
machen, auf welchen Standort oder welche Fachabteilung/Organisationseinheit sich die darge-
stellte Dokumentationsrate bezieht. Die Organisationseinheit, auf die sich die* Ahgaben beziehen,
ist in der Uberschrift jeweils zu nennen. Fiir [Y] ist eine fortlaufende Nummerierung einzufiigen.

C-1.2.[Z]

Ergebnisse fur Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren gemafl QSKH-
RL far:

(z. B. Krankenhaus, Standort, Betriebsstattey Fachabteilung/Organisationseinheit)

[Datenbankversion fir die auf Bundes- bzw. Landesehenesbeauftragten Stellen]

Leistungs-
bereich

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Qualitats- | Abschlie- | Empirisch- | Referenz- | Mextrau- | Ergebnis | Zéhler/ | Bewertung | Kommentar/ | Kommentar/
indikator/ | Bende Be- |statistische| bereich 4| ‘ensbe- | (Einheit) | Nenner durch Erlauterung | Erlauterung
Qualitats- | wertung |Bewertung*| (bund€ss “reich Struktu- der auf des Kran-
kennzahl durch weit) rierten |Bundes- bzw.| kenhauses

Fachkom- Dialog |Landesebene
mission* beauftragten
Stellen

* gemaR ,Bericht zur SchnellpriiffungnthBewertung der Indikatoren der externen stationaren Qualitatssicherung hinsichtlich ihrer Eig-
nung fur die einrichtungsbezogenhe ¥ffentliche Berichterstattung", sieche www.sgqg.de

Ausflllhinweis:

Die im Folgenden=héschriebene Darstellung der Qualitatsindikatoren und ihrer Ergebnisse bezieht sich

ausschlieBlich ‘auf diejenigen Leistungsbereiche, die vom Krankenhaus erbracht

C-1.1.[Y] aufgéefuhrt wurden.

Die Dafstelflung der Qualitatsindikatoren erfolgt in der PDF-Version in der dargestellten Tabelle und in
derRaténbankversion mit den in die Tabelle einzufiigenden krankenhausindividuellen Informationen

und unter

geémald Anhang 1. Dabei ist Folgendes in der PDF-Version zu beachten:

In der PDF-Version ist in der Spalte 1 ,Leistungsbereich” eine jeweils laienverstandliche Bezeich-
nung — wenn vorhanden — vom Leistungsbereich (siehe www.sqg.de) zu Ubernehmen. Wenn kei-
ne laienverstandlichen Bezeichnungen vorhanden sind, ist die Bezeichnung des Leistungsbe-
reichs aus den Tabellen in Anhang 3 zu tGibernehmen.

In der Spalte 2 ,Qualitatsindikator/Qualitdtskennzahl” ist die eindeutige Bezeichnung aus den Ta-
bellen in Anhang 3 zu bernehmen.

In der Spalte 3 ,AbschlieBende Bewertung durch Fachkommission“ ist die Bewertung durch die
Institution nach § 137a SGB V aus dem ,Bericht zur Schnellprifung und Bewertung der Indikato-
ren der externen stationaren Qualitatssicherung hinsichtlich ihrer Eignung fuir die einrichtungsbe-
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zogene offentliche Berichterstattung” (siehe Tabelle 11, Spalte 5 im Bericht unter www.sag.de)
einzutragen.

In der Spalte 4 ,Empirisch-statistische Bewertung” ist die ,Statistische Einstufung (Empirie)* aus
dem ,Bericht zur Schnellpriifung und Bewertung der Indikatoren der externen stationaren Quali-
tatssicherung hinsichtlich ihrer Eignung fir die einrichtungsbezogene 6ffentliche Berichterstattung”
(siehe Tabelle 11, Spalte 9 im Bericht unter www.sqgqg.de) einzutragen.

In der Spalte 5 ,Referenzbereich” ist der bundesweite Referenzbereich fur diesen Qualitatsindika-
tor, ggf. unter Angabe der Einheit, einzutragen. Wurde auf Bundesebene kein Referenzbereich
festgelegt, ist ,nicht festgelegt” einzutragen.

In der Spalte 6 ,Vertrauensbereich® ist das Ergebnis des Krankenhauses fir diesen Qualitatsindi-
kator als 95 %-Vertrauensbereich einzutragen.

In der Spalte 7 ,Ergebnis (Einheit)" ist das Ergebnis des Krankenhauses fir diesen Qualjtatsindi-
kator einzutragen. In der PDF-Version ist zusatzlich ggf. die Einheit anzugeben.

In der Spalte 8 ,Zahler/Nenner” ist das Ergebnis des Krankenhauses als Zahler (= Anzahl der
Patienten und Patientinnen, fiir die die Kennzahl zutrifft) und Nenner (= Anzahl«der Patienten und
Patientinnen, fir die die Kennzahl untersucht wurde) einzutragen. Aus Datenschutzgriinden ist
hier keine Angabe zu machen, wenn der Zahler 1-5 oder der Nenner < 5-sind’

In der Spalte 9 ,Bewertung durch Strukturierten Dialog” ist die Bewertung des Strukturierten Dia-
logs verpflichtend darzustellen. Aus folgender Liste ist die zutreffepde *Zahl (und optional der zu-
gehdrige Text) einzutragen:

0 = Der Strukturierte Dialog ist noch nicht abgeschlossen. Derzeit ist noch keine Einstufung der
Ergebnisse maglich.

1 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als qualitativ unauffallig einge-
stuft.

2 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als qualitativ unauffallig einge-
stuft. Die Ergebnisse werden im Verlauf besonders kontrolliert.

3 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als qualitativ auffallig eingestuft.

4 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als erneut qualitativ auffallig ein-
gestuft.

5 = Das Ergebnis wird bei mangelnder Mitwirkung am Strukturierten Dialog als qualitativ auffallig
eingestuft.

(6 = nicht besetzt)

(7 = nicht besetzt)

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.

9 = Sonstiges (im Kommentar erlautert)

(10 = nicht besetzt)
(112 = nicht besetzt)
(12 = nicht besetzt)

13

14

= Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs wegen fehlerhafter Dokumenta-
tion als qualitativ auffallig eingestuft.

= Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs wegen fehlerhafter Dokumenta-
tion als erneut qualitativ auffallig eingestuft.

In der PDF-Version ist diese die Spalte 9 erlauternde Liste fir den Leser und die Leserin am
Ende des Abschnitts C-1.2 einzufligen.

In der Spalte 10 ,Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stel-
len“ ist die Uber die kodierte Bewertung in Spalte 9 hinausgehende Kommentierung der auf Bun-
des- bzw. Landesebene beauftragten Stellen zum Ergebnis des Strukturierten Dialogs als Freitext
bis zu einem Zeichenumfang von 1.000 Zeichen (einschlieBlich Leerzeichen) aufzunehmen, so-
weit ein Strukturierter Dialog durchgefiihrt wurde und eine solche Bewertung vorliegt.
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In der Spalte 11 ,Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses" kdnnen erganzende Informationen
des Krankenhauses bis zu einem Zeichenumfang von 1.000 Zeichen (einschlieRlich Leerzeichen)
aufgenommen werden. An dieser Stelle kann auch zum Vergleich der Bundes- oder Landes-
durchschnitt fir diesen Qualitatsindikator dargestellt werden oder kénnen Hinweise auf weiterfiih-
rende Informationen an anderer Stelle, z. B. Links auf die eigene Homepage, aufgenommen wer-
den.

Aus methodischen Griinden sind nicht in jedem Fall Daten fur alle Qualitatsindikatoren unter C-1.2 fur
die Spalten 6 und 8 vorhanden. In diesem Fall ist in der PDF-Version , trifft nicht zu" oder ,entfallt* ein-
zutragen.

PDF-Version:

Falls fir einen vom Krankenhaus erbrachten Leistungsbereich fur eine Qualitatskennzahl von den auf
Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen kein Ergebnis berechnet wurde (z. B. auf Gréind«ge-
ringer Fallzahl), wird in der PDF-Version im entsprechenden Feld der Spalte 9 [Bewertung dufeh»Struk-
turierten Dialog] die Zahl 9 ,Sonstiges" eingetragen und im entsprechenden Feld der Spalte\10 [Kom-
mentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen] zusatzlichider folgende
Eintrag vorgenommen: ,Ein Ergebnis wurde von den auf Bundes- bzw. Landeseb@ne beauftragten
Stellen nicht berechnet.” Die Felder der Spalten 6,7 und 8 bleiben in diesem Fall leer

Datenbankversion:

Die Angaben zu Ergebnis, Zahler, Nenner und Vertrauensbereich entfallep'\€benfalls. Als Kommentar
der beauftragten Stelle wird wie in der PDF-Version tbermittelt: ,,Ein Ergebnis wurde von den auf Bun-
des- bzw. Landesebene beauftragten Stellen nicht berechnet”.

PDF-Version:

Wenn bei einer bestimmten Qualitatskennzahl eines Leisturigsbereichs, der vom Krankenhaus erb-
racht und unter C-1.1.[Y] aufgefiihrt wird, keine Falle vosliegen, wird in der PDF-Version im entspre-
chenden Feld der Spalte 9 [Bewertung durch Strukturiegten*Dialog] die Zahl 9 ,Sonstiges” eingetragen
und im entsprechenden Feld der Spalte 10 [Kommentar/Eflauterung der auf Bundes- bzw. Landesebe-
ne beauftragten Stellen] zusatzlich der folgende Eintrag vorgenommen: ,Das Krankenhaus hat in die-
sem Qualitatsindikator kein Ergebnis, da solehé Falle im Krankenhaus nicht aufgetreten sind." Die
Felder der Spalten 6, 7 und 8 bleiben in diesem_ Fall leer.

Bsp.: Hat ein Krankenhaus im Leistungsbereich Geburtshilfe keine Félle mit Frihgeburten, kann fir
das Krankenhaus beim Qualitatsindikator yAnwesenheit eines Padiaters bei Frihgeborenen® auch kein
Ergebnis vorliegen.

Datenbankversion:

Die Angaben zu Ergebnis, Zahler, Nenner und Vertrauensbereich entfallen ebenfalls. Als Kommentar
der beauftragten Stelle wird,wie in der PDF-Version Ubermittelt: ,Das Krankenhaus hat in diesem Qua-
litatsindikator kein Ergebnisy da solche Falle im Krankenhaus nicht aufgetreten sind.

Abweichend davon-ist fir diejenigen Qualitatsindikatoren, fir die noch keine Bewertung durch den
Strukturierten_Dialog vorliegt, die Spalte 9 mit ,0 auszufiillen und eine Darstellung der Ergebnisse an
dieser Stelle@ausgeschlossen. Die Spalten 5 bis 8 sind deshalb wegzulassen.

Falgende Falle sind fur die Darstellung der Ergebnisse aus dem Verfahren gemafl? QSKH-RL zu unter-
scheiden:

1. Im Regelfall wird fur jedes Krankenhaus eine Auswertung je Qualitatsindikator Gbermittelt, die in
der Tabelle anzugeben ist.

2. Hat ein Krankenhaus mehrere Standorte, fiir die jeweils ein eigenstandiger Qualitatsbericht zu
erstellen ist, sind die Auswertungen der Qualitatsindikatoren im Qualitatsbericht des Standorts an-
zugeben, fiir den die Auswertung vorgenommen wurde.

3. Liegt fir mehrere Standorte, fur die jeweils ein eigenstandiger Qualitatsbericht zu erstellen ist, nur
eine gemeinsame Auswertung je Qualitatsindikator vor (z. B. bei Erstellung eigenstéandiger Quali-
tatsberichte fir mehrere Standorte eines Krankenhauses, die alle die Leistungen aus dem Leis-
tungsbereich erbringen), ist diese gemeinsame Auswertung fur jeden Standort in der Tabelle an-
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zugeben und darauf im Feld ,Kommentar/Erlauterung” des Krankenhauses (Spalte 11) hinzuwei-
sen.

Liegen fir ein Krankenhaus mehrere Auswertungen je Qualitatsindikator vor (z. B. bei Zusammen-
fassung verschiedener nicht eigenstandiger Standorte in einem Qualitatsbericht eines Kranken-
hauses oder Vorhandensein verschiedener Fachabteilungen/Organisationseinheiten mit eigener
Auswertung), kann C-1.2.[Z] mehrfach angegeben werden. In der Uberschrift ist dabei jeweils
kenntlich zu machen, auf welchen Standort oder welche Fachabteilung/Organisationseinheit sich
die dargestellte Auswertung bezieht. Die Organisationseinheit, auf die sich die Angaben beziehen,

ist in der Uberschrift jeweils zu nennen. Fiir [Z] ist eine fortlaufende Nummerierung einzufiigen.

Ausflullhinweis:

und

die Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt (I.) bzw. noch nichtwyorliegt (I1.).

Datenbankversion vs. PDF-Version

direkt an die Annahmestelle Gbermittelten Datenbankversion gilt deshalb fFolgendes:

Die Darstellung der Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren geméaR QSKH-RL beriicksichtigt, inwieweit

Qualitatsindikatoren zur Veroffentlichung geeignet sind (aus Tabellen A, B oder C des Anhangs 3)

Fur die Veroffentlichung in der von den auf Bundes- bzw. Landesebene bheauftragten Stellen

1 2 3 4 5 6 9 10 11
Datenbank- Leistungs- | Kennzahl- | Abschlie- | Empirisch- | Referenz- | Vertrau- |Bewertung |[Kommentar/|Kommentar/|
2 bereich ID Bende |statistische| bereich ens- durch Erlauterung | Erlauterung
version Bewertung | Bewertung | (bundes- | bereich Struktu- der auf des
der auf durch weit) 7 rierten Bundes- Kranken-
Fachkom- Dialog bzw. hauses
Bundes-/ mission Ergebnis Landes-
Landesebene (Einheit) ebene
beauftragten 8 AN EELEER
Stellen
Stellen Zahler/
Nenner

bedirfen oder fur die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

l. Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Qualitatsindikato-

ren, die vom G-BA g;:tztnl-n Nicht'in Nicht in Nicht in

als uneinge- bankversi- Datefibank- |Datenbank- |Datenbank-

schrankt zur . \ersion zu  |version zu  |version zu . . . .
Veroffentlichung grk;«ezrl:nitteln :(/;ré)ﬂlch- Ubermitteln; |ibermitteln; |Ubermitteln, :{/:]r(s)fllch- :{/:]r(s)fllch- :/e?]rgfllch- Errel‘amgfr?
geeignet bewertet eraibt sich ! ist bundes- |ist bundes- [ist bundes- 9 9
wurden augs Kenn- weit vorge- |weit vorge- |weit vorge-

(Tabelle A) Zahl geben geben geben

Vom G-BA einge-
schrankt zur
Veroffentlichung | Nieht'in
empfohlene Qua- Daten-
litatsindikatoren/ |bamkversi-
Qualitatsindikatos"jon zu

ren mit einge*® Ubermitteln,
schrankterne; ergibt sich
thodisther'Eig- aus Kenn-
numng zahl

Nicht in Nicht in Nicht in
Datenbank- |Datenbank- |Datenbank-
Verdffentli- [version zu  |version zu  |version zu
chung Ubermitteln; |Ubermitteln; |Ubermitteln,
empfohlen |ist bundes- |ist bundes- |ist bundes-
weit vorge- |weit vorge- |weit vorge-
geben geben geben

Bei freiwil- | Bei freiwil- | Bei freiwilli-

anzugeben|anzugeben [anzugeben

(Tabelle B)

liger Verof- | liger Verof- |ger Verof- | Freiwillige
fentlichung | fentlichung |fentlichung |Erganzung

Vom G-BA nicht
zur Veroffentli-

chung empfohle-
ne Qualitatsindi- Keine Ubermittlung durch die auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen an Annahmestelle
katoren

(Tabelle C)

net sind

und Falschinformationen zu verhindern.

Il.  Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten Dialog noch
nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fur einen Vergleich noch nicht geeig-

Eine Veroffentlichung der Ergebnisse ist an dieser Stelle ausgeschlossen, um Fehlinterpretationen
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Qualitatsindikato-

ren, die vom G-BA g:tztn'_n Nicht in Nicht in Nicht in \I;glrg'?fent— Keine
als uneinge- b . Datenbank- |Datenbank- |Datenbank- | . Veroffentli-
M ankversi- . f . lichung,
schrankt zur on zu Verpflich- version zu version zu  versionzu | 400 Verpflich- chung, Freiwillige
Veroéffentlichung iibermitteln. | tend Ubermitteln; |Gbermitteln; |ibermitteln, Keine tend deshalb Erganzun
geeignet bewertet eraibt sich ' ist bundes- [ist bundes- |ist bundes- Daten- keine 9 9
wurden augs Kenn- weit vorge- |weit vorge- |weit vorge- {ibermitt- Datenuber-
zahl geben geben geben lung mittlung
(Tabelle A)
Vom G-BA einge-
schrénkt zur
Veroffentlichung | Nicht in o e PRI Keine ’
empfohlene Quali- | Daten- gmht o Nicht in Nicht in Verdffent- Keine
PR . atenbank- [Datenbank- |Datenbank- | . e | Veroffentli-
tatsindikatoren/ bankversi- Veroffentli- |version zu  |version zu ersion zu lichung, Bei freiwil- chun
Qualitatsindikato- |on zu h iibermitteln: libermitteln: libermitteln deshalb liger Verof- deshgib Freiwillige
ren mit einge- Ubermitteln, ¢ unfghl u %rmlde no bund Tk bund " |keine fentlichung Kei Ergéanzung
schrankter me- |ergibtsich | MPfonlen list bundes- it bundes- st bundes- 1,0, anzugeben | o1°
thodischer Eig- aus Kenn- weit vorge-  |weit vorge- jweit vorge- {ibermitt- Datenuber-
geben geben geben mittlung
nung zahl lung
(Tabelle B)
Vom G-BA nicht
zur Veroffentli-
chung empfohle-
ne Qualitatsindi- Keine Veroffentlichung, deshalb keine Datenubermittiung
katoren
(Tabelle C)
Fur die Veroffentlichung in der PDF-Version gilt deshalb Folgendes:
1 2 3 4 5 6 9 10 11
Leistungs-| Quali- Abschlie- | Empirisch- | Referenz- | Vertrau- |Bewertung |Kommentar/[Kommentar/
bereich tats- Bende |statistische| bereich ens- durch Erlauterung |Erlauterung
indikator/ | Bewertung | Bewertung | (bundes- | bereich Struktu- der auf des
PDF- Quali- durch weit) 7 rierten Bundes- Kranken-
Version tatskenn | Fachkom- ; Dialog bzw. hauses
zahl mission Ergebnis Landes-
(Einheit) ebene
8 zustandigen
Stellen
Zahler/
Nenner

l. Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertu

ng durch den Strukturierten Dialog

bedirfen oder fir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt
Qualitatsindikato-
ren, die vom G-BA
als uneinge- Bei fféiwil® |Bei freiwilli- |Bei freiwilli- |Bei freiwilli- |Bei freiwil- |Bei freiwil- |Bei freiwilli-
schrénkt zur - - y. . . . - P . .

. - Freiwillige [ligér Vierof- |ger Verdf-  [ger Verof-  |ger Verdf-  |liger Verdf- (liger Verdf- |ger Verof- -
Veroéffentlichung u fontll . . . . . X Freiwillig
eeignet bewertet Erganzung {fentlichung |fentlichung |[fentlichung |fentlichung |fentlichung |fentlichung |fentlichung
\?vurden anzugeben |anzugeben |anzugeben |anzugeben |anzugeben |anzugeben |anzugeben
(Tabelle A)

Vom G-BA einge-

schrankt zur

Verdffentlichung

empfohlene Quali-

tatsindikatorens Bei freiwil- |Bei freiwilli- |Bei freiwilli- |Bei freiwilli- |Bei freiwil- |Bei freiwil- |Bei freiwilli-

Qualitatsindikato- |Freiwillige |liger Verof- |ger Verof-  |ger Verof-  |ger Verof-  |liger Verof- [liger Verof- |ger Verof- Ereiwilli

res mit'einge- Erganzung |[fentlichung |fentlichung |[fentlichung |fentlichung |fentlichung |fentlichung |fentlichung 9

schréankter me- anzugeben |anzugeben |anzugeben |anzugeben |anzugeben |anzugeben |anzugeben

thodischer Eig-

nung

(Tabelle B)

Vom G-BA nicht

zur Verofrentli- Bei freiwil- |Bei freiwilli- |Bei freiwilli- |Bei freiwilli- |Bei freiwil- |Bei freiwil- |Bei freiwilli-

chung empfohlene - - " . . . - e . -

Qualitatsindikato- FrelyVlIIlge ||ger_Verof— ger\_/erof— gerVerof— ger\_/erof— Ilger_Verof— Ilger_Verof— ger\_/erof— Freiwillig

ren Erganzung |fentlichung |fentlichung |fentlichung |fentlichung |fentlichung |fentlichung |fentlichung
anzugeben |anzugeben |anzugeben |anzugeben |anzugeben |anzugeben |anzugeben

(Tabelle C)

II. Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten Dialog
noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fir einen Vergleich noch nicht
geeignet sind
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Eine Veroffentlichung der Ergebnisse ist an dieser Stelle ausgeschlossen, um Fehlinterpretationen
und Falschinformationen zu verhindern.

Qualitatsindikato- . . .
ren. die vom G-BA Keine Keine Keine
als uneinge- Veroffentli- | Veroffentli- Verdffentli-
schr'anktgur Bei freiwil- |Bei freiwilli- |Bei freiwilli- |chung, chung, Bei freiwilli- |chung,
. . Freiwillige |liger Verof- |ger Verdf-  |ger Verdf-  |deshalb deshalb ger Verof- |deshalb -
Vero6ffentlichung N . . X ; ; X ; Freiwillig
: Ergénzung |fentlichung |fentlichung |fentlichung |keine keine fentlichung |keine
geeignet bewertet
anzugeben |anzugeben |anzugeben |Daten- Daten- anzugeben |Daten-
wurden = . = . = .
Ubermitt- Ubermitt- Ubermitt-
(Tabelle A) lung lung lung
Vom G-BA einge-
schrénkt zur
Veroffentlichung Keine Keine Keine
empfohlene Quali- Veréffentli- |Veroffentli- Veroffentli-
tatsindikatoren/ Bei freiwil- |Bei freiwilli- |Bei freiwilli- |chung, chung, Bei freiwilli- |chung,
Qualitatsindikato- |Freiwillige |liger Verof- (ger Verof-  |ger Verof-  |deshalb deshalb ger Verof- |deshalb Breilill
ren mit einge- Ergénzung |fentlichung |fentlichung |fentlichung |keine keine fentlichung |keine 9
schrankter me- anzugeben |anzugeben |anzugeben |Daten- Daten- anzugeben |Daten-
thodischer Eig- Ubermitt- Ubermitt- Ubermitt-
nung lung lung lung
(Tabelle B)
: Keine Keine Keine
Vom G-BA nicht Veréffentli- | Veroffentli- Veroffentli-
zur Veroffentli- S R R N
chung empfohle- o I_3e| frelw!]- Bei frelyyllll- Bei frel\{\(llll- chung, chung, Bei frel\{\(llll- chung,

o Freiwillige |liger Verof- |ger Verdf-  |ger Verdf-  |deshalb deshalb ger erof-  |deshalb -
ne Qualitatsindi- N . . X ; ; X ; Freiwillig
K Ergéanzung |fentlichung |fentlichung |fentlichung |keine keine fentlichung |keine
atoren

anzugeben |anzugeben |anzugeben |Daten- Daten- anzugeben |Daten-
(Tabelle C) Ubermitt- Ubegpmitty Ubermitt-
lung lung, lung
Tabelle A: siehe Anhang 3
Tabelle B: siehe Anhang 3
Tabelle C: siehe Anhang 3
C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

[Datenbankversion]

£ Uber. 8237 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflich-
tende\Qualitatssicherung vereinbart.

£ Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichten-
de Qualitatssicherung vereinbart. Gemal seinem Leistungsspeki-
rum nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitats-
sicherungsmalRnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich Kommentar/Erlauterung
Z. B. Neonatalerhebung

Ausfullhinweis:
Die Leistungsbereiche sind der Auswabhlliste zu C-2 (Anhang 2) zu entnehmen.

Es bestehen mdglicherweise erganzende verpflichtende QualitatssicherungsmafRnahmen nach
§ 112 SGB V auf der Landesebene. Hier gibt das Krankenhaus zunéchst an, ob auf der Landesebene
Uber die nach § 137 SGB V verpflichtenden QualitatssicherungsmafRnahmen hinaus landesspezifi-
sche, verpflichtende QualitatssicherungsmalRnahmen gemal Anhang 2 (Auswahllisten) vereinbart
wurden. Sollte dies der Fall sein, so listet das Krankenhaus die Leistungsbereiche im Weiteren auf
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und kann zu jedem Leistungsbereich einen Kommentar oder eine Erlauterung (Zeichenbegrenzung:
1.000 Zeichen einschlieBlich Leerzeichen) hinzufiigen. Die Angabe beschrankt sich auf Leistungsbe-
reiche, an denen das Krankenhaus teilnimmt. Nimmt das Krankenhaus nicht an den ergéanzenden
verpflichtenden QualitatssicherungsmafRnahmen nach § 112 SGB V auf der Landesebene teil, so ist
hier der Hinweis ,trifft nicht zu“/,entfallt aufzunehmen.

Die Teilnahme an freiwilligen externen Qualitatssicherungsmafinahmen kann unter C-4 eingetragen
werden.

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-
Management-Programmen (DMP) nach 8§ 137f SGB V

[Datenbankversion]

Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an
folgenden DMP teil:

DMP Kommentar/
Erlauterung
Diabetes mellitus Typ 1

Diabetes mellitus Typ 2

Brustkrebs

Koronare Herzkrankheit (KHK)

Modul Chronische Herzinsuffizienz (bei KHK)
Asthma bronchiale

Chronische obstruktive

Lungenerkrankung (COPD)

Ausflullhinweis:

Disease-Management-Programme,.an denen das Krankenhaus nicht teilnimmt, sollen in der PDF-
Version aus der Tabelle geléscht.werden.

GemalR 8137f SGBV werden strukturierte Behandlungsprogramme (Disease-Management-
Programme) entwickelt, «die ‘den Behandlungsablauf und die Qualitdt der medizinischen Versorgung
chronisch Kranker verhessern sollen. Hierzu gehdren auch in diesem Zusammenhang durchzufiihren-
de QualitatssicherungsmalRnahmen. Unter C-3 gibt das Krankenhaus gemaR der vorgegebenen Ta-
belle nur die Dis€ase-Management-Programme (DMP) an, an denen es teilgenommen hat, und kann
zu jedem DMR _einen Kommentar oder eine Erlauterung hinzufiigen (Zeichenbegrenzung: 1.000 Zei-
chen einschlieRlich Leerzeichen).

G4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
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Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Quali-
tatsindikators bzw. des
Qualitatsindikatoren-Sets
mit Evidenzgrundlage

Ausflullhinweis:

Hier kdnnen freiwillige Verfahren der externen Qualitatssicherung (z. B. freiwillige Verfahren auf Lan-
desebene, Verfahren der Fachgesellschaften, Nutzung von Routineabrechnungsdaten) dargestellt
werden. Es sollen vor allem Verfahren, die einem datengestiitzten Vergleich von Krankenhausern die-
nen, genannt werden (Zeichenbegrenzung: 10.000 Zeichen einschlie3lich Leerzeichen). Qualitatsma-
nagementverfahren kénnen unter D-4, D-5 sowie D-6 dargestellt werden.

Wenn Ergebnisse von sonstigen Qualitétssicherungsmafinahmen dargestellt werden, soll das-Zustan-
dekommen der Ergebnisse verstandlich und kurz erlautert werden (ggf. Link auf Homépage'z. B. der
Fachgesellschaft).

Da an dieser Stelle keine Rechenregeln oder Verfahren zur Risikoadjustierung vorgegeben sind, sollen
die Angaben zum jeweiligen Indikator um die verwendete Rechenregel erganztwerden (innerhalb der
Tabelle oder auch zusatzlich als Freitext).

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarting nach § 137 SGB V

[Datenbankversion]

Leistungsbereich Mindest- | Exbrachte | Ausnahme- | Kommentar/
menge_4 [Menge tatbestand |Erlauterung

Lebertransplantation 20
Nierentransplantation 25
Komplexe Eingriffe am 10
Organsystem Osophagus
Komplexe Eingriffe.am 10
Organsystem Pankfeas
Stammzelltransplantation 25
Knie-TEP 50

Versorguagwon Frih- und
Neugebgrenen (mit einem
Geburtsgewicht <12509) 14
bei einem Krankenhaus mit
alsgewiesenem Level 1
Versorgung von Frih- und
Neugeborenen (mit einem
Geburtsgewicht 1250g-
1499q) bei einem Kranken-
haus mit ausgewiesenem
Level 2

14

Ausfullhinweis:
Es sind nur die zutreffenden Leistungsbereiche aufzulisten.

Krankenhduser, die Leistungsbereiche erbringen, fur die gemaR der fur das Berichtsjahr geltenden
Mindestmengenvereinbarung (Vereinbarung nach § 137 SGB V) Mindestmengen festgelegt sind, stel-
len verpflichtend dar, wie hoch die erbrachte Leistungsmenge in den erbrachten Leistungsbereichen
ist.
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Spalte 1: Der Leistungsbereich entsprechend der Mindestmengenvereinbarung ist fur das Berichts-
jahr vorgegeben.

Spalte 2: Die Mindestmenge pro Krankenhaus entsprechend der im Berichtsjahr gultigen Mindest-
mengenvereinbarung ist vorgegeben.

Spalte 3: Hier gibt das Krankenhaus die im Berichtsjahr erbrachte Anzahl an mindestmengenrele-
vanten Prozeduren pro Leistungsbereich an.

Spalte 4: Hier macht das Krankenhaus Angaben zu in Anspruch genommenen Aushahmeregelun-
gen. Die Ausnahmetatbestédnde sind aus der Auswahlliste in Anhang 2 (Auswabhllisten)
auszuwahlen.

Spalte 5: In der Spalte ,Kommentar/Erlduterung” soll angegeben werden, seit wann Ausnahmetat-
besténde bestehen und mit welchen ergdnzenden MalRnahmen gemaf § 6 der Véreinba-
rung nach 8 137 SGB V die Versorgungsqualitat sichergestellt wird (Zeichenbegrenzung:
1.000 Zeichen einschliel3lich Leerzeichen).

C-6 Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1
Satz 1 Nr. 2 SGB V (,Strukturqualitatsvereinbarung-)

[Datenbankversion]

Nr. |Vereinbarung bzw. Richtlinie Kommentar/
Erlduterung

CQO01 | Richtlinie tiber MaRnahmen zur Qualitats-
sicherung fur die stationare Versergung
bei der Indikation Bauchaortenaneurysma

Ausfiullhinweis:

An dieser Stelle ist die Umsetzung von Béschlissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Qua-
litatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz<1 Nr.2 SGB V (,Strukturqualitéatsvereinbarung“) darzustellen.
Die Einhaltung der in den Richtlinien vorgegebenen Mindestanforderungen an die Struktur-, Prozess-
oder Ergebnisqualitat ist Voraussetzung fir die Erbringung bestimmter Leistungen.

Wenn Angaben gemacht werden, dann sind aus der Auswahlliste (Anhang 2) die entsprechenden
Richtlinien/Vereinbarungen “auszuwahlen und mit der jeweiligen Nummer in den Qualitatsbericht zu
Ubernehmen. Bei Angahén zur Vereinbarung zur Versorgung von Frith- und Neugeborenen ist dabei
die vorgehaltene Yersargungsstufe zu bertcksichtigen.

Zu jeder Richtlinie/\Vereinbarung kénnen in der Spalte ,Kommentar/Erlauterung” erganzende Angaben
gemacht werdeny Die Angaben in der Spalte ,Kommentar/Erlauterung” sind jeweils auf 1.000 Zeichen
(einschliel3lich)Leerzeichen) begrenzt.

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus
nach 8 137 SGB V

[Datenbankversion]

Anzahl
1. | Fachéarztinnen und Fachéarzte, psychologische Psy- ... Personen
chotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht* un-
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terliegen
2. | Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus ... Personen
Nr. 1, die einen Funfjahreszeitraum der Fortbildung

abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht

unterliegen
[Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]
3. | Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fort- ... Personen

bildungsnachweis gemaf § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben**
[Z&hler von Nr. 2]

* nach den ,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Facharztify:
nen und Fachérzte, der Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowijejdes
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus" ifi der
Fassung vom 19.03.2009 (siehe www.g-ba.de)

** Hat eine fortbildungsverpflichtete Person zum Ende des firr sie maf3geblichen Fiinfiahreszeit-

raums ein Fortbildungszertifikat nicht vorgelegt, kann sie die gebotene Fortbildung bignen eines
folgenden Zeitraumes von héchstens zwei Jahren nachholen.

Ausflullhinweis:

An dieser Stelle ist die Umsetzung der Regelungen des GemeinsameniBundesausschusses zur Fort-
bildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3 Nr. 1 SGB V darzustellef, Die Stichtagsregelung gilt ana-
log dem Ausfillhinweis fur A-14.

Gemal § 2 Abs. 1 der Regelungen des Gemeinsamen Bundgsausschusses zur Fortbildung der Fach-
arztinnen und Fachéarzte, der Psychologischen Psychotherapettinnen und Psychotherapeuten sowie
der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und.~psychotherapeuten im Krankenhaus miissen
fortbildungsverpflichtete Personen innerhalb von finf 3ahren an Fortbildungsmanahmen teilnehmen,
die nach Anerkennung entsprechend dem Fortbildungszertifikat der Arztekammern oder der Psycho-
therapeutenkammern mit insgesamt 250 Fortbildungspunkten bewertet wurden.

Der Finfjahreszeitraum beginnt fir Facharztianen und Fachérzte gemall § 1 Abs. 2 Satz 1 zum
01.01.2006, fur die weiteren fortbildungsyerpflichteten Personen zum 01.01.2009, daher sind in der
Tabelle fir Letztere vorerst keine Angabenbei den Nummern 2 und 3 zu machen.
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D Qualitatsmanagement

Ausfullhinweis:

Orientiert an der Vereinbarung gemaR 8§ 137 Abs. 1 SGB V uber die grundsatzlichen Anforderungen
an ein einrichtungsinternes Qualitdtsmanagement fir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhauser
wird im Teil D das einrichtungsinterne Qualitditsmanagement krankenhausindividuell beschrieben. Teil
D ist im Unterschied zu den Teilen A bis C weniger standardisiert und gibt den Krankenhausern Spiel-
raume in der Themenauswahl und Themendarstellung. Konkret sollen die folgenden Themenbereiche
in Teil D des Qualitatsberichts Berticksichtigung finden:

- Qualitatspolitik

- Qualitatsziele

- Aufbau des einrichtungsinternen Qualitadtsmanagements
- Instrumente des Qualitdtsmanagements

- Qualitatsmanagementprojekte

- Bewertung des Qualitatsmanagements

D-1  Qualitatspolitik

Ausfiullhinweis:

Unter Qualitatspolitik sind die Ubergeordneten Absichten™und die Ausrichtung einer Organisation zur
Qualitat, wie sie von der obersten Leitung (Geschaftsfihfung/Klinikvorstand) formell ausgedriickt wur-
den, zu verstehen. Generell steht die Qualitatspolitik mit der Ubergeordneten Politik der Organisation
im Einklang und bildet den Rahmen fiir die Festlegung von Qualitdtszielen. Qualititsmanagement-
grundsatze dienen als Grundlage fir die Festlegung einer Qualitatspolitik.

In erster Linie kbnnen unter ,Qualitatspolitiké,folgende Inhalte aufgefiihrt werden:
- Leitbild (Leitmotto) des Krankenhauses; Vision, Mission

- Qualitdtsmanagementansatz/-grundsatze des Krankenhauses mit den Elementen:

- Patientenorientierung

- Verantwortung.und-Fuihrung

- Mitarbeitergriéntierung und -beteiligung

- Wirtschaftlichkeit

- Prozessorientierung

- Zielgrientierung und Flexibilitat

- Fehlervermeidung und Umgang mit Fehlern
- kogtinuierlicher Verbesserungsprozess

- Umsetzing/Kommunikation der Qualitatspolitik im Krankenhaus (z. B. Information an Patienten
undsPatientinnen, Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen, niedergelassene Arzte und Arztinnen sowie die
interessierte Fachoffentlichkeit)

Zeichenbegrenzung: 10.000 Zeichen (einschlie3lich Leerzeichen).

D-2 Qualitatsziele

Ausfiullhinweis:

Qualitatsziele operationalisieren die Qualitatspolitik fir die einzelnen Ebenen des Krankenhauses. Sie
machen den Qualitdtsanspruch somit nachvollziehbar und transparent.

Hier sollen
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- strategische/operative Ziele,

- Messung und Evaluation der Zielerreichung,

- Kommunikation der Ziele und der Zielerreichung
dargestellt werden.

Typische Qualitatsziele in Einrichtungen des Gesundheitswesens kénnen sich auf die Patienten- und
Mitarbeiterzufriedenheit sowie weitere Prozesskennzahlen bzw. Qualitatsindikatoren mit den ihnen
zugeordneten Referenzbereichen beziehen.

Zeichenbegrenzung: 10.000 Zeichen (einschlie3lich Leerzeichen).

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Ausflullhinweis:

Hier sollen die QM-Strukturen (z. B. Organigramm/zentrales QM, Stabsstelle,/kommission, Konferen-
zen, berufsgruppeniibergreifende Teams) und deren Einbindung in die Krankenhausleitung, die QM-
Aufgaben und die dafiir vorhandenen Ressourcen (personell, zeitlich, ohme=Budget-Angaben) darge-
stellt werden.

Zeichenbegrenzung: 10.000 Zeichen (einschliel3lich Leerzeichen).

D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements

Ausfullhinweis:

Instrumente des Qualitditsmanagements sind~Kontinuierlich eingesetzte Prozesse zur Messung und
Verbesserung der Qualitat. Die Instrumentée des Qualitdtsmanagements kénnen sowohl fiir das gesam-
te Krankenhaus als auch fur einzelneskachabteilungen/Organisationseinheiten an dieser Stelle aufge-
fuhrt werden.

Beispiele:

- Interne Auditinstrumente” zur Uberpriifung der Umsetzungsqualitit nationaler Expertenstandards
(z. B. Dekubituspfophylaxe, Entlassungsmanagement, Schmerzmanagement, Sturzprophylaxe,
Foérderung der Harnkontinenz)

- Beschwerdemanagement

- Fehler#ond Risikomanagement (z. B. Critical Incident Reporting System (CIRS), Mal3nahmen und
Projekte=zur Erhéhung der Patientensicherheit)

- Matbiditats- und Mortalitatsbesprechungen

- Patientenbefragungen

- Mitarbeiterbefragungen

- Einweiserbefragungen

- MalRnahmen zur Patienteninformation und -aufklarung
- Wartezeitenmanagement

- Hygienemanagement

Zeichenbegrenzung: 20.000 Zeichen (einschlieRlich Leerzeichen).

Hier sollen u. a. auch MaRnahmen und Projekte zur Erhdhung der Patientensicherheit mit Angaben
zum Kklinikinternen Durchdringungs- und Verbreitungsgrad dargestellt werden, wie etwa klinisches Risi-
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komanagement/Risikoberichtssystem (z. B. CIRS), Erhéhung der Arzneitherapiesicherheit, Vermei-
dung von Patientenverwechslungen, Proben- oder Befund- und Eingriffsverwechslungen, Hygiene-
Management, insbesondere MRSA-Management.

D-5 Qualitditsmanagementprojekte

Ausfullhinweis:

Qualitatsmanagementprojekte sind einmalige, zeitlich begrenzte Prozesse zur Erreichung von Quali-
tatszielen. Sie kénnen sowohl fir das gesamte Krankenhaus als auch firr einzelne Fachabteilun-
gen/Organisationseinheiten an dieser Stelle aufgefuhrt werden.

Wenn maoglich sollen qualitatsorientierte Projekte systematisch dargelegt werden:
- Hintergrund des Problems

- Ausmal des Problems (Ist-Analyse)

- Zielformulierung

- MafRnahmen und deren Umsetzung

- Evaluation der Zielerreichung

Zeichenbegrenzung: 20.000 Zeichen (einschliel3lich Leerzeichen):

D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Ausflullhinweis:

MafRnahmen zur Bewertung des Qualitditsmahagements kénnen sowohl fiir das gesamte Krankenhaus
als auch fiir einzelne Fachabteilungen/Organisationseinheiten an dieser Stelle aufgefiihrt werden.

Hier kdnnen z. B. dargestellt werden:

- allgemeine Zertifizierungsverfahten

- krankenhausspezifische Zedifizierungsverfahren

- Excellence-Modelle

- Peer Reviews

- und/oder andere.interne Selbstbewertungen

Das Krankenhaus hat hier die Méglichkeit, die Beteiligung an Ma3nahmen zur Bewertung von Qualitat
bzw. des Quélitaitsmanagements darzustellen. Dabei sollen die jeweiligen Manahmen kurz vorgestellt

und ihre,Bedeutung fiir die Versorgungsqualitdt und das Qualitdtsmanagement hervorgehoben wer-
den,

Zeichenbegrenzung: 10.000 Zeichen (einschliel3lich Leerzeichen).

Anhange

Anhang 1: Datensatzbeschreibung (Teil A: Krankenh&user, Teil B: die auf Bun-
des- und Landesebene beauftragten Stellen)

Anhang 2: Auswahllisten

Anhang 3: Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren gemafR QSKH-RL
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- Teil A (XML-Daten der Krankenh&user)
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1 Erlauterungen zur Datensatzbeschreibung

In diesem Dokument wird die XML-Struktur beschrieben, in der die Datenbankversion des
Qualitatsberichtes zu erstellen ist. Hierbei handelt es sich sowohl um Teil A der Datensatz-
beschreibung (fir XML-Daten), deren Adressat die Krankenh&user sind, als auch um Teil B
(fur XML-Daten), welcher den Abschnitt C-1 betrifft.

Was grundsatzlich bei der Erzeugung einer XML-Datei zu beachten ist, wird kurz im Ab-
schnitt ,2. Hinweise zur XML-Erzeugung"“ erlautert. Unter Abschnitt ,Teil A, 3. XML-Struktur,
Teil A — Ubersicht* wird der hierarchische Aufbau der XML-Struktur dargestellt. In dem fol-
genden Abschnitt ,4. Element <Qualitaetsbericht>* werden, beginnend mit dem Root-
element, die einzelnen XML-Elemente im Detail beschrieben. Die Abschnitte beginnend mit
Abschnitt ,Teil B, 5. Externe Qualitatssicherung* beziehen sich auf Teil B der Datensatzbe-
schreibung.

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

Anmerkungen zur Version 2010.1.5: Diese Version beinhaltet allé?Anderungen, die sich
aus den aktuellen Ausfillhinweisen des G-BA vom 16-DezZember 2010 ergeben.
Alle Anderungen an diesem Dokument und an der XML-Schemadatei wurden
nach dem Grundsatz durchgefuhrt, dass sie minimpaksind, sich in Stil und Nomen-
klatur an die erste Version halten und es moglichst wenig Aufwand verursachen
soll, auf der vorherigen Version basierenderSoftwareprodukte anzupassen. Der
Aufbau der XML-Datei ist nicht dazu geéignet, von einer Datenbank unmittelbar
eingelesen und genutzt zu werden. Es wan nicht Teil des Anpassungsauftrags, an
diesem Zustand etwas zu &ndern.

1.1 Erlauterungen zur Detailbeschreibung der XML-Elemente

Die Detailbeschreibung der XML-Elemente erfolgt in tabellarischer Form. Der zuldssige In-
halt eines Containerelements wird_jeweils in einer eigenen Tabelle beschrieben. Jedes Ele-
ment, das sich in diesem Containerelement befinden darf, wird in einer eigenen Tabellenzei-
le dargestellt.

Wichtig: Durch die Abfolge‘der Tabellenzeilen wird die Reihenfolge beschrieben, in der die
Kindelemente ig*dem Containerelement vorkommen muissen.

Hinweis: Unter Centainerelementen werden in diesem Zusammenhang XML-Elemente ver-
stapden;-die andere XML-Elemente (Kindelemente) enthalten. Im Gegensatz hier-
zu ddrfen einfache XML-Elemente nur textuelle Inhalte besitzen.

In den Ubefschriften in Abschnitt 4, der Detailbeschreibung der XML-Elemente, wird in der
Regel aur/der Elementname des beschriebenen Containerelements angegeben. Es kommt
vorpgdass Containerelemente mit dem gleichen Namen unterschiedliche Inhalte besitzen, weil
sig, an unterschiedlichen Positionen in der XML-Struktur vorkommen dirfen. In diesem Fall
wird in die Uberschrift neben dem Elementnamen noch ein Hinweis auf den Inhalt oder die
hierarchische Position des Containerelements aufgenommen.

1.1.1 Optionales Vorkommen von XML-Elementen

Falls an einer Position optional verschiedene XML-Elemente vorkommen kénnen, wird die-
ses durch eine Klammer dargestellt.
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Elementname Beschreibung Haufig. | Inhalt/Format | Nr. Hinweis
Keine_Erbracht (..n) 1 (.. (..)
Freiwillig (...) 1 (...) (...)
Verpflichtend (...) 1 () (...)

Das bedeutet, dass an dieser Position genau eines dieser drei XML-Elemente entsprechend
seiner Haufigkeit anzugeben ist.

1.1.2 Tabellenspalten und -zeilen

Im Folgenden werden die Bedeutung und die mdglichen Inhalte der einzelnen Tabellenspal-
ten und einzelner Zeilen néher beschrieben.

Hinweis: Dezimaltrennzeichen ist das Komma.

Hinweis: Wenn von einem Bereich von ... bis ... die Rede ist, so gelten die‘veiden Grenzen
als noch zum Bereich gehorend. So liegen beispielswejse\bei dem Bereich
von 1 bis 5 die Werte 1 und 5 beide noch im gultigen Bereich:

Spalte - Elementname: In dieser Spalte befindet sich der Namendes XML-Elements. Die
Grol3- und Kleinschreibung ist zu beachten.

Spalte - Beschreibung: Falls sich die inhaltliche Bedeutufigydes Elements nicht bereits voll-
sténdig aus dem Elementnamen ergibt, wird diese hier ndher beschrieben.

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

1 genau einmal

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

0..n  gar nicht oder beliebig haufig

Anstatt n kann auefeine konkrete Zahl angegeben werden. 1..20 bedeutet z.B.,
dass das Element*mindestens einmal, aber maximal 20-mal an dieser Position
vorkommen-darf,

Spalte - Inhalt/Format. " Welcher Inhalt in dem XML-Element zulassig ist, wird in dieser Spal-
te beschrieben.

Handetlt es sich bei dem beschriebenen XML-Element um ein Containerelement,
so_befindet sich in der Inhaltszelle zu diesem Element ein Verweis auf den Ab-
schnitt in der Datensatzbeschreibung, in dem der Inhalt dieses Containerelements
beschrieben wird (z. B. siehe 2.1).

In der folgenden Tabelle werden die Schlliisselworte erlautert, durch die der zul&s-
sige Inhalt eines XML-Elements beschrieben wird.

Schliisselwort Beschreibung

Kein Inhalt Leeres XML-Element

Zeichenkette Das XML-Element darf beliebige Zeichen enthalten. Bis zu 4.000
Zeichen werden verarbeitet.

Ziffern Das XML-Element darf eine beliebige Anzahl von Ziffern [0-9]
enthalten.
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Schlisselwort

Beschreibung

max. Zeichenanzahl

Das XML-Element darf beliebige Zeichen enthalten. Die maximale
Zeichenanzahl ist auf die angegebene Anzahl begrenzt.

Format

Der Inhalt des XML-Elements muss dem angegebenen Format
entsprechen. In den Formatangaben werden die folgenden Platz-
halter genutzt.

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

Bsp.: Format: X99[.9]

Dieses bedeutet, dass das erste Zeichen ein beliebiger
Buchstabe oder eine beliebige Ziffer sein muss. Das zwei-
te und dritte Zeichen muss jeweils eine béliebige Ziffer
sein. Die folgenden Zeichen sind jeweilseptional. Als vier-
tes Zeichen darf ein Punkt und als fligftes Zeichen darf ei-
ne beliebige Ziffer angegeben werden.

Es gibt aber auch andere Formatangaben z.B. zum Datum oder
der Uhrzeit. Diese sind selbsterklérend.

Wertebereich

In dem XML-Element ist der angegebene Wertebereich zuléssig.
Dieser kann nur aus ganzernZahlen oder auch aus Zahlen mit
einer bestimmten Anzahl von Nachkommastellen bestehen. Die
Nachkommastellen gihd-optional, falls sie im Einzelfall nicht kon-
kret verlangt werden.

Wichtig: Dag™Rausendertrennzeichen ist bei der Angabe der Zah-
lenwerte nicht zulassig.

Bsp.#0.»520.000 :
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 O
und 500 zuléssig und die Zahlen mit einer Nachkommast-
elle zwischen 0,0 und 500,0.

AusWahlliste

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

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

Die Auswabhlliste wird entweder direkt durch eine kommagetrennte
Liste beschrieben, oder es wird eine Auswabhlliste referenziert.
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Schlisselwort Beschreibung

Schlisselauswahlliste | In dem XML-Element sind nur die Werte aus der angegebenen
Auswahlliste zuldssig. Zusatzlich handelt es sich bei dem Inhalt
um einen Schlussel, der in allen gleichen Kindelementen eines
gemeinsamen Elternelements nur genau einmal vorkommen darf
(Eindeutigkeit).

Hinweis: Bei den einzelnen Listenwerten sind die Grof3-, Klein-
schreibung und die Leerzeichen zu beachten.

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

Schlissel Bei dem Inhalt des XML-Elements handelt es sich um einen
Schlussel, d.h. dieser Wert darf in diesem Zusammenhang nur
genau einmal vorkommen.

Dieses Schlusselwort ,,Schlussel* kann auch ‘zuséatzlich zu einer
Formatangabe oder einem Wertebereich.angegeben werden.

siehe [Abschnitts- Bei dem XML-Element handelt es sigh um ein Containerelement,
nummer] auf dessen Beschreibung verwiesen wird.

Spalte - Nr.: In dieser Spalte wird Uber die Abschnittsnummeraus Anlage 1 (z.B. A-3) ange-
geben, welchen Inhalt aus Anlage 1 das beschriebene XML-Element widerspie-
gelt.

Spalte - Hinweis: Hier werden weitere Angaben Zy dem Element gemacht.

Dieses Symbol (!) bedeutet, dass-die’ im Folgenden beschriebene Plausibilitéts-
prifung zu beachten ist, obwohl ‘sievon dem XML-Schema nicht tberprift werden
kann.

Zeile - Elternelemente: In dieser.Zeilewerden die moglichen Elternelemente des in der Ta-
belle beschriebenen Caontainerelements angegeben.

Unter dem Elternelement eines XML-Elements wird das Containerelement ver-
standen, direkt uhterhalb dem sich dieses Element befinden darf.

2 Hinweisezur XML-Erzeugung

Dieses Kapitel enthalt Hinweise zur programmgestiutzten Erzeugung der Qualitéatsberichte im
XML-Format und richtet sich hauptsachlich an IT-Abteilungen und IT-Dienstleister.

2.1 Kadierung in UTF-8 (UTF-8 Encoding)

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

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"7?>

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

2.2 Schema-Validierung (Schema Validation)

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

2.3 Bibliotheken und Komponenten (Libraries and Components)

Bei der Erzeugung der XML-Daten ist der Einsatz entsprechender Programmbibliotheken
oder -komponenten dringend zu empfehlen, um eine korrekte Syntax, eine fehlerfreie Kodie-
rung (siehe 2.1) sowie die geforderte Integritat (siehe 2.2) zu gewahrleisten und eine schnel-
le und gunstige Entwicklung zu ermdéglichen.

Neben kommerziellen Anbietern derartiger Bibliotheken und Komponenten - wie bspw. Mic-
rosoft mit den Microsoft Core XML Services (MSXML)
(http://www._microsoft.com/downloads/details.aspx?Family1D=993COBCF-
3BCF-4009-BE21-27E85E1857B1) - existieren auch freie Werkzeuge aus den@pen Sour-
ce Community, wie bspw. das Apache XML Project mit Xerces
(http://xerces.apache.org).

10
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Teil A

(XML-Daten der Krankenhé&user)

11
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3 XML-Struktur Teil A — Ubersicht

In dieser Ubersicht werden nur die fiir den hierarchischen Aufbau der XML-Struktur wichtigen
XML-Elemente dargestellt. Neben den Containerelementen werden auch Elemente angege-
ben, die keinen Inhalt besitzen, falls diese statt eines Containerelements eingefligt werden
dirfen.

Neben den XML-Elementen werden ihre Haufigkeit und ein Verweis auf die Detailbeschrei-
bung angegeben. Die Haufigkeit wird, wie bereits in der Detailbeschreibung dargestellt, an-
gegeben.

<Medizinisch_Pflegerische Leistungsangebote> 0..1 siehe S.27

Hinweis: Die Darstellung des hierarchischen Aufbaus ist an die XML-Notatiori angelehnt,
entspricht dieser aber nicht.

Darstellung eines XML-Elements, das keinen weiteren Inhalt besitzt.

| <Elementname/>

Containerelement, dessen Inhalt in der hierarchischen Ubersicht nichfeiter dargestellt wird.

| <Elementname>

Containerelement, dessen Inhalt in der hierarchischen Ubersiehtsinsoweit nédher beschrieben
wird, wie dieser flr den hierarchischen Aufbau der XML-Strktur von Interesse ist.

<Elementname>

(¢---

</Elementname>

Durch diese Klammerung wird beschrieben, dass an dieser Stelle in der XML-Struktur nur
genau eines der verbundenen Elemente angegeben werden darf. Das Element darf entspre-
chend der angegebenen Haufigkeit wiederholt werden.

<Keine_Erbracht/>
<Freiwillig>
<Prozedur>
</Freiwillig>
<Verpflichtend>

12
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<Qualitaetsbericht>
<Datensatz>
<Kontaktdaten> - fachabteilungsiubergreifend
<Hausanschrift>
<Postanschrift>
<Telefon>
<Fax>
</Kontaktdaten>
<Krankenhaustraeger>
<Krankenhaustraeger_ Art>
</Krankenhaustraeger>
<Akademisches_ Lehrkrankenhaus>
<Psychiatrisches_Krankenhaus>
<Fallzahlen>
<Ambulante_Fallzahlen>
<Ambulante_Fallzahl>
</Ambulante_Fallzahlen>
<Keine_Ambulante_ Fallzahlen/>
</Fallzahlen>
<Institutionskennzeichen>
<Versorgungsschwerpunkte>
<Versorgungsschwerpunkt>
<Teilnehmende_ Fachabteilungen>
</Versorgungsschwerpunkt>
</Versorgungsschwerpunkte>
<Medizinisch_Pflegerische_Leistungsangebote>
<Leistungsangebot>
</Medizinisch_Pflegerische_ Leistungsangebote>
<Nicht_Medizinische_Serviceangebote>
<Serviceangebot>
</Nicht_Medizinische_Serviceangebote>
<Akademische_ Lehre>
<Ausbildung_andere_Hei lberufe>
<Personal_des_ Krankenhauses>
<Aerzte>
<Pflegekraefte>
<Spezielles_Therapeutisches_Personal>
<Therapeutisches_Personal>
</Spezielles_Therapeutisches Personal>
</Personal_des_Krankenhauses>
<Apparative_Ausstattung>
<Geraet>
</Apparative_Ausstattung>

1
1
1
1
0..1
1
1
1
1
0..1
0..1
1
1
1..4
1
1
0..1
1..n
1
0..1
1..n
0..1
1..n
0..1
0..1
1
1
1
0..1
1..n
0..1
1..n
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.29
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.33
-35
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.37
.42
.42

.43
.44
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<Organisationseinheiten_Fachabteilungen>
<Organisationseinheit_Fachabteilung>
<Kontaktdaten> - fachabteilungsbezogen
<Hausanschrift>
<Postanschrift>
<Telefon>
<Fax>
</Kontaktdaten>
<Fachabtei lungsschluessel>
<Versorgungsschwerpunkte>
<Versorgungsschwerpunkt>
</Versorgungsschwerpunkte>

1
1..n
1
0..1
0..1
1
1
1..n
0..1
1..n

<Medizinisch_Pflegerische_Leistungsangebote>

<Leistungsangebot>

</Medizinisch_Pflegerische_ Leistungsangebote>

<Nicht_Medizinische_Serviceangebote>
<Serviceangebot>
</Nicht_Medizinische_Serviceangebote>
<Hauptdiagnosen>
<Hauptdiagnose>
</Hauptdiagnosen>
<Keine_Hauptdiagnose/>
<Kompetenzdiagnosen>
<Kompetenzdiagnose>
</Kompetenzdiagnosen>
<Prozeduren>
<Keine_Erbracht/>
<Freiwillig>
<Prozedur>
</Freiwillig>
<Verpflichtend>
<Prozedur>
</Verpflichtend>
</Prozeduren>
<Kompetenzprozeduren>
<Prozedur>
</Kompetenzprozeduren>
<Ambulante_Behandlungsmoegl ichkeiten>
<Ambulante_Behandlungsmoeglichkeit/>
</Ambulante_Behandlungsmoeglichkeiten>
<Ambulante_Operationen>
<Keine_Erbracht/>
<Freiwillig>
<Ambulante_Operation/>
</Freiwillig>
<Verpflichtend>
<Ambulante_ Operation>
</Verpflichtend>
</Ambulante_Operationen>

0..1
1..n
0..1
1..n
1
1..n
1
0..1
1..n
1
1
1
0..n
1
1..n
0..1
1..n
0..1
1..n
1
1
1
0..n
1
1..n
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siehe
siehe
siehe

siehe
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siehe

siehe

siehe
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siehe

siehe

siehe
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<Personelle_Ausstattung>
<Aerztliches Personal>
— <Hauptabtei lung>
<Aerzte_ohne_Belegaerzte>
<Fachaerzte>
</Aerzte_ohne Belegaerzte>
<Keine_Aerzte_ohne_Belegaerzte/>
</Hauptabteilung>
- <Belegabtei lung>
<Belegaerzte>
</Belegabtei lung>
—- <Gemischte Haupt Belegabteilung>
<Aerzte_ohne_Belegaerzte>
<Fachaerzte>
</Aerzte_ohne_Belegaerzte>
<Keine_Aerzte ohne_Belegaerzte/>
<Belegaerzte>
</Gemischte_Haupt Belegabteilung>
— <Nicht_Bettenfuehrend_Abteilung>
<Aerzte_ohne_Belegaerzte>
<Fachaerzte>
</Aerzte_ohne_Belegaerzte>
<Keine_Aerzte ohne_ Belegaerzte/>
<Belegaerzte>
</Nicht_Bettenfuehrend_Abteilung>
</Aerztliches_Personal>
<Aerztliche_Fachexpertisen>
<Fachexpertise>
</Aerztliche_ Fachexpertisen>
E <Pflegekraefte>
<Keine_Pflegekraeftte/>
<Pflegerische_Fachexpertisen>
<Fachexpertise>
</Pflegerische_Fachexpertisen>
<Spezielles_Therapeutisches Personal>
<Therapeutisches_Personal>
</Spezielles_Therapeutisches_Personal>
</Personelle_Ausstattung>
</0Organisationseinheit_Fachabteilung>
</0Organisationseinheiten_Fachabteilungen>

[ P RRRRR

N

=]
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<Qualitaetssicherung>
<QS nach_Landesrecht>
<Leistungsbereich>
</QS_nach_Landesrecht>
<DMP>
<Teilnahme_ DMP>
</DMP>
<Mindestmengen>
<Leistungsbereich>
<Ausnahmetatbestand>
<Kein_Ausnahmetatbestand/>
</Ausnahmetatbestand>
</Mindestmengen>
<Strukturqual itaetsvereinbarung>
<Vereinbarung>
</Strukturqual i taetsvereinbarung>
<Fortbildung>
</Qualitaetssicherung>
</Qualitaetsbericht>

rowk
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Element <Qualitaetsbericht>

Elternelemente: Keine, dieses ist das Root-Element.

Elementname Beschreibung Héaufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Datensatz Informationen lGber den Da- |1 siehe 4.1 -
tensatz.
Krankenhaus_Name 1 Zeichenkette A-1
Kontaktdaten Fachabtéilungsubergreifende | 1 siehe 4.2 A-1
Kontaktdaten’des Kranken-
hauses.
Standortnummer 1 Format: 99 A-3
Krankenhaustraeger 1 siehe 4.3 A-4
Akademisches_Lehrkrankenhaus Dieses Element ist einzufu=/10..1 siehe 4.4 A-5
gen, falls es sich um ein
akademisches Lehrkranken-
haus handelt.
Psychiatrisches_Krankenhaus Dieses Element ist einzufii- [0..1 Si€he 4.5 A-7
gen, falls es sich um ein
psychiatrisches Kranken-
haus handelt.
Anzahl_Betten Anzahl der Betten des Kran- |1 Wertebereich:'04, 20.000 A-12
kenhauses.
Fallzahlen Fallzahlen des Krankenhau- |1 siehe 4.6 A-13
Ses.
Institutionskennzeichen 1 siehe 4.7 A-2

17
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Elternelemente: Keine, dieses ist das Root-Element.

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Versorgungsschwerpunkte Versorgungsschwerpunkte | 0..1 siehe 4.8 A-8
des Krankenhauses.
Medizinisch_Pflegerische_Leistungsangebote | Medizinisch-pflegerische 0.1 siehe 4.9 A-9
lleistungsangebote des
Krahkenhauses.
Nicht_Medizinische_Serviceangebote Allgemeine nicht- 0.1 siehe 4.10 A-10
mediZinische Serviceange-
bote des*Krankenhauses.
Akademische_Lehre Akademische Lehte. 0.1 siehe 4.11 A-11.2
Ausbildung_andere_Heilberufe Ausbildung in anderep.Heil- |0..1 siehe 4.12 A-11.3
berufen.
Personal_des_Krankenhauses Arzte und Pflegepersonal 1 siehe 4.13 A-14
Apparative_Ausstattung 0.1 siehe 4.14 A-15
Organisationseinheiten_Fachabteilungen 1 siehe 4.15 B
Qualitaetssicherung 1 siehe 4.16 C
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4.1 Element <Datensatz>

Elternelemente: 4. Element <Qualitaetsbericht>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Datum Erstellungsdatum des Da- |1 Format: YYYY-MM-DD -
tensatzes.
Uhrzeit Erstellungsuhrzeit des 1 Format: HH:MM:SS -
Datensatzes.
Sprache Im Datensatz verwendete |1 Auswahlliste: -
Sprache. _deutsch®
4.2 Element <Kontaktdaten> - fachabteilungsébergreifend
Elternelemente: 4. Element <Qualitaetsbericht>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Hausanschrift 1 siehe 4.2.1 A-1
Postanschrift 0.1 siehe 4.2.2 A-1
Telefon 1 Sighe’4.2.3 A-1
Fax 1 siehe- 42,4 A-1
Email 1 Format: konte@maildoméne A-1 (I) Das Format wird vom
XML-Schema nur rudi-
mentar validiert.
URL 1 Format: HTTP/HTTPS URL nach A-1 (l) Das Format wird vom
RFC 3305 XML-Schema nur rudi-
mentar validiert.
Keine_URL Dieses Element ist anzu- |1 Kein Inhalt A-1
geben fir den Fall Internet
Lrifft nicht zu®.

19




Anhang 1 zu Anlage 1 zu den Qb-R, zuletzt gedndert am 19. Mai 2011

4.2.1 Element <Hausanschrift>

Elternelemente: 4.2 Element <Kontaktdaten>, 4.15.1.2 Element <Kontaktdaten> - fachabteilungsbezogen
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Strasse 0.1 Zeichenkette A-1,
B-[X].1
Hausnummer 0.1 Zeichenkette A-1,
B-[X].1
Postleitzahl 1 Format': 99999 A-1,
B-[X].1
Ort 1 Zeichenkette A-1,
B-[X].1
4.2.2 Element <Postanschrift>
Elternelemente: 4.2 Element <Kontaktdaten>, 4.15.1.2 Element <Kontaktdaten> - fachabteilungsbezogen
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Postfachnummer 0.1 Zeichenkette A-1,
B-[X].1
Postleitzahl 1 Forfnat? 99999 AL,
B-[X].1
Ort 1 Zeichenkette A-1,
B-[X].1

! Alternativ ist fiir die Schweiz auch das Format CH-9999 zulassig.

2 Alternativ ist fiir die Schweiz auch das Format CH-9999 zulassig.
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4.2.3 Element <Telefon>

4.3

Elternelemente: 4.2 Element <Kontaktdaten>, 4.15.1.2 Element <Kontaktdaten> - fachabteilungsbezogen

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Vorwahl 1 Zeichenkette A-1,
B-[X].1
Rufnummer 1 Ziffern A-1,
B-[X].1
Durchwahl 0.1 Ziffern A-1,
B-[X].1
4.2.4 Element <Fax>
Elternelemente: 4.2 Element <Kontaktdaten>, 4.15.1.2 Element <Kontaktdaten> - fachabteilungsbezogen
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Vorwahl ¥ Zeichenkette A-1,
B-[X].1
Rufnummer 1 Ziffern A-1,
B-[X].1
Durchwabhl 0.1 Ziffern A-l,
B-[X].1
Element <Krankenhaustraeger>
Elternelemente: 4. Element <Qualitaetsbericht>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Name Name des Krankenhaus- |1 Zeichenkette A-4
tragers.
Krankenhaustraeger_Art Art des Krankenhaustra- 1 siehe 4.3.1 A-4

gers.
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4.3.1 Element <Krankenhaustraeger_Art>

4.5

Elternelemente: 4.3 Element <Krankenhaustraeger>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Art Art des Krankenhaustré- 1 Auswabhlliste (nach Anlage 1 A-4): | A-4
gers. Jreigemeinnitzig”,
Loffentlich®,
~privat”
Sonstiges Wenn die/Art des Kran- 1 Zeichenkette A-4
kenhaustragers nicht einer
der drei Kategorien ,frei-
gemeinnitzig, offentlich,
privat zuzuordnen st ist
im Feld ,Sonstiges“di€ Art
des Krankenhaustragers
anzugeben.
4.4 Element <Akademisches_Lehrkrankenhaus>
Elternelemente: 4. Element <Qualitaetsbericht>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Name_Universitaet Name der Universitat. 1 Zeichenkette A-5
Element <Psychiatrisches_Krankenhaus>
Elternelemente: 4. Element <Qualitaetsbericht>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Versorgungsverpflichtung_Psychiatrie Dieses Element ist einzu- |0..1 kein Inhalt A-7

fligen, falls eine regionale
Versorgungsverpflichtung
fiir die Psychiatrie besteht.
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4.6 Element <Fallzahlen>

4.6.

Elternelemente: 4. Element <Qualitaetsbericht>

zahlen nach einer be-
stimmten Zahlweise.

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Vollstationaere_Fallzahl 1 Wertebereich: 0.. 1.000.000 A-13
Teilstationaere_Fallzahl 1 Wertebereich: 0.. 1.000.000 A-13
Ambulante_Fallzahlen Dieses Element ist anzu- 1 siehe 4.6.1 A-13
gebenfalls ambulante
Fallzahlen vorliegen.

Keine_Ambulante_Fallzahlen Dieses Elemént ist anzu- |1 Kein Inhalt A-13
geben, falls Keine’ambu-
lanten Fallzahlen-vorlie-
gen.

1 Element <Ambulante_Fallzahlen>

Elternelemente: 4.6 Element <Fallzahlen>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Ambulante_Fallzahl Angabe ambulanter Fall- 1.4 Sighe’4.6.1.1 A-13
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4.6.1.1 Element <Ambulante\ Fallzahl>

Elternelemente: 4.6.1 Element <Ambulante Fallzahlen>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Zaehlweise Zahlweise der ambulanten |1 Schlisselauswahlliste: A-13 | Der Wert darf bei der
Fallzahl. _Fallzahlweise*, Wiederholung des Ele-
N L ments <Ambulan-
~Quartalszahlweise“,
_ ) . te_Fallzahl> nur genau
~Patientenzahlweise’, einmal vorkommen (Ein-
»Sonstige Zahlweise" deutigkeit).
Fallzahl 1 Wertebereich: 1.. 1.000.000 A-13
4.7 Element <Institutionskennzeichen>
Elternelemente: 4. Element <Qualitaetsbericht>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
IK Institutionskennzeichen 14n Format: 999999999 A-2
des Krankenhauses.
4.8 Element <Versorgungsschwerpunkte> - fachabteilungsubergreifend
Elternelemente: 4. Element <Qualitaetsbericht>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Versorgungsschwerpunkt Fachabteilungsubergreifender | 1..n siehe 4.8.1 A-8

Versorgungsschwerpunkt des

Krankenhauses.

24




Anhang 1 zu Anlage 1 zu den Qb-R, zuletzt gedndert am 19. Mai 2011

4.8.1 Element <Versorgupgsschwerpunkt> - fachabteilungsibergreifend

Elternelemente: 4.8 Element <Versorgungsschwerpunkte> - fachabteilungsibergreifend

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
VS _Schluessel Schlissel-Nr. des fachabtei- |1 Schlisselauswahlliste: A-8 Der Wert darf bei der Wie-
lungstibergreifenden Versor- Aus der Auswahlliste ,Fachabtei- derholung des Elements
gungsschwerpunkts des lungsiibergreifende Versorgungs- <Versorgungsschwerpunkt>
Krankephauses. schwerpunkte des Krankenhau- nur genau einmal vorkom-
ses (A-8)* im Anhang 2 zu Anlage men (Eindeutigkeit).
1 sind alle Schliissel-Nrn. mit (I) Fir das Krankenhaus
Ausrjahme des sonstig?n . (unter A-8) angegebene
Schlussels (,VS00“) zuléssig. Versorgungsschwerpunkte,
dirfen unter den Organisa-
tionseinheiten (B-X.2) nicht
wiederholt werden.
Krankenh&user mit nur
einer Fachabteilung stellen
ihre Versorgungsschwer-
punkte unter B-X.2 dar.
Sonstiger Falls es sich um einen sons- |1 siehe4.8.1.1 A-8
tigen Versorgungsschwer-
punkt handelt, ist dieses
Element einzufuigen.
Teilnehmende_Fachabteilungen Fachabteilungen, die an dem |1 siehe 4.8.1.2 A-8
Versorgungsschwerpunkt
teilnehmen.
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 1000 A-8
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4.8.1.1 Element <Sonstiger> VS Schlissel

Elternelemente: 4.8.1 Element <Versorgungsschwerpunkt> - fachabteilungsibergreifend

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
VS_Sonstiger_Schluessel Sonstige Schlissel-Nr. 1 Auswabhlliste: A-8 Die sonstige Schltissel-Nr.
Versorgungsschwerpunkt. Aus der Auswahlliste ,Fachabtei- darf bei der Wiederholung
lungsiibergreifende Versorgungs- des Elements <Versor-
schwerpunkte des Krankenhauses gungsschw?rpunkt> mehr-
(A-8)* im Anhang 2 zu Anlage 1 ist fach aufgefihrt werden.
nur die sonstige Schlissel-Nr.
(,VS00“) zulassig.
Bezeichnung Bezeichnung des,sgnsti- 1 max. Zeichenanzahl: 200 A-8 (I) Fir das Krankenhaus
punkts. Versorgungsschwerpunkte
dirfen unter den Organisa-
tionseinheiten (B-X.2) nicht
wiederholt werden.
4.8.1.2 Element <Teilnehmende_Fachabteilungen>
Elternelemente: 4.8.1 Element <Versorgungsschwerpunkt> - fachabteilungsibergreifend
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Fachabteilung Fachabteilung, die an dem | 1..n ZeichenKette A-8

Versorgungsschwerpunkt
teilnimmt.
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4.9 Element <Medizinisch_Pflegerische_Leistungsangebote>

Elternelemente: 4. Element <Qualitaetsbericht>, 4.15.1 Element <Organisationseinheit_Fachabteilung>

Elementname . Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Leistungsangebot - Medizinisch-pflegerisches |1..n siehe 4.9.1 A-9,
“\Leistungsangebot. B-X.3
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4.9.1 Element <Leistungsangebot>

Elternelemente: 4.9 Element <Medizinisch Pflegerische Leistungsangebote>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
MP_Schluessel Schliissel-Nr. des medizi- |1 Schlisselauswabhlliste: A-9, Der Wert darf bei der
nisch-pflegerischen Leis- Aus der Auswahlliste ,Medizinisch- | B-X.3 | Wiederholung des Ele-
tungsangebots. pflegerisches Leistungsangebot (A- ments <Leistungsange-
9 und B-X.3)" im Anhang 2 zu An- bot> nur genau einmal
lage 1 sind alle Schliissel-Nrn. mit vorkommen (Eindeutig-
Ausnahme des sonstigen Schlis- keit).
sels (,MP00") zulassig. (1) Fur das Krankenhaus
(unter A-9) angegebene
medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote diir-
fen unter den Organisati-
onseinheiten (B-X.3)
nicht wiederholt werden.
Krankenh&user mit nur
einer Fachabteilung stel-
len ihre Leistungsange-
bote unter B-X.3 dar.
Sonstiger Falls es sich um ein sons- |1 siehe 4.9.1:1 A-9,
tiges, medizinisch- B-X.3
pflegerisches Leistungs-
angebot handelt, ist dieses
Element einzufligen.
Erlaeuterungen 0..1 max. Zeichenanzahl: 1000 A-9,
B-X.3
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4.9.1.1 Element <Sonstiger>: MP Schlissel

Elternelemente: 4.9.1 Element <Leistungsangebot>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis

MP_Sonstiger_Schluessel Sonstige Schlissel-Nr. des | 1 Auswahlliste: A-9, Die sonstige Schlussel-
Leistungsangebots. pflegerisches Leistungsangebot (A- holung des Elements

9 und B-X.3)" im Anhang 2 zu An- <Leistungsangebot>
lage 1 ist nur die sonstige Schlis- mehrfach aufgefiihrt
sel-Nr. (,MP00") zulassig. werden.

Bezeichnung Bezeichnung“des sonsti- 1 max. Zeichenanzahl: 200 A-9, (I) Fir das Krankenhaus
pflegerischen Leistlngs- medizinisch-pflegerische
angebots. Leistungsangebote diir-

fen unter den Organisati-
onseinheiten (B-X.3)
nicht wiederholt werden.
4.10 Element <Nicht_Medizinische_Serviceangebote>
Elternelemente: 4. Element <Qualitaetsbericht>, 4.15.1 Element <Organisationseinheit Fachabteilung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis

Serviceangebot Allgemeines nicht- 1.n siehe 4.10.1 A-10,

medizinisches Servicean- B-X.4

gebot.
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4.10.1 Element <Serviceangebot>

Elternelemente: 4.10 Element <Nicht Medizinische Serviceangebote>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
SA_Schluessel Schliissel-Nr. des Service- |1 Schlisselauswabhlliste: A-10, | Der Wert darf bei der
angebots. Aus der Auswahlliste ,Servicean- B-X.4 | Wiederholung des Ele-
gebote (A-10 und B-X.4)“ im An- ments <Serviceangebot>
hang 2 zu Anlage 1 sind alle nur genau einmal vor-
Schliissel-Nrn. mit Ausnahme des kommen (Eindeutigkeit).
sonstigen Schliissels (,SA00") zu- (I) Fiir das Krankenhaus
lassig. (unter A-10) angegebene
Serviceangebote dirfen
unter den Organisations-
einheiten (B-X.4) nicht
wiederholt werden.
Sonstiger Falls es sich um ein sons-("| 1 siehe 4.10.1.1 A-10,
tiges Serviceangebot han- B-X.4
delt, ist dieses Element
einzufigen.
Erlaeuterungen 0.1 maxe Zeichenanzahl: 1000 A-10,
B-X.4
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4.10.1.1 Element <Sonstiger>: SA Schlissel

Elternelemente: 4.10.1 Element <Serviceangebot>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis

SA_Sonstiger_Schluessel Sonstige Schltissel-Nr. des | 1 Auswabhlliste: A-10, | Die sonstige Schlussel-

gebote (A-10 und B-X.4)“ im An- holung des Elements
hang 2 zu Anlage 1 ist nur die <SerV|cean9ebot> mehr-
sonstige Schliissel-Nr. (,SA00") fach aufgefiihrt werden.
zuléssig.

Bezeichnung Bezeichnung“des sonsti- 1 max. Zeichenanzahl: 200 A-10, (I) Fir das Krankenhaus
Serviceangebote dirfen
unter den Organisations-
einheiten (unter B-X.4)
nicht wiederholt werden.

4.11 Element <Akademische_Lehre>
Elternelemente: 4. Element <Qualitaetsbericht>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Akademische_Lehre_Wissenschaftliche_Taetigkeit | Akademische Lehre und | 1..n siehe€4.11.1 A-11.2

weitere ausgewabhlte wis-
senschaftliche Tatigkeiten
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4.11.1 Element <Akademisehe Lehre_Wissenschaftliche Taetigkeit>

Elternelemente: 4.11 Element <Akademische Lehre>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
FL_Schluessel Schlissel-Nr. der akade- |1 Schlisselauswahlliste: A-11.2 | Der Wert darf bei der
mischen Lehre bzw. weite- Aus der Auswabhlliste ,Akademi- Wiederholung des Ele-
tem wissenschaftlichen sche Lehre (A-11.2)" im Anhang 2 ments <Akademi-
Tatigkeit. zu Anlage 1 sind alle Schliissel- sche_Lehre_Wissenschaf
Nrn. mit Ausnahme des sonsti- tliche_Taetigkeit>
gen Schlussels (,FL00") zulassig. nur genau einmal vor-
kommen (Eindeutigkeit).
Sonstiger Falls es sich um ejne 1 siehe 4.11.1.1 A-11.2
sonstige akademisehe
Lehre handelt, ist dieses
Element einzufligen.
Erlaeuterungen 0.1 Max. Zeichenanzahl: 1000 A-11.2
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4.11.1.1 Element <Sonstiger> FL Schlissel

Elternelemente: 4.11.1 Element <Akademische Lehre Wissenschaftliche Taetigkeit>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
FL_Sonstiger_Schluessel Sonstige Schlissel-Nr. der |1 Auswabhlliste: A-11.2 | Die sonstige Schlussel-
akademischen Lehre bzw. Aus der Auswabhlliste ,Akademi- Nr. darf bei der Wiederho-
Wweiteren wissenschaftli- sche Lehre (A-11.2)" im Anhang 2 lung des Elements <Aka-
chen Tatigkeit. zu Anlage 1 ist nur die sonstige demische_Lehre_Wissen
Schluissel-Nr. (,FL0O0") zulassig. schaftliche_Taetigkeit>
mehrfach aufgefiihrt wer-
den.
Bezeichnung Bezeichnung.der sonsti- 1 max. Zeichenanzahl: 200 A-11.2
gen akademischep-ehre
bzw. weiteren wisséns
schaftlichen Tatigkeit:
4.12 Element <Ausbildung_andere_Heilberufe>
Elternelemente: 4. Element <Qualitaetsbericht>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Ausbildung_in_anderen_Heilberufen Ausbildung in anderen 1.n siehe 4,22.1 A-11.3
Heilberufe
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4.12.1 Element <Ausbildung,_in_anderen_Heilberufen>

Elternelemente: 4.12 Element <Ausbildung andere Heilberufe>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
HB_Schluessel Sehlussel-Nr. der Aus- |1 Schlusselauswahlliste: A- Der Wert darf bei der Wiederholung
11.3)* im Anhang 2 zu Anlage 1 nur genau einmal vorkommen (Eindeu-
sind alle Schliissel-Nrn. mit tigkeit).
Ausnahme des sonstigen
Schlussels (,HB00“) zulassig.
Sonstiger Falls es sich um einé 1 siehe 4.12.1.1 A-
sonstige Ausbildung in 11.3
anderen Heilberufen
handelt, ist dieses Ele-
ment einzufiigen.
Erlaeuterungen 0.1 MaXx. Zeichenanzahl: 1000 A-
11.3
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4.12.1.1 Element <Sonstiger>: HB Schliussel

Elternelemente: 4.12.1 Element <Ausbildung_in_anderen_Heilberufen>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
HB_Sonstiger_Schluessel Sonstige Schlissel-Nr. |1 Auswabhlliste: A- Die sonstige Schliissel-Nr. darf bei der
derAusbildung in ande- Aus der Auswahlliste ,Ausbil- |11.3 | Wiederholung des Elements <Ausbil-
ren Heilberufen. dung in anderen Heilberufen dung_in_anderen_Heilberufen> mehr-
(A-11.3)* im Anhang 2 zu An- fach aufgefiihrt werden.

lage 1 ist nur die sonstige
Schlissel-Nr. (,HB00*) zulés-

sig.
Bezeichnung Bezeichnung der Sons# |1 max. Zeichenanzahl: 200 A-
tigen Ausbildung in 11.3
anderen Heilberufen.
4.13 Element <Personal_des_Krankenhauses>
Elternelemente: 4. Element <Qualitaetsbericht>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Aerzte 1 siehe 4.13.1 A-14.1
Pflegekraefte 1 siehe4.13.2 A-14.2
Spezielles_Therapeutisches_Personal 0.1 siehe 4.13.3 A-14.3
4.13.1 Element <Aerzte>
Elternelemente: 4.13 Element <Personal des Krankenhauses>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Aerzte_ohne_Belegaerzte Anzahl Arzte insgesamt 1 siehe 4.13.1.1 A-14.1
ohne Belegarzte.
Belegaerzte Anzahl Belegérzte. 1 siehe 4.13.1.2 A-14.1
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Elternelemente: 4.13 Element <Personal des Krankenhauses>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Aerzte_ohne_Fachabteilungszuofdnung Anzahl Arzte, die keiner 0.1 siehe 4.13.1.3 A-14.1
Fachabteilung zugeordnet
sind.

4.13.1.1 Element <Aerzte_ohne_Belegaerzte>

Elternelemente: 4.13.1 Element <Aerzte>, 4.15.1.10 - 1.1 Element <Hauptabteilung>, 4.15.1.10 - 1.3 Element <Gemischte Haupt_Belegabteilung>,
4.15.1.10 - 1.4 Element <Nicht_Bettenfuehrend_Abteilung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Anzahl Anzahl Arzte insgesamt 1 Bis zu einer Nachkommastelle. A-14.1,
ohne Belegarzte. Wertebereich: 0,0 .. 5000,0 B-X.11.1
Erlaeuterungen 0.1 Max. Zeichenanzahl: 1000 A-14.1,
B-X.11.1
Fachaerzte Davon Fachérzte. 1 siehe 4.13.1.1-1 B-X.11.1
4,13.1.1-1 Element <Fachaerzte>

Elternelemente: 4.13.1.1 Element <Aerzte ohne Belegaerzte>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Anzahl Anzahl der Fachéarzte von |1 Bis zu einer Nathkommastelle. A-14.1,
den Arzten insgesamt Wertebereich: 6,0/ £5000,0 B-X.11.1
ohne Belegarzte.
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 1000 A-14.1,
B-X.11.1
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4.13.1.2 Element <Belegaerzie>

Elternelemente: 4.13.1 Element <Aerzte>, 4.15.1.10 - 1.2 Element <Belegabteilung>, 4.15.1.10 - 1.3 Element <Gemischte Haupt Belegabteilung>,
4.15.1.10 - 1.4 Element <Nicht Bettenfuehrend Abteilung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Anzahl Anzahl Belegérzte. 1 Bis zu einer Nachkommastelle. A-14.1,
Wertebereich: 0,0 .. 5000,0 B-X.11.1
Erlaeuterungen 0.1 Max. Zeichenanzahl: 1000 A-14.1,
B-X.11.1
4.13.1.3 Element <Aerzte_ohne_Fachabteilungszuordntng>
Elternelemente: 4.13.1 Element <Aerzte>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Anzahl Anzahl Arzte, die keiner 1 Bis zu einer Nachkommastelle. A-14.1
Fachabteilung zugeordnet Wertebereich: 0,1 .. 5000,0
sind.
Erlaeuterungen 0.1 Max. Zeichenanzahl: 1000 A-14.1
4.13.2 Element <Pflegekraefte>
Elternelemente: 4.13 Element <Personal_des Krankenhauses>, 4.15.1.10 Element <Personelle Ausstattung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Gesundheits_Krankenpfleger 3 Jahre Ausbildungsdauer |1 siehe 4.13.2.1 A-14.2,
B-X.11.2
Gesundheits_Kinderkrankenpfleger 3 Jahre Ausbildungsdauer |0..1 siehe 4.13.2.2 A-14.2,
B-X.11.2
Altenpfleger 3 Jahre Ausbildungsdauer |0..1 siehe 4.13.2.3 A-14.2,
B-X.11.2
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Elternelemente: 4.13 Element <Personal des Krankenhauses>, 4.15.1.10 Element <Personelle Ausstattung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Pflegeassistenten 2 Jahre Ausbildungsdauer |0..1 siehe 4.13.2.4 A-14.2,
B-X.11.2
Krankenpflegehelfer 1 Jahr Ausbildungsdauer |0..1 siehe 4.13.2.5 A-14.2,
B-X.11.2
Pflegehelfer abr200-Std. Basiskurs 0.1 siehe 4.13.2.6 A-14.2,
B-X.11.2
Hebammen_Entbindungspfleger 3 Jahre Aushbildungsdauer |0..1 siehe 4.13.2.7 A-14.2,
B-X.11.2
Operationstechnische_Assistenz 3 Jahre Ausbildungsdauer |0..1 siehe 4.13.2.8 A-14.2,
B-X.11.2
Sonstiges_Pflegepersonal 0.1 siehe 4.13.2.9 A-14.2,
B-X.11.2
4.13.2.1 Element <Gesundheits_Krankenpfleger>
Elternelemente: 4.13.2 Element <Pflegekraefte>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Anzahl 1 Bis zu €iper Nachkommastelle. A-14.2,
Wertebereith:9,0..10000,0 B-X.11.2
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl; 1000 A-14.2,
B-X.11.2
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4.13.2.2 Element <Gesundheits_Kinderkrankenpfleger>

Elternelemente: 4.13.2 Element <Pflegekraefte>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Anzahl 1 Bis zu einer Nachkommastelle. A-14.2,
Wertebereich: 0,0..10000,0 B-X.11.2
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 1000 A-14.2,
B-X.11.2

4.13.2.3 Element <Altenpfleger>

Elternelemente: 4.13.2 Element <Pflegekraefte>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Anzahl 1 Bis zu einer Nachkommastelle. A-14.2,
Wertebereich: 0,0..10000,0 B-X.11.2
Erlaeuterungen 0,1 max. Zeichenanzahl: 1000 A-14.2,
B-X.11.2

4.13.2.4 Element <Pflegeassistenten>

Elternelemente: 4.13.2 Element <Pflegekraefte>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Anzahl 1 Bis zu einer Naghkommastelle. A-14.2,
Wertebereich: 0,0#10000,0 B-X.11.2
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 1000 A-14.2,
B-X.11.2
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4.13.2.5 Element <Krankenpflegehelfer>

Elternelemente: 4.13.2 Element <Pflegekraefte>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Anzahl 1 Bis zu einer Nachkommastelle. A-14.2,
Wertebereich: 0,0..10000,0 B-X.11.2
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 1000 A-14.2,
B-X.11.2

4.13.2.6 Element <Pflegehelfer>

Elternelemente: 4.13.2 Element <Pflegekraefte>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Anzahl 1 Bis zu einer Nachkommastelle. A-14.2,
Wertebereich: 0,0..10000,0 B-X.11.2
Erlaeuterungen 0,1 max. Zeichenanzahl: 1000 A-14.2,
B-X.11.2

4.13.2.7 Element <Hebammen_Entbindungspfleger>

Elternelemente: 4.13.2 Element <Pflegekraefte>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Anzahl 1 Bis zu einer Naghkommastelle. A-14.2,
Wertebereich: 0,0#10000,0 B-X.11.2
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 1000 A-14.2,
B-X.11.2
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4.13.2.8 Element <Operationstechnische_Assistenz>

Elternelemente: 4.13.2 Element <Pflegekraefte>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Anzahl 1 Bis zu einer Nachkommastelle. A-14.2,
Wertebereich: 0,0..10000,0 B-X.11.2
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 1000 A-14.2,
B-X.11.2

4.13.2.9 Element <Sonstiges_Pflegepersonal>

Elternelemente: 4.13.2 Element <Pflegekraefte>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Sonstige_Pflegekraft 1.n siehe 4.13.29-1 A-14.2,
B-X.11.2
41329-1 Element <Sonstige_Pflegekraft>
Elternelemente: 4.13.2.9 Element <Sonstiges Pflegepersonal>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Bezeichnung Bezeichnung der sonsti- 1 max.“Zeighenanzahl: 200 A-14.2,
gen Pflegekratft. B-X.11.2
Anzahl 1 Bis zu einer Nachkommastelle. A-14.2,
Wertebereich: 0;1,¢£0000,0 B-X.11.2
Ausbildungsdauer 0.1 max. Zeichenanzahl: 1000 A-14.2,
B-X.11.2
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 1000 A-14.2,
B-X.11.2
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4.13.3 Element <SpeziellesaTherapeutisches_Personal>

Elternelemente: 4.13 Element <Personal_des_Krankenhauses>, 4.15.1.10 Element <Personelle_Ausstattung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Therapeutisches_Personal Spezielles therapeutisches | 1..n siehe 4.13.3.1 A-14.3,
Personal. B-X.11.3
4.13.3.1 Element <Therapeutisches_Personal>
Elternelemente: 4.13.3 Element <Spezielles Therapeutisches Personal>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
SP_Schluessel Schlissel-Nr“des speziel- |1 Schlisselauswahlliste: A-14.3, | Der Wert darf bei der
len therapeutischernPer- Aus der Auswahlliste ,Spezielles | B-X.11.3 | Wiederholung des Ele-
sonals. therapeutisches Personal (A-14.3 ments <Therapeuti-
und B-X.11.3)* im Anhang 2 zu sches_Personal> nur
Anlage 1 sind alle Schliissel-Nrn. genau einmal vorkom-
mit Ausnahme des sonstigen men (Eindeutigkeit).
Schlissels (,SP00") zulassig.
Sonstiger Dieses Element wird ein- |1 siehe 4.13.3.1-1 A-14.3,
gefugt, falls es sich um B-X.11.3
sonstiges spezielles the-
rapeutisches Personal
handelt.
Anzahl Anzahl Vollkrafte 1 Bis zu einer Naghkommastelle. A-14.3,
Wertebereich: 0,0/.10000,0 B-X.11.3
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 1000 A-14.3,
B-X.11.3
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4,13.31-1 Element <Seqstiger> - SP Schliissel
Elternelemente: 4.13.3.1 Element <Therapeutisches_Personal>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
SP_Sonstiger_Schluessel Sonstige Schlissel-Nr. 1 Auswabhlliste: A-14.3, |Die sonstige Schlissel-Nr.
Sches Personal. therapeutisches Personal (A-14.3 | X.11.3 | Elements <Therapeuti-
und B-X.11.3)" im Anhang 2 zu sches_Personal> mehrfach
Anlage 1 ist nur die sonstige aufgefihrt werden.
Schlussel-Nr. (,SP00*) zulassig.
Bezeichnung Bezeichnungrdés sonsti- | 1 max. Zeichenanzahl: 200 A-14.3,
gen speziell therapeuti- B-
schen Personals. X.11.3
4.14 Element <Apparative_Ausstattung>
Elternelemente: 4. Element <Qualitaetsbericht>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Hinweis
Geraet 1.n siehe 4.14.1 A-15
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4.14.1 Element <Geraet>

Elternelemente: 4.14 Element <Apparative_Ausstattung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
AA_Schluessel Gerate-Schlissel-Nr. 1 Schlisselauswahlliste: A-15 | Der Wert darf bei der
Aus der Auswahlliste ,Apparative Wiederholung des Ele-
Ausstattung (A-15) im Anhang 2 ments <Geraet> nur
zu Anlage 1 sind alle Schliissel- genau einmal vorkom-
Nrn. mit Ausnahme des sonstigen men (Eindeutigkeit).
Schlussels (,AA00“) zulassig.
Sonstiger Dieses Elemént wird ein- |1 siehe 4.14.1.1 A-15
gefigt, falls €sssich um ein
sonstiges Gerat hahdelt.
Notfallverfuegbarkeit_24h 0.1 0 - wabhr, 1 - falsch, 2 - trifft nicht zu | A-15 | Die 24h-
Notfallverfiigbarkeit der
Gerate ist verpflichtend
nur fir entsprechend
markierte Gerate in der
Auswabhlliste anzugeben.
Erlaeuterungen 0.1 max_ Zeichenanzahl: 1000 A-15
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4.14.1.1 Element <Sonstiger>: AA Schliussel

Elternelemente: 4.14.1 Element <Geraet>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
AA_Sonstiger_Schluessel Sonstige Gerate- 1 Auswabhlliste: A-15 | Die sonstige Schlussel-
Ausstattung (A-15) im Anhang 2 holung des Elements
zu Anlage 1 ist nur die sonstige <Geraet> mehrfach auf-
Schlussel-Nr. (,AA00%) zulassig. gefiihrt werden.
Bezeichnung Geratebézeichnung. 1 max. Zeichenanzahl: 200 A-15
4.15 Element <Organisationseinheiten_Fachabteilungen>
Elternelemente: 4. Element <Qualitaetsbericht>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Organisationseinheit_Fachabteilung ¥n siehe 4.15.1 B-X
4.15.1 Element <Organisationseinheit_Fachabteilung>
Elternelemente: 4.15 Element <Organisationseinheiten_Fachabteilungen>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Gliederungsnummer In diesem Element wird die | 1 Schlissel, B-X.1
dem X (in B-X) entspre- Wertebereich/L... 99
chende fortlaufende
Nummerierung der Orga-
nisationseinheit / Fachab-
teilung angegeben.
Name Name der Organisations- |1 Zeichenkette B-X.1

einheit / Fachabteilung.
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Elternelemente: 4.15 Element <Organisationseinheiten Fachabteilungen>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Chefarzt Namen des Chefarztes 0..n Zeichenkette B-X.1
bzw. der Chefarzte.
Kontaktdaten Kontaktdaten der Organi- |1 siehe 4.15.1.2 B-X.1
sationseinheit / Fachabtei-
lung,
Vollstationaere_Fallzahl 1 Wertebereich: 0.. 100.000 B-X.5
Teillstationaere_Fallzahl 1 Wertebereich: 0.. 100.000 B-X.5
Ambulante_D_Arzt_Zulassung Arzt mit ambutanter D- 0.1 Kein Inhalt B-X.10
Arzt-Zulassung&erhanden.
Stationaere_BG_Zulassung Stationare BG-Zulassupg |0..1 Kein Inhalt B-X.10
vorhanden.
Fachabteilungsschluessel 1in siehe 4.15.1.1 B-X.1
Versorgungsschwerpunkte Versorgungsschwerpunkte |0..2 siehe 4.15.1.3 B-X.2
der Organisationseinheit /
Fachabteilung.
Medizinisch_Pflegerische_Leistungsangebote | Medizinisch-pflegerische |0..1 siehe 4:9 B-X.3
Leistungsangebote der
Organisationseinheit /
Fachabteilung.
Nicht_Medizinische_Serviceangebote Allgemeine nicht- 0.1 siehe 4.10 B-X.4

medizinische Servicean-
gebote der Organisations-
einheit / Fachabteilung.
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Elternelemente: 4.15 Element <Organisationseinheiten Fachabteilungen>

[

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Hauptdiagnosen Hauptdiagnosen nach ICD. | 1 siehe 4.15.1.4 B-X.6.1
Keine_Hauptdiagnose Dieses Element ist anzu- |1 Kein Inhalt B-X.6.1

geben, falls der Organisa-

tionseinheit / Fachabtei-

langkeine Hauptdiagno-

sefyhach ICD-10 zuzuord-

nen sing
Kompetenzdiagnosen 0.1 siehe 4.15.1.5 B-X.6.2
Prozeduren Prozeduren nach.@PS. 1 siehe 4.15.1.6 B-X.7.1
Kompetenzprozeduren 0.1 siehe 4.15.1.7 B-X.7.2
Ambulante_Behandlungsmoeglichkeiten 0.1 siehe 4.15.1.8 B-X.8
Ambulante_Operationen Ambulante Operationen 1 siehe 4.15.1.9 B-X.9

nach § 115b SGB V.
Personelle_Ausstattung 1 siehe 4.15.1.10 B-X.11
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4.15.1.1 Element <Fachabteijungsschluessel>

Elternelemente: 4.15.1 Element <Organisationseinheit_Fachabteilung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
= FA_Schluessel Fachabteilungsschlissel 1 Schlussel, B-X.1
Die Schlussel fur sonstige Fachab-
teilungen (,3700%, ,3790", ,3791",
»3792") sind hier nicht zulassig.
= Sonstiger Falls es’si€h um eine 1 siehe 4.15.1.1-1 B-X.1
sonstige Fachabteilung
handelt, ist dieSeg Element
einzufigen.
41511-1 Element <Sonstiger> - FA Schlissel
Elternelemente: 4.15.1.1 Element <Fachabteilungsschluessel>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
FA_Sonstiger_Schluessel Sonstiger Fachabteilungs- |1 Es.sind nur Schlissel fir sonstige | B-X.1
schlussel nach Fachabteilungen (,3700%, ,3790",
§ 301 SGB V. 23791 ,43792") zuldssig.
Bezeichnung Bezeichnung der sonsti- 1 max. Zeichepanzahl: 200 B-X.1

gen Fachabteilung.
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4.15.1.2 Element <Kontaktdaten> - fachabteilungsbezogen

Elternelemente: 4.15.1 Element <Organisationseinheit_Fachabteilung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Hausanschrift 0.1 siehe 4.2.1 B-X.1
Postanschrift 0.1 siehe 4.2.2 B-X.1
Telefon 1 siehe 4.2.3 B-X.1
Fax 1 siehe 4.2.4 B-X.1
Email 1 Format: konto@maildoméne B-X.1 (I) Das Format wird vom
XML-Schema nur rudi-
mentar validiert.
URL 1 Format: HTTP/HTTPS URL nach B-X.1 (I) Das Format wird vom
RFC 3305 XML-Schema nur rudi-
mentér validiert.
Keine_URL Dieses Element ist anzu- |1 Kein Inhalt B-X.1
geben fir den Fall Internet
LLrifft nicht zu®.
4.15.1.3 Element <Versorgungsschwerpunkte>- fachabteilungsbezogen
Elternelemente: 4.15.1 Element <Organisationseinheit Fachabteilung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Versorgungsschwerpunkt Versorgungsschwerpunkt |1..n siehe 4.15.1.3 - X B-X.2

der Organisationseinheit /
Fachabteilung.
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41513-1

Element <\etsorgungsschwerpunkt> - fachabteilungsbezogen

Elternelemente: 4.15.1.3 Element <Versorgungsschwerpunkte>- fachabteilungsbezogen, 4.15.1.8 - 1.1.2 Element <Leistungen_Ambulanz>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
VA _VU_Schluessel Schlissel-Nr. des Versor- |1 Schliusselauswabhlliste: B-X.2, | Der Wert darf bei der Wie-
gungsschwerpunkts der Aus der Auswahlliste ,Versor- B-X.8 |derholung des Elements
Organisationseinheit / gungsschwerpunkte der Fachab- <Versorgungsschwerpunkt>
Fachabteilung. teilung/ Organisationseinheit (B- nur genau einmal vorkom-
X.2 und B-X.8)" im Anhang 2 zu men (Eindeutigkeit).
Anlage 1 sind alle Schlussel-Nrn. (I) Fir das Krankenhaus
mit Ausnahme der sonstigen (unter A-8) angegebene
Schiussel (,VA00", ,VCOO", Versorgungsschwerpunkte
»vD00", ,VG00*, ,vH00", ,VI00®, dirfen unter den Organisa-
»VNOO*, ,VOO00*, ,VKO0*, ,VPOO", tionseinheiten (B-X.2) nicht
»~VRO00*, ,VU00*, ,VX00*, ,VZ00) wiederholt werden.
zulassig. Krankenh&user mit nur
einer Fachabteilung stellen
ihre Versorgungsschwer-
punkte unter B-X.2 dar.
Sonstiger Falls es sich um einen 1 siehg 4.15.1.3- 1.1 B-X.2,
sonstigen Versorgungs- B-X.8
schwerpunkt der Organisa-
tionseinheit / Fachabtei-
lung handelt, ist dieses
Element einzufligen.
Erlaeuterungen 0..1 max. Zeichenanzahl#1000 B-X.2 |Darf bei B-X.8 nicht vor-

kommen.
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41513-11 Elemeni<Sonstiger> - VA VU Schlissel
Elternelemente: 4.15.1.3 - 1 Element <Versorgungsschwerpunkt> - fachabteilungsbezogen
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
VA_VU_Sonstiger_Schluessel Sonstiger Schlussel-Nr. des |1 Auswabhlliste: B-X.2, | Die sonstige Schliissel-Nr.
Versorgungsschwerpunktes Aus der Auswabhlliste ,Versor- B-X.8 | darf bei der Wiederholung
der ©rganisationseinheit gungsschwerpunkte der Fachab- des Elements <Versor-
/Fachabteilung. teilung/ Organisationseinheit (B- gungsschwerpunkt> mehr-
X.2 und B-X.8)" im Anhang 2 zu fach aufgefihrt werden.
Anlage 1 sind nur die sonstigen
Schlussel-Nrn. (,VA00*, ,VC00",
,vDO00", ,VG00“, ,VH00", ,VI00",
»VNOO*, ,vOO00“, ,VKO00", ,VP0OO",
»VRO00%, ,vUO00*, ,VX00“, ,vVZ00")
zulassig.
Bezeichnung Bezeichnung des sonstigen” 1 max. Zeichenanzahl: 200 B-X.2, (I) Fiir das Krankenhaus
Versorgungsschwerpunktes. B-X.8 | (unter A-8) angegebene
Versorgungsschwerpunkte
durfen unter den Organisa-
tionseinheiten (B-X.2) nicht
wiederholt werden.
4.15.1.4 Element <Hauptdiagnosen>
Elternelemente: 4.15.1 Element <Organisationseinheit Fachabteilung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Hauptdiagnose Hauptdiagnose nach ICD. |1..n siehe 4.15.1.4-1 B-X.6.1
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41514-1 Element <Hauptdiagnose>

Elternelemente: 4.15.1.4 Element <Hauptdiaghosen>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
ICD_10 ICD-10-Ziffer. 1 Format: X99[.9] B- Die ICD-Ziffern sind hier
X.6.1 | gemal Anlage 1 vierstel-
lig anzugeben, es sei
denn, der terminale Kode
ist dreistellig, z.B. A09.
Fallzahl AbsolutesEallzahl. 1 Wertebereich: 6.. 100.000 B-
[ X.6.1
Fallzahl_Datenschutz Dieses Elementist anzu- |1 Kein Inhalt B-
geben, falls die Fallzahl X.6.1
kleiner gleich 5 ist.
4.15.1.5 Element <Kompetenzdiagnosen>
Elternelemente: 4.15.1 Element <Organisationseinheit_Fachabteilung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Kompetenzdiagnose 1.n siehe 4.15.1.5-1 B-X.6.2
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4.15.

15-1

Element <Kempetenzdiagnose>

Elternelemente: 4.15.1.5 Element <Kompetenzdiagnosen>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
ICD_10 ICD-10-Ziffer. 1 Format: X99[.9X] B-X.6.2 | Die ICD-Ziffern kbnnen
hier gemaR Anlage 1
drei- bis funfstellig an-
gegeben werden.
Fallzahl AbSolute Fallzahl. 1 Wertebereich: 6.. 100.000 B-X.6.2
Fallzahl_Datenschutz Dieses Element ist anzu- |1 Kein Inhalt B-X.6.2
geben, falls“die Fallzahl
kleiner gleich 5'ist.
4.15.1.6 Element <Prozeduren>
Elternelemente: 4.15.1 Element <Organisationseinheit_Fachabteilung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Keine_Erbracht Keine Prozeduren nach 1 Kein Inhalt B-X.7.1
OPS erbracht.
Freiwillig Prozeduren nach OPS 1 siche 4.25.1.6 -1 B-X.7.1
erbracht, aber keine Ver-
pflichtung, diese im Quali-
tatsbericht anzugeben.
Verpflichtend OPS-Prozeduren wurden |1 siehe 4.15.1.6 -2 B-X.7.1

erbracht und sind ver-
pflichtend im Qualitatsbe-
richt anzugeben.
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4.15

16-1

Element <Fpeiwillig> - Prozedur

Elternelemente: 4.15.1.6 Element <Prozeduren>

4.15.

4.15

 —

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Prozedur Prozedur nach OPS. 0..n siehe 4.15.1.6 - 2.1 B-X.7.1
16-2 Element <Verpflichtend>(- Prozedur
Elternelemente: 4.15.1.6 Element <Prozeduren>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Prozedur Prozedur‘nach, OPS. 1.n siehe 4.15.1.6- 2.1 B-X.7.1
16-21 Element <Prozedur>
Elternelemente: 4.15.1.6 - 1 Element <Freiwillig> - Prozedur, 4.15.1.6 - 2 Element <Verpflichtend> - Prozedur

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
OPS_301 OPS 301 Ziffer. 1 Format: X-XXX[.XX] B-X.7.1 | Die OPS-Ziffern sind

hier geméaR Anlage 1
endstellig anzugeben.
Fallzahl Absolute Fallzahl. 1 Weftebereich: 6..100.000 B-X.7.1
Fallzahl_Datenschutz Dieses Element ist anzu- |1 Kein Inhalt B-X.7.1
geben, falls die Fallzahl
kleiner gleich 5 ist.
4.15.1.7 Element <Kompetenzprozeduren>

Elternelemente: 4.15.1 Element <Organisationseinheit_Fachabteilung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Prozedur Prozedur nach OPS. 1.n siehe 4.15.1.7 -1 B-X.7.2
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4151.7-1

Element <Prezedur> - Kompetenzprozeduren

Elternelemente: 4.15.1.7 Element <Kompetenzprozeduren>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
OPS_301 OPS 301 Zziffer 1 Format: X-XXX[.XX] B-X.7.2 | Die OPS-Ziffern kbnnen
hier gemaR Anlage 1
vier- bis sechsstellig
angegeben werden.
[ Fallzahl AbSolute Fallzahl. 1 Wertebereich: 6..100.000 B-X.7.2
Fallzahl_Datenschutz Dieses Element ist anzu- |1 Kein Inhalt B-X.7.2
geben, falls“die Fallzahl
kleiner gleich 5'ist.
4.15.1.8 Element <Ambulante_Behandlungsmoeglichkeiten>
Elternelemente: 4.15.1 Element <Organisationseinheit_Fachabteilung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Ambulante_Behandlungsmoeglichkeit Ambulante Behandlungs- |1..n siehe 4.15.1.8-1 B-X.8
maglichkeiten.
41518-1 Element <Ambulante_Behandlungsmoeglichkeit>
Elternelemente: 4.15.1.8 Element <Ambulante Behandlungsmoeglichkeiten>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Ambulanz Ambulante Behandlungs- |1 siehe 4.15.1.8 - 1.1, B-X.8
[ maglichkeit.
Ambulanz_116b Ambulante Behandlungs- |1 siehe 4.15.1.8 - 1.2 B-X.8

moglichkeit nach § 116b
SGB V.

55




Anhang 1 zu Anlage 1 zu den Qb-R, zuletzt gedndert am 19. Mai 2011

41518-11

Elementr<Ambulanz>

Elternelemente: 4.15.1.8 - 1 Element <Ambulante Behandlungsmoeglichkeit>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
AM_Schluessel Schlissel-Nr. der Ambu- 1 Schlusselauswabhlliste: B-X.8 | Der Wert darf bei Wie-
Behandlungsméglichkeiten (B-X.8)" <Ambulanz> mehrfach
im Anhang 2 zu Anlage 1 sind alle vorkommen.
Schlissel-Nrn. mit Ausnahme des
sonstigen Schlussels (,AM00“) und
des Schlussels 116b (,AMO06“) zu-
lassig.
Sonstiger Dieses Element wird ein- |1 siehe 4.15.1.8-1.1.1 B-X.8
gefugt, falls es sichlum
eine sonstige Ambulanz
handelt.
Bezeichnung Bezeichnung der Ambu- 0.1 max. Zeichenanzahl: 200 B-X.8
lanz.
Leistungen_Ambulanz Angebotene Leistungen 0.1 siehe 4.15.1.8-1.1.2 B-X.8
der Ambulanz.
Erlaeuterungen 0..1 max. Zeichenanzahl: 1000 B-X.8
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4,15.1.8-1.1.1 Element <Sonstiger> - AM Schliussel
Elternelemente: 4.15.1.8 - 1.1 Element <Ambulanz>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
AM_Sonstiger_Schluessel Sonstige Schltissel-Nr. 1 Auswabhlliste: B-X.8 Die sonstige Schlis-
Ambulanz. Aus der Auswabhlliste ,Ambulante sel-Nr. darf bei Wie-
Behandlungsmaglichkeiten (B-X.8)* derholung des Ele-
im Anhang 2 zu Anlage 1 ist nur die ments <Ambulanz>
sonstige Schliissel-Nr. (,AM00") mehrfach aufgefuhrt
zuléssig. werden.
Art Art der sonstigen Ambu- 1 max. Zeichenanzahl: 200 B-X.8
lanz.
41518-1.1.2 Element <Leistungen_Ambulanz>
Elternelemente: 4.15.1.8 - 1.1 Element <Ambulanz>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Versorgungsschwerpunkt Schlussel-Nr. des Versor- | 1..n siehe 4.15.1.3-1 B-X.8 | Die Angabe der angebo-

gungsschwerpunkts.

Auswabhlliste:

~vefsargungsschwerpunkte der
Fachabteilung/ Organisationsein-
heit (B{%].2 und B-[X].8)"

tenen Leistungen erfolgt
anhand der Auswahlliste
fur die fachabteilungs-
bezogenen Versorgungs-
schwerpunkte zu B-[X].2
in Anhang 2. Die Ausfill-
hinweise zu B-[X].2 gelten
entsprechend.
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41518-1.2 Elementz<Ambulanz_116b>
Elternelemente: 4.15.1.8 - 1 Element <Ambulante Behandlungsmoeglichkeit>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
AM_116b_Schluessel Schlissel-Nr. der Ambu- 1 Auswahlliste: B-X.8 | Der Wert darf bei Wie-
Behandlungsméglichkeiten (B-X.8)" <Ambulanz_116b> mehr-
im Anhang 2 zu Anlage 1 ist nur fach vorkommen.
der Schlussel 116b (,AMO06") zul&s-
sig.
Bezeichnung Bezeichnungder Ambu- 0.1 max. Zeichenanzahl: 200 B-X.8
lanz.
Leistungen_Ambulanz_116b Angebotene Leistupgen 0.1 siehe 4.15.1.8-1.2.1 B-X.8
der Ambulanz.
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 1000 B-X.8
41518-1.2.1 Element <Leistungen_Ambulanz_116b>
Elternelemente: 4.15.1.8 - 1.2 Element <Ambulanz_116b>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Leistung Angebotene Leistung. 1.n siehe4,154.8-1.2.1.1 B-X.8
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41518-1.211 ElementkLeistung>

Elternelemente: 4.15.1.8 - 1.2.1 Element <Leistungen_Ambulanz_116b>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
LK_Schluessel Schlussel-Nr. der Leistung. | 1 Schlusselauswabhlliste: B-X.8 | Der Wert darf bei der
,Leistungen im Katalog gem. § 116b Wiederholung des
Abs. 3 SGB V (B-X.8)* im Anhang 2 zu Elements <Leistung>
Anlage 1 nur genau einmal
vorkommen (Eindeu-
tigkeit).
4.15.1.9 Element <Ambulante_Operationen>
Elternelemente: 4.15.1 Element <Organisationseinheit Fachabteilung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
= Keine_Erbracht Keine ambulante Operati¢ 7"l Kein Inhalt B-X.9
on nach OPS erbracht.
Freiwillig Ambulante Operationen 1 siehe 4.15.1.9-1 B-X.9
nach OPS erbracht, aber
keine Verpflichtung, diese
im Qualitatsbericht anzu-
geben.
Verpflichtend Ambulante Operationen 1 siehe 4.15.19,- 2 B-X.9
nach OPS wurden er-
bracht und sind verpflich-
tend im Qualitatsbericht
anzugeben.
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4,15.19-1 Element <Fpeiwillig> - Ambulante Operation

Elternelemente: 4.15.1.9 Element <Ambulante Operationen>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Ambulante_Operation Ambulante Operation nach | 0..n siehe 4.15.1.9-2.1 B-X.9
§ 115b SGB V.
415.19-2 Element <Verpflichtend> -Amjfsulante Operation
Elternelemente: 4.15.1.9 Element <Ambulante Operationen>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Ambulante_Operation Ambulante Operation nach | 1..n siehe 4.15.1.9-2.1 B-X.9

§115b SGB V.

41519-21 Element <Ambulante_Operation>

Elternelemente: 4.15.1.9 - 1 Element <Freiwillig> - Ambulante Operation, 4.15.1.9 - 2 Element <Verpflichtend> - Ambulante Operation

geben, falls die Fallzahl
kleiner gleich 5 ist.

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
OPS_301 OPS 301 ziffer. 1 Format: X-XXX[.XX] B-X.9 | Die OPS-Ziffern sind hier
gemaf Anlage 1 endstel-
lig anzugeben.
[ Fallzahl Absolute Fallzahl. 1 Wertebéreich: 6..100.000 B-X.9
Fallzahl_Datenschutz Dieses Element istanzu- |1 Kein Inhalt B-X.9
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4.15.1.10 Element <Personelle_Ausstattung>

Elternelemente: 4.15.1 Element <Organisationseinheit_Fachabteilung>

Pflegepersonal.

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Aerztliches_Personal 1 siehe 4.15.1.10-1 B-X.11.1
Aerztliche_Fachexpertisen Fachexpertisen der Abtei- |0..1 siehe 4.15.1.10 - 2 B-X.11.1

ung.
[ Pflegekraefte 1 siehe 4.13.2 B-X.11.2
Keine_Pflegekraefte Dieses’Element wird ein- |1 Kein Inhalt B-X.11.2
gefugt, fals die Anzahl der
Pflegekrafte gleich Null ist.
Pflegerische_Fachexpertisen Fachexpertisen derp@btei- |0..1 siehe 4.15.1.10- 3 B-X.11.2
lung.
Spezielles_Therapeutisches_Personal Spezielles therapeutisches0..1 siehe 4.13.3 B-X.11.3
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4.15.

1.10-1 Element <Aerztliches_Personal>

Elternelemente: 4.15.1.10 Element <Personelle Ausstattung>

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Format

Nr.

Hinweis

Hauptabteilung

Art der Organisationsein-
heit / Fachabteilung.

Das Element enthalt die
Angaben zum arztlichen
Personal der Organisati-

onseinheit/ Fachabteilung.

siehe 4.15.1.10- 1.1

B-X.1,
B-X.11.1

Belegabteilung

Art der Organisationsein-
heit / Fachabteilung.

Das Element enthalt-die
Angaben zum arztliehgh
Personal der Organisati-

onseinheit / Fachabteilungf

siehe 4.15.1.10- 1.2

B-X.1,
B-X.11.1

Gemischte_Haupt_Belegabteilung

Art der Organisationsein-
heit / Fachabteilung.

Das Element enthélt die
Angaben zum arztlichen
Personal der Organisati-

onseinheit / Fachabteilung.

siehe 4.15.1.10 - 1.3

B-X.1,
B-X.11.1

Nicht_Bettenfuehrend_Abteilung

Art der Organisationsein-
heit / Fachabteilung.

Das Element enthalt die
Angaben zum arztlichen
Personal der Organisati-

onseinheit / Fachabteilung.

siehe 4.151,10)- 1.4

B-X.1,
B-X.11.1
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4151.10-1.1

Element/<Hauptabteilung>

Elternelemente: 4.15.1.10 - 1 Element <Aerztliches Personal>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
[ Aerzte_ohne_Belegaerzte 1 siehe 4.13.1.1 B-X.11.1
Keine_Aerzte_ohne_Belegaerzte Dieses Element wird ein- |1 Kein Inhalt B-X.11.1
defigt, falls die Anzahl der
Arzte/insgesamt ohne die
Belegérzte, gleich Null ist.
415.1.10-1.2 Element <Belegabteilung>
Elternelemente: 4.15.1.10 - 1 Element <Aerztliches Personal>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Belegaerzte 1 siehe 4.13.1.2 B-X.11.1
4,15.1.10-1.3 Element <Gemischte_Haupt_Belegabteilung>
Elternelemente: 4.15.1.10 - 1 Element <Aerztliches Personal>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
[ Aerzte_ohne_Belegaerzte 1 siehe’4.23.1.1 B-X.11.1
Keine_Aerzte_ohne_Belegaerzte Dieses Element wird ein- |1 Kein Inhalt B-X.11.1
geflgt, falls die Anzahl der
Arzte insgesamt ohne die
Belegérzte gleich Null ist.
Belegaerzte 1 siehe 4.13.1.2 B-X.11.1

63




Anhang 1 zu Anlage 1 zu den Qb-R, zuletzt gedndert am 19. Mai 2011

4.15.1.10-1.4 Element<Nicht_Bettenfuehrend_Abteilung>
Elternelemente: 4.15.1.10 - 1 Element <Aerztliches Personal>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
[ Aerzte_ohne_Belegaerzte 1 siehe 4.13.1.1 B-X.11.1
Keine_Aerzte_ohne_Belegaerzte Dieses Element wird ein- |1 Kein Inhalt B-X.11.1
defugt, falls Anzahl der
Arzte/insgesamt ohne die
Belegérzte, gleich Null ist.
Belegaerzte 1 siehe 4.13.1.2 B-X.11.1
4.15.1.10-2 Element <Aerztliche_Fachexpertisen>
Elternelemente: 4.15.1.10 Element <Personelle Ausstattung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Fachexpertise Arztliche Fachexpertise der Orga® )| 1..n siehe 4.15.1.10- 2.1 B-X.11.1

nisationseinheit/Fachabteilung
(Facharztbezeichnungen, Zusatz-

weiterbildungen (fakultativ)).
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4.15.1.10-2.1

Element<Fachexpertise>

Elternelemente: 4.15.1.10 - 2 Element <Aerztliche Fachexpertisen>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
= AQ_ZF Schluessel Schlissel-Nr. der Fachex- |1 Schlisselauswahlliste: B-X.11.1 | Der Wert darf bei der
pertise. Aus der Auswabhlliste ,Arztliche Wiederholung des
Fachexpertise der Abteilung (B- Elements <Fache?<per-
X.12.1)* im Anhang 2 zu Anlage 1 tise> nur genau ein-
sind alle Schliissel-Nrn. mit Aus- mal vorkommen (Ein-
nahme der sonstigen Schliissel deutigkeit).
(,AQO0", ,ZF00") zulassig.
- Sonstiger Dieses Eleméntwird ein- |1 siehe 4.15.1.10-2.1.1 B-X.11.1
gefigt, falls es siel"um
eine sonstige Fachexperti-
se handelt.
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 1000 B-X.11.1
4,15.1.10-2.1.1 Element <Sonstiger> - AQ ZF SchllUssel
Elternelemente: 4.15.1.10 - 2.1 Element <Fachexpertise>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
AQ_ZF_Sonstiger_Schluessel Sonstige Schlussel-Nr. 1 Auswahlliste; B-X.11.1 | Die sonstige Schlus-
Fachexpertise’ deb Abteilung (B- derholung des Ele-
X.12.1)* im AnhanQ,2 zu Anlage 1 ments <Fachexperti-
sind nur die sonstigén Schliissel- se> mehrfach aufge-
Nrn. (,AQ00*, ,ZF00) Zul&ssig. flhrt werden.
Bezeichnung Bezeichnung der sonsti- 1 max. Zeichenanzahl: 200 B-X.11.1

gen Fachexpertise.
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4.15.1.10-3 Element <Pflegerische_Fachexpertisen>
Elternelemente: 4.15.1.10 Element <Personelle_Ausstattung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Fachexpertise_Pflege Pflegerische Fachexpertise der 1.n siehe 4.15.1.10 - 3.1 B-X.11.2
Organisationseinheit/Fachabteilung
(Fachweiterbildungen, akademi-
sche/Abschlisse, Zusatzqualifika-
tionef ).
4,15.1.10- 3.1 Element <Fachexpertise_Pflege>
Elternelemente: 4.15.1.10 - 3 Element <Pflegerische Fachexpertisen>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
= PQ_ZP_Schluessel Schlussel-Nr. der Fachex-) | 4 Schlusselauswabhlliste: B-X.11.2 | Der Wert darf bei der

pertise.

Aus der Auswahlliste ,Pflegerische
Fachexpertise der Abteilung (B-
X.12.2)" im Anhang 2 zu Anlage 1
sind alle Schlissel-Nrn. mit Aus-
nahme der sonstigen Schlissel
(,PQOe:, ,ZP00") zulassig.

Wiederholung des Ele-
ments <Fachexperti-
se_Pflege> nur genau
einmal vorkommen
(Eindeutigkeit).

Sonstiger Dieses Element wird ein- |1 siehe 415210 - 3.1.1 B-X.11.2
geflgt, falls es sich um
eine sonstige Fachexperti-
se handelt.

Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzaht: 42000 B-X.11.2
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4.15.1.10-3.1.1

Element <Sonstiger> - PQ ZP Schlissel

Elternelemente: 4.15.1.10 - 3.1 Element <Fachexpertise Pflege>

gen Fachexpértise’

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
PQ_ZP_Sonstiger_Schluessel Sonstige Schliissel-Nr. 1 Auswahlliste: B-X.11.2 | Die sonstige Schlissel-
Fachexpertise der Abteilung (B- lung des Elements
X.12.2)* im Anhang 2 zu Anlage 1 <Fachexpertise_Pflege>
sind nur die sonstigen Schlissel- mehrfach aufgefiihrt
Nrn. (,PQO0", ,ZP00") zulassig. werden.
Bezeichnung Bezeichnung/der sonsti- 1 max. Zeichenanzahl: 200 B-X.11.2
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4.16 Element <Qualitaetssicherung>

Elternelemente: 4. Element <Qualitaetsbericht>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
QS_nach_Landesrecht 0.1 siehe 4.16.1 C-2
DMP 0.1 siehe 4.16.2 C-3
Mindestmengen 0.1 siehe 4.16.3 C-5
Strukturqualitaetsvereinbarung 0.1 siehe 4.16.4 C-6
Fortbildung 0.1 siehe 4.16.5 C-7
4.16.1 Element <QS_nach_Landesrecht>
Elternelemente: 4.16 Element <Qualitaetssicherung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Leistungsbereich Angabe des Leistungsbe- |[1..4 siehe 4.16.1.1 C-2

reiches, in dem an der
externen Qualitatssiche-
rung nach Landesrecht
gemal § 112 SGB V teil-
genommen wird.
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4.16.1.1 Element <Leistungshereich> - QS nach Landesrecht

Elternelemente: 4.16.1 Element <QS nach Landesrecht>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Bezeichnung Bezeichnung des Leis- 1 Schlusselauswabhlliste: C-2 Der Wert darf bei der
externen Qualitatssiche- cherung nach Landesrecht (C-2)" ments <Leistungsbe-
fung-nach Landesrecht im Anhang 2 zu Anlage 1 reich> nur genau einmal
geméaRr’s 112 SGB V teil- vorkommen (Eindeutig-
nimmt. keit).
() Es sind nur die Leis-
tungsbereiche des Bun-
deslandes giiltig, in dem
sich das Krankenhaus
befindet.
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 1000 C-2
4.16.2 Element <DMP>
Elternelemente: 4.16 Element <Qualitaetssicherung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Teilnahme_DMP Disease-Management- 1.7 siehe 446%2.1 C-3

Programm (DMP) an dem
das Krankenhaus teil-
nimmt.
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4.16.2.1 Element <TeilnahmeaDMP>

Elternelemente: 4.16.2 Element <DMP>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Bezeichnung Bezeichnung des DMP. 1 Schlusselauswahlliste: C-3 Der Wert darf bei der
Werte der Spalte DMP der Tabelle Wiederholgng des Ele-
,Geman seinem Leistungsspektrum ments <Teilnah-
nimmt das Krankenhaus an den me_DMP> nur genau
folgenden DMP teil:* in Anlage 1 emmgl vprkommen (Ein-
Abschnitt C-3. deutigkeit).
Erlaeuterungen 0..1 max. Zeichenanzahl: 1000 C-3
4.16.3 Element <Mindestmengen>
Elternelemente: 4.16 Element <Qualitaetssicherung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Leistungsbereich Angabe der Leistungsberei- |41..8 siehe 4.16.3.1 C-5

che, fur die gemaR, der flr
das Berichtsjahr geltenden
Mindestmengenvereinbarung,
Mindestmengen festgelegt
sind.
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4.16.3.1 Element <Leistungshereich> - Mindestmengen

Elternelemente: 4.16.3 Element <Mindestmengen>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Bezeichnung Bezeichnung des Leis- 1 Schlusselauswabhlliste: C-5 Der Wert darf bei der
Mindestmengen festgelegt der Tabelle ,Umsetzung der Min- ments <Leistungsbe-
Sind; destmengenvereinbarung nach reich> nur genau einmal
§ 137 SGB V" in Anlage 1, C-5. vorkommen (Eindeutig-
keit).
Erbrachte_Menge Im Berichtsjahr erbrachte |1 Wertebereich: 1..100.000 C-5
Menge.
Ausnahmetatbestand Angaben zur Aushahme- (1.4 siehe 4.16.3.1-1 C-5
regelung, die vom Krar=
kenhaus in Anspruch ges
nommen wurde.
Kein_Ausnahmetatbestand Dieses Element wird ein- | 1 Kein Inhalt C-5
geflgt, falls keine Aus-
nahmeregelung vom Kran-
kenhaus in Anspruch ge-
nommen wurde.
Erlaeuterungen 0.1 max. Zéighenanzahl: 1000 C-5

71




Anhang 1 zu Anlage 1 zu den Qb-R, zuletzt gedndert am 19. Mai 2011

416.31-1

Element <Amsnahmetatbestand>

Elternelemente: 4.16.3.1 Element <Leistungsbereich> - Mindestmengen

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
MM _Schluessel Schliissel-Nr. des Ausnahmetat- |1 Schlisselauswahlliste: C-5 Hier dirfen nur die
genvereinbarung nach MMO4 vorkommen.
§ 137 SGB V - Ausnahmetatbe-
stéande (C-5)" im Anhang 2 zu
Anlage 1
4.16.4 Element <Strukturqualitaetsvereinbarung>
Elternelemente: 4.16 Element <Qualitaetssicherung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Vereinbarung 1l.n siehe 4.16.4.1 C-6
4.16.4.1 Element <Vereinbarung>
Elternelemente: 4.16.4 Element <Strukturqualitaetsvereinbarung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
CQ_Schluessel Schlissel-Nr. der Vereinbarung. | 1 Sehlésselauswabhlliste: Cc-6 | Der Wert darf bei der

»=Jmseétzung von Beschlissen
des Gemginsamen Bundesaus-
schusses‘zurQualitatssicherung
nach § 137 Ahs.™ Satz 1 Nr. 2
SGB V [neue Fassung] (,Struk-
turqualitétsvereinbafung®) (C-6)"
im Anhang 2 zu Anlage 1.

Wiederholung des Ele-
ments <Vereinbarung>
nur genau einmal vor-
kommen (Eindeutig-
keit).

Erlaeuterungen

0.1

max. Zeichenanzahl: 1000

C-6
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4.16.5 Element <Fortbildung>

Elternelemente: 4.16 Element <Qualitaetssicherung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Fortbildungspflichtige Anzahl Fachéarzte, psychologi- 1 Wertebereich: 0..10000 C-7
sche Psychotherapeuten, Kin-
der- und

Jugendlichenpsychotherapeuten,
die der Fortbildungspflicht unter-

liegen.
Nachweispflichtige Anzahl decFertbildungspflichti- |1 Wertebereich: 0..10000 C-7 | Teilmenge von Fortbil-
gen, die einen’ Eunfjahreszeit- dungspflichtige

raum der Fortbildung abge-
schlossen haben ufid)damit der
Nachweispflicht unterfiegen,

Fortbildungsnachweis_Erbracht_Habende Anzahl der Nachweispflichfigen, |1 Wertebereich: 0..10000 C-7 | Teilmenge von Nach-
die den Fortbildungsnachweis weispflichtige

geman 8§ 3 der G-BA-
Regelungen erbracht haben.
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Teil B

(XML-Daten der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen)
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5 Externe Qualitatssicherung

In den folgenden Abschnitten wird die XML-Struktur beschrieben, in der die Datenbankversi-
on des Berichtsteils 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 Abschnitt , 1. Erlauterungen
zur Datensatzbeschreibung®.

Was grundsatzlich bei der Erzeugung einer XML-Datei zu beachten ist, wird kurz/jim"*Ab-
schnitt ,2. Hinweise zur XML-Erzeugung" erlautert.

Unter Abschnitt ,6. XML-Struktur Teil B — Ubersicht* wird der hierarchische Aufbati der XML-
Struktur von Teil B dargestellt. In dem folgenden Abschnitt ,7. Element <Exter-
ne_Qualitaetssicherung>* werden, beginnend mit dem Rootelement, die einzelnen XML-
Elemente im Detail beschrieben.

SchlieRlich folgen in Abschnitt ,8. Ubermittiung der Daten* noch ginN\Kurzer Hinweis zur Da-
tenlieferung, in Abschnitt ,9. Validitats- und Plausibilitdtsprifungen® noch einige Prifungen
und in Abschnitt ,10. Anhang* die Listen der Leistungsbereiefie\fér die fir Dokumentationsra-
ten und die QI-Ergebnisse.

5.1 Aufbau und Namenskonvention der XML-Dateien

Die Angaben zu C-1.1.[Y] und C-1.2.[Z] werden separat von den auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen an die Annahmestellestbermittelt. Hierflr Gbermitteln die auf
Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen die genannten Angaben nach Abschluss
des Strukturierten Dialogs (31. Oktober ldutyBeschluss des G-BA vom 18. Dezember 2008)
tabellarisch an das Krankenhaus zur Fehlerprifung und Kommentierung. Fehlerprifung,
Kommentierung und Rickmeldung_andie auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stel-
len erfolgen spatestens bis zum_30. November des Erstellungsjahrs. Die auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen Gbermitteln in der Zeit vom 15. November bis 31. Dezem-
ber des Erstellungsjahrs krankenhausbezogen die fehlergepriften und kommentierten Daten
an die Annahmestelle gemaf den in Anhang 1 definierten Vorgaben.

Fur die beiden Abschnitte C-1.1.[Y] (Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate) und
C-1.2.[Z] (Ergebnigsefur Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren der Institution nach 8 137a
SGB V) des Qualitdtsberichts wird jeweils ein Element im XML-Format festgelegt.

Pro Institutionskennzeichen (IK) und Standort gibt es immer genau zwei XML-Dateien, und
zwar jeweils-eine fur die auf Bundesebene und eine fur die auf Landesebene beauftragte
Stelle;

Die ITSG Ubermittelt IK und Standortnummer an die auf Bundes- und Landesebene beauf-
tragten Stellen. Wenn fir IK und Standorthummer keine Daten bei der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stelle vorhanden sind, dann wird keine XML-Datei an die ITSG
geliefert, sondern es erfolgt eine separate Null-Meldung.

5.1.1 Namenskonvention 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, 9-stellige Nummer
unter dem der Qualitatsbe-

richt abgegeben wird (Uber-
einstimmend mit dem ersten

Teil)
SO Standortnummer, 2-stellige Nummer:
unter der der Qualitatsbe- 00 falls nur ein Standort,

richt abgegeben wird (Uber- |99 falls mehrere Standorte in einemge-
einstimmend mit dem ersten | meinsamen Qualitatsbericht,
Teil) ansonsten durchnummeriert

JAHR Berichtsjahr 4-stellige Zahl, 2010

Die Benennung entspricht im Wesentlichen der Konvention der Annahmestelle ITSG. Da die
XML-Dateien Teile des Qualitatsberichts sind und mit diesem ausgeliefettwerden, stehen in
sortierten Dateilisten alle zu einem Qualitatsbericht gehérenden Dateientauch zusammen.

Hinweis: In <IK>-<S0>-<JAHR>-Land.xml koénnen 7.1 Element’<Dokumentationsrate>
und 7.2 Element <Ergebnis> stehen, wéhrend, in <IK>-<S0>-<JAHR>-
Bund.xml nur 7.2 Element <Ergebnis> stehen kann. In den Dateien kann 7. Ele-
ment <Externe_Qualitaetssicherung> auch weder’7.1 Element <Dokumentations-
rate> noch 7.2 Element <Ergebnis> enthalteq,” fir den Fall, dass keine entspre-
chenden Leistungen erbracht wurden.

5.1.2 Abschnitt C-1.1.[Y] — DokumentatiOnsrate

In diesem Abschnitt werden die Dokumeritationsraten fur die Leistungsbereiche mit Doku-
mentationsverpflichtung aufgefihrt.

In der Regel liegt zu jedem Standort ‘wnd Leistungsbereich genau eine Dokumentationsrate
vor. Im Qualitatsbericht kénnen in Ausnahmefallen aber zu einem Standort auch mehrere
Dokumentationsraten fir verseéhiedene Betriebsstatten angegeben werden. In diesem Fall
werden die Uberschriften €-1/2.[Y] nummeriert und zu jedem [Y] in der Uberschrift eine Be-
zeichnung der Betriebsstatte” angegeben. Dies entspricht 7.1.2 Element <Betriebsstaette>.
Wurden Dokumentatigfisraten standortiibergreifend bestimmt und sollen diese Raten in meh-
reren Qualitatsberichten” erscheinen, so wird das Element Dokumentationsrate_Mehrfach
in 7.1.2.1 Eléement <Leistungsbereich> bzw. 7.1.2.2 Element <Herzchirurgi-
sche_Leistungsbereiche> angegeben.

Fir den Falb, dass in einem Krankenhaus Dokumentationsraten fir mehr als eine Betriebs-
statte votliegen, ist der Abschnitt C-1.1.[Y] mehrfach enthalten.

AllesJfur-C-1.1.[Y] bendtigten Informationen stehen auf Landesebene zur Verfligung. Somit
wird /7.1 Element <Dokumentationsrate> von der auf Landesebene beauftragten Stelle er-
stellt und ist nur in der Datei <IK>-<S0>-<JAHR>-Land.xml vorhanden.

5.1.3 Abschnitt C-1.2.[Z] — Ergebnis

In diesem Abschnitt werden die Ergebnisse zu den Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren
der Institution nach 8§ 137a SGB V aufgefuhrt.

In der Regel liegt zu jedem Standort und jeder Qualitdtskennzahl genau ein Ergebnis vor. Im
Qualitatsbericht konnen in Ausnahmeféllen aber zu einem Standort auch mehrere Ergebnis-
se fur 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 entspricht 7.2.2 Element <Auswertungseinheit>. Wur-
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den Ergebnisse standortibergreifend bestimmt und sollen diese Ergebnisse in mehreren
Qualitatsberichten erscheinen, so wird das Element Ergebnis_Mehrfach in 7.2.2.1 Element
<Kennzahl> angegeben.

Fur den Fall, dass in einem Krankenhaus beispielsweise fir die eine Kennzahl nur ein Er-
gebnis und fir eine zweite Kennzahl zwei Ergebnisse vorliegen, enthalt der Abschnitt C-1.2.1
(also 7.2.2 Element <Auswertungseinheit> mit Nummer 1) die erste Kennzahl mit nur einem
Ergebnis, und die Abschnitte C-1.2.2 und C-1.2.3 (also 7.2.2 Element <Auswertungseinheit>
mit Nummern 2 und 3) enthalten die zweite Kennzahl mit jeweils einem Ergebnis zu der
zweiten Kennzahl. In diesem Fall gibt es also drei Auswertungseinheiten: Fir die erste
Kennzahl ist dies das gesamte Krankenhaus und fur die zweite Kennzahl gibt es zwei Aus-
wertungseinheiten.

Fur die indirekten Leistungsbereiche wird 7.2 Element <Ergebnis> von der auf Landésebene
beauftragten Stelle und fur die direkten Leistungsbereiche von der auf Bundesgbene beauf-
tragten Stelle erstellt, so dass das Element in beiden Dateien vorhanden sein kann.
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6 XML-Struktur Teil B — Ubersicht

In dieser Ubersicht werden nur die fiir den hierarchischen Aufbau der XML-Struktur wichtigen
XML-Elemente analog zu Abschnitt , Teil A, 3. XML-Struktur - Ubersicht* dargestellt.

<Externe_Qualitaetssicherung>
<Dokumentationsrate>
<Einzige_Betriebsstaette>
<Leistungsbereich>
<Herzchirurgische_Leistungsbereiche>
</Einzige_ Betriebsstaette>
<Betriebsstaette>
<Leistungsbereich>
<Herzchirurgische_Leistungsbereiche>
</Betriebsstaette>
</Dokumentationsrate>
<Ergebnis>
— <Einzige_Auswertungseinheit>
<Kennzahl>
<Abgeschlossener_Strukt_Dialog>
<Vertrauensbereich>
<Zaehler_Nenner>
<Zaehler_Nenner_Datenschutz/>
</Abgeschlossener_Strukt Dialog>
<Strukt_Dialog_Nicht_Abgeschlossen/>
</Kennzahl>
</Einzige_Auswertungseinheit>
— <Auswertungseinheit>
<Kennzahl>
<Abgeschlossener_Strukt Dialog>
<Vertrauensbereich>
<Zaehler_Nenner>
<Zaehler_Nenner_Datenschutz/>
</Abgeschlossener_Strukt Dialog>
<Strukt Dialog Nicht Abgeschlossen/>
</Kennzahl>
</Auswertungseinheit>
</Ergebnis>
</Externe_Qualitaetssicherung>
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siehe
siehe
siehe
siehe

siehe
siehe
siehe

siehe
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7 Element <Exterte, Qualitaetssicherung>

Elternelemente: Keine, dieses ist das Root-Element.

Auswabhlliste:

BW= Baden-Wiurttemberg
BY= Bayern

BE= Berlin

BB= Brandenburg
HBZ=Bremen
HH=amburg

HE= HeésSen

MV= Mecklepburg-Vorpommern
NI= Niedersachsen

NW= Nordrhein-Westfalen
RP= Rheinland-Pfalz

SL= Saarland

SN= Sachsen

ST= Sachsen-Anhalt

SH= Schleswig-Holstein
TH= Thringen
DV=Direktverfahren

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Berichtsjahr Berichtsjahr. 1 Zahl, 4-stellig: 2010 -
IK_Krankenhaus Institutionskennzeighen+Krankenhaus des |1 Zahl, 9-stellig -
Qualitétsberichts gemaRy5.1.1 Namens-
konvention der XML-Datgeien,
Standort Standortnummer des Qualitétsberichts 1 Zahl, 2-stellig -
gemalf 5.1.1 Namenskonvention der XML-
Dateien.
Land Kurzel der Geschéftsstelle. 1 Text, 2 Zeichen -
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7.1

Elternelemente: Keine, dieses ist das Root-Element.

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis

Dokumentationsrate 0..1 siehe 7.1 C-1.1 | Das Element soll nur
vorhanden sein, wenn es
nicht leer ist.

Ergebnis 0.1 siehe 7.2 C-1.2 | Das Element soll nur
vorhanden sein, wenn es
nicht leer ist.

Element <Dokumentationsrate>
Elternelemente: 7. Element <Externe Qualitaetssicherung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis

Einzige_Betriebsstaette Falls nur eine Betriebsstatte vorhanden'ist,,_| 1 siehe 7.1.1 C-1.1 | Ausflhrliche Hinweise
ist dieses Element anzugeben. siehe 5.1.2.

Betriebsstaette Falls mehrere Betriebsstatten vorhanden 2.n siehe 7.1.2 C-1.1 | Ausflhrliche Hinweise
sind, ist dieses Element fiir jede Betriebs- siehe 5.1.2.
statte genau einmal anzugeben.
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7.1.1 Element <Einzige_Betriebsstaette>

Elternelemente: 7.1 Element <Dokumentationsrate>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Leistungsbereich 0..n siehe 7.1.2.1 C-1.1 | Nur Leistungsbereiche,
deren Fallzahl (Soll) gréRer
0 ist, werden aufgenom-
men.
Herzchirurgische_Leistungsbereiche 0.1 siehe 7.1.2.2 C-1.1 | Fur die drei herzchirurgi-

schen Leistungsbereiche 1)
isolierte
Aortenklappenchirurgie, 2)
kombinierte Koronar- und
Aortenklappenchirurgie und
3) isolierte Koronarchirurgie
ist nur die gemeinsame
Gesamtdokumentationsrate
und keine Fallzahl anzuge-
ben.
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7.1.2 Element <Betriebsstaette>

Elternelemente: 7.1 Element <Dokumentationsrate>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Nummer Betriebsstattennummer 1 Zahl, 2-stellig C-11
des Qualitatsberichts
C-1.1.[Y].
Bezeichnung Bézeichnung der Betriebs- | 1 Text, max. Zeichenanzahl: 100 C-1.1
statte/im\Qualitétsbericht
(fur Ubetsthrift C-1.1.[Y]).
Leistungsbereich 0..n siehe 7.1.2.1 C-1.1 | Nur Leistungsbereiche,
deren Fallzahl (Soll) grofR3er
0 ist, werden aufgenom-
men.
Herzchirurgische_Leistungsbereiche Q.1 siehe 7.1.2.2 C-1.1 | Fir die drei herzchirurgi-

schen Leistungsbereiche 1)
isolierte
Aortenklappenchirurgie, 2)
kombinierte Koronar- und
Aortenklappenchirurgie und
3) isolierte Koronarchirurgie
ist nur die gemeinsame
Gesamtdokumentationsrate
und keine Fallzahl anzuge-
ben.
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7.1.2.1 Element <Leistungsbereich>

Elternelemente: 7.1.1 Element <Einzige Betriebsstaette>, 7.1.2 Element <Betriebsstaette>

te_Mehrfach

tionsraten (falls Dokumentationsraten
zu dieser Betriebsstéatte auch in ande-
ren Qualitatsberichten erscheinen —
standortiibergreifende Dokumentati-
onsraten).

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Kuerzel Kurzel'des feistungsbereichs. 1 Text, 4 Zeichen C-1.1 | Der Wert darf bei der Wiederholung des
Siehe Tabelle 10.1 Elements <Leistungsbereich> nur genau
— Leistungsbereiche einmal vorkommen (Eindeutigkeit).
flr Dokumentations- (!) Es sind nur die Leistungsbereiche des
raten — Spalte Kir- Bundeslandes giiltig, in dem sich das Kran-
zel kenhaus befindet.
Fallzahl Fallzahl der erbrachten dokumentati- |1 Wertebereich: C-1.1
onspflichtigen Leistungen (Soll). 6..100.000
Fallzahl_Datenschutz Dieses Element ist anzugeben, falls ih Kein Inhalt C-1.1
die Fallzahl 1 bis einschlieBlich 5 ist.
Dokumentationsrate Dokumentationsrate in Prozent (0 bis |1 Zahl, 3-stelligmit1l |C-1.1
100). Nachkommastelle
Kommentar_Krankenhaus | Kommentar des Krankenhauses. 0.1 Text, maXx, Zeichen- |C-1.1
anzahl: 1000
Dokumentationsra- Mehrfachverwendung von Dokumenta- | 0..1 Kein Inhalt C-1.1 |Falls vorhanden, stehen weitere Informatio-

nen unter Kommentar_Krankenhaus.
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7.1.2.2 Element <Herzchirupgische_ Leistungsbereiche>

7.2

Elternelemente: 7.1.1 Element <Einzige Betriebsstaette>, 7.1.2 Element <Betriebsstaette>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis

Dokumentationsrate Dokumentatignsrate in Prozent (0 bis |1 Zahl, 3-stelligmit1 |cC-1.1

100). Nachkommastelle
Kommentar_HCH Kommentar des Kfrankenhauses fur 0..1 Text, max. Zeichen- |C-1.1

die Leistungsbereiche/lsolierte anzahl: 1000

Aortenklappenchirufgie®s, Kombinierte

Koronar- und Aortenklappénchirurgie,

.Isolierte Koronarchirurgiet.
Dokumentationsra- Mehrfachverwendung von Dokumegnta- | 0..1 Kein Inhalt C-1.1 | Falls vorhanden, stehen weitere Informatio-
te_Mehrfach tionsraten (falls Dokumentationsraten nen unter Kommentar_HCH.

zu dieser Betriebsstéatte auch in ande-

ren Qualitatsberichten erscheinen —

standortuibergreifende Dokumentati-

onsraten).

Element <Ergebnis>
Elternelemente: 7. Element <Externe Qualitaetssicherung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Einzige_Auswertungseinheit Falls nur eine Auswertungs- |1 siehe 7.241 C-1.2 | Ausfuhrliche Hinweise
einheit vorhanden ist, ist siehe 5.1.3.
dieses Element anzugeben.

Auswertungseinheit Falls mehrere Auswertungs- |2..n siehe 7.2.2 C-1.2 | Ausfuhrliche Hinweise

dieses Element fiir jede

einmal anzugeben.

einheiten vorhanden sind, ist

Auswertungseinheit genau

siehe 5.1.3.
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7.2.1 Element <Einzige_Auaswertungseinheit>

7.2.

Elternelemente: 7.2 Element <Ergebnis>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Kennzahl 1.n siehe 7.2.2.1 C-1.2
2 Element <Auswertungseinheit>
Elternelemente: 7.2 Element <Ergebnis>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Nummer Auswertungseinheitsnummer | 1 Zahl, 2-stellig C-1.2
des Qualitatsberichts C-
1.2.[2]
Bezeichnung Bezeichnung der Auswer- 1 Text, max. Zeichenanzahl: 100 C-1.2
tungseinheit im Qualitatsbes
richt (fur Uberschrift C-
1.2.[2])
Kennzahl 1.n siehe 7.2.2.1 C-1.2
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Elternelemente: 7.2.1 Element <Einzige_Auswertungseinheit>, 7.2.2 Element <Auswertungseinheit>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Kuerzel Kiirzel der Qualitdtskennzahl 1 Text, 40 Zeichen C-1.2 | Der Wert darf bei der Wiederho-
Siehe Tabelle 10.2 lung des Elements <Kennzahl>
— Leistungsbereiche nur genau einmal vorkommen
Spalte Kennzahl-ID

Abgeschlossener_Strukt_Dialog Wenn der Strukiurierte Dialog abge- 1 siehe 7.2.2.1-1 C-1.2
schlossen ist, stehenyin diesem Ele-
ment Bewertung undggf. Vertrauens-
bereich, Ergebnis sowié-Zahler und
Nenner.

Strukt_Dialog_Nicht_Abgeschlossen | Dieses Element ist anzugebernywenn |1 Kein Inhalt C-1.2 | Der Strukturierte Dialog ist noch
der Strukturierte Dialog noch nicht nicht abgeschlossen. Derzeit ist
abgeschlossen ist. noch keine Einstufung der Ergeb-

nisse maglich.

Kommentar_Beauftragte_Stelle Kommentar des Fachgremiums auf 0.1 Text, max. Zeichen- |C-1.2
Landes- oder Bundesebene zum Er- anzahl: 1000
gebnis des Krankenhauses in dieser
Kennzahl und zu den Ergebnissen des
Strukturierten Dialogs

Kommentar_Krankenhaus Kommentar des Krankenhauses zu 0.1 Text, max.\Zeichen- |C-1.2

seinem Ergebnis in dieser Kennzahl
und zu den Ergebnissen des Struktu-
rierten Dialogs

anzahl: 1000
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Elternelemente: 7.2.1 Element <Einzige Auswertungseinheit>, 7.2.2 Element <Auswertungseinheit>

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Format

Nr.

Hinweis

Ergebnis_Mehrfach

Mehrfachverwendung von Ergebnis-
sen (falls Ergebnisse zu dieser Aus-
wertungseinheit auch in anderen Qua-
litatsberichten erscheinen — standort-
Ubergréifende Ergebnisse)

0.1

Kein Inhalt

C-1.2

Falls vorhanden, stehen weitere
Informationen unter Kommen-
tar_Krankenhaus.
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7.2.2.1 -1 Element <Abgeschlossener_Strukt_Dialog>

Elternelemente: 7.2.2.1 Element <Kennzahl>

turierten’Dialogs.

Auswahlliste (Schlissel It. Anl. 1 der QB-
Vereinbarung):

1 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Struk-
turierten Dialogs als qualitativ unauffallig einge-
stuft.

2 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Struk-
turierten Dialogs als qualitativ unauffallig einge-
stuft. Die Ergebnisse werden im Verlauf beson-
ders kontrolliert.

3’'=Pas Ergebnis wird nach Abschluss des Struk-
turterten,Dialogs als qualitativ aufféllig eingestuft.
4 = Das’Ergebnis wird nach Abschluss des Struk-
turierten Bialags als erneut qualitativ auffallig
eingestuft.

5 = Das Ergebnis wird bei mangelnder Mitwir-
kung am Strukturiérten Dialog als qualitativ auf-
fallig eingestuft.

(6 = nicht besetzt)

(7 = nicht besetzt)

8 = Das Ergebnis ist unauffallig® Es ist kein Struk-
turierter Dialog erforderlich.

9 = Sonstiges (im Kommentar erlautert)

(10 = nicht besetzt)

(11 = nicht besetzt)

(12 = nicht besetzt)

13 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des
Strukturierten Dialogs wegen fehlerhafter Doku-
mentation als qualitativ auffallig eingestuft.

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Bewertung_ Strukturierter_Dialog | Einstufdng der Er- |1 Zahl, 2-stellig C-
gebnisse’des Struk- 1.2
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14 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des
Strukturierten Dialogs wegen fehlerhafter Doku-
mentation als erneut qualitativ auffallig eingestuft.

Vertrauensbereich Untere und obere 0.1 siehe 7.2.21-1.1 C- Wenn dem Krankenhaus kein
Grenzeg’des 95%- 1.2 | Ergebnis vorliegt, sind die
Vertrauehsbereichs. Elemente Vertrauensbereich,
. ) . E i Zaehler N
Ergebnis Ergebnis degKran- |0..1 Zahl, n-stellig mit Nachkommastelle C- .rgebnls und Zae er._ enner
) nicht anzugeben. In diesem
E‘ZT:?;TS in‘dieser Bei Prozentzahlen sind Werte von 0 bis 100 ein- |12 Fallistin 7.2.2.1 Element
' zutragen. <Kennzahl> unter Kommen-
Zaehler_Nenner 0w sieche 7.2.2.1-1.2 c- |tar_Beauftragte_Stelle ein
1.2 | passender Kommentar gemaf
Ausfullhinweis zu C-1.2 anzu-
geben.
Zaehler_Nenner_Datenschutz Dieses Elementist |0..1 Keiminhalt C-
anzugeben, wenn 1.2

Zahler 1 bis 5 oder
Nenner <=5 ist.
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7.221-11 Elements<Vertrauensbereich>

Elternelemente: 7.2.2.1 - 1 Element <Abgeschlossener_ Strukt Dialog>

Elementname Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Format

Nr.

Hinweis

Untere Grenze des 95%-
Vertrauensbereichs zum
Ergebnis des Krankenhau-
Ses,in dieser Kennzahl, in
Prozent (0 bis 100).

Vertrauensbereich_Untere_Grenze

1

Zahl, 3-stellig mit 1 Nachkommast-
elle

C-1.2

Obere Grénze des 95%-
Vertrauensbereichs zum
Ergebnis des/Krankenhau-
ses in dieser Kenpzahl, in
Prozent (0 bis 100)

Vertrauensbereich_Obere_Grenze

Zahl, 3-stellig mit 1 Nachkommast-
elle

C-1.2

7.221-1.2 Element <Zaehler_Nenner>

Elternelemente: 7.2.2.1 - 1 Element <Abgeschlossener_Strukt Dialog>

Elementname Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Format

Nr.

Hinweis

Zaehler Zahler des Krankenhauses
in dieser Kennzahl.

0.1

Wertebereich: 0 oder 6..100.000

C-1.2

Nenner Nenner des Krankenhau-
ses in dieser Kennzahl.

Wertebereich: 6..100.000

C-1.2
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8 Ubermittlung der Daten

Lieferung der Daten durch die auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen an die ITSG

Bei jeder Datenlieferung werden alle verfligharen Datensétze zu einem Qualitatsbericht Gbermit-
telt. Dabei werden Standorte in der Dateniibermittlung zusammengefasst; eine Teillieferung ist
nicht vorgesehen. Bis zum Annahmeschluss ist die Ubermittlung von aktualisierten Datenbestan-
den mdglich. An den G-BA wird von der ITSG die letzte fehlerfreie Datenlieferung weitergeleitet.

Lieferung der Daten durch die auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen an die Kran-
kenhéauser

- Die auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen tbermitteln den BeriChisteil
C-1 nach Abschluss des Strukturierten Dialogs bis zum 15. November zuf Fehterpri-
fung und Kommentierung an das Krankenhaus.

- Die fur die ITSG vorgesehene Datenlieferung im XML-Format wird bisszum 15. Dezem-
ber an die Krankenhduser gesandt. Diese haben damit die Méglichkeit, bis zum 31.
Dezember einen um den Berichtsteil C-1 erweiterten Qualitatsbericht im PDF-Format
zu erstellen und an die ITSG zu Ubermitteln. Die Daten der auf-Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen sind dabei unverandert in die RDF-Version zu ibernehmen.

8.1 Verfahren zur Ubermittlung der Daten

Die Exportdateien werden z. B. als E-Mail-Anhang an die Annahmestelle fir Qualitatsberichte bei
der ITSG uUbermittelt.

Kontaktadresse:

Informationstechnische Servicestelle

der gesetzlichen Krankenversicherung, GmbH (ITSG)
Seligenstadter Grund 11

63150 Heusenstamm

Telefon-Zentrale: 06104 - 60Q 5050
Telefax: 06104 - 600 50 300
E-Mail: hotline@itsg.de
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9 Validitats- und Plausibilitatspriufungen

Die Validitatsprufungen ergeben sich aus den Wertebereichen und Datentypen, die fir die einzel-
nen Elemente aufgefihrt sind.

Die Validierung ist weitestgehend durch die Schemadatei abgedeckt.
Die Plausibilitatsprifungen sind der Spalte Hinweis der einzelnen Elemente zu entnehmen.

7. Element <Externe_Qualitaetssicherung> kann 7.1 Element <Dokumentationsrate> und/oder 7.2
Element <Ergebnis> oder keines der beiden Elemente enthalten.

Falls in 7. Element <Externe_Qualitaetssicherung> aber 7.1 Element <Dokumentationstate> vor-
handen ist, dann ist zu beachten, dass die Elemente 7.1.1 Element <Einzige Betriclisstaette>
bzw. 7.1.2 Element <Betriebsstaette> nicht leer sind, sie missen mindestens eins.der beiden
Elemente 7.1.2.1 Element <Leistungsbereich> und 7.1.2.2 Elemeni, <Herzchirurgi-
sche_Leistungsbereiche> enthalten.

9.1 Zusatzliche Prifungen

Zusatzliche Prufungen werden vor Versand an die Annahmestellesdurch die auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen und dann noch einmal beisder™Entgegennahme der Daten
durchgefiihrt. Diese Priufungen erfolgen zeitnah und dienen ‘den Sicherung der Konsistenz der
Daten. Wird von der Annahmestelle ein Fehler entdeckt, wird, dié einsendende auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragte Stelle unverziglich informiert.

1) Bei der Angabe einer Standortnummer O oder 99 dar-kein weiterer Standort zum gleichen IK
angegeben werden. Zu einer Standortnummer > 0 'wnd < 99 muissen mindestens 2 Stand-orte
definiert sein. Diese sollen fortlaufend und mit 1 bedginnend nummeriert sein.

2) Betriebsstatten werden in der externen stationaren Qualitatssicherung immer beginnend mit 1
nummeriert. Falls es nur eine Betriebsstéatte-gibt, wird statt 7.1.2 Element <Betriebsstaette> das
Element 7.1.1 Element <Einzige_BetrigbsStaette> verwendet.

3) Auswertungseinheiten werden immer beginnend mit 1 nummeriert. Falls es nur eine Auswer-
tungseinheit gibt, wird statt 7.2.2 Element <Auswertungseinheit> das Element 7.2.1 Element <Ein-
zige_Auswertungseinheit> verwendet.

4) Sollen die Dokumentatignsraten zu einem IK in mehreren Qualitatsberichten erscheinen, ist das
Element Dokumentatiegsrate_Mehrfach in 7.1.2.1 Element <Leistungsbereich> bzw. 7.1.2.2
Element <Herzchirurgisehe_Leistungsbereiche> anzugeben (bei allen Standorten dieses IK), und
hierauf wird im Element Kommentar_Krankenhaus bzw. in Kommentar_HCH hingewiesen.

5) Sollen die Ergebnisse zu einem IK in mehreren Qualitétsberichten erscheinen, ist das Element
Ergebnis_Mehrfach in 7.2.2.1 Element <Kennzahl> anzugeben (bei allen Standorten dieses IK),
und hieraaf wird im Element Kommentar_Krankenhaus hingewiesen.
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10Anhang

Die folgenden Tabellen beziehen sich auf die Anlage 1 der Regelungen des G-BA zum Qualitats-
bericht der Krankenhauser (Qb-R).

10.1 Liste der Leistungsbereiche fur Dokumentationsraten

In der folgenden Tabelle sind die Kirzel der Leistungsbereiche fir die Datenséatze der externen
stationaren Qualitatssicherung mit bundesweiter Dokumentationspflicht aufgelistet.

Hinweis: Die Kirzel sind auch bei der Datenlbermittiung zu verwenden (siehe hietzt auch
7.1.2.1 Element <Leistungsbereich> bzw. 7.1.2.2 Element <Herzchirurgi-
sche_Leistungsbereiche>).

Die Ubermittlung an die Annahmestelle erfolgt sowohl fiir das direkte als,auch fur das
indirekte Verfahren durch die auf Landesebene beauftragte Stelle.

Kirzel Bezeichnung Verfahren
1|PNEU Ambulant erworbene Pneumonie indirekt
2 |HCH-AORT Aortenklappenchirurgie, isoliert direkt
31121 Cholezystektomie indirekt
4 | DEK Pflege: Dekubitusprophylaxe indirekt
5|16/1 Geburtshilfe indirekt
6|15/1 Gynakologische Operationen indirekt
7109/2 Herzschrittmacher-Aggregatwechsel indirekt
8(09/1 Herzschrittmacher-implantation indirekt
9(09/3 Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation indirekt
10| HTX Herztransplantation direkt
11117/2 Huft-Endoprothesen-Erstimplantation indirekt
12117/3 Huft-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel indirekt
13|17/1 Huftgelenknahe Femurfraktur indirekt
14 |10/2 Karotis-Rekonstruktion indirekt
15|17/5 Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation indirekt
16 | 27/ Knie-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel indirekt
17Y\HCH-KOMB Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie direkt
18| 21/3 Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention (PCI) indirekt
19 | HCH-KORO | Koronarchirurgie, isoliert direkt
20|18/1 Mammachirurgie indirekt
21|LTX Lebertransplantation direkt
22 |LLS Leberlebendspende direkt
23 |NTX Nierentransplantation direkt
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Kirzel Bezeichnung Verfahren
24 | NLS Nierenlebendspende direkt
25| LUTX Lungen- und Herz-Lungentransplantation direkt
26 | PNTX Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation direkt
27 |NEO Neonatologie indirekt
28|09/4 Implantierbare Defibrillatoren-Implantation indirekt
29| 09/5 Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel indirekt
30| 09/6 Implantierbare Defibrillatoren- indirekt
Revision/Systemwechsel/Explantation

10.2 Liste der Leistungsbereiche fir QI-Ergebnisse

In der folgenden Tabelle sind die Kennzahl-IDs (Kirzel) der Leistungsberegiche fir die Datensatze
der externen stationaren Qualitatssicherung mit bundesweiter Veroffentlichungspflicht (geman
Tabelle A in Anhang 3 zu Anlage 1 der Qb-R) aufgelistet.

Hinweis: Die QI-Ergebnisse in den Leistungsbereichen aus demdirekten Verfahren werden durch

die auf Bundesebene beauftragte Stelle, jene aus{den indirekten Verfahren durch die
auf Landesebene beauftragte Stelle an die Annahmiestelle tbermittelt.

Leistungsbereich- | Leistungsbereich Indika- | Bezeichnung des Qualitatsindikators/ Kenn-
1D tor-Nr | der Qualitatskennzahl zahl-ID
09n1-HSM-IMPL Herzschrittmacher-Implantation | 1 Leitlinienkonforme Indikationsstellung bei bradykarden | 690
Herzrhythmusstérungen
09n1-HSM-IMPL Herzschrittmacher-Implantation | 3 Leitlinienkonforme Systemwahl und implantiertem Ein- | 2196
oder Zweikammersystem
09n1-HSM-IMPL Herzschrittmacher-Implantation [*5 Eingriffsdauer bis 60 Minuten bei implantiertem VVI 10148
09n1-HSM-IMPL Herzschrittmacher-Implantation | 5 Eingriffsdauer bis 90 Minuten bei implantiertem DDD 10178
09n1-HSM-IMPL Herzschrittmacher-Implantation | 6 Durchleuchtungszeit bis 9 Minuten bei implantiertem VVI | 10223
09n1-HSM-IMPL Herzschrittmachet:lfaplantation | 6 Durchleuchtungszeit bis 18 Minuten bei implantiertem 10249
DDD
09n1-HSM-IMPL Herzschrittmacher-Implantation | 7 Vorhofsondendislokation bei Patienten mit implantierter | 209
Vorhofsonde
09n1-HSM-IMPL Herzsehrittmacher-Implantation | 7 Ventrikelsondendislokation bei Patienten mit implantier- | 581
ter Ventrikelsonde
09n1-HSM-IMPL HMerzschrittmacher-Implantation | 7 Patienten mit chirurgischen Komplikationen 1103
09n1-HSM-IMPL Herzschrittmacher-Implantation | 8 Vorhofsonden mit Amplitude >= 1,5 mV 582
09n1-HSM-IMPL Herzschrittmacher-Implantation | 8 Ventrikelsonden mit Amplitude >= 4 mV 583
09n2-HSMAGGW | Herzschrittmacher- 4 Vorhofsonden mit gemessener Reizschwelle 482
Aggregatwechsel
09n2:HSM-AGGW | Herzschrittmacher- 4 Ventrikelsonden mit gemessener Reizschwelle 483
Aggregatwechsel
09n2-HSM-AGGW | Herzschrittmacher- 5 Vorhofsonden mit bestimmter Amplitude 1099
Aggregatwechsel
10n2-KAROT Karotis-Rekonstruktion 1 Stenosegrad >= 60% (NASCET) 603
10n2-KAROT Karotis-Rekonstruktion 2 Indikation bei symptomatischer Stenose >= 50% 604
10n2-KAROT Karotis-Rekonstruktion 7 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) |11704
10n2-KAROT Karotis-Rekonstruktion 7 Risikoadjustierte Rate an perioperativen Schlaganfallen |11705
oder Tod
12n1-CHOL Cholezystektomie 4 Patienten mit Okklusion oder Durchtrennung des DHC | 220
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12n1-CHOL Cholezystektomie 6 Patienten der Risikoklasse ASA 1 bis 3 ohne akute 227
Entziindungszeichen mit Reintervention nach laparo-
skopischer Operation
12n1-CHOL Cholezystektomie Verstorbene Patienten der Risikoklasse ASA 1 bis 3 228
15n1-GYN-OP Gynékologische Operationen Patientinnen ohne Karzinom, Endometriose und Vorope- | 1055
ration mit mindestens einer Organverletzung bei laparo-
skopischer Operation
15n1-GYN-OP Gynékologische Operationen |2 Patientinnen mit mindestens einer Organverletzung bei | 553
Hysterektomie
15n1-GYN-OP Gynéakologische Operationen |2 Patientinnen ohne Karzinom, Endometriose und Vorope- | 557
ration mit mindestens einer Organverletzung bei Hyste-
rektomie
15n1-GYN-OP Gynékologische Operationen |3 Patientinnen mit fehlender Histologie nach isoliertem 12874
Ovareingriff
15n1-GYN-OP Gynéakologische Operationen |4 Patientinnen mit Follikel- bzw. Corpus luteum-Zyste oder 70211
Normalbefund nach isoliertem Ovareingriff mit vollstan-
diger Entfernung der Adnexe
15n1-GYN-OP Gynékologische Operationen |5 Patientinnen <= 40 Jahre mit organerhaltender Operati- |612
on bei benigner Histologie
15n1-GYN-OP Gynékologische Operationen |6 Patientinnen mit fihrender Histologie "Ektapie" oder mit | 665
histologischem Normalbefund nach Kanisation
15n1-GYN-OP Gynakologische Operationen |6 Patientinnen ohne postoperative Higtolegie nach 666
Konisation
15n1-GYN-OP Gynékologische Operationen Antibiotikaprophylaxe bei Hysterektomie 235
15n1-GYN-OP Gynakologische Operationen Patientinnen < 35 Jahre mit'Hysterektomie bei benigner |672
Histologie
16n1-GEBH Geburtshilfe 1 Antenatale Kortikosteroidtherapie bei Frihgeburt (24+0 | 330
bis unter 34+0 Schwahgerschaftswochen), mind. 2 Tage
prap. Aufenthatt
16n1-GEBH Geburtshilfe 1 Antenatale, Kortikosteroidtherapie bei Frihgeburt (24+0 | 328
bis untep34+0 Schwangerschaftswochen)
16n1-GEBH Geburtshilfe E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt > 20 Minuten 1058
16n1-GEBH Geburtshilfe 5 Béstimmung des Nabelarterien pH-Wertes bei lebend- 319
geborenen Einlingen
16n1-GEBH Geburtshilfe 6 Azidose bei reifen Einlingen mit Nabelarterien pH- 321
Bestimmung
16n1-GEBH Geburtshilfe 7 Padiater bei Geburt von Friihgeborenen unter 35+0 318
Wochen anwesend
16n1-GEBH Geburtshilfe Kritisches Outcome bei Reifgeborenen 1059
16n1-GEBH Geburtshilfe Dammriss Grad III/1V bei Spontangeburt 322
16n1-GEBH Geburtshilfe Dammriss Grad III/IV bei Spontangeburt ohne Episioto- | 323
mie
17n1-HUFT-FRAK | HiftgelenKnahe\Femurfraktur Operation > 48 Stunden nach Aufnahme 2266
17n1-HUFT-FRAK | Hiiftgelenknahe Femurfraktur Patienten mit Endoprothesenluxation 2270
17n1-HUFT-FRAK | Hiftgelenknahe Femurfraktur Patienten mit postoperativer Wundinfektion 2274
17n1-HUFT-FRAK | Hiiftgelenknahe Femurfraktur |11 Reoperation 2268
17n1-HUFT-FRAK | Hiftgelenknahe Femurfraktur | 12 Letalitat bei ASA 3 2276
17n1-HUFT-FRAK | Hiiftgelenknahe Femurfraktur | 12 Letalitat bei ASA 1 -2 2277
17n1-HUFT-FRAK | Hilftgelenknahe Femurfraktur | 12 Letalitat bei endoprothetischer Versorgung 2278
17n1-HUFT-FRAK | Hiftgelenknahe Femurfraktur | 12 Letalitat bei osteosynthetischer Versorgung 2279
17n2:HOFT-TEP Huft-Endoprothesen- 1 Indikation 1082
Erstimplantation

17n2-HUFT-TEP Huft-Endoprothesen- 2 Antibiotikaprophylaxe bei allen Patienten 265
Erstimplantation

17n2-HUFT-TEP Huft-Endoprothesen- 3 Postop. Beweglichkeit: Neutral-Null-Methode gemessen | 2223
Erstimplantation

17n2-HUFT-TEP Huft-Endoprothesen- 6 Implantatfehllage, -dislokation oder Fraktur 449
Erstimplantation

17n2-HUFT-TEP Huft-Endoprothesen- 7 Endoprothesenluxation 451
Erstimplantation

17n2-HUFT-TEP Huft-Endoprothesen- 8 Postoperative Wundinfektionen 452
Erstimplantation
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Perkutane Koronarintervention
(PCI)

17n2-HUFT-TEP Huft-Endoprothesen- 11 Reoperation 456
Erstimplantation
17n2-HUFT-TEP Huft-Endoprothesen- 12 Letalitat bei allen Patienten 457
Erstimplantation
17n3-HUFT-WECH | Huft-Endoprothesenwechsel 1 Indikation 268
und -komponentenwechsel
17n3-HUFT-WECH | Huft-Endoprothesenwechsel 2 Perioperative Antibiotikaprophylaxe 270
und -komponentenwechsel
17n3-HUFT-WECH | Huft-Endoprothesenwechsel 5 Implantatfehllage, -dislokation oder Fraktur 463
und -komponentenwechsel
17n3-HUFT-WECH | Huft-Endoprothesenwechsel 10 Reoperation 470
und -komponentenwechsel
17n3-HUFT-WECH | Huft-Endoprothesenwechsel 11 Letalitat 471
und -komponentenwechsel
17n5-KNIE-TEP Knie-Totalendoprothesen- 1 Indikation 276
Erstimplantation
17n5-KNIE-TEP Knie-Totalendoprothesen- 3 Post. Beweglichkeit: Neutral-Null-Methode gemessen 2218
Erstimplantation
17n5-KNIE-TEP Knie-Totalendoprothesen- 3 Patienten ab 20 Jahre mit postoperativer,BeWeglichkeit | 10953
Erstimplantation von mind. 0/0/90
17n5-KNIE-TEP Knie-Totalendoprothesen- 10 Patienten mit Reoperation wegen Koniplikation 290
Erstimplantation
17n5-KNIE-TEP Knie-Totalendoprothesen- 11 Letalitat 472
Erstimplantation
17n7-KNIE-WECH | Knie-Endoprothesenwechsel 1 Indikation 295
und -komponentenwechsel
17n7-KNIE-WECH | Knie-Endoprothesenwechsel 2 Perioperative Antibiotikaprophylaxe 292
und -komponentenwechsel
17n7-KNIE-WECH | Knie-Endoprothesenwechsel 9 Reoperation 475
und -komponentenwechsel
17n7-KNIE-WECH | Knie-Endoprothesenwechsel 10 Letalitaf’bel ‘atlen Patienten 476
und -komponentenwechsel
18n1-MAMMA Mammachirurgie 1 Pratherapeutische Diagnosesicherung bei Patientinnen | 50047
mit\nicht-tastbarer maligner Neoplasie
18n1-MAMMA Mammachirurgie 1 Pratherapeutische Diagnosesicherung bei Patientinnen | 50080
mit tastbarer maligner Neoplasie
18n1-MAMMA Mammachirurgie 2 Intraoperatives Praparatrontgen 303
18n1-MAMMA Mammachirurgie 3 Hormonrezeptoranalyse 2135
18n1-MAMMA Mammachirurgie 3 HER-2/neu-Analyse 2261
18n1-MAMMA Mammachirurgie 4 Angabe Sicherheitsabstand bei brusterhaltender Thera- |2131
pie
18n1-MAMMA Mammachirurgie 4 Angabe Sicherheitsabstand bei Mastektomie 2162
18n1-MAMMA Mammachirurgie 5 Priméare Axilladissektion bei DCIS 2163
18n1-MAMMA Mammachigurgie 7 Indikation zur Sentinel-Lymphknoten-Biopsie 2262
18n1-MAMMA Mammadchirurgie 8 Indikation zur brusterhaltenden Therapie 2167
21n3-KORO-PCI Kerenarangiographie und 1 Indikation zur Koronarangiographie - Ischamiezeichen 399
Rerkutane Koronarintervention
(PCI)
21n3-KOROREI Koronarangiographie und 2 Indikation zur Koronarangiographie - Therapieempfeh- | 2061
Perkutane Koronarintervention lung
(PCI)
21n3-KORO-PCI Koronarangiographie und 3 Indikation zur PCI 2062
Perkutane Koronarintervention
(PCI)
21n3-KORO-PCI Koronarangiographie und 4 Wesentliches Interventionsziel bei PCI mit Indikation 2063
Perkutane Koronarintervention "akutes Koronarsyndrom mit ST-Hebung bis 24 h"
(PCI)
21n3-KORO-PCI Koronarangiographie und 4 Wesentliches Interventionsziel bei PCI 2064
Perkutane Koronarintervention
(PCI)
21n3-KORO-PCI Koronarangiographie und 6 In-Hospital-Letalitéat bei PCI 417
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21n3-KORO-PCI Koronarangiographie und 6 Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) | 11863
Perkutane Koronarintervention
(PCI)
21n3-KORO-PCI Koronarangiographie und 6 Risikoadjustierte Rate der In-Hospital-Letalitat 11864
Perkutane Koronarintervention
(PCI)
21n3-KORO-PCI Koronarangiographie und 7 Durchleuchtungsdauer bei Koronarangiographie 419
Perkutane Koronarintervention
(PCI)
21n3-KORO-PCI Koronarangiographie und 7 Durchleuchtungsdauer bei PCI 2073
Perkutane Koronarintervention
(PCI)
21n3-KORO-PCI Koronarangiographie und 8 Alle Koronarangiographien (ohne Einzeitig-PClI) mit 12774
Perkutane Koronarintervention Flachendosisprodukt > 6.000 cGy*cm?
(PCI)
21n3-KORO-PCI Koronarangiographie und 8 Alle PCI (ohne Einzeitig-PCI) mit FlachendosisproduktSy 22775
Perkutane Koronarintervention 12.000 cGy*cm?
(PCI)
21n3-KORO-PCI Koronarangiographie und 8 Flachendosisprodukt bei Einzeitig-PCI 12772
Perkutane Koronarintervention
(PCI)
21n3-KORO-PCI Koronarangiographie und 9 Kontrastmittelmenge bei Einzeitig-PClI 424
Perkutane Koronarintervention
(PCI)
21n3-KORO-PCI Koronarangiographie und 9 Kontrastmittelmenge bei Kogegnarangiographie (ohne 422
Perkutane Koronarintervention Einzeitig-PCl)
(PCI)
21n3-KORO-PCI Koronarangiographie und 9 Kontrastmittelmenge‘be"\PCl (ohne Einzeitig-PCl) 423
Perkutane Koronarintervention
(PCI)
DEK Pflege: Dekubitusprophylaxe Patienten, mit Dekubitus Grad 1 bis 4 bei Entlassung 2117
DEK Pflege: Dekubitusprophylaxe 1 Risikoadjustierte Rate an Dekubitus Grad 2 bis 4 bei 11733
Entlassung
DEK Pflege: Dekubitusprophylaxe 1 Patienten mit Dekubitus Grad 2 bis 4 bei Entlassung 2116
DEK Pflege: Dekubitusprophylaxe 1 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) | 11732
DEK Pflege: Dekubitusprophylaxe 1 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) |11741
DEK Pflege: Dekubitusprophylaxe 1 Risikoadjustierte Rate an Dekubitus Grad 1 bis 4 bei 11742
Entlassung
DEK Pflege: Dekubitusprophylaxe 2 Neu aufgetretene Dekubitalulcera Grad 4 bei Patienten |2118
ohne Dekubitus bei Aufnahme
DEK Pflege: Dekubitusprophylaxe 2 Neu aufgetretene Dekubitalulcera Grad 4 bei Patienten | 2264
ohne Dekubitus bei Aufnahme und ohne Risikofaktoren
HCH-AORT-CHIR | Aortenklappenchirurgie, isoliert | 3 In-Hospital-Letalitéat bei allen Patienten 340
(konventionell chirurgisch)
HCH-AORT-CHIR | Aortenklappenchirurgie, isoliert | 3 In-Hospital-Letalitat bei Patienten mit elekti- 341
(konventionell chirurgisch) ver/dringlicher Operation
HCH-AORT-CHIR | Aortenklappenchirurgie, isoliert | 3 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) | 12092
(konventionell chirurgisch) der In-Hospital-Letalitat nach AKL-Score
HCH-AORT-CHIR | Aortenklappenchirurgie, isoliert | 3 Risikoadjustierte In-Hospital-Letalitat nach log. AKL- 12093
(konventionell chirurgisch) SCORE (O/E * Gesamt)
HCH-AORT-CHIR | Aortenklappenchirurgie, isoliert | 3 30-Tage-Letalitat 343
(konventionell chirurgisch)
HCH-AORT-CHIR | Aortenklappenchirurgie, isoliert | 3 Patienten mit bekanntem Status am 30. Tag postopera- | 345
(konventionell chirurgisch) tiv (Follow-up-Rate)
HCH-AORT-KATH | Aortenklappenchirurgie, isoliert | 2 In-Hospital-Letalitat bei allen Patienten, die in der ersten | 11994
(kathetergestiitzt) OP isoliert kathetergestitzt an der Aortenklappe operiert
wurden
HCH-AORT-KATH | Aortenklappenchirurgie, isoliert | 2 In-Hospital-Letalitat bei Patienten mit elekti- 11995
(kathetergestutzt) ver/dringlicher Operation
HCH-AORT-KATH | Aortenklappenchirurgie, isoliert | 2 30-Tage-Letalitat 11996
(kathetergestitzt)
HCH-AORT-KATH | Aortenklappenchirurgie, isoliert | 2 Patienten mit bekanntem Status am 30. Tag postopera- | 11997
(kathetergestiitzt) tiv (Follow-up-Rate)
HCH-AORT-KATH | Aortenklappenchirurgie, isoliert | 2 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) | 12168
(kathetergestiitzt) der In-Hospital-Letalitat nach AKL-Score
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HCH-AORT-KATH | Aortenklappenchirurgie, isoliert | 2 Risikoadjustierte In-Hospital-Letalitat nach log. AKL- 12169
(kathetergestutzt) SCORE (O/E * Gesamt)
HCH-KORO Koronarchirurgie, isoliert 1 Verwendung der linksseitigen Arteria mammaria interna | 332
bei Patienten mit elektiver/dringlicher Operation
HCH-KORO Koronarchirurgie, isoliert 4 In-Hospital-Letalitét bei allen Patienten, die in der ersten | 348
OP isoliert koronarchirurgisch operiert wurden
HCH-KORO Koronarchirurgie, isoliert 4 In-Hospital-Letalitat bei Patienten mit elekti- 349
ver/dringlicher Operation
HCH-KORO Koronarchirurgie, isoliert 4 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) | 11617
der In-Hospital-Letalitat nach KCK-Score 3.0
HCH-KORO Koronarchirurgie, isoliert 4 Risikoadjustierte In-Hospital-Letalitat nach log. KCH- 11618
SCORE 3.0 (O/E * Gesamt)
HCH-KORO Koronarchirurgie, isoliert 30-Tage-Letalitat 351
HCH-KORO Koronarchirurgie, isoliert 4 Patienten mit bekanntem Status am 30. Tag postopera- 353
tiv (Follow-up-Rate)
HCH-KOMB Kombinierte Koronar- und 3 In-Hospital-Letalitat bei allen Patienten, die in ihrer 359
Aortenklappenchirurgie ersten Operation koronarchirurgisch und an degAorten-
klappe operiert wurden
HCH-KOMB Kombinierte Koronar- und 3 In-Hospital-Letalitat bei Patienten mit elektis 360
Aortenklappenchirurgie ver/dringlicher Operation
HCH-KOMB Kombinierte Koronar- und 3 30-Tage Letalitat 362
Aortenklappenchirurgie
HCH-KOMB Kombinierte Koronar- und 3 Patienten mit bekanntem Status‘amf30. Tag postopera- |11391
Aortenklappenchirurgie tiv (Follow-up-Rate)
HCH-KOMB Kombinierte Koronar- und 3 Verhéltnis der beobachteten‘zur erwarteten Rate (O/E) | 12193
Aortenklappenchirurgie der In-Hospital-Letalitat nach KBA-Score
HCH-KOMB Kombinierte Koronar- und 3 Risikoadjustierte In-Hagspital-Letalitat nach log. KBA- 12194
Aortenklappenchirurgie SCORE (O/E * Gesamt)
HTX Herztransplantation 1 In-Hospital-Letalitat des Empfangers 2157
HTX Herztransplantation 2 30-Tages?Uberleben (bei bekanntem Status) 12542
HTX Herztransplantation 3 Unbekarnter Uberlebensstatus 1 Jahr postoperativ 12250
HTX Herztransplantation 3 1-0akres-Uberleben (bei bekanntem Status) 12253
HTX Herztransplantation 4 Unbekannter Uberlebensstatus 2 Jahre postoperativ 12262
HTX Herztransplantation 4 2-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) 12269
HTX Herztransplantation 5 Unbekannter Uberlebensstatus 3 Jahre postoperativ 12278
HTX Herztransplantation & 3-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) 12289
LTX Lebertransplantation 1 In-Hospital-Letalitét 2096
LTX Lebertransplantation 2 Tod durch operative Komplikationen 2097
LTX Lebertransplantation 4 1-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) 12349
LTX Lebertransplantation 5 2-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) 12365
LTX Lebertransplantation 6 3-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) 12385
LUTX Lungen- und Herz- 1 In-Hospital-Letalitat 2155
Lungentransplantation
LUTX Lungen- und Herz- 2 1-Jahres-Uberleben: Status unbekannt 12394
Lungentransplantation
LUTX Lungen- und Herz- 2 1-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) 12397
Lungentransplantation
LUTX Lungen- und Herz- 3 2-Jahres-Uberleben: Status unbekannt 12406
Lungentransplantation
LUTX Lungen- und Herz- 3 2-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) 12413
Lungentransplantation
LUTX Lungen- und Herz- 4 3-Jahres-Uberleben: Status unbekannt 12422
Lungentransplantation
LUTX Lungen- und Herz- 4 3-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) 12433
Lungentransplantation
NLS Nierenlebendspende Dialyse beim Nierenlebendspender erforderlich 2138
NLS Nierenlebendspende Nierenfunktion des Spenders 2139
NLS Nierenlebendspende Tod des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Nieren- | 12452
lebendspende
NLS Nierenlebendspende 14 Spender mit eingeschrankter Nierenfunktion 3 Jahre 12644
nach Nierenlebendspende
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NTX Nierentransplantation Patienten, die im Krankenhaus verstarben 2171
NTX Nierentransplantation Isoliert nierentransplantierte lebende Patienten nach 2184
postmortaler Organspende mit sofortiger Funktionsauf-
nahme des Transplantats
NTX Nierentransplantation 2 Isoliert nierentransplantierte lebende Patienten nach 2185
Lebendorganspende mit sofortiger Funktionsaufnahme
des Transplantats
NTX Nierentransplantation 3 Isoliert nierentransplantierte Patienten nach postmorta- |2188
ler Organspende mit guter oder méagiger Transplantat-
funktion
NTX Nierentransplantation 3 Isoliert nierentransplantierte lebende Patienten nach 2189
Lebendorganspende mit guter oder magiger Transplan-
tatfunktion
NTX Nierentransplantation 5 Patienten mit mindestens einer behandlungsbedurftigen ,5\2176
Abstofl3ung
NTX Nierentransplantation 6 1-Jahres-Uberleben der Patienten aus 2008 (bei be- 2144
kanntem Uberlebensstatus)
NTX Nierentransplantation 7 Transplantatversagen 1 Jahr nach Nierentransplantation | 12809
(bei bekanntem Status)
NTX Nierentransplantation 8 MaRige oder gute Transplantatfunktion 1 3ahgnach 12729
Nierentransplantation
NTX Nierentransplantation 10 2-Jahres-Uberleben (bei bekannteny Status) 12199
NTX Nierentransplantation 11 Transplantatversagen 2 Jahre naghNierentransplantati- | 12810
on (bei bekanntem Status)
NTX Nierentransplantation 13 3-Jahres-Uberleben (bei bekanhtem Status) 12237
PNEU Ambulant erworbene Pneumo- |1 Patienten mit ersterBlatgasanalyse oder Pulsoxymetrie | 2005
nie innerhalb von 8 Stunden hach Aufnahme
PNEU Ambulant erworbene Pneumo- |2 Alle Patienten mit,antimikrobieller Therapie innerhalb 2009
nie von 8 Stunden nach Aufnahme (nicht aus anderem
Krankenhaus)
PNEU Ambulant erworbene Pneumo- |3 Patienténsdef Risikoklasse 2 (1-2 Punkte nach CRB-65- |2013
nie SCORE)‘mit Frihmobilisation innerhalb von 24 Stunden
nach Aufnahme
PNEU Ambulant erworbene Pneumo- |4 Verlaufskontrolle CRP / PCT 2015
nie
PNEU Ambulant erworbene Pneumo- |6 Klinische Stabilitatskriterien bei Entlassung vollstandig 2028
nie bestimmt
PNEU Ambulant erworbene Pneumo- [8 Verstorbene Patienten der Risikoklasse 1 (0 Punkte 11879
nie nach CRB-65-SCORE)
PNEU Ambulant erworbene Pneumo- |8 Verstorbene Patienten der Risikoklasse 2 (1-2 Punkte 11880
nie nach CRB-65-SCORE)
PNEU Ambulant erworbene Pneumo- |8 Verstorbene Patienten der Risikoklasse 3 (3-4 Punkte 11881
nie nach CRB-65-SCORE)
PNTX Pankreas- und Pankreas- 1 In-Hospital-Letalitat 2143
Nierentransplantation
PNTX Pankreas- und Pankreas- 2 Qualitat der Transplantatfunktion bei Entlassung 2145
Nierentransplantation
PNTX Pankreas- und Pankreas- 3 Entfernung des Pankreastransplantats 2146
Nierentransplantation
PNTX Pankreas- und Pankreas- 4 1-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Follow-up-Status) | 12493
Nierentransplantation
PNTX Pankreas- und Pankreas- 5 Qualitat der Transplantatfunktion 1 Jahr nach Transplan- | 12824
Nierentransplantation tation
PNTX Pankreas- und Pankreas- 6 2-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) 12509
Nierentransplantation
PNTX Pankreas- und Pankreas- 7 Qualitat der Transplantatfunktion 2 Jahre nach Trans- 12841
Nierentransplantation plantation
PNTX Pankreas- und Pankreas- 8 3-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) 12529
Nierentransplantation
PNTX Pankreas- und Pankreas- 9 Nach 3 Jahren: insulinfrei (bei bekanntem Status) 12861
Nierentransplantation
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zu den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses
gemal’ 8 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V
Uber Inhalt, Umfang und Datenformat
eines strukturierten Qualitatsberichts
fir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhauser

(Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser, Qb-R)

Auswabhllisten
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Auswabhlliste ,Fachabteilungsibergreifende Versorgungsschwerpunkte des
Krankenhauses" (A-8)

Nr.

Fachabteilungsibergreifender
Versorgungsschwerpunkt

Fachabteilungen, die an
dem Versorgungsschwer-
punkt beteiligt sind

Kommentar/
Erlauterung

VS10

Abdominalzentrum (Magen-Darm-Zentrum)

VS11

Adipositaszentrum

VS12

Ambulantes OP-Zentrum

VS13

Beckenbodenzentrum

VS01

Brustzentrum

VS14

Diabeteszentrum

VS15

Dialysezentrum

VS16

Endoprothesenzentrum

VS17

Epilepsiezentrum

VS18

FuRzentrum

VS19

GefalRzentrum

VS20

Gelenkzentrum

VS21

Geriatriezentrum (Zentrum fur Altersmedizin)

VS22

Herzzentrum

VS23

Inkontinenzzentrum/Kontinenzzentrum

VS24

Interdisziplinare Intensivmedizin

VS25

Interdisziplinare Tumornachsorge

VS26

Kinderzentrum

VS27

Kompetenzzentrum Telematik/Telemedizin

VS28

Kopfzentrum

VS29

Lungenzentrum

VS30

Mukoviszidosezentrum

VS31

Muskelzentrum

VS32

Mutter-Kind-Zentrum

VS33

Neurozentrum

VS50

Operative Intensivmedizin

VS34

Palliativzentrum

VS51

Pankreaszentrum

VS02

Perinatalzentrum

z. B. Betreuung von
Risikoschwanger-
schaften

VS35

Plastische, Asthetischeind*Rekonstruktive
Chirurgie

VS36

Pneumologisch-Thoraxchirurgisches Zentrum

VS37

Polytraumavetsorgung

VS38

Prostatazeqtrtim

VS39

Rheumazenttrum

VS40

Schilddrisénzentrum

VS41

Schilaffnedizinisches Zentrum

VS03

Schlaganfallzentrum

VS42

Schmerzzentrum

VS43

Thoraxzentrum

VS04

Transplantationszentrum

VS05

Traumazentrum

VS06

Tumorzentrum

VS44

Wirbelsaulenzentrum

VS45

Wundzentrum

VSO07

Zentrum fUr angeborene und erworbene
Fehlbildungen

VS46

Zentrum flr Diabetes und Schwangerschaft

VS47

Zentrum fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen
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VS48

Zentrum fUr Minimalinvasive Chirurgie

VS49

Zentrum fUr Orthopéadie und Unfallchirurgie

VS09

Zentrum fur Schwerbrandverletzte

VS00

(,Sonstiges")

Auswahlliste , Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote” (A-9 und B-[X].3)

Nr. [Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar/Erlauterung

MPO1 |Akupressur z. B. Akupressurbehandlung bei
Kopfschmerzen

MPO2 [Akupunktur

MPO3 [Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

MP53 [Aromapflege/-therapie

MP54 [Asthmaschulung

MP04 [Atemgymnastik/-therapie

MP55 [Audiometrie/Hordiagnostik

MPO6 [Basale Stimulation

MP56 [Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

MPO8 [Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MPO09 |[Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden z. B. Hospizdienst, Palliativzimmer,
Trauerbegleitung, Abschiedsraum

MP10 [Bewegungsbhad/Wassergymnastik

MP11|Bewegungstherapie z. B. Feldenkrais, Eurhythmie,
Tanztherapie

MP57 [Biofeedback-Therapie

MP12 [Bobath-Therapie (fur Erwachsene und/oder Kinder)

MP14 [Diat- und Erndhrungsberatung

MP69 [Eigenblutspende

MP15 |Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Ubereitungspflege

MP16 |[Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP17 [Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege

MP18[Ful3reflexzonenmassage

MP19|Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik

MP59|Gedéchtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/

Konzentrationstraining

MP20 |Hippotherapie/Therapeutisehes Reiten/Reittherapie

MP21 [Kinasthetik

MP22 |Kontinenztrainingfifikgntinenzberatung

MP23 |Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie

MP24|Manuelle Lymphdrainage

MP25|Massage z. B. Akupunktmassa_ge, Binde-
gewebsmassage, Shiatsu

MP26 |Medizihisehe Ful3pflege

MP27 |MuS§iktherapie

MP28|Naturheilverfahren/Homdéopathie/Phytotherapie

MP230steopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

MP30|Padagogisches Leistungsangebot ZK-_r?delﬂmerricht fir schulpflichtige

|

MP31|Physikalische Therapie/Badertherapie z. B. medizinische Bader, Stanger-
bader, Vierzellenbader, Hydro-
therapie, Kneippanwendungen,
Ultraschalltherapie, Elektrotherapie

MP32 |Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder tZH B. E_fweEit:ge melilame PhySiQk-

Gru ppentheraple arﬁ rggreaglmed).’ Trgzinegns%%gg?)isel

MP33|Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse z. B. Nichtraucherkurse, Koronar-
sportgruppe

MP60 [Propriozeptive neuromuskuldre Fazilitation (PNF)
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MP34

Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/
Psychosozialdienst

z. B. psychoonkologische Beratung,
Gesprachstherapie, Verhaltens-
therapie, Suchttherapie, Konzen-
trative 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 Fihrun-
gen (KreiRsaal, Hospiz etc.), Vor-
trage, Informationsveranstaltungen

MP39

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und
Patientinnen sowie Angehdrigen

z. B. Beratung zur Sturzprephylaxe

MPO5

Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und Kleinkindern

z. B. Babyschwimmeny
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 fur 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 Entbindungspflegernund/oder
Hebammen

z. B. Unterwassergeburten,
spezielle Kursangebote

MP42

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

z. B. Pflegevisiten, Pflegeexperten
oder Pflegeexpertinnen, Beratung
durch Brustschwester

MP43

Stillberatung

MP44

Stimm- und Sprachtherapie/Logopéadie

MP45

Stomatherapie/-beratung

MP46

Traditionelle Chinesische Medizin

MP47

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

MP67

Vojtatherapie fir Erwachsene und/oder Kinder

MP48

Warme- und Kalteanwenhdungen

MP50

WochenbettgymnastikiR iickbildungsgymnastik

MP51

Wundmanagement

z. B. spezielle Versorgung chroni-
scher Wunden wie Dekubitus und
Ulcus cruris

MP68

Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege

MP52

Zusamflenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

MPOO

(,Sonstiges")

Auswabhlliste , Serviceangebote" (A-10) und (B-[X].4)

Nr.

Serviceangebot

Kommentar/Erlauterung

Raumlichkeiten

SA43

Abschiedsraum

SA01

Aufenthaltsraume

SA59

Barrierefreie Behandlungsraume
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SA02

Ein-Bett-Zimmer

SA03

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA04

Fernsehraum

SA05

Mutter-Kind-Zimmer/Familienzimmer

SA06

Rollstuhlgerechte Nasszellen

SA07

Rooming-in

SA08

Teekiche fir Patienten und Patientinnen

SA09

Unterbringung Begleitperson

z. B. bei Begleitpersonen von
Kindern kostenlos, sonst kosten-
pflichtig méglich

SA10

Zwei-Bett-Zimmer

SAl11l

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Ausstattung der Patientenzimmer

SA12

Balkon/Terrasse

SAG1

Betten und Matratzen in UbergroRRe

SA13

Elektrisch verstellbare Betten

SA14

Fernsehgerat am Bett/im Zimmer

SA15

Internetanschluss am Bett/im Zimmer

SA16

Kihlschrank

SAl17

Rundfunkempfang am Bett

SA18

Telefon

SA19

Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer

Verpflegung

SA20

Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwabhl)

SA21

Kostenlose Getrankebereitstellung

z. B. Mineralwasser

SA44

Diat-/Erndhrungsangebot

SA45

Frihstiicks-/Abendbuffet

SA46

Getrankeautomat

SA47

Nachmittagstee/-kaffee

Ausstattung/Besondere Serviceangebote de$§ Krankenhauses

SA48

Geldautomat

SA22

Bibliothek

SA23

Cafeteria

SA24

Faxempfang fur Patienten und Patiéntinpen

SA25

Fitnessraum

SA49

Fortbildungsangebote/InformatienSveranstaltungen

SA26

Frisiersalon

SA27

Internetzugang

SA50

Kinderbetreuung

SA28

Kiosk/Einkaufsmaogli€hkeiten

SA29

Kirchlich-religidse Eihrichtungen

z. B. Kapelle, Meditationsraum

SA30

Klinikeigene Parkplatze fur Besucher und Besucherinnen sowie
Patienten dnd-Patientinnen

SA31

Kulturelle Angebote

SA32

Manikire/Pedikire

SA51

Origgtierungshilfen

z. B. Lageplane, gut lesbare
Beschilderung

SA33

Rarkanlage

SA52

RPostdienst

SA34

Rauchfreies Krankenhaus

SA35

Sauna

SA53

Schuldienst

SA36

Schwimmbad/Bewegungsbad

SA37

Spielplatz/Spielecke

SA54

Tageszeitungsangebot

SA38

Wascheservice

Persdnliche Betreuung

SAG60

Beratung durch Selbsthilfeorganisationen

SA55

Beschwerdemanagement
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SA39

Besuchsdienst/,Griine Damen”

SA41

Dolmetscherdienste

z. B. Sprache; ggf. Gebarden-
dolmetscher oder Gebarden-
dolmetscherin

SA40

Empfangs- und Begleitdienst fir Patienten und Patientinnen sowie
Besucher und Besucherinnen

SA56

Patientenfirsprache

SA42

Seelsorge

SA58

Wohnberatung

SA00

(,Sonstiges")

Auswabhlliste , Akademische Lehre® (A-11.2)

Nr.

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 Universitatep

FLOS5

Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien

FLO6

Teilnahme an multizentrischen Phase-IlI/IV-Studien

FLO7

Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-
wissenschaftlichen Studien

FLO8

Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehgbiicher

FLO9

Doktorandenbetreuung

FLOO

(,Sonstiges")

Auswabhlliste ,,Ausbildung in anderen Heilberufen* (A-11.3)

Nr.

Ausbildung in anderen Heilberufen

Kommentar/Erlauterung

HBO1

Gesundheits- und Krankehpfléger und Gesundheits- und
Krankenpflegerin

HBO02

Gesundheits- und Kipderkrankenpfleger und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegéxin

HBO3

Physiotherapeut{und Physiotherapeutin

HBO4

Medizinisch-technischer Assistent und
Medizinisch-technische Assistentin (MTA)

HBO5

Medizinis€h-technischer-Radiologieassistent und
Medizifisch-technische-Radiologieassistentin (MTRA)

HBO6

Ergetherapeut und Ergotherapeutin

HBOT

Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische Assistentin
OTA)

HBO08

Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische
Bademeisterin

HBO09

Logopade und Logopadin

HB10

Entbindungspfleger und Hebamme

HB11

Podologe und Podologin

HBOO

(,Sonstiges")
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Auswahlliste ,, Spezielles therapeutisches Personal” (A-14.3) und (B-[X].11.3)

Nr.

Spezielles therapeutisches Personal

Kommentar/ Erlauterung

SP29

Altentherapeut und Altentherapeutin

SP51

Apotheker und Apothekerin

SP02

Arzthelfer und Arzthelferin

SP52

Asthmaberater und Asthmaberaterin/Asthmatherapeut und
Asthmatherapeutin/Asthmatrainer und Asthmatrainerin

SP30

Audiologe und Audiologin/Audiologieassistent und
Audiologieassistentin/Audiometrieassistent und
Audiometrieassistentin/Audiometrist und
Audiometristin/Hoérgerateakustiker und Horgerateakustikerin

SP31

Bewegungstherapeut und Bewegungstherapeutin (z. B. nach
DAKBT)/Tanztherapeut und Tanztherapeutin

SP32

Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin fir Erwachsene
und/oder Kinder

SP33

Castillo-Morales-Therapeut und Castillo-Morales-Therapeutin

SP34

Deeskalationstrainer und Deeskalationstrainerin/Deeskalations-
manager und Deeskalationsmanagerin/Deeskalationsfachkraft (mit
psychologischer, paddagogischer oder therapeutischer Vorbildung)

SP35

Diabetologe und Diabetologin/Diabetesassistent und Diabetes-
assistentin/Diabetesberater und Diabetesberaterin/Diabetes-
beauftragter und Diabetesbeauftragte/Wundassistent und
Wundassistentin DDG/Diabetesfachkraft Wundmanagement

SP04

Diatassistent und Diatassistentin

SP36

Entspannungspadagoge und Entspannungspadagogin/Entspan-
nungstherapeut und Entspannungstherapeutin/Entspannungs-
trainer und Enspannungstrainerin (mit psychologischer, thera-
peutischer und padagogischer Vorbildung)/Heiletrhythmielehrer
und Heileurhythmielehrerin/Feldenkraislehrerind Feldenkrais-
lehrerin

SPO05

Ergotherapeut und ErgotherapeutinfAfbeits- und Beschéaftigungs-
therapeut und Arbeits- und Beschéftigungstherapeutin

SP06

Erzieher und Erzieherin

SP37

Fotograf und Fotografin

SP38

Freizeit- und Erlebnispadagoge und Freizeit- und Erlebnis-
padagogin/Freizeit- und«Erlebnistherapeut und Freizeit- und
Erlebnistherapeutin {(mit'psychologischer, padagogischer oder
therapeutischer Viarbildung)

SP53

GefaRassistent Und\Gefallassistentin

SP08

Heilerziehungspileger und Heilerziehungspflegerin

SP09

Heilpadagoge und Heilpddagogin

SP39

Heilpraktiker und Heilpraktikerin/Homéopath und Homoopathin

SP10

Hippotherapeut und Hippotherapeutin/Reittherapeut und
Reittherapeutin

SP1Z

Kinasthetikbeauftragter und Kinadsthetikbeauftragte

SP54

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin

SP40

Kinderpfleger und Kinderpflegerin

SP41

Kosmetiker und Kosmetikerin/medizinischer Linergist und
medizinische Linergistin (Permanent Make-up oder Pigmentierung)

SP13

Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin/Maltherapeut und Mal-
therapeutin/Gestaltungstherapeut und Gestaltungstherapeutin/
Bibliotherapeut und Bibliotherapeutin

SP14

Logopade und Logopadin/Sprachheilpddagoge und Sprachheil-
padagogin/Klinischer Linguist und Klinische Linguistin/Sprech-
wissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und
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Phonetikerin

SP42

Manualtherapeut und Manualtherapeutin

SP15

SP43

Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische |z- B. fir Babymassage
Bademeisterin
Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische z. B. fur Funktionsdiagnostik,

Assistentin/Funktionspersonal

Radiologie

SP44

Motopéde und Motopadin/Motopadagoge und Motopéadagogin/
Mototherapeut und Mototherapeutin/Motologe und Motologin

SP16

Musiktherapeut und Musiktherapeutin

SP17

Oecotrophologe und Oecothrophologin/Ernahrungswissenschaftler
und Erndhrungswissenschaftlerin

SP18

Orthopéadietechniker und Orthopadietechnikerin/Orthopadie-
mechaniker und Orthopadiemechanikerin/Orthopéadieschuhmacher
und Orthopadieschuhmacherin/Bandagist und Bandagistin

SP19

Orthoptist und Orthoptistin/Therapeut und Therapeutin fur
Sehstoérungen/Perimetrist und Perimetristin/Augenoptiker und
Augenoptikerin

SP21

Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP22

Podologe und Podologin/Fu3pfleger und Fu3pflegerin

SP23

Psychologe und Psychologin

SP24

Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische
Psychotherapeutin

SP20

Sonderpadagoge und Sonderpadagogin/Padagoge und
Padagogin/Lehrer und Lehrerin

SP25

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

SP26

Sozialpadagoge und Sozialpadagogin

SP45

Sozialtherapeut und Sozialtherapeutin (z. B. DFS)

SP46

Sportlehrer und Sportlehrerin/Gymnastiklehrer und z. B. Lehrer oder Lehrerin fur

Gymnastiklehrerin/Sportpéddagoge und Sportpadagogin

Bothmer-Gymnastik

SP27

Stomatherapeut und Stomatherapeutin

SP47

Urotherapeut und Urotherapeutin

SP48

Vojtatherapeut und Vojtatherapeutin fir Erivachsene und/oder
Kinder

SP28

Wundmanager und WundmanagetinfWtndberater und Wund-
beraterin/Wundexperte und Wundexpertin/Wundbeauftragter und
Wundbeauftragte

SP49

Zahnmedizinischer Fachangestellter und Zahnmedizinische
Fachangestellte/Dentalhygieniker und Dentalhygienikerin/
Zahnmedizinischer Prephylaxeassistent und Zahnmedizinische
Prophylaxeassistentin

SP50

Zahntechniker und Zahntechnikerin

SP0O0

(,Sonstige")

Auswahiliste , Apparative Ausstattung” (A-15)

Nr. [Vorhandene Geréate Umgangssprachliche 24h-Not- |[Kommentar/
Bezeichnung fallverfiig- |Erlauterung
barkeit
AA34 |AICD-Implantation/Kontrolle/ Einpflanzbarer Herzrhythmus-
Programmiersystem defibrillator
AA35 |Gerat zur analen Sphinkter- Afterdruckmessgerat
manometrie
AAO01 |Angiographiegerat/DSA Gerat zur GefaRdarstellung X
AA36 |Gerat zur Argon-Plasma- Blutstillung und Gewebeverédung X
Koagulation mittels Argon-Plasma
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AA37 |Arthroskop Gelenksspiegelung
AAO02 |Audiometrie-Labor Hortestlabor
AA38 [Beatmungsgerate/CPAP-Gerate |Maskenbeatmungsgerat mit
dauerhaft positivem Beatmungs-
druck
AAO03 [Belastungs-EKG/Ergometrie Belastungstest mit Herzstrom-
messung
AA04 [Bewegungsanalysesystem
AAO05 [Bodyplethysmograph Umfangreiches Lungenfunktions-
testsystem
AAO06 [Brachytherapiegerat Bestrahlung von ,innen”
AA39 [Bronchoskop Gerat zur Luftréhren- und
Bronchienspiegelung
AAQ7 |Cell Saver Eigenblutaufbereitungsgerat im Rahmen einer
Bluttransfusion
AAO08 [Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt
mittels Réntgenstrahlen
AA40 |Defibrillator Gerat zur Behandlung von lebens-
bedrohlichen
Herzrhythmusstérungen
AAA41 |Gerat zur Durchflusszytometrie/ |Gerét zur Zellzahlmessung und
FACS-Scan Zellsortenunterscheidung in
Flissigkeiten
AAQ9 [Druckkammer fiir hyperbare Druckkammer zur Sauerstoffuber-
Sauerstofftherapie druckbehandlung
AAB5 |[Echokardiographiegerat
AA10 (Elektroenzephalographiegerat Hirnstrommessung
(EEG)
AA11 |Elektromyographie (EMG)/Gerat |Messung feinster€lektrischer
zur Bestimmung der Nervenleit- |Strome im Muskel
geschwindigkeit
AAA42 |Elektronenmikroskop MikrosKop mit sehr hoher Auflésung
AAG66 (Elektro-/ Geratizur Messung ruckhafter
Videonystagmografiegerat Augenbewegungen
AA43 [Elektrophysiologischer Messplatz [Messplatz zur Messung feinster
mit EMG, NLG, VEP, SEP, AEP\ |elektrischer Potentiale im Nerven-
system, die durch eine Anregung
eines der finf Sinne hervorgerufen
wurden
AA44 |Elektrophysiologischer'Messplatz
zur Diagnostik von,Herzrhythmus-
stérungen
AA12 |Gastroentérolegisches Endoskop |Gerat zur Magen-Darm-Spiegelung
AA45 [Endosonographiegerat Ultraschalldiagnostik im
Kdrperinneren
AA46 |Endeskopisch-retrograde- Spiegelgerat zur Darstellung der
Chelangio-Pankreaticograph Gallen- und Bauchspeicheldriisen-
(ERCP) gange mittels Rontgenkontrastmittel
AA13|Gerate der invasiven Kardiologie |Behandlungen mittels Herzkatheter z. B. Herzkatheter-
labor, Ablations-
generator, Kardio-
versionsgerat,
Herz-
schrittmacherlabor
AA14 |Gerate fir Nierenersatzverfahren Hamofiltration,
Dia-lyse,
Peritonealdialyse
AA15 |Gerate zur Lungenersatztherapie/ z. B. ECMO/ECLA
-unterstitzung
AAL16 |Gerate zur Strahlentherapie
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AA17 [Herzlungenmaschine
AA18 [Hochfrequenzthermotherapie- Gerat zur Gewebezerstérung
geréat mittels Hochtemperaturtechnik
AA47 (Inkubatoren Neonatologie Gerate fur Frih- und Neugeborene
(Brutkasten)
AAA48 |Geréat zur intraaortalen Ballon- Mechanisches Gerét zur Unter-
gegenpulsation (IABP) stutzung der Pumpleistung des
Herzens
AA49 (Kapillarmikroskop Mikroskop fur die Sichtung der
Beschaffenheit kleinster Blutgefalie
AA50 [Kapselendoskop Verschluckbares Spiegelgerat zur
Darmspiegelung
AA51 (Gerat zur Kardiotokographie Gerat zur gleichzeitigen Messung
der Herztone und der Wehen-
tatigkeit (Wehenschreiber)
AA19 [Kipptisch Gerat zur Messung des Verhaltens z, B™zur Diagnose
der KenngroéRen des Blutkreislaufs des
. . orthostatischen
bei Lagednderung Syndroms
AA52 |Laboranalyseautomaten fur Laborgeréate zur Messung von Blut-
Hamatologie, klinische Chemie, |werten bei Blutkrankheiten, Stoff-
Gerinnung und Mikrobiologie wechselleiden, Gerinnungsleiden
und Infektionen
AA53 |Laparoskop Bauchhohlenspiegelungsgerét
AA20 |Laser
AA54 (Linksherzkathetermessplatz Darstellung der Herzkranzgefalle
mittels Rontgen-Kontrastmittel
AA21 (Lithotripter (ESWL) StoRwellen-Steinzerstérung
AA22 [Magnetresonanztomograph Schnittbildverfahren/mittels starker
(MRT) Magnetfelderund elektro-
magnetischerWechselfelder
AA23 |Mammographiegerat Rontgengerét fir die weibliche
Brustdriéise
AAS55 [MIC-Einheit (Minimalinvasive Mipimal in den Kérper
Chirurgie) eindringende, also
geéwebeschonende Chirurgie
AAG67 |Operationsmikroskop
AA24 |OP-Navigationsgerat
AA25 |Oszillographie Erfassung von Volumen-
schwankungen der Extremitaten-
abschnitte
AA26 |Positronenemisgionstomograph  |Schnittbildverfahren in der
(PET)/PETAC Nuklearmedizin, Kombination mit
Computertomographie mdoglich
AA64 |Petrophdgen-Extraktor Steinlausentferner
AA56 |Protabentherapie Bestrahlungen mit Wasserstoff-
lonen
AA57 |Radiofrequenzablation (RFA) Gerat zur Gewebezerstérung
unhd/oder andere Thermo- mittels Hochtemperaturtechnik
ablationsverfahren
AA27 [Rontgengerat/Durchleuchtungs- z. B. C-Bogen
gerat
AA28 |Schlaflabor
AA29 [Sonographiegerat/Dopplersono- |Ultraschallgerat/mit Nutzung des
graphiegerat/Duplexsonographie- |Dopplereffekts/farbkodierter
gerat Ultraschall
AA30 [Single-Photon-Emissions- Schnittbildverfahren unter Nutzung
computertomograph (SPECT) eines Strahlenkérperchens
AA3L1 [Spirometrie/Lungenfunktions-
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prufung
AA32 |Szintigraphiescanner/Gamma- Nuklearmedizinisches Verfahren zur Sentinel-
sonde zur Entdeckung bestimmter, zuvor '&Te‘?(':i'o'\fde'
markierter Gewebe, z.B.
Lymphknoten
AA33 |Uroflow/Blasendruckmessung/ Harnflussmessung
Urodynamischer Messplatz
AAS58 [24h-Blutdruck-Messung
AAS9 (24h-EKG-Messung
AAGB0 (24h-pH-Metrie pH-Wertmessung des Magens
AA61 |Gerat zur 3-D-Bestrahlungs- Bestrahlungsplanung in drei
planung Dimensionen
AAB62 (3-D/4-D-Ultraschallgerat
AAB3 |72h-Blutzucker-Messung
AAQO |(,Sonstiges")

Auswabhlliste ,Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung”
(B-[X].2) und (B-[X].8)

Nr. [Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde Kommentar/Erlauterung
VAO1 |Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde
VAO2 |Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des
Tranenapparates und der Orbita
VAQ3 |Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva
VAO04 |Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der<Skilera, der Hornhaut, (2. B. auch _
der Iris und des Ziliarkorpers Hormhauttransplantation
VAQ5 |Diagnostik und Therapie von Erkrankungefi.der Linse
VAO06 (Diagnostik und Therapie von Erkrankunger-der Aderhaut und der z. B. Behandlung von _
Netzhaut G_eféBve(schl'L]ssen (Rheologle),
Diagnostik und Therapie der
Frihgeborenenretinopathie
VAQ7 |Diagnostik und Therapie des Glaukoms
VAO08 |Diagnostik und Therapie voi Erkrankungen des Glaskorpers und des |z B. intravitreale Injektionen
Augapfels
VAQ9 |Diagnostik und Therapie won Erkrankungen des Sehnervs und der
Sehbahn
VA10 |Diagnostik und Thetapie von Erkrankungen der Augenmuskeln, z. B. auch refraktive Chirurgie
Storungen der Blickbewegungen sowie Akkommodationsstérungen
und RefrakKtionsfehlern
VA11 |Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit z. B. Sehschule
VA12 |Ophthalmelogische Rehabilitation
VA13 |Anpassung von Sehhilfen
VAl44Biagnostik und Therapie von strabologischen und
neuroophthalmologischen Erkrankungen
VA5 |Plastische Chirurgie
VA16 |Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und der
Augenanhangsgebilde
VAL7 |Spezialsprechstunde
VA18 |Laserchirurgie des Auges
VAOQO |(,Sonstiges")
Nr. |Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie Kommentar/Erlduterung
Herzchirurgie
VCO01 |Koronarchirurgie z. B. Bypasschirurgie
VCO02 |Chirurgie der Komplikationen der koronaren Herzerkrankung:

11
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Ventrikelaneurysma, Postinfarkt-VSD, Papillarmuskelabriss,
Ventrikelruptur

VCO03 [Herzklappenchirurgie z. B. Klappenkorrektur,
Klappenersatz
VCO04 |Chirurgie der angeborenen Herzfehler
VCO05 |Schrittmachereingriffe
VCO06 |Defibrillatoreingriffe
VCO7 |Herztransplantation
VCO08 |Lungenembolektomie
VCO09 |Behandlung von Verletzungen am Herzen
VC10 |Eingriffe am Perikard z. B. bei Panzerherz
Thoraxchirurgie
VC11 |Lungenchirurgie
VC12 |Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen Malformationen
VC13 |Operationen wegen Thoraxtrauma
VC14 |Speiserdhrenchirurgie
VC15 |Thorakoskopische Eingriffe
VC59 |Mediastinoskopie
Gefalichirurgie/Viszeralchirurgie
VC16 |Aortenaneurysmachirurgie
VC17 |Offen chirurgische und endovaskuldare Behandlung von 2B’ Carotischirurgie
Gefalerkrankungen
VC18 |Konservative Behandlung von arteriellen GeféaRerkrankungen
VC19 |Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und z. B. Varizenchirurgie
FOlgeerkrankungen %ﬁrlz?nggg:;?wgg?rhris (offenes
Bein)
VC20 |Nierenchirurgie
VC21 |Endokrine Chirurgie z. B. Schilddriisenchirurgie
VC22 [Magen-Darm-Chirurgie z. B. Hernienchirurgie,
Koloproktologie
VC23 |Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
\VVC24 |Tumorchirurgie
VC25 |Transplantationschirurgie
VC60 |Adipositaschirurgie
VC61 |Dialyseshuntchirurgie
VC62 |Portimplantation
VC68 |Mammachirurgie
Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
VC26 [Metall-/Fremdkdrperentfernungen
VC27 |Bandrekonstruktiepen/Plastiken
VC28 |Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
VC29 |BehandlungVomDekubitalgeschwiiren
VC30 [Septische KRochenchirurgie
VC31 [Diagnostik.und Therapie von Knochenentziindungen
VC32 |DiagnostiK und Therapie von Verletzungen des Kopfes
VC33 |DPiagnestik und Therapie von Verletzungen des Halses
VC34 |Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
VC35 Biagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend,
der Lendenwirbelsdule 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 Hifte und des
Oberschenkels
VC40 |Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
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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

Fuf3chirurgie

VO16

Handchirurgie

VO19

Schulterchirurgie

V020

Sportmedizin/Sporttraumatologie

VC65

Wirbelsaulenchirurgie

VC69

Verbrennungschirurgie

Neurochirurgie

VC43

Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bodsartig, einschl. Schadelbasis)

VC44

Chirurgie der HirngefaRerkrankungen

z. B. Aneurysma,/Angiome,
Kavernome

VC45

Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-,
Brust- und Lendenwirbelsaule

z. B. Vertebroplastie

VC46

Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Rickenmark

VC47

Chirurgische Korrektur von Missbildungen des Schadels

VC48

Chirurgie der intraspinalen Tumoren

VC49

Chirurgie der Bewegungsstérungen

VC50

Chirurgie der peripheren Nerven

VC51

Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

z. B. Trigeminusneuralgie,
Tumorschmerzen, chronische
Wirbelsaulenschmerzen

VC52

Elektrische Stimulation von Kerngebieten bei Schmerzen tind
Bewegungsstdrungen (sog. "Funktionelle Neurochirurgiey)

VC53

Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorging’von Schadel-
Hirn-Verletzungen

VC54

Diagnosesicherung unklarer Hirnprozesse mittéls*Stereotaktischer
Biopsie

VC65

Wirbelsaulenchirurgie

VC70

Kinderneurochirurgie

Allgemein

VC55

Minimalinvasive laparoskopische, Operationen

VC56

Minimalinvasive endoskopisghexOperationen

z. B. auch NOTES (Chirurgie via
natirliche Kérperéffnungen)

VC57

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC58

Spezialsprechstunde

VC66

Arthroskopische @perationen

VC67

Chirurgische Inténsivmedizin

VC71

NotfallmediZin

VCO00

(,Sonstiges"

Nr.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Kommentar/Erlauterung

VD01

Diagnestik und Therapie von Allergien

VD02

Biagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und HIV-
assoziierten Erkrankungen

VD03

DPiagnostik und Therapie von Hauttumoren

z. B. Photodynamische
Tumortherapie

VD04

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut

VD05

Diagnostik und Therapie von bullésen Dermatosen

VD06

Diagnostik und Therapie von papulosquamdsen Hautkrankheiten

VDO7

Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen

VvDO08

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der Unterhaut
durch Strahleneinwirkung

VD09

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde

z. B. Schweil3- und
Talgdriisenerkrankungen

VD10

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und

z. B. auch Kollagenosen,
altersbedingte Hautveranderungen
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Unterhaut
VD11 |Spezialsprechstunde
VD12 [Dermatochirurgie z. B. auch asthetische
Dermatochirurgie
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 ibertragbaren Krankheiten
(Venerologie)
VD20 |Wundheilungsstérungen
VDO0O |(,Sonstiges")
Nr. |Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynéakologie und Kommentar/Erlauterung
Geburtshilfe
VGO1 |Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise
VG02 |Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise
VGO03 |Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise
VG04 |Kosmetische/Plastische Mammachirurgie
VGO5 |Endoskopische Operationen z, B. Laparoskopie, Hysteroskopie
VGO06 |Gynédkologische Chirurgie
VGO7 |Inkontinenzchirurgie
VGO08 [Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren z. B. Zervix-, Corpus-, Ovarial-,
Vulva-, Vaginalkarzinom
VGO09 |Pranataldiagnostik und -therapie
VG10 |Betreuung von Risikoschwangerschaften
VG11 [Diagnostik und Therapie von Krankheiten wéhrend+der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes
VG12 |Geburtshilfliche Operationen
VG13 |Diagnostik und Therapie von entzundlichen Krankheiten der weiblichen
Beckenorgane
VG14 |Diagnostik und Therapie von nichtentzidndlichen Krankheiten des z. B. Endometriose
weiblichen Genitaltraktes
VG15 |Spezialsprechstunde
VG16 |Urogynékologie
VG17 |Reproduktionsmedizin
VG18 |Gynékologische Endokrinologie
VG19 |Ambulante Entbindung
VGO0 |(,Sonstiges")
Nr. |Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO Kommentar/Erlauterung
Ohr
VHO1 |Diagnostik und Therapie von Krankheiten des du3eren Ohres
VHO02 [Diagnostikiund Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des
Warzenfortsatzes
VHO3_|Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres
VHO04_|Mittelohrchirurgie z. B. Horverbesserung,
implantierbare Horgerate
VHO5 |Cochlearimplantation
VHO6 |Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres
VHO7 |Schwindeldiagnostik/-therapie
VH27 |Padaudiologie
Nase
VHO8 |Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
VHO09 |Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege
VH10 |Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen
VH11 |Transnasaler Verschluss von Liguorfisteln
VH12 |Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der TrAnenwege
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VH13 |Plastisch-rekonstruktive Chirurgie
VI 32 |Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
Mund/Hals
VH14 |Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhdéhle
VH15 |Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldrisen
VH16 |Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes z. B. auch Stimmstorungen
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 Ohren
VH20 |Interdisziplindre Tumornachsorge
Rekonstruktive Chirurgie
VH21 |Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich
VH22 |Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren
Allgemein
VH23 |Spezialsprechstunde
VH26 |Laserchirurgie
VI22 |Diagnostik und Therapie von Allergien
VHOO |(,Sonstiges")
Nr. |Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin Kommentar/Erlauterung
VI01 [Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten z. B. Herzkatheter, perkutane
transluminale koronare Angio-
plastie (PTCA)
VI02 |Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit ufidwon
Krankheiten des Lungenkreislaufes
VI03 |Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
V104 |Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren
VIO5 [Diagnostik und Therapie von Krankheiten derMenen, der
LymphgeféafRe und der Lymphknoten
V106 [Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten
VI07 |[Diagnostik und Therapie der Hypertanie’(Hochdruckkrankheit)
V108 |Diagnostik und Therapie von Niergnéerkrankungen
VI09 |Diagnostik und Therapie von Ramatologischen Erkrankungen
VI10 [Diagnostik und Therapie vokvendokrinen Ernahrungs- und z. B. Diabetes, Schilddruse
Stoffwechselkrankheiten
VI11 [Diagnostik und Therapie,von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologig)
VI12 |Diagnostik und Thésapie von Erkrankungen des Darmausgangs
VI13 |Diagnostik und\Therapie von Krankheiten des Peritoneums
VI14 |Diagnostik ¥nd Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und
des Pankreas
VI15 |DiagnGstik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge
V116 Biagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
V117 \\Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
V118 [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
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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

VI43 |Chronisch entziindliche Darmerkrankungen érz} nCO"tiS Ulcerosa, Morbus

VI44 |Geriatrische Tagesklinik

VI45 |Stammzelltransplantation

VIOO |(,Sonstiges”)

Nr. [Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie Kommentar/Erlduterung

VNO1 |Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen

VNO2 |Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen ‘€rkrankungen

VNO3 |Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen

VNO4 |Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischeg”Erkrankungen

VNO5 |Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VNOG6 |Diagnostik und Therapie von malignen Erkrapkungen des Gehirns

VNO7 |Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumaeren des Gehirns

VNO8 |Diagnostik und Therapie von Erkrankunger<der Hirnh&ute

VNO9 |Betreuung von Patienten und Patieqtionen mit Neurostimulatoren zur
Hirnstimulation

VN10 |Diagnostik und Therapie von Systématrophien, die vorwiegend das
Zentralnervensystem betreffen

VN11 |Diagnostik und Therapie ventextrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstérungen

VN12 |Diagnostik und Therapigiwon degenerativen Krankheiten des
Nervensystems

VN13 |Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des z. B. Multiple Sklerose
Zentralneryensystems

VN14 |Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der z. B. von Hirnnerven
NervenWudizeln und des Nervenplexus

VN15 [Diagnestik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen
Kramkheiten des peripheren Nervensystems

VN16 |Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der
meuromuskularen 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 Frithrehabilitation

VN22 |Schlafmedizin

VN23 |Schmerztherapie

VN24 [Stroke Unit
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VNOO

(,Sonstiges")

Nr.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopadie

Kommentar/Erlauterung

VOO01

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

V002

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

V003

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und des
Riickens

VO04

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VOO05

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule
und des Rickens

VO06

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

vOO07

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen

vOO08

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

VO09

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

VO10

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des Bindegewebes

vO1l1

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

VO12

Kinderorthopéadie

VO13

Spezialsprechstunde

VO14

Endoprothetik

VO15

Fuf3chirurgie

VO16

Handchirurgie

VO1l7

Rheumachirurgie

VO18

Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

VO19

Schulterchirurgie

V020

Sportmedizin/Sporttraumatologie

VC26

Metall-/Fremdkdrperentfernungen

VC65

Wirbelsaulenchirurgie

VC66

Arthroskopische Operationen

VO21

Traumatologie

VOO00

(,Sonstiges")

Nr.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pédiatrie

Kommentar/Erlauterung

VK01

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen

VK02

Betreuung von Patienten uneyPatientinnen vor und nach
Transplantation

VKO3

Diagnostik und Therapiéwon (angeborenen) GefalZerkrankungen

VK04

Diagnostik und Therapie*von (angeborenen) padiatrischen
Nierenerkrankungéen

VK05

Diagnostik und, Thérapie von (angeborenen) Erkrankungen der
endokriner Driisen (Schilddrise, Nebenschilddriise, Nebenniere,
Diabetes)

VK06

Diagnostikyund Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des
Magen-Darm-Traktes

VKO7

Diagnrostik 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

VK10

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen bei Kindern
und Jugendlichen

VK11

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) hdmatologischen
Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen

VK12

Neonatologische/Padiatrische Intensivmedizin

VK13

Diagnostik und Therapie von Allergien
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VK14

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlie3lich HIV und AIDS)

VK15

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Stoffwechselerkrankungen

VK16

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen
Erkrankungen

VK17

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskuléaren
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. Ullrich-Turner-Syndrom,

Klinefelter-Syndrom, Prades-Willi-

Syndrom, Marfan:Syhdfom)

VK22

Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder 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 Stérungen 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 Therapie von Waghstumsstérungen

VKOO0

(,Sonstiges")

Nr.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/
Psychosomatik

Kommentar/Erlauterung

VP01

Diagnostik und Therapiéwon psychischen und Verhaltensstorungen
durch psychotroperSubstanzen

z. B. durch Alkohol oder andere
Suchtmittel

VP02

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaftep’Storingen

VP03

Diagnostik tind Therapie von affektiven Stérungen

VP04

Diagnostik,und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somafoformen Stérungen

VP05

Biagnostik und Therapie von Verhaltensaufféalligkeiten mit kdrperlichen
Stérungen 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

VP12

Spezialsprechstunde
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VP13

Psychosomatische Komplexbehandlung

VP14

Psychoonkologie

VP15

Psychiatrische Tagesklinik

VP16

Psychosomatische Tagesklinik

VP00

(,Sonstiges")

Nr.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Kommentar/Erlauterung

VRO1

Konventionelle Réntgenaufnahmen

Ultraschalluntersuchungen

VRO02

Native Sonographie

VRO3

Eindimensionale Dopplersonographie

VRO04

Duplexsonographie

VRO05

Sonographie mit Kontrastmittel

VRO6

Endosonographie

Projektionsradiographie

VRO7

Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)

VRO8

Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbsténdige Leistung

VRO09

Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

z. B. Myéldgraphie, Broncho-
graphie, Osephagographie,

Gastrographie, Cholangiographie,

Kolaenkentrastuntersuchung,
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 diagnostische Verfahren

VR18

Szintigraphie

VR19

Single-Photon-Emissionscomputertemographie (SPECT)

VR20

Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner

VR21

Sondenmessungen und Inkgfporationsmessungen

Magnetresonanztomographie (MRT)

VR22

Magnetresonanztomegraphie (MRT), nativ

VR23

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR24

Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

Andere bildgebende Verfahren

VR25

Knochendichtémessung (alle Verfahren)

Zusatzipformationen zu bildgebenden Verfahren

VR26

Computiergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR27

Cofmputergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

VR28

mtraoperative 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

VR36

Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie
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VR37

Bestrahlungsplanung fur 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 GefaBmisshildungen

VR47

Tumorembolisation

VRO0O0

(,Sonstiges")

Nr.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Kommentar/Erlauterung

VUO1 |Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten

VUOQ2 |Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

VUO3 |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 Harnsystems

VUO06 |Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane

VUOQ7 |Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems

VUO8 |Kinderurologie

VUQO9 |Neuro-Urologie

VU10 |Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Hargwegen und Harnblase

VU11 |Minimalinvasive laparoskopische Operationefi

VU12 |Minimalinvasive endoskopische Operationen

VU13 |Tumorchirurgie

VU14 |Spezialsprechstunde

VU15 |Dialyse

VU16 |Nierentransplantation

VU17 [Prostatazentrum

VU18 |Schmerztherapie

VU19 [Urodynamik/Urologische\Funktionsdiagnostik

VG16 |Urogynékologie

VUO0O |(,Sonstiges")

Nr. [Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund- Kommentar/Erlauterung

Kiefer-Gesichtschirurgie

VZ01

Akute upd sekundéare Traumatologie

VZ02

Asthetiséhe Zahnheilkunde

VZ03

Dentale’Implantologie

VZ04

Dentoalveolare Chirurgie

VZ05

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 Kopfspeicheldrisen

VZ08

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zéhne

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
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VZ10 |Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-
Gesichtsbereich
VZ11 |Endodontie z. B. Wurzelkanalbehandlungen
VZ12 |Epithetik z. B. Reko_nstrukti_on des Gesichts
durch Gesichtsepithesen
VZ13 |Kraniofaziale Chirurgie
VZ19 |Laserchirurgie
VZ14 |Operationen an Kiefer- und Gesichtsschadelknochen
V715 |Plastisch-rekonstruktive Chirurgie
VZ20 |Zahnérztliche und operative Eingriffe in Vollnarkose
VZ00 |(,Sonstiges")
Nr. |Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen [Kommentar/Erlauterung

VX00

(,Sonstiges")

Auswabhlliste , Ambulante Behandlungsmadglichkeiten* (B-[X].8)

Nr.

Art der Ambulanz
(Mehrfachnennungen mdglich)

AMO1

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V

AMO02

Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V

AMO03

Sozialpadiatrisches Zentrum nach § 119 SGB V

AMO04

Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB,V, bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV
(besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden gder*Kenntnisse von Krankenhausérzten)

AMO5

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. § 31 Abs. 1a Arzte-ZV
(Unterversorgung)

AMO6

Bestimmung zur ambulanten Behandlung nach §116b SGB V

AMO7

Privatambulanz

AMO8

Notfallambulanz (24h)

AMO09

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz

AM10

Medizinisches Versorgungszentrum naeihg 95 SGB V

AM11

Vor- und nachstationare Leistungennaeh § 115a SGB V

AM12

Ambulanz im Rahmen eines Vertrages zur Integrierten Versorgung nach § 140b SGB V

AM13

Ambulanz nach § 311 SGB V (DBR-Altvertrage)

AM14

Ambulanz im Rahmen von DMP

AM15

Belegarztpraxis am Krankenhaus

AM16

Heilmittelambulanz nach 8 124 Abs. 3 SGB V (Abgabe von Physikalischer Therapie, Podologischer
Therapie, Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie und Ergotherapie)

AMOO

(,Sonstiges")

Auswahlljste ,Leistungen im Katalog nach § 116b Abs. 3 SGB V* (B-[X].8)

Nr. Nr. der Angebotene Leistungen Kommentar/Erlauterung
Anlage
zur Richtlinie nach
§ 116b SGB V
LKO1 |Anlage 1 Nr. 1 CT-/MRT-gestltzte 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 Patienten und
Patientinnen mit Gerinnungsstérungen (z. B.
Hamophilie)
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LKOS5

Anlage 2 Nr.

w

Diagnostik und Versorgung von Patienten und
Patientinnen mit Fehlbildungen, angeborenen
Skelettsystemfehlbildungen

LKO6

Anlage 2 Nr.

Diagnostik und Versorgung von Patienten und
Patientinnen mit schwerwiegenden
immunologischen Erkrankungen

LKO7

Anlage 2 Nr.

Diagnostik und Versorgung von Patienten und
Patientinnen mit Swyer-James-/McLeod-Syndrom
(spezielle Form des Lungenemphysems)

LKO8

Anlage 2 Nr.

Diagnostik und Versorgung von Patienten und
Patientinnen mit bilidrer Zirrhose

LKO9

Anlage 2 Nr.

Diagnostik und Versorgung von Patienten und
Patientinnen mit primar sklerosierender Cholangitis

LK10

Anlage 2 Nr.

Diagnostik und Versorgung von Patienten und
Patientinnen mit Morbus Wilson

LK11

Anlage 2 Nr.

Diagnostik und Versorgung von Patienten und
Patientinnen mit Transsexualismus

LK12

Anlage 2 Nr.

10

Diagnostik und Versorgung von Kindern mit

folgenden angeborenen Stoffwechselstérungen:

a) Adrenogenitales Syndrom

b) Hypothyreose

c) Phenylketonurie

d) Medium-chain-Acyl-CoA-Dehydrogenase-
Mangel (MCAD-Mangel)

e) Galactosaemie

LK13

Anlage 2 Nr.

11

Diagnostik und Versorgung von Patientegwnd
Patientinnen mit Marfan-Syndrom

LK14

Anlage 2 Nr.

12

Diagnostik und Versorgung von Patienten und
Patientinnen mit pulmonaler Hypertehie

LK25

Anlage 2 Nr.

13

Diagnostik und Versorgung vgn\Patienten und
Patientinnen mit Tuberkulose

LK26

Anlage 2 Nr.

14

Diagnostik und Versorgung, von Patienten und
Patientinnen mit neurgmuskularen Erkrankungen

LK27

Anlage 2 Nr.

15

Diagnostik und Thetapie von Patienten und
Patientinnen mit.Kurzdarmsyndrom

LK15

Anlage 3 Nr.

Diagnostik und#/ersorgung von Patienten und
Patientinnei\mit onkologischen Erkrankungen

LK16

Anlage 3 Nr.

Diagnostikuihd Versorgung von Patienten und
Patiertihnen mit HIV/AIDS

LK17

Anlage 3 Nr.

Diagnestik und Versorgung von Patienten und
Patientinnen mit schweren Verlaufsformen
theumatologischer Erkrankungen (Teil
Erwachsene/Teil Kinder und Jugendliche)

LK18

Anlage 3 NI

Spezialisierte Diagnostik und Therapie der
schweren Herzinsuffizienz (NYHA-Stadium 3-4)

LK20

Anlag€.3*Nrr.

Diagnostik und Versorgung von Patienten und
Patientinnen mit Multipler Sklerose

LK21

Anlage 3 Nr.

Diagnostik und Versorgung von Patienten und
Patientinnen mit Anfallsleiden

LK22

Anlage 3 Nr.

Diagnostik und Versorgung von Patienten und
Patientinnen im Rahmen der padiatrischen
Kardiologie

LK23

Anlage 3 Nr.

Diagnostik und Versorgung von Frihgeborenen mit
Folgeschaden

LK24

Anlage 3 Nr.

10

Diagnostik und Versorgung von Patienten und
Patientinnen mit Querschnittslahmung bei
Komplikationen, die eine interdisziplinére
Versorgung erforderlich machen
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Auswabhlliste , Arztliche Fachexpertise der Abteilung® (B-[X].11.1)

Nr.

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar/Erlauterung
(z. B. Weiterbildungsbefugnisse)

AQO6

Allgemeine Chirurgie

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

GefélRchirurgie

AQ18

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

AQ20

Haut- und Geschlechtskrankheiten

AQO8

Herzchirurgie

AQ21

Humangenetik

AQ22

Hygiene und Umweltmedizin

AQ23

Innere Medizin

AQ67

Innere Medizin und Allgemeinmedizin

AQ24

Innere Medizin und SP Angiologie

AQ25

Innere Medizin und SP Endokrinologie und Djabetologie

AQ26

Innere Medizin und SP Gastroenterologie

AQ27

Innere Medizin und SP Hamatologie und* ©nkologie

AQ28

Innere Medizin und SP Kardiologie

AQ29

Innere Medizin und SP Nephrologie

AQ30

Innere Medizin und SP Pneumaolagie

AQ31

Innere Medizin und SP Rheuratologie

AQ65

Kieferorthopéadie

AQ32

Kinder- und Jugendmedizin

AQ33

Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder-Hamatologie und -
Onkologie

AQ34

Kinder- und Jugengdmedizin, SP Kinder-Kardiologie

AQ35

Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie

AQ36

Kinder- unddugendmedizin, SP Neurop&diatrie

AQ37

Kinder-(ungd Jugendpsychiatrie

AQO09

Kindérchirurgie

AQ47

Klinisthe Pharmakologie

AQ3§

Laboratoriumsmedizin

AQ39

Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie

AQ40

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

AQ41L

Neurochirurgie

AQ42

Neurologie

AQ43

Neuropathologie

AQ44

Nuklearmedizin

AQ45

Offentliches Gesundheitswesen

AQ66

Oralchirurgie

AQ61

Orthopéadie

AQ10

Orthopéadie und Unfallchirurgie
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AQ46 |Pathologie

AQA48 |Pharmakologie und Toxikologie

AQA49 |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

AQ55 |Radiologie, SP Kinderradiologie

AQ56 |Radiologie, SP Neuroradiologie

AQ57 |Rechtsmedizin

AQ19 |Sprach-, Stimm- und kindliche Horstérungen
AQ58 |Strahlentherapie

AQ12 |Thoraxchirurgie

AQ59 |Transfusionsmedizin

AQ62 |Unfallchirurgie

AQG60 |Urologie

AQ13 |Viszeralchirurgie

AQ64

Zahnmedizin

AQO0

(,Sonstiges")

Nr.

Zusatz-Weiterbildung

Kommentar/Erlauterung

ZF01

Arztliches Qualitatsmanagement

ZF02

Akupunktur

ZF03

Allergologie

ZF04

Andrologie

ZF05

Betriebsmedizin

ZF06

Dermatologie

ZF07

Diabetologie

ZF47

Erndhrungsmedizin

ZF08

Flugmedizin

ZF48

FuRchirurgie

ZF09

Geriatrie

ZF10

Gynékologische Exfoliativ-Zytologie

ZF11

Hamostaseologie

ZF12

Handchirurgie

ZF13

Homoopathie

ZF14

Infektiologie

ZF15

Intensivmedizin

ZF16

Kinder-Endokrinolggie und -Diabetologie

ZF17

Kinder-Gastreenterologie

ZF18

Kinder-Nephrologie

ZF19

Kinder-@pthopéadie

ZF20

Kindef-Preumologie

ZF21

Kinder-Rheumatologie

ZF22

Dabordiagnostik

ZF23

Magnetresonanztomographie

ZF24

Manuelle Medizin/Chirotherapie

ZF25

Medikamentdse Tumortherapie

ZF26

Medizinische Informatik

ZF27

Naturheilverfahren

ZF28

Notfallmedizin

ZF29

Orthopédische Rheumatologie

ZF30

Palliativmedizin

ZF31

Phlebologie

ZF32

Physikalische Therapie und Balneologie
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ZF33

Plastische Operationen

ZF34

Proktologie

ZF35

Psychoanalyse

ZF36

Psychotherapie

ZF37

Rehabilitationswesen

ZF38

Rontgendiagnostik

ZF39

Schlafmedizin

ZF40

Sozialmedizin

ZF41

Spezielle Orthopéadische Chirurgie

ZF42

Spezielle Schmerztherapie

ZF43

Spezielle Unfallchirurgie

ZF44

Sportmedizin

ZF45

Suchtmedizinische Grundversorgung

ZF46

Tropenmedizin

ZF00

(,Sonstiges")

Auswabhlliste , Pflegerische Fachexpertise der Abteilung” (B-[%}.41.2)

Nr.

Anerkannte Fachweiterbildung/zusétzlicher akademischer
Abschluss

Kommentar/Erlauterung

PQO1

Bachelor

PQO2

Diplom

PQO3

Hygienefachkraft

PQO4

Intensivpflege und Anasthesie

PQO5

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO6

Master

PQ11

Nephrologische Pflege

PQO7

Onkologische Pflege/Palliative Care

PQO8

Operationsdienst

PQO9

Padiatrische Intensivpflege

PQ10

Psychiatrische Pflege

PQOO

(,Sonstiges")

Nr.

Zusatzqualifikation

Kommentar/Erlauterung

ZP01

Basale Stimulation

ZP02

Bobath

ZP17

Case Management

ZP18

Dekubitusmanagement

ZP03

Diabetes

z. B. Diabetesberatung

ZP04

Endoskopié/Funktionsdiagnostik

ZP05

Entlassungsmanagement

z. B. Uberleitungspflege

ZP06

Ernghrimgsmanagement

ZP07

Geriatfie

z. B. Zercur

ZP08

Kinasthetik

ZP09

Kontinenzberatung

ZP10

Mentor und Mentorin

ZP11

Notaufnahme

ZP12

Praxisanleitung

ZP13

Qualitdtsmanagement

ZP14

Schmerzmanagement

ZP15

Stomapflege

ZP19

Sturzmanagement

ZP16

Wundmanagement

ZP00

(,Sonstiges")
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Auswabhlliste , Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht” (C-2)

Bundesland Leistungsbereich Kommentar/Erlauterung
Baden-Wuirttemberg  [Schlaganfall
Hamburg Anésthesiologie

Pflege: Dekubitusprophylaxe:
ganzjahrige Erhebung

Perkutane transluminale Angioplastie (PTA)

Schlaganfall

Hessen

Gynékologische Operationen:

Operationen des Uterus myomatosus, die nicht
vom bundesweit verpflichtenden Leistungsbereich
erfasst sind

Schlaganfall: Akutbehandlung

Schlaganfall: neurologische Frihrehabilitation

Rheinland-Pfalz Schlaganfall

Auswabhlliste ,Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung —
Ausnahmetatbestande” (C-5)

Nr.

Ausnahmetatbestand

Kommentar/Erlauterung

MMO1

Notfalle, keine planbaren Leistungen

MMO02

Aufbau eines neuen Leistungsbereiches

MMO03

Personelle Neuausrichtung

MMO4

Votum der Landesbehdrde wegen Sichegstéllung einer
flachendeckenden Versorgung

MMO5

Kein Ausnahmetatbestand

Auswabhlliste ,Umsetzungwon Beschlissen zur Qualitatssicherung nach
§ 137 Abs. 1 Satz 1 Nk 2'SGB V (, Strukturqualitatsvereinbarung“)” (C-6)

Nr.

Vereinbarung bzw. Richtlinie

Kommentar/Erlauterung

CQo1

RichtlinietUber.MalRnahmen zur Qualitatssicherung fur die
stationare Versorgung bei der Indikation Bauchaortenaneurysma

CQo02

Vereinharung tber MaRnahmen zur Qualitatssicherung fir die
statiohare Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit hdmato-
ankologischen Krankheiten

CQe3

Vereinbarung tber MaBnahmen zur Qualitatssicherung bei der
Durchflihrung der Positronenemissionstomographie (PET) in
Krankenhausern bei den Indikationen nichtkleinzelliges
Lungenkarzinom (NSCLC) und solide Lungenrundherde

CQo4

Vereinbarung Uber MalBnahmen zur Qualitatssicherung bei der
Durchfuhrung der Protonentherapie in Krankenh&ausern bei der
Indikation Rektumkarzinom

CQO05

Vereinbarung Uber MaRhahmen zur Qualitatssicherung der
Versorgung von Frih- und Neugeborenen — Perinatalzentrum
LEVEL 1
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CQO06

Vereinbarung Uber MaRhahmen zur Qualitatssicherung der
Versorgung von Frih- und Neugeborenen — Perinatalzentrum
LEVEL 2

CQo7

Vereinbarung Uber MaBhahmen zur Qualitatssicherung der
Versorgung von Friih- und Neugeborenen — Perinataler
Schwerpunkt

CQos8

MafRnahmen zur Qualitatssicherung der herzchirurgischen
Versorgung bei Kindern und Jugendlichen gemafn § 137
Abs. 1 Nr.2 SGB V

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

MalRnahmen zur Qualitatssicherung bei Protonentherapie bei
Patientinnen und Patienten mit inoperablem hepatozellularem
Karzinom (HCC)

CQ12

MalRnahmen zur Qualitatssicherung bei Protonentherapie des
Prostatakarzinoms
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Anhang 3 zu Anlage 1

zu den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses
gemal’ 8 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V
Uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts
fur nach 8§ 108 SGB V zugelassene Krankenhauser

(Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhéauser, Qb-R)

Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren gemal3 QSKH-RL

Tabelle A:
Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als gneingeschrankt zur Veréffentlichung
geeignet bewertete Qualitatsindikatoren

Tabelle B:

Vom Gemeinsamen Bundesausschuss eingeschrankt zur Veroffentlichung
empfohlene Qualitatsindikatoren/Qualitatsindikatoren mit eingeschrankter
methodischer Eignung

Tabelle C:
Vom GemeinsamemBundesausschuss nicht zur Veroffentlichung empfohlene
Qualitatsindikatoren
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Tabelle A:

Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zu Veroffentlichung
geeignet bewertete Qualitatsindikatoren

Leistungsbereich- | Leistungsbereich Indika- | Bezeichnung des Qualitatsindikators/ Kenn-
1D tor-Nr | der Qualitatskennzahl zahl-ID
09n1-HSM-IMPL Herzschrittmacher-Implantation | 1 Leitlinienkonforme Indikationsstellung bei bradykarden | 690
Herzrhythmusstdrungen
09n1-HSM-IMPL Herzschrittmacher-Implantation | 3 Leitlinienkonforme Systemwahl und implantiertem Ein- | 2196
oder Zweikammersystem
09n1-HSM-IMPL Herzschrittmacher-Implantation | 5 Eingriffsdauer bis 60 Minuten bei implantiertem VVI 10148
09n1-HSM-IMPL Herzschrittmacher-Implantation | 5 Eingriffsdauer bis 90 Minuten bei implantiertem DDD 10178
09n1-HSM-IMPL Herzschrittmacher-Implantation | 6 Durchleuchtungszeit bis 9 Minuten bei implantiertem VVI{ 10223
09n1-HSM-IMPL Herzschrittmacher-Implantation | 6 Durchleuchtungszeit bis 18 Minuten bei implantiertem 10249
DDD
09n1-HSM-IMPL Herzschrittmacher-Implantation | 7 Vorhofsondendislokation bei Patienten mit implantierter | 209
Vorhofsonde
09n1-HSM-IMPL Herzschrittmacher-Implantation | 7 Ventrikelsondendislokation bei Patienten mit 581
implantierter Ventrikelsonde
09n1-HSM-IMPL Herzschrittmacher-Implantation | 7 Patienten mit chirurgischen Komplikatienien 1103
09n1-HSM-IMPL Herzschrittmacher-Implantation | 8 Vorhofsonden mit Amplitude >=45/mV 582
09n1-HSM-IMPL Herzschrittmacher-Implantation | 8 Ventrikelsonden mit Amplitdde,>= 4 mV 583
09n2-HSM-AGGW | Herzschrittmacher- 4 Vorhofsonden mit gemessener Reizschwelle 482
Aggregatwechsel
09n2-HSM-AGGW | Herzschrittmacher- 4 Ventrikelsonden mit gemessener Reizschwelle 483
Aggregatwechsel
09n2-HSM-AGGW | Herzschrittmacher- 5 Vorhofsonden'mit bestimmter Amplitude 1099
Aggregatwechsel
10n2-KAROT Karotis-Rekonstruktion 1 Stenosegrad >= 60% (NASCET) 603
10n2-KAROT Karotis-Rekonstruktion 2 Indikation bei symptomatischer Stenose >= 50% 604
10n2-KAROT Karotis-Rekonstruktion 7 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) | 11704
10n2-KAROT Karotis-Rekonstruktion 7 Risikoadjustierte Rate an perioperativen Schlaganfallen | 11705
oder Tod
12n1-CHOL Cholezystektomie Patienten mit Okklusion oder Durchtrennung des DHC 220
12n1-CHOL Cholezystektomie 6 Patienten der Risikoklasse ASA 1 bis 3 ohne akute 227
Entziindungszeichen mit Reintervention nach
laparoskopischer Operation
12n1-CHOL Cholezystektontie Verstorbene Patienten der Risikoklasse ASA 1 bis 3 228
15n1-GYN-OP Gynékologische Operationen Patientinnen ohne Karzinom, Endometriose und 1055
Voroperation mit mindestens einer Organverletzung bei
laparoskopischer Operation
15n1-GYN-OP Gynéakologische Operationen |2 Patientinnen mit mindestens einer Organverletzung bei | 553
Hysterektomie
15n1-GYN-OP Gynékologische Operationen |2 Patientinnen ohne Karzinom, Endometriose und 557
Voroperation mit mindestens einer Organverletzung bei
Hysterektomie
15n1-GYN-QOR Gynékologische Operationen |3 Patientinnen mit fehlender Histologie nach isoliertem 12874
Ovareingriff
15p1=G YIN-OP Gynékologische Operationen |4 Patientinnen mit Follikel- bzw. Corpus luteum-Zyste oder | 10211
Normalbefund nach isoliertem Ovareingriff mit
vollstandiger Entfernung der Adnexe
15n1-GYN-OP Gynéakologische Operationen |5 Patientinnen <= 40 Jahre mit organerhaltender 612
Operation bei benigner Histologie
15n1-GYN-OP Gynékologische Operationen |6 Patientinnen mit fihrender Histologie "Ektopie" oder mit | 665
histologischem Normalbefund nach Konisation
15n1-GYN-OP Gynékologische Operationen |6 Patientinnen ohne postoperative Histologie nach 666
Konisation
15n1-GYN-OP Gynékologische Operationen Antibiotikaprophylaxe bei Hysterektomie 235
15n1-GYN-OP Gynékologische Operationen Patientinnen < 35 Jahre mit Hysterektomie bei benigner | 672
Histologie
16n1-GEBH Geburtshilfe 1 Antenatale Kortikosteroidtherapie bei Frihgeburt (24+0 | 330

bis unter 34+0 Schwangerschaftswochen), mind. 2 Tage
prap. Aufenthalt
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16n1-GEBH Geburtshilfe 1 Antenatale Kortikosteroidtherapie bei Frihgeburt (24+0 | 328
bis unter 34+0 Schwangerschaftswochen)
16n1-GEBH Geburtshilfe 4 E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt > 20 Minuten 1058
16n1-GEBH Geburtshilfe Bestimmung des Nabelarterien pH-Wertes bei 319
lebendgeborenen Einlingen
16n1-GEBH Geburtshilfe 6 Azidose bei reifen Einlingen mit Nabelarterien pH- 321
Bestimmung
16n1-GEBH Geburtshilfe 7 Péadiater bei Geburt von Friihgeborenen unter 35+0 318
Wochen anwesend
16n1-GEBH Geburtshilfe Kritisches Outcome bei Reifgeborenen 1059
16n1-GEBH Geburtshilfe Dammriss Grad IlI/IV bei Spontangeburt 322
16n1-GEBH Geburtshilfe Dammriss Grad Ill/1V bei Spontangeburt ohne 323
Episiotomie
17n1-HUFT-FRAK | Hiftgelenknahe Femurfraktur Operation > 48 Stunden nach Aufnahme 2266
17n1-HUFT-FRAK | Hilftgelenknahe Femurfraktur Patienten mit Endoprothesenluxation 2270
17n1-HUFT-FRAK | Hiftgelenknahe Femurfraktur Patienten mit postoperativer Wundinfektion 2274
17n1-HUFT-FRAK | Hiftgelenknahe Femurfraktur | 11 Reoperation 2268
17n1-HUFT-FRAK | Hiftgelenknahe Femurfraktur | 12 Letalitat bei ASA 3 2276
17n1-HUFT-FRAK | Hiftgelenknahe Femurfraktur | 12 Letalitat bei ASA 1 -2 2277
17n1-HUFT-FRAK | Hiiftgelenknahe Femurfraktur | 12 Letalitét bei endoprothetischer Versorgung 2278
17n1-HUFT-FRAK | Hiiftgelenknahe Femurfraktur | 12 Letalitét bei osteosynthetischéry/ersorgung 2279
17n2-HUFT-TEP Huft-Endoprothesen- 1 Indikation 1082
Erstimplantation
17n2-HUFT-TEP Huft-Endoprothesen- 2 Antibiotikaprophylaxe\bet allen Patienten 265
Erstimplantation
17n2-HUFT-TEP Huft-Endoprothesen- 3 Postop. Bewegliehkeit: Neutral-Null-Methode gemessen | 2223
Erstimplantation
17n2-HUFT-TEP Huft-Endoprothesen- 6 Implantatfehilage, -dislokation oder Fraktur 449
Erstimplantation
17n2-HUFT-TEP Huft-Endoprothesen- 7 Ehdeprothesenluxation 451
Erstimplantation
17n2-HUFT-TEP Huft-Endoprothesen- 8 Postoperative Wundinfektionen 452
Erstimplantation
17n2-HUFT-TEP Huft-Endoprothesen- 31 Reoperation 456
Erstimplantation
17n2-HUFT-TEP Huft-Endoprothesen- 12 Letalitat bei allen Patienten 457
Erstimplantation
17n3-HUFT-WECH | Huft-Endoprothesemweghsel 1 Indikation 268
und -komponentenwechsel
17n3-HUFT-WECH | Huft-Endoprothesenwechsel 2 Perioperative Antibiotikaprophylaxe 270
und -kompenentenwechsel
17n3-HUFT-WECH | Huft-Endoprothesenwechsel 5 Implantatfehllage, -dislokation oder Fraktur 463
und -komponentenwechsel
17n3-HUFT-WECH | Huft-Endoprothesenwechsel 10 Reoperation 470
und -komponentenwechsel
17n3-HUFT-WECH | Huft-Endoprothesenwechsel 11 Letalitat 471
und -komponentenwechsel
17n5-KNIE-FER Knie-Totalendoprothesen- 1 Indikation 276
Erstimplantation
17n5-KNIE-TEP Knie-Totalendoprothesen- 3 Post. Beweglichkeit: Neutral-Null-Methode gemessen 2218
Erstimplantation
17n5-KNIE-TEP Knie-Totalendoprothesen- 3 Patienten ab 20 Jahre mit postoperativer Beweglichkeit | 10953
Erstimplantation von mind. 0/0/90
17n5-KNIE-TEP Knie-Totalendoprothesen- 10 Patienten mit Reoperation wegen Komplikation 290
Erstimplantation
17n5-KNIE-TEP Knie-Totalendoprothesen- 11 Letalitat 472
Erstimplantation
17n7-KNIE-WECH | Knie-Endoprothesenwechsel 1 Indikation 295
und -komponentenwechsel
17n7-KNIE-WECH | Knie-Endoprothesenwechsel 2 Perioperative Antibiotikaprophylaxe 292
und -komponentenwechsel
17n7-KNIE-WECH | Knie-Endoprothesenwechsel 9 Reoperation 475

und -komponentenwechsel
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17n7-KNIE-WECH | Knie-Endoprothesenwechsel 10 Letalitat bei allen Patienten 476
und -komponentenwechsel
18n1-MAMMA Mammachirurgie 1 Pratherapeutische Diagnosesicherung bei Patientinnen | 50047
mit nicht-tastbarer maligner Neoplasie
18n1-MAMMA Mammachirurgie 1 Pratherapeutische Diagnosesicherung bei Patientinnen | 50080
mit tastbarer maligner Neoplasie
18n1-MAMMA Mammachirurgie 2 Intraoperatives Praparatrontgen 303
18n1-MAMMA Mammachirurgie 3 Hormonrezeptoranalyse 2135
18n1-MAMMA Mammachirurgie 3 HER-2/neu-Analyse 2261
18n1-MAMMA Mammachirurgie 4 Angabe Sicherheitsabstand bei brusterhaltender 2131
Therapie
18n1-MAMMA Mammachirurgie 4 Angabe Sicherheitsabstand bei Mastektomie 2162
18n1-MAMMA Mammachirurgie 5 Primére Axilladissektion bei DCIS 2163
18n1-MAMMA Mammachirurgie 7 Indikation zur Sentinel-Lymphknoten-Biopsie 2262
18n1-MAMMA Mammachirurgie 8 Indikation zur brusterhaltenden Therapie 2167
21n3-KORO-PCI Koronarangiographie und 1 Indikation zur Koronarangiographie - Ischamiezeichen 399
Perkutane Koronarintervention
(PCI)
21n3-KORO-PCI Koronarangiographie und 2 Indikation zur Koronarangiographie - 2061
Perkutane Koronarintervention Therapieempfehlung
(PCI)
21n3-KORO-PCI Koronarangiographie und 3 Indikation zur PCI 2062
Perkutane Koronarintervention
(PCI)
21n3-KORO-PCI Koronarangiographie und 4 Wesentliches Intervehtiensziel bei PCI mit Indikation 2063
Perkutane Koronarintervention "akutes Koronarsyfidtem mit ST-Hebung bis 24 h"
(PCI)
21n3-KORO-PCI Koronarangiographie und 4 Wesentlichesinterventionsziel bei PCI 2064
Perkutane Koronarintervention
(PCI)
21n3-KORO-PCI Koronarangiographie und 6 In-Hospital-Letalitét bei PCI 417
Perkutane Koronarintervention
(PCI)
21n3-KORO-PCI Koronarangiographie und 6 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) | 11863
Perkutane Koronarintervention
(PCI)
21n3-KORO-PCI Koronarangiographie und 6 Risikoadjustierte Rate der In-Hospital-Letalitat 11864
Perkutane Koronarintervention
(PCI)
21n3-KORO-PCI Koronarangiographie,tnd 7 Durchleuchtungsdauer bei Koronarangiographie 419
Perkutane Koroharigtervention
(PCI)
21n3-KORO-PCI Koronarangiographie und 7 Durchleuchtungsdauer bei PCI 2073
PerkutapexKoronarintervention
(PCI)
21n3-KORO-PCI Karanakangiographie und 8 Alle Koronarangiographien (ohne Einzeitig-PCI) mit 12774
Perkutane Koronarintervention Flachendosisprodukt > 6.000 cGy*cm?
(PCT)
21n3-KORO-PEt Koronarangiographie und 8 Alle PCI (ohne Einzeitig-PCl) mit Flachendosisprodukt 12775
Perkutane Koronarintervention > 12.000 cGy*cm?
(PCI)
21n3:K@RO-PCI Koronarangiographie und 8 Flachendosisprodukt bei Einzeitig-PClI 12772
Perkutane Koronarintervention
(PCI)
21n3-KORO-PCI Koronarangiographie und 9 Kontrastmittelmenge bei Einzeitig-PCI 424
Perkutane Koronarintervention
(PCI)
21n3-KORO-PCI Koronarangiographie und 9 Kontrastmittelmenge bei Koronarangiographie (ohne 422
Perkutane Koronarintervention Einzeitig-PCl)
(PCI)
21n3-KORO-PCI Koronarangiographie und 9 Kontrastmittelmenge bei PCI (ohne Einzeitig-PClI) 423
Perkutane Koronarintervention
(PCI)
DEK Pflege: Dekubitusprophylaxe 1 Patienten mit Dekubitus Grad 1 bis 4 bei Entlassung 2117
DEK Pflege: Dekubitusprophylaxe 1 Risikoadjustierte Rate an Dekubitus Grad 2 bis 4 bei 11733

Entlassung




Anhang 3 zu Anlage 1 zu den Qb-R, zuletzt gedndert am 19. Mai 2011

DEK Pflege: Dekubitusprophylaxe 1 Patienten mit Dekubitus Grad 2 bis 4 bei Entlassung 2116
DEK Pflege: Dekubitusprophylaxe 1 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) | 11732
DEK Pflege: Dekubitusprophylaxe 1 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) |11741
DEK Pflege: Dekubitusprophylaxe 1 Risikoadjustierte Rate an Dekubitus Grad 1 bis 4 bei 11742
Entlassung
DEK Pflege: Dekubitusprophylaxe 2 Neu aufgetretene Dekubitalulcera Grad 4 bei Patienten | 2118
ohne Dekubitus bei Aufnahme
DEK Pflege: Dekubitusprophylaxe 2 Neu aufgetretene Dekubitalulcera Grad 4 bei Patienten | 2264
ohne Dekubitus bei Aufnahme und ohne Risikofaktoren
HCH-AORT-CHIR | Aortenklappenchirurgie, isoliert | 3 In-Hospital-Letalitat bei allen Patienten 340
(konventionell chirurgisch)
HCH-AORT-CHIR | Aortenklappenchirurgie, isoliert | 3 In-Hospital-Letalitat bei Patienten mit 341
(konventionell chirurgisch) elektiver/dringlicher Operation
HCH-AORT-CHIR | Aortenklappenchirurgie, isoliert | 3 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E)_“$12092
(konventionell chirurgisch) der In-Hospital-Letalitat nach AKL-Score
HCH-AORT-CHIR | Aortenklappenchirurgie, isoliert | 3 Risikoadjustierte In-Hospital-Letalitat nach log.. AKL= 12093
(konventionell chirurgisch) SCORE (O/E * Gesamt)
HCH-AORT-CHIR | Aortenklappenchirurgie, isoliert | 3 30-Tage-Letalitat 343
(konventionell chirurgisch)
HCH-AORT-CHIR | Aortenklappenchirurgie, isoliert | 3 Patienten mit bekanntem Status am 30, Tag 345
(konventionell chirurgisch) postoperativ (Follow-up-Rate)
HCH-AORT-KATH | Aortenklappenchirurgie, isoliert | 2 In-Hospital-Letalitét bei allen Pafienten, die in der ersten | 11994
(kathetergesttzt) OP isoliert kathetergestutzt amderAortenklappe operiert
wurden
HCH-AORT-KATH | Aortenklappenchirurgie, isoliert | 2 In-Hospital-Letalitat bePRatienten mit 11995
(kathetergestitzt) elektiver/dringlichef\@peration
HCH-AORT-KATH | Aortenklappenchirurgie, isoliert | 2 30-Tage-Letalitat 11996
(kathetergesttzt)
HCH-AORT-KATH | Aortenklappenchirurgie, isoliert | 2 Patienten mit hekanntem Status am 30. Tag 11997
(kathetergestiitzt) postoperativ (Follow-up-Rate)
HCH-AORT-KATH | Aortenklappenchirurgie, isoliert | 2 Verhaltnis/der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) | 12168
(kathetergestutzt) dek,In-Hospital-Letalitéat nach AKL-Score
HCH-AORT-KATH | Aortenklappenchirurgie, isoliert | 2 Risikoadjustierte In-Hospital-Letalitat nach log. AKL- 12169
(kathetergestitzt) SCORE (O/E * Gesamt)
HCH-KORO Koronarchirurgie, isoliert 1 Verwendung der linksseitigen Arteria mammaria interna | 332
bei Patienten mit elektiver/dringlicher Operation
HCH-KORO Koronarchirurgie, isoliert 4 In-Hospital-Letalitét bei allen Patienten, die in der ersten | 348
OP isoliert koronarchirurgisch operiert wurden
HCH-KORO Koronarchirurgie, isoliert 4 In-Hospital-Letalitat bei Patienten mit 349
elektiver/dringlicher Operation
HCH-KORO Koronarchirurgie, isoliert 4 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) | 11617
der In-Hospital-Letalitat nach KCK-Score 3.0
HCH-KORO Koronarchirurgie, isoliert 4 Risikoadjustierte In-Hospital-Letalitat nach log. KCH- 11618
SCORE 3.0 (O/E * Gesamt)
HCH-KORO Koronarchirurgie, isoliert 30-Tage-Letalitat 351
HCH-KORO Koronarchirurgie, isoliert 4 Patienten mit bekanntem Status am 30. Tag 353
postoperativ (Follow-up-Rate)
HCH-KOMB Kombinierte Koronar- und 3 In-Hospital-Letalitét bei allen Patienten, die in ihrer 359
Aortenklappenchirurgie ersten Operation koronarchirurgisch und an der
Aortenklappe operiert wurden
HCH-KOMB Kombinierte Koronar- und 3 In-Hospital-Letalitat bei Patienten mit 360
Aortenklappenchirurgie elektiver/dringlicher Operation
HCH-KOMB Kombinierte Koronar- und 3 30-Tage Letalitat 362
Aortenklappenchirurgie
HCH-KOMB Kombinierte Koronar- und 3 Patienten mit bekanntem Status am 30. Tag 11391
Aortenklappenchirurgie postoperativ (Follow-up-Rate)
HCH-KOMB Kombinierte Koronar- und 3 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) | 12193
Aortenklappenchirurgie der In-Hospital-Letalitédt nach KBA-Score
HCH-KOMB Kombinierte Koronar- und 3 Risikoadjustierte In-Hospital-Letalitét nach log. KBA- 12194
Aortenklappenchirurgie SCORE (O/E * Gesamt)
HTX Herztransplantation 1 In-Hospital-Letalitat des Empféangers 2157
HTX Herztransplantation 2 30-Tages-Uberleben (bei bekanntem Status) 12542
HTX Herztransplantation 3 Unbekannter Uberlebensstatus 1 Jahr postoperativ 12250
HTX Herztransplantation 3 1-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) 12253
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HTX Herztransplantation 4 Unbekannter Uberlebensstatus 2 Jahre postoperativ 12262
HTX Herztransplantation 4 2-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) 12269
HTX Herztransplantation 5 Unbekannter Uberlebensstatus 3 Jahre postoperativ 12278
HTX Herztransplantation 5 3-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) 12289
LTX Lebertransplantation 1 In-Hospital-Letalitat 2096
LTX Lebertransplantation 2 Tod durch operative Komplikationen 2097
LTX Lebertransplantation 4 1-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) 12349
LTX Lebertransplantation 5 2-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) 12365
LTX Lebertransplantation 6 3-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) 12385
LUTX Lungen- und Herz- 1 In-Hospital-Letalitat 2155
Lungentransplantation
LUTX Lungen- und Herz- 2 1-Jahres-Uberleben: Status unbekannt 12394
Lungentransplantation
LUTX Lungen- und Herz- 2 1-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) 12397
Lungentransplantation
LUTX Lungen- und Herz- 3 2-Jahres-Uberleben: Status unbekannt 12406
Lungentransplantation
LUTX Lungen- und Herz- 3 2-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) 12413
Lungentransplantation
LUTX Lungen- und Herz- 4 3-Jahres-Uberleben: Status unbekanhnt 12422
Lungentransplantation
LUTX Lungen- und Herz- 4 3-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) 12433
Lungentransplantation
NLS Nierenlebendspende Dialyse beim Nierehlébendspender erforderlich 2138
NLS Nierenlebendspende Nierenfunktiondes Spenders 2139
NLS Nierenlebendspende Tod des Speddesstinnerhalb von 2 Jahren nach 12452
Nierenlehendspende
NLS Nierenlebendspende 14 Spendef miteingeschrénkter Nierenfunktion 3 Jahre 12644
nach Niereénlebendspende
NTX Nierentransplantation Ratienten, die im Krankenhaus verstarben 2171
NTX Nierentransplantation ISoliert nierentransplantierte lebende Patienten nach 2184
postmortaler Organspende mit sofortiger
Funktionsaufnahme des Transplantats
NTX Nierentransplantation 2 Isoliert nierentransplantierte lebende Patienten nach 2185
Lebendorganspende mit sofortiger Funktionsaufnahme
des Transplantats
NTX Nierentransplantation 3 Isoliert nierentransplantierte Patienten nach 2188
postmortaler Organspende mit guter oder méaRiger
Transplantatfunktion
NTX Nierentransplantation 3 Isoliert nierentransplantierte lebende Patienten nach 2189
Lebendorganspende mit guter oder maRiger
Transplantatfunktion
NTX Nierentransplantation 5 Patienten mit mindestens einer behandlungsbediirftigen | 2176
Abstol3ung
NTX Nierentransplantation 6 1-Jahres-Uberleben der Patienten aus 2008 (bei 2144
bekanntem Uberlebensstatus)
NTX Nierentransplantation 7 Transplantatversagen 1 Jahr nach Nierentransplantation | 12809
(bei bekanntem Status)
NTX Nierentransplantation 8 MaRige oder gute Transplantatfunktion 1 Jahr nach 12729
Nierentransplantation
NTX Nierentransplantation 10 2-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) 12199
NTX Nierentransplantation 11 Transplantatversagen 2 Jahre nach 12810
Nierentransplantation (bei bekanntem Status)
NTX Nierentransplantation 13 3-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) 12237
PNEU Ambulant erworbene 1 Patienten mit erster Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie | 2005
Pneumonie innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme
PNEU Ambulant erworbene 2 Alle Patienten mit antimikrobieller Therapie innerhalb 2009
Pneumonie von 8 Stunden nach Aufnahme (nicht aus anderem
Krankenhaus)
PNEU Ambulant erworbene 3 Patienten der Risikoklasse 2 (1-2 Punkte nach CRB-65- | 2013

Pneumonie

SCORE) mit Friilhmobilisation innerhalb von 24 Stunden
nach Aufnahme
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PNEU Ambulant erworbene 4 Verlaufskontrolle CRP / PCT 2015
Pneumonie

PNEU Ambulant erworbene 6 Klinische Stabilitatskriterien bei Entlassung vollstandig 2028
Pneumonie bestimmt

PNEU Ambulant erworbene 8 Verstorbene Patienten der Risikoklasse 1 (0 Punkte 11879
Pneumonie nach CRB-65-SCORE)

PNEU Ambulant erworbene 8 Verstorbene Patienten der Risikoklasse 2 (1-2 Punkte 11880
Pneumonie nach CRB-65-SCORE)

PNEU Ambulant erworbene 8 Verstorbene Patienten der Risikoklasse 3 (3-4 Punkte 11881
Pneumonie nach CRB-65-SCORE)

PNTX Pankreas- und Pankreas- 1 In-Hospital-Letalitat 2143
Nierentransplantation

PNTX Pankreas- und Pankreas- 2 Qualitat der Transplantatfunktion bei Entlassung 2145
Nierentransplantation

PNTX Pankreas- und Pankreas- 3 Entfernung des Pankreastransplantats 2146
Nierentransplantation

PNTX Pankreas- und Pankreas- 4 1-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Follow-up;Status) | 12493
Nierentransplantation

PNTX Pankreas- und Pankreas- 5 Quialitat der Transplantatfunktion 1 Jahr nagh 12824
Nierentransplantation Transplantation

PNTX Pankreas- und Pankreas- 6 2-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) 12509
Nierentransplantation

PNTX Pankreas- und Pankreas- 7 Qualitat der Transplantatfunktion 2 dahre nach 12841
Nierentransplantation Transplantation

PNTX Pankreas- und Pankreas- 8 3-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) 12529
Nierentransplantation

PNTX Pankreas- und Pankreas- 9 Nach 3 Jahren: insulinfréi (bei bekanntem Status) 12861
Nierentransplantation

Tabelle B:

Vom Gemeinsamen Bundesausschuss$ eingeschrankt zur Vero6ffentlichung
empfohlene Qualitatsindikatoren/Qualitatsindikatoren mit eingeschréankter

methodischer Eignung

[leer]

Tabelle C:

Vom Gemeinsamen Bundesausschuss nicht zur Ver6ffentlichung empfohlene
Qualitatsindikatoren

Leistungsbereich- | Leistungsbereich Indika- | Bezeichnung des Qualitatsindikators/ Kenn-

1D tor-Nr | der Qualitatskennzahl zahl-1D

09n1-HSNMAMPL Herzschrittmacher-Implantation | 2 Leitlinienkonforme Indikationsstellung bei CRT 2214

09n1-KHSM-IMPL Herzschrittmacher-Implantation | 4 Leitlinienkonforme Systemwahl bei CRT 2204

09nt;HSM-IMPL Herzschrittmacher-Implantation | 9 Alle verstorbenen Patienten 1100

09n2-HSM-AGGW | Herzschrittmacher- 1 Aggregatlaufzeit uber 6 Jahre bei implantiertem 480
Aggregatwechsel Einkammersystem (AAl, VVI)

09n2-HSM-AGGW | Herzschrittmacher- 1 Aggregatlaufzeit dokumentiert 11484
Aggregatwechsel

09n2-HSM-AGGW | Herzschrittmacher- 1 Aggregatlaufzeit tber 6 Jahre bei implantiertem 481
Aggregatwechsel Zweikammersystem (VDD, DDD)

09n2-HSM-AGGW | Herzschrittmacher- 1 Aggregatlaufzeit unter 4 Jahre bei implantiertem 1092
Aggregatwechsel Einkammersystem (AAI, VVI)

09n2-HSM-AGGW | Herzschrittmacher- 1 Aggregatlaufzeit unter 4 Jahre bei implantiertem 1093
Aggregatwechsel Zweikammersystem (VDD, DDD)

09n2-HSM-AGGW | Herzschrittmacher- 2 Eingriffsdauer <= 60 Minuten 210

Aggregatwechsel
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09n2-HSM-AGGW | Herzschrittmacher- 3 Patienten mit chirurgischen Komplikationen 1096
Aggregatwechsel
09n2-HSM-AGGW | Herzschrittmacher- 5 Ventrikelsonden mit bestimmter Amplitude 484
Aggregatwechsel
09n3-HSM-REV Herzschrittmacher-Revision- 1 Patienten mit mindestens einem Schrittmacher- 693
Systemwechsel-Explantation Taschenproblem als Indikation zu
Revision/Systemwechsel/Explantation des SM-
Aggregats
09n3-HSM-REV Herzschrittmacher-Revision- 2 Patienten mit mindestens einem Sondenproblem als 694
Systemwechsel-Explantation Indikation zu Revision/Systemwechsel/Explantation des
SM-Aggregats
09n3-HSM-REV Herzschrittmacher-Revision- 3 Patienten mit Infektion oder Aggregatperforation als 695
Systemwechsel-Explantation Indikation zu Revision/Systemwechsel/Explantation des
SM-Aggregats
09n3-HSM-REV Herzschrittmacher-Revision- 4 Patienten mit chirurgischen Komplikationen 1089
Systemwechsel-Explantation
09n3-HSM-REV Herzschrittmacher-Revision- 4 Patienten mit Sondendislokation bei revidierter 10638
Systemwechsel-Explantation Vorhofsonde wegen Sondenproblemen
09n3-HSM-REV Herzschrittmacher-Revision- 4 Patienten mit Sondendislokation bei revidierter 10639
Systemwechsel-Explantation Ventrikelsonde wegen Sondenproblemen
09n3-HSM-REV Herzschrittmacher-Revision- 5 Vorhofsonden mit gemessener Reizschwelle 494
Systemwechsel-Explantation
09n3-HSM-REV Herzschrittmacher-Revision- 5 Ventrikelsonden mit gemessener.ReizSchwelle 495
Systemwechsel-Explantation
09n3-HSM-REV Herzschrittmacher-Revision- 6 Vorhofsonden mit bestimmter Amplitude 496
Systemwechsel-Explantation
09n3-HSM-REV Herzschrittmacher-Revision- 6 Ventrikelsonden mit bestimmter Amplitude 497
Systemwechsel-Explantation
09n3-HSM-REV Herzschrittmacher-Revision- 7 Vorhofsonden mittAmplitude >= 1,5 mV 584
Systemwechsel-Explantation
09n3-HSM-REV Herzschrittmacher-Revision- 7 Ventrikelsonden mit Amplitude >=4 mV 585
Systemwechsel-Explantation
09n4-DEFI-IMPL 09n4-DEFI-IMPL 1 Leitlinienkonforme Indikationsstellung 50004
09n4-DEFI-IMPL 09n4-DEFI-IMPL 2 Keitlinienkonforme Systemwahl 50005
09n4-DEFI-IMPL 09n4-DEFI-IMPL 3 Defibrillator-Testung 50006
09n4-DEFI-IMPL 09n4-DEFI-IMPL 4 Eingriffsdauer bis 75 Minuten bei Einkammersystem 50007
09n4-DEFI-IMPL 09n4-DEFI-IMPL 4 Eingriffsdauer bis 105 Minuten bei Zweikammersystem | 50008
09n4-DEFI-IMPL 09n4-DEFI-IMPL 4 Eingriffsdauer bis 240 Minuten bei CRT-System 50009
09n4-DEFI-IMPL 09n4-DEFI-IMPL 5 Durchleuchtungszeit bis 9 Minuten bei 50010
Einkammersystem
09n4-DEFI-IMPL 09n4-DEFI-IMRL 5 Durchleuchtungszeit bis 18 Minuten bei 50011
Zweikammersystem
09n4-DEFI-IMPL 09n4-DEEMPL 5 Durchleuchtungszeit (Median in Minuten) bei CRT- 50012
System
09n4-DEFI-IMPL 09n4-DEE FIMPL 6 Vorhofsonden mit gemessener Reizschwelle 50013
09n4-DEFI-IMPL 09n4-DEFI-IMPL 6 Ventrikelsonden mit gemessener Reizschwelle 50014
09n4-DEFI-IMPL 09n4-DEFI-IMPL 7 Vorhofsonden mit bestimmter Amplitude 50015
09n4-DEFI-IMPL 09n4-DEFI-IMPL 7 Ventrikelsonden mit bestimmter Amplitude 50016
09n4-DEFI-IMRL 09n4-DEFI-IMPL 8 Patienten mit chirurgischen Komplikationen 50017
09n4-DEF;IMPL 09n4-DEFI-IMPL 8 Patienten mit Sondendislokation oder —dysfunktion der |50018
Vorhofsonde
09n4-DEFI-IMPL 09n4-DEFI-IMPL 8 Patienten mit Sondendislokation oder —dysfunktion einer | 50019
Ventrikelsonde
09n4-DEFI-IMPL 09n4-DEFI-IMPL 9 Letalitat 50020
09n5-DEFI-AGGW | 09n5-DEFI-AGGW 1 Laufzeit bei Einkammersystem (VVI) 50021
09n5-DEFI-AGGW | 09n5-DEFI-AGGW 1 Laufzeit bei Zweikammersystem (VDD, DDD) 50022
09n5-DEFI-AGGW | 09n5-DEFI-AGGW 1 Laufzeit bei CRT-System 50023
09n5-DEFI-AGGW | 09n5-DEFI-AGGW 2 Defibrillator-Testung 50024
09n5-DEFI-AGGW | 09n5-DEFI-AGGW 3 Eingriffsdauer bis 75 min 50025
09n5-DEFI-AGGW | 09n5-DEFI-AGGW 4 Vorhofsonden mit gemessener Reizschwelle 50026
09n5-DEFI-AGGW | 09n5-DEFI-AGGW 4 Ventrikelsonden mit gemessener Reizschwelle 50027
09n5-DEFI-AGGW | 09n5-DEFI-AGGW 5 Vorhofsonden mit bestimmter Amplitude 50028
09n5-DEFI-AGGW | 09n5-DEFI-AGGW 5 Ventrikelsonden mit bestimmter Amplitude 50029
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09n5-DEFI-AGGW | 09n5-DEFI-AGGW 6 Chirurgische Komplikationen 50030

09n5-DEFI-AGGW | 09n5-DEFI-AGGW 7 Letalitat 50031

09n6-DEFI-REV 09n6-DEFI-REV 1 Indikation ICD-Taschenprobleme 50032

09n6-DEFI-REV 09n6-DEFI-REV 2 Indikation ICD-Aggregatprobleme 50033

09n6-DEFI-REV 09n6-DEFI-REV 3 Indikation Sondenprobleme 50034

09n6-DEFI-REV 09n6-DEFI-REV 4 Indikation Infektion 50035

09n6-DEFI-REV 09n6-DEFI-REV 5 Defibrillator-Testung 50036

09n6-DEFI-REV 09n6-DEFI-REV 6 Vorhofsonden mit gemessener Reizschwelle 50037

09n6-DEFI-REV 09n6-DEFI-REV 6 Ventrikelsonden mit gemessener Reizschwelle 50038

09n6-DEFI-REV 09n6-DEFI-REV 7 Vorhofsonden mit bestimmter Amplitude 50039

09n6-DEFI-REV 09n6-DEFI-REV 7 Ventrikelsonden mit bestimmter Amplitude 50040

09n6-DEFI-REV 09n6-DEFI-REV 8 Chirurgische Komplikationen 50041

09n6-DEFI-REV 09n6-DEFI-REV 8 Sondendislokation oder -dysfunktion einer Vorhofson@le )} 50042

09n6-DEFI-REV 09n6-DEFI-REV 8 Sondendislokation oder -dysfunktion einer 50043
Ventrikelsonde

09n6-DEFI-REV 09n6-DEFI-REV 9 Letalitat 50044

10n2-KAROT Karotis-Rekonstruktion 3 Perioperative Schlaganfélle oder Tod hei Ratienten 605
ohne kontralaterale Stenose

10n2-KAROT Karotis-Rekonstruktion 4 Perioperative Schlaganfélle oder Tad bei Patienten mit | 606
kontralateraler Stenose

10n2-KAROT Karotis-Rekonstruktion 5 Perioperative Schlaganféllesadex Tod bei Patienten mit | 607
symptomatischer Karotisstenose >= 70% (NASCET)

10n2-KAROT Karotis-Rekonstruktion 6 Perioperative Schlaganfélle oder Tod bei Patienten mit | 608
symptomatischer Karotisstenose 50 - 69% (NASCET)

10n2-KAROT Karotis-Rekonstruktion Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) |11724

10n2-KAROT Karotis-Rekonstruktion RisikoadjustiertéyRate an schweren Schlaganfallen oder | 11725
Tod

12n1-CHOL Cholezystektomie 1 Indikation: 217

12n1-CHOL Cholezystektomie 2 Préoperative Diagnostik bei extrahepatischer 586
Cholestase

12n1-CHOL Cholezystektomie 3 Ratienten mit postoperativem histologischen Befund der | 218
Gallenblase

12n1-CHOL Cholezystektomie 4 Patienten mit mindestens einer eingriffsspezifischen 613
behandlungsbedurftigen Komplikation nach
laparoskopisch begonnener Operation

12n1-CHOL Cholezystektomie 5 Patienten mit mindestens einer allgemeinen 224
postoperativen Komplikation

12n1-CHOL Cholezystektomie 5 Patienten mit mindestens einer allgemeinen 225
postoperativen Komplikation nach laparoskopisch
begonnener Operation

12n1-CHOL Cholezystektoniie 5 Patienten mit mindestens einer allgemeinen 226
postoperativen Komplikation nach offen-chirurgischer
Operation

15n1-GYN-OP Gynékologische Operationen 1 Patientinnen mit mindestens einer Organverletzung bei | 1054
laparoskopischer Operation

15n1-GYN-OP Gynéakologische Operationen 9 Patientinnen >= 40 Jahre mit Thromboseprophylaxe bei | 1057
Hysterektomie

16n1-GEBH Geburtshilfe 1 Antenatale Kortikosteroidtherapie bei Frihgeburt (24+0 [ 329
bis unter 34+0 Schwangerschaftswochen), mind. 1 Tag
prap. Aufenthalt

16n1-GEBH Geburtshilfe Antibiotikagabe bei vorzeitigem Blasensprung 50046

16n1-GEBH Geburtshilfe Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei 50045
Kaiserschnittentbindung

16n1-GEBH Geburtshilfe 9 Dammriss Grad Ill/IV bei Spontangeburt mit Episiotomie | 324

16n1-GEBH Geburtshilfe 10 Mdtterliche Todesfalle 331

17n1-HUFT-FRAK | Hiiftgelenknahe Femurfraktur |2 Patienten mit endoprothetischer Versorgung bei 2115
medialer Schenkelhalsfraktur, Garden Il oder IV

17n1-HUFT-FRAK | Hiiftgelenknahe Femurfraktur |3 Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei Patienten ab 20 | 10361
Jahre mit osteosynthetischer Versorgung

17n1-HUFT-FRAK | Hiiftgelenknahe Femurfraktur |3 Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei Patienten ab 20 | 10364
Jahre mit endoprothetischer Versorgung

17n1-HUFT-FRAK | Hiiftgelenknahe Femurfraktur |4 Patienten mit operationsbedingter Einschrankung des 2272

Gehens bei Entlassung
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17n1-HUFT-FRAK | Hiiftgelenknahe Femurfraktur Patienten mit GefaRlasion oder Nervenschaden 2271
17n1-HUFT-FRAK | Hiiftgelenknahe Femurfraktur Patienten mit Implantatfehllage, Implantatdislokation 2267
oder Fraktur
17n1-HUFT-FRAK | Hiiftgelenknahe Femurfraktur |9 Patienten mit Wundhamatom / Nachblutung 2269
17n1-HUFT-FRAK | Hiiftgelenknahe Femurfraktur |10 Pneumonie, tiefe Bein-/Beckenvenenthrombose oder 2275
Lungenembolie
17n2-HUFT-TEP Huft-Endoprothesen- 3 Patienten mit postoperativer Beweglichkeit von 446
Erstimplantation mindestens 0/0/70
17n2-HUFT-TEP Huft-Endoprothesen- 4 Gehféhigkeit bei Entlassung 264
Erstimplantation
17n2-HUFT-TEP Huft-Endoprothesen- 5 Gefallasion oder Nervenschaden 447
Erstimplantation
17n2-HUFT-TEP Huft-Endoprothesen- 9 Wundha&matome / Nachblutungen bei Patienten ab 20 454
Erstimplantation Jahre
17n2-HUFT-TEP Huft-Endoprothesen- 10 Patienten mit Pneumonie, kardiovaskularen 455
Erstimplantation Komplikationen, tiefer Bein-/Beckenvenenthromhosgé
oder Lungenembolie
17n3-HUFT-WECH | Hiift-Endoprothesenwechsel 3 Patienten mit operationsbedingter Einschréankung,des 10878
und -komponentenwechsel Gehens bei Entlassung
17n3-HUFT-WECH | Hift-Endoprothesenwechsel 4 GefaRlasion oder Nervenschaden 2221
und -komponentenwechsel
17n3-HUFT-WECH | Hift-Endoprothesenwechsel 6 Endoprothesenluxation 465
und -komponentenwechsel
17n3-HUFT-WECH | Hiift-Endoprothesenwechsel 7 Postoperative Wundinfektion 466
und -komponentenwechsel
17n3-HUFT-WECH | Hiift-Endoprothesenwechsel 8 Wundhamatome / Nachhlutungen 468
und -komponentenwechsel
17n3-HUFT-WECH | Hiift-Endoprothesenwechsel 9 Pneumonie, kardigvaskulare Komplikationen, tiefe Bein- | 469
und -komponentenwechsel /Beckenvenenthrombose oder Lungenembolie
17n5-KNIE-TEP Knie-Totalendoprothesen- 2 Perioperative Antibiotikaprophylaxe 277
Erstimplantation
17n5-KNIE-TEP Knie-Totalendoprothesen- 4 Patiehten/mit operationsbedingter Einschréankung des 2288
Erstimplantation Gehens bei Entlassung
17n5-KNIE-TEP Knie-Totalendoprothesen- 5 Patienten mit Gefalilasion oder Nervenschaden 2219
Erstimplantation
17n5-KNIE-TEP Knie-Totalendoprothesen- 6 Patienten mit Fraktur 285
Erstimplantation
17n5-KNIE-TEP Knie-Totalendoprothesen- 7 Patienten mit postoperativer Wundinfektion 286
Erstimplantation
17n5-KNIE-TEP Knie-Totalendoprothesen® 8 Patienten mit Wundhamatom / Nachblutung 288
Erstimplantation
17n5-KNIE-TEP Knie-Totalendoprothesen- 9 Patienten mit Pneumonie, kardiovaskularen 289
Erstimplantation Komplikationen, tiefe Bein-/Beckenvenenthrombose
oder Lungenembolie
17n7-KNIE-WECH | Knie-Endeprethesenwechsel 3 Gehféhigkeit bei Entlassung 2291
und -komponentenwechsel
17n7-KNIE-WECH | Knie-Endoprothesenwechsel 4 Patienten mit Gefafilasion oder Nervenschaden 2220
und,-Komponentenwechsel
17n7-KNIE-WECH Y Knie-Endoprothesenwechsel 5 Fraktur bei Patienten ab 20 Jahre 300
und -komponentenwechsel
17n7-KNIE;WEEH | Knie-Endoprothesenwechsel 6 Postoperative Wundinfektionen 301
und -komponentenwechsel
17nZ-KNIE-WECH | Knie-Endoprothesenwechsel 7 Patienten mit Wundhamatom / Nachblutung 473
und -komponentenwechsel
17n7KNIE-WECH | Knie-Endoprothesenwechsel 8 Pneumonie, kardiovaskuléare Komplikation, tiefe Bein- 474
und -komponentenwechsel /Beckenvenenthrombose oder Lungenembolie
18n1-MAMMA Mammachirurgie Anzahl Lymphknoten 11989
18n1-MAMMA Mammachirurgie 9 Meldung an Krebsregister 11992
18n1-MAMMA Mammachirurgie 10 Zeitlicher Abstand zwischen Diaghose und OP-Datum 50175
21n3-KORO-PCI Koronarangiographie und 5 MACCE bei Patienten mit Koronarangiographie 414
Perkutane Koronarintervention
(PCI)
21n3-KORO-PCI Koronarangiographie und 5 MACCE bei Patienten mit PCI 415
Perkutane Koronarintervention
(PCI)
21n3-KORO-PCI Koronarangiographie und 5 MACCE bei Patienten mit Erst-PCl bei ST- 2232

Perkutane Koronarintervention

Hebungsinfarkt
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(PCI)
21n3-KORO-PCI Koronarangiographie und 6 In-Hospital-Letalitéat bei Koronarangiographie ohne PCI | 416
Perkutane Koronarintervention
(PCI)
21n3-KORO-PCI Koronarangiographie und 6 Dokumentationsqualitat 2311
Perkutane Koronarintervention
(PCI)
21n3-KORO-PCI Koronarangiographie und 8 Flachendosisprodukt unbekannt 12773
Perkutane Koronarintervention
(PCI)
21n3-KORO-PCI Koronarangiographie und 8 Flachendosisprodukt bei Koronarangiographie (ohne 12770
Perkutane Koronarintervention Einzeitig-PCI)
(PCI)
21n3-KORO-PCI Koronarangiographie und 8 Flachendosisprodukt bei PCI (ohne Einzeitig-PCl) 12771
Perkutane Koronarintervention
(PCI)
HCH-AORT-CHIR | Aortenklappenchirurgie, isoliert |1 Patienten mit postoperativer Mediastinitis nach elektives’| 2263
(konventionell chirurgisch) oder dringlicher OP ohne Mediastinitis und ohng
Wundinfektion des Thorax vor OP
HCH-AORT-CHIR | Aortenklappenchirurgie, isoliert |1 Patienten der Risikoklasse 0 oder 1 (nach«d\NNIS) mit 2280
(konventionell chirurgisch) postoperativer Mediastinitis
HCH-AORT-CHIR | Aortenklappenchirurgie, isoliert |2 Neurologische Komplikationen bei Ratienten mit 2282
(konventionell chirurgisch) elektiver/dringlicher Operation ohrie neurologische
Erkrankung
HCH-AORT-KATH | Aortenklappenchirurgie, isoliert |1 Neurologische Komplikatiopen hei Patienten mit 12001
(kathetergestiitzt) elektiver/dringlicher Operation‘ohne neurologische
Erkrankung
HCH-KOMB Kombinierte Koronar- und 1 Patienten mit postoperativer Mediastinitis nach elektiver | 2283
Aortenklappenchirurgie oder dringlicher QP ahne praoperative Mediastinitis
bzw. Wundinfektier“des Thorax
HCH-KOMB Kombinierte Koronar- und 1 Patienten derRisikoklasse 0 oder 1 (nach NNIS) mit 2284
Aortenklappenchirurgie postoperativer Mediastinitis
HCH-KOMB Kombinierte Koronar- und 2 Neurelegische Komplikationen bei Patienten mit 2286
Aortenklappenchirurgie elektiver/dringlicher Operation ohne neurologische
Erkrankung
HCH-KORO Koronarchirurgie, isoliert 2 Ratienten mit postoperativer Mediastinitis nach elektiver | 2256
oder dringlicher OP ohne Mediastinitis und ohne
Wundinfektion des Thorax vor OP
HCH-KORO Koronarchirurgie, isoliert 2 Patienten der Risikoklasse 0 oder 1 (nach NNIS) mit 2257
postoperativer Mediastinitis
HCH-KORO Koronarchirurgie, isoliert 3 Neurologische Komplikationen bei Patienten mit 2259
elektiver/dringlicher Operation ohne neurologische
Erkrankung
HTX Herztransplantation Unbekannter Uberlebensstatus 30 Tage postoperativ 12539
LLS Leberlebendspende In-Hospital-Letalitat 2125
LLS Leberlebepdspende 2 Lebertransplantation beim Leberlebendspender 2127
erforderlich
LLS keberlebendspende 3 Mind. eine eingriffsspez. oder allg. Komplikation 2128
LLS Leberlebendspende 3 Mind. eine eingriffsspez. Komplikation 2192
LLS Leberlebendspende 3 Mind. eine allg. Komplikation 2193
LLS Leberlebendspende 4 Tod des Spenders innerhalb von 1 Jahr nach Spende 12296
LLS Leberlebendspende 5 Lebertransplantation beim Spender <= 1 Jahr nach 12549
Spende erforderlich
LES Leberlebendspende 6 Beeintrachtigte Leberfunktion des Spenders 1 Jahr nach | 12609
Leberlebendspende
LLS Leberlebendspende Tod des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Spende | 12308
LLS Leberlebendspende Lebertransplantation beim Spender <= 2 Jahre nach 12561
Spende erforderlich
LLS Leberlebendspende 9 Leberlebendspender mit beeintrachtigter Organfunktion | 12613
2 Jahre nach Spende
LLS Leberlebendspende 10 Tod des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Spende | 12324
LLS Leberlebendspende 11 Lebertransplantation beim Spender <= 3 Jahre nach 12577
Spende erforderlich
LLS Leberlebendspende 12 Leberlebendspender mit beeintrachtigter Organfunktion | 12617
<= 3 Jahre nach Spende
LTX Lebertransplantation 3 Postoperative Verweildauer als Surrogatparameter fur 2133
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Komplikationen

NEO NEO 1 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate an 50048
Todesfallen (O/E)

NEO NEO 1 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate an 50049
Todesfallen in den ersten 28 Lebenstagen (O/E)

NEO NEO Risikoadjustierte Rate an Todesféllen (O/E * G) 50152

NEO NEO Risikoadjustierte Rate an Todesféllen in den ersten 28 | 50153
Lebenstagen (O/E * G)

NEO NEO 2 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate an 50050
Hirnblutungen IVH Grad 3 oder PVH (O/E)

NEO NEO 2 Risikoadjustierte Rate Hirnblutungen IVH Grad 3 oder 50154
PVH (O/E * G)

NEO NEO 3 Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate bei 50051
Fallen mit zystischer periventrikularer Leukomalazie
(PVL) (O/E)

NEO NEO 3 Risikoadjustierte Rate bei Féallen mit zystischer 50155
periventrikularer Leukomalazie (PVL) (O/E * G)

NEO NEO 4 Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate bei 50052
Fallen mit Frihgeborenenretinopathie (ROP)»> 2 (O/E)

NEO NEO 4 Risikoadjustierte Rate bei Friihgeborenenetinopathie 50156
(ROP) > 2 (O/E * G)

NEO NEO 5 Verhaltnis der beobachteten zur emvarteten Rate an 50053
bronchopulmonalen Dysplasien(O/E)

NEO NEO 5 Verhaltnis der beobachtetenZzug Efwarteten Rate an 50054
bronchopulmonalen Dysplasién - “inborn" (O/E)

NEO NEO 5 Risikoadjustierte Rate bei bronchopulmonalen 50157
Dysplasien (O/E * G)

NEO NEO 5 Risikoadjustierte Rate bei bronchopulmonalen 50158
Dysplasien -zinpborh" (O/E * G)

NEO NEO 6 Verhaltnis dembeobachteten zur erwarteten Rate an 50056
hypoxischsischamischen Enzephalopathien (HIE) (O/E)

NEO NEO 6 VerhaltAis'der beobachteten zur erwarteten Rate bei 50057
angegebener hypoxisch-ischamischer Enzephalopathie
(HIE) mit Kiihlung (O/E)

NEO NEO 6 \erhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate bei 50058
angegebener hypoxisch-ischdmischer Enzephalopathie
(HIE) ohne Kuhlung (O/E)

NEO NEO ] Risikoadjustierte Rate bei hypoxisch-ischamischen 50159
Enzephalopathien (HIE) (O/E * G)

NEO NEO 6 Risikoadjustierte Rate bei hypoxisch-ischamischen 50160
Enzephalopathien (HIE) mit Kiihlung (O/E * G)

NEO NEO 6 Risikoadjustierte Rate bei hypoxisch-ischamischen 50161
Enzephalopathien (HIE) ohne Kuhlung (O/E * G)

NEO NEO 7 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate bei 50059
Fallen mit Sepsis/SIRS innerhalb 72 Stunden nach
Geburt (O/E)

NEO NE®: 7 Risikoadjustierte Rate bei Fallen mit Sepsis/SIRS 50162
innerhalb 72 Stunden nach Geburt (O/E * G)

NEO NEO 8 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate der 50060
nosokomialen Infektionen (Behandlungsfélle) (O/E)

NEO NEO 8 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate der 50061
nosokomialen Infektionen (Anzahl der Infektionen) (O/E)

NEO NEO 8 Risikoadjustierte Rate der nosokomialen Infektionen 50185
(Behandlungsfalle) (O/E * G)

NEQ NEO 8 Risikoadjustierte Rate der nosokomialen Infektionen 50186
(Anzahl der Infektionen) (O/E * G)

NEO NEO 9 Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate bei 50062
Fallen mit Pneumothorax (O/E)

NEO NEO 9 Risikoadjustierte Rate bei Féallen mit Pneumothorax 50163
(O/E * G)

NEO NEO 10 Hortest 50063

NEO NEO 11 Temperatur bei Aufnahme unter 36.0 Grad 50064

NEO NEO 11 Temperatur bei Aufnahme uber 37.5 Grad 50103

NLS Nierenlebendspende 1 In-Hospital-Letalitat 2137

NLS Nierenlebendspende Intraop. oder postop. Komplikationen 2140

NLS Nierenlebendspende Tod des Spenders innerhalb von 1 Jahr nach 12440

Nierenlebendspende
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NLS Nierenlebendspende 6 Spender mit eingeschrankter Nierenfunktion 1 Jahr 12636
nach Nierenlebendspende
NLS Nierenlebendspende 7 Nierenlebendspender mit Proteinurie innerhalb 1 Jahres | 12655
nach Nierenspende
NLS Nierenlebendspende 8 Nierenlebendspender mit neu aufgetretener arterieller 12667
Hypertonie 1 Jahr nach Nierenspende
NLS Nierenlebendspende 10 Spender mit eingeschrénkter Nierenfunktion 2 Jahre 12640
nach Nierenlebendspende
NLS Nierenlebendspende 11 Nierenlebendspender mit Proteinurie 2 Jahre nach 12659
Spende
NLS Nierenlebendspende 12 Nierenlebendspender mit neu aufgetretener arterieller 12671
Hypertonie 2 Jahre nach Nierenspende
NLS Nierenlebendspende 13 Tod des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach 12468
Nierenlebendspende
NLS Nierenlebendspende 15 Nierenlebendspender mit Proteinurie 3 Jahre nach 12663
Spende
NLS Nierenlebendspende 16 Nierenlebendspender mit neu aufgetretener artefieller 12675
Hypertonie 3 Jahre nach Nierenspende
NTX Nierentransplantation 4 Patienten mit mindestens einer operativen Kemplikation | 2175
(bei isolierter Nierentransplantation)
NTX Nierentransplantation 9 Patienten mit mindestens einer behandlungsbedirftigen | 50065
AbstoBung vom Zeitpunkt der Operation, bis zum 1-
Jahres-Follow-up
NTX Nierentransplantation 12 Qualitat der Transplantatfunktioni2’Jahre nach 12735
Nierentransplantation
NTX Nierentransplantation 14 Transplantatversagen '@ Jahre nach Transplantation (bei | 12811
bekanntem Status)
NTX Nierentransplantation 15 MaRige oder guterQualitat der Transplantatfunktion 3 12741
Jahre nach Transplantation
PNEU Ambulant erworbene 1 Patienten mit\erster Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie | 2006
Pneumonie innerhalb&on 8 Stunden nach Aufnahme (nicht aus
anderem,Krankenhaus)
PNEU Ambulant erworbene 1 Patiente mit erster Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie | 2007
Pneumonie innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme (aus anderem
Krankenhaus)
PNEU Ambulant erworbene 3 Patienten der Risikoklasse 1 (0 Punkte nach CRB-65- |2012
Pneumonie SCORE) mit Frihmobilisation innerhalb von 24 Stunden
nach Aufnahme
PNEU Ambulant erworbene 5 Patienten der Risikoklasse 2 (1-2 Punkte nach CRB-65- | 2018
Pneumonie SCORE) mit Uberprifung des diagnostischen oder
therapeutischen Vorgehens
PNEU Ambulant erworbene 5 Patienten der Risikoklasse 3 (3-4 Punkte nach CRB-65- | 2019
Pneumonie SCORE) mit Uberprifung des diagnostischen oder
therapeutischen Vorgehens
PNEU Ambulantenworbene 7 Patienten, die bis zur Entlassung mindestens 6 klinische | 2036
Pneumonie Stabilitétskriterien erfillen
PNEU Ambuilanterworbene 8 Alle verstorbenen Patienten 11878

Pneumonie
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Zugelassene Krankenh&user sind gemaf 8 137 Abs. 3 Nr. 4 SGB V verpflichtet, alle 2 Jahre einen
strukturierten Qualitatsbericht gemal 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 Uber das Berichtsjahr 2010.,gemaf den
Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemalR 8§ 137 Abs. 3 Satz\™Nr. 4 SGB V
Uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts fir,naeh § 108 SGB V

zugelassene Krankenhauser.

Die Kontaktadresse der gemeinsamen Annahmestelle lautet:

Informationstechnische Servicestelle

der gesetzlichen Krankenversicherung GmbH (ITSG)
Seligenstadter Grund 11

63150 Heusenstamm

Telefon-Zentrale: 06104 - 600 50 0

Telefax: 06104 - 600 50 300

E-Mail: hotline@itsg.de

Datenlieferverfahren

Anmeldung

1. | Zugelassene*Krankenhauser melden sich vor der Lieferung der Qualitatsberichte bei
der Annahfestelle an. Die Anmeldung erfolgt online Gber ein Webformular und ist auch
direkt vor_der Lieferung maoglich.

2. | Das_Anmeldeverfahren beginnt 8 Wochen vor dem Ablauf der ersten Ubermittlungsfrist
fur 'dié Qualitatsberichte gemafly 8§ 6 Abs. 1 und endet mit dem Ablauf dieser ersten
Ubermittlungsfrist.

3. | Fiur jeden Bericht (nicht fur jedes Format), der geliefert werden soll, ist eine eigene
Anmeldung notwendig. Fir die Anmeldung Ubermittelt das Krankenhaus folgende
Angaben:

- Aktuelle(s) Institutionskennzeichen und Standortnummer: gemaf Anlage 1
(Berichtsteil A-2 und A-3)

- Kontaktdaten des Krankenhauses (Name des Krankenhauses, Ansprechpartner,
Telefonnummern, E-Mail-Adressen)

- Grundlage der Zulassung des Krankenhauses nach § 108 SGB V (Angabe, ob
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anerkannte Hochschulklinik, Plankrankenhaus oder Versorgungsvertrag)

Die Annahmestelle bestétigt dem Krankenhaus unverzuglich per E-Mail die Anmeldung.

Die Freischaltung der Adresse erfolgt erst nach Bestatigung durch das Krankenhaus
(Double-Opt-In-Prinzip). Erst nach dieser Freischaltung ist die Ubermittlung von Dateien
maoglich. Das Krankenhaus erhalt fur jede Anmeldung Zugangsdaten (Benutzername
und Passwort).

Damit konnen die krankenhauseigenen Kontaktdaten innerhalb der Ubermittlungsfristen
nach § 6 Abs. 1 und 2 aktualisiert werden.

Annahmeverfahren gemaR § 6 Abs. 1 (alle Berichtsteile aulR3er C-1)

Die Annahmestelle versendet unverziglich eine Bestatigung der Datenannahmefiralle
eingehenden Dateien per E-Mail.

Es erfolgt eine Prifung der Dateien auf ihre formale Korrektheit:

XML-Dateien werden anhand des festgelegten Datenschemas (gemaf Anhang 1 zu
Anlage 1) und PDF-Dateien auf ihre Gro3e gepruft.

Die Annahmestelle informiert das Krankenhaus unverzuglich Uber das Prifergebnis per
E-Mail.

10.

Angemeldete Krankenhauser, von denen bis 14\Jage vor dem Ende der
Ubermittlungsfrist gemal? 8 6 Abs. 1 kein formal Korrekter Bericht eingegangen ist,
erhalten eine Erinnerungs-E-Mail.

Mitgeteilt wird, ob bisher
- keine korrekte Datenlieferung erfolgte,

- das XML-Format formal korrekt vorliegt, jedoch die formal korrekte PDF-Datei fehlt
oder

- die PDF-Datei formal korrekt vorliegt, jedoch das formal korrekte XML-Format fehlt.

Annahmeverfahren gemaR § 6 Abs. 2 und 3 (inkl. Berichtsteil C-1)

11.

Die Annahmestelle liefex™ die Liste der Daten aus Ziffer 3, erster und zweiter
Spiegelstrich an dig'auf'Bundes- und Landesebene beauftragten Stellen.

12.

Die Daten zur externen vergleichenden Qualitatssicherung — inklusive der Kommentare
des Krankenhauses — werden nur fur angemeldete Krankenhduser geliefert. Fir
angemeldete~Krankenhdauser, fur die keine Qualitatssicherungsdaten vorliegen, erfolgt
eine Null=Meldung.

13.

Die Annahmestelle prift die Dateien auf ihre formale Korrektheit:

XML-Dateien werden anhand des festgelegten Datenschemas (gemaf Anhang 1 zu
Anlage 1) gepruft. Die Annahmestelle informiert die auf Bundes- und Landesebene
beauftragten Stellen unverziglich Gber das Prifergebnis per E-Mail.

14,

Die Annahmestelle informiert die auf Bundes- und Landesebene beauftragten Stellen
14 Tage vor dem Ablauf der Ubermittlungsfrist gemaR 86 Abs. 2, fur welche
Krankenhauser noch keine Qualitdtsdaten geliefert wurden.

15.

In der Frist gemal § 6 Abs. 3 kdnnen Krankenh&user ihre gemal § 6 Abs. 1 gelieferten
Berichte korrigieren bzw. den PDF-Bericht um die Qualitatssicherungsdaten erweitern.
Eine erneute Anmeldung ist nicht erforderlich und auch nicht mdglich, da nur
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Fehlerkorrekturen und Erweiterungen um die Qualitatssicherungsdaten bereits
gelieferter Berichte zulassig sind.
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