Anhang 4 fiir das Berichtsjahr 2025: Plausibilisierungsregeln

Abschnitt 1: AllgEmMEINES.....ccuuiiiiiieiiiiiiiiiiiiriiiireirireeestrssssssseassssssressssssssnnssssssssnses 6

O 110 =T =41 T T N 6

2. GrundsSatzliches ZUr UMSEEZUNG......ccuuuiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiteeitieessisieesssistteassssstmessssssteesssssstessssssssesssssstesssssssssssssssssesssssssssnssssssssnssssssenns 6

3. DarstellunNg der REZEIN...c.u. ittt rrraee e e st reasssssteassssstteassssstresssssstensssssssensssssstesssssstesssssssssssssssssensssssssnnssssssnsnssssssenns 7

4. Weitere verwendete Begriffe und ihre Definition .......ccoiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiinirnrr s rrssss s sesssssssssnsssssresssssssesnsssssssnnsses 8
Abschnitt 2: Plausibilisierungsregeln .......c.cccivveuiiiiiieniiiiiiiniiiiiniseneeeees 9

PriUfKIQsSE: HArt ..cu.uiiiiieeiiiiiieiiiiiieiiiiiiiiinireaisiteaesettreassestrenssssstreassssstesssssssressssssssesssssssessssssssesssssssssssssssssssssssssensssssssnnssssssenssssssssnsssssnenns 9

Regel 5: Anzahl der Gesundheitskrankenpflegerinnen und GesundheitsKranKeNPFIEGET ........evv i e e e e e e e e e e araee s 9

Regel 6: Anzahl der Gesundheitskinderkrankenpflegerinnen und Gesundheitskinderkrankenpfleger........c.uimiiiiiii oo 11

Regel 7: Anzahl der Altenpflegerinnen UN AILENPTIEGEN ........eoi it e e et e e e et e e e et taeeesastaeeesastaeeesstaeeesastaeeesstaaessastaeessassaneesnns 13

Regel 8: Anzahl der Pflegeassistentinnen UNd PflegEassiSTENTEN .......cccuiii it e et e e e et e e e e s eata e e e saataeeesantaeeesaataeeesastaeeesnstaeessassaeesnnns 14

Regel 9: Anzahl der Pflegehelferinnen UNA PEIEGERNEITEN ... .. et e e e e e e et e e e e e e e e e s b taaeeeeaeeeeaanbtaeaeeaeesaansssaeeeeeesesnnssnenees 15

Regel 10: Anzahl der Hebammen und ENthindUNGSPIIEEEN ....eeiv i e e e e e e et re e e e e e e e e s b taaeeeeaeeesaanbtasaeaaeesasnsssaeeeeaaseannssrnnees 16

Regel 11: Anzahl der operationstEChNISCNEN ASSISLENZ .........uiiiiii ittt e e e e e e e ettt e e e e e e e e e s bt ateeaeaeeeesnstaaaeaaaeaaaasnssesaseaessaassssaeaeesesesanssssnees 17

Regel 12: Anzahl der medizinisChen FAChANGESTEIILEN .....ccoouiiiii ettt e e et e e e st e e e e eaataeeesastaeeesastaeeesstaeeesntaeeesastaeessastaeessassanassnns 19

Regel 21: Anzahl der Arztinnen und Arzte ohne Belegérztinnen und BelegArzte (A-TEl) ....c.cvciieeeieeeieeeeieeeeeeee ettt ettt ss e st esseteseste s etensete s eseans 20

Regel 22: Anzahl der Facharztinnen und Facharzte 0hne BEIEGAIZEE (A-TEII) ..cceccueii ittt e e et e e e e et e e e e eetbaeeeeeabaeeeeeataeeeeessaeeesasranaeanes 22

Regel 23: Anzahl der Arztinnen und Arzte ohne FachabteilungSzUOrdNUNEG (A-TEII) ....c.ccviuiiiuieiieiieeeeeeeieeee ettt e ettt ae st st ess st esesae e st eseere e eneaes 24

Regel 24: Anzahl der Facharztinnen und Facharzte ohne Fachabteilungszuordnung (A-TEIl)......cuuiiiiiiiie it e e e e sarr e e e s erraeeeeaes 26



Anhang 4 fir das Berichtsjahr 2025

Regel 25:
Regel 26:
Regel 27:
Regel 28:
Regel 29:
Regel 30:
Regel 31:
Regel 32:
Regel 33:
Regel 34:
Regel 35:
Regel 36:
Regel 37:
Regel 38:
Regel 39:
Regel 40:
Regel 41:
Regel 42:
Regel 43:
Regel 44:
Regel 45:
Regel 46:
Regel 47:
Regel 48:

Anzahl der Gesundheitskrankenpflegerinnen und Gesundheitskrankenpfleger (A-TQIl).........uee i ieii it 28
Anzahl der Gesundheitskrankenpflegerinnen und Gesundheitskrankenpfleger ohne Fachabteilungszuordnung (A-Teil)......cccocoveeeiiiveeiiiiieeenns 30
Anzahl der Gesundheitskinderkrankenpflegerinnen und Gesundheitskinderkrankenpfleger (A-Teil) ......ccocvveeiiiiiii e 32
Anzahl der Gesundheitskinderkrankenpflegerinnen und Gesundheitskinderkrankenpfleger ohne Fachabteilungszuordnung (A-Teil) ................ 34
Anzahl der Altenpflegerinnen Und AILENPFIEEET (A-TEII) . .oo ettt e e et e e e e e et e e e e eeateeeeseabaeeesaataeaesassasaeeastaseesastaeaesassaeassnns 36
Anzahl der Altenpflegerinnen und Altenpfleger ohne Fachabteilungszuordnung (A-Teil) .......oeoocieiiiiiiiii it 38
Anzahl der Pflegeassistentinnen und PflegeassisteNten (A-TEIl) ......eeicciiii i e e st e e e s rata e e e sateeeesantaeeesantaeeesassaeeeanns 40
Anzahl der Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten ohne Fachabteilungszuordnung (A-Teil).......ccuueeiiiiiieiiiiiiic e 42
Anzahl der Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer (A-TEIl) .....c.ue e ittt e e et e e e e eate e e e eeatae e e senteeeeeenraeaeeans 44
Anzahl der Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer ohne Fachabteilungszuordnung (A-Teil) .....ccoocrviiiiiiiieiiciieee e 46
Anzahl der Pflegehelferinnen Und PFIEGENEITEI (A-TEIl) .. ..o it e e et e e e e st e e e e s eataeeesataeeesstaeessastaeeesastaeessassaeessnns 48
Anzahl der Pflegehelferinnen und Pflegehelfer ohne Fachabteilungszuordnung (A-TEil) ....ccuueeeiiiiiiiiiiie e et seraee e 50
Anzahl der Hebammen und EnthindungSpfleger (A-TeIl). ... ittt e e et e e e e et e e e e seata e e e ssataeeesaataeeesantaeeesastaeeesantaeeesansaeesanns 52
Anzahl der Hebammen und Entbindungspfleger ohne Fachabteilungszuordnung (A-TeIl)......cccocuiiiiiiiiii ittt e 54
Anzahl der operationstechnNiSCNEN ASSISTENZ (A-TEII) ....uueiiiiiiiee ettt e ettt e e ettt e e e etteeeeseateeeesattseeesaataseesastasaesassasaesastaseesastasaesansaeassnns 56
Anzahl der operationstechnischen Assistenz ohne Fachabteilungszuordnung (A-TeIl).....ccccueieiiciiie it e e s s eare e e e 58
Anzahl der medizinischen FAaChangeStEIIEN (A-TEIl) ... c.uvii it e e e e e e et e e e e seatseeesataeeesataeeesstaeessstaeeesantaeeesassaeesanns 60
Anzahl der medizinischen Fachangestellten ohne Fachabteilungszuordnung (A-TeIl) ......ccocueiee e ittt e e e eree e 62
Anzahl der Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen, Psychologinnen und Psychologen (M. Sc. oder M. A.) (A-Teil) ....c.oceevevveeeecnnnnens 64
Anzahl der klinischen Neuropsychologinnen und NeuropsyCholOZEN (A-TEII) ...cccueiii ettt et e et e e eere e e e eearae e e eeabaeeesenraeaeeans 66
Anzahl der psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (A-TEIl) .....ccccuiiiiiciiii it e e s eare e e e 68
Anzahl der Kinder-/ Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder-/ Jugendlichenpsychotherapeuten (A-Teil) .....cccovveereeerienieiieereereccreeenens 70
Anzahl der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in AusbilduNg (A-TEIl) ......ueiii i et e e eeare e e e s areeaeeans 72
Anzahl der Ergotherapeutinnen und Ergotherap@UEEN (A-TEIl) ......ueee ittt e et e e ettt e e e e et e e e e seataeeeseataeaesastaeeesastaeeesanraeaeanns 74

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user 2



Anhang 4 fir das Berichtsjahr 2025

Regel 49: Anzahl der Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten in Psychiatrie und Psychosomatik (A-Teil).......ccueeiiiiiiiiiiiiie e 76
Regel 50: Anzahl der Sozialpdadagoginnen und Sozialpddagogen in Psychiatrie und Psychosomatik (A-Teil) ......ccueeeriiiiiiiiiiii e 78
Regel 51: Anzahl des speziellen therapeutisChen Personals (A-TeII) ....cuuii it e e et e e e et e e e e settaeeesaataeeesastaeeesstaeeesastaeeesastaeessassaneesnns 80
Regel 58: Angabe einer Begriindung bei Nichterreichen der MiNdESTMENEE .........oeiiiiiiii ettt e e et e e e e sate e e e seataeeesaataeeesastaeeesastaeeesassaeeesnns 82
Regel 59: Mindestmengen: Priifung der Angaben zu den LEIStUNZSIMENZEN .......uuuiiii i it ee ettt e e e e e e ettt re e e e e e e e e s abtaaeeeeeesassnsteeaeeaesssasssaaeeeeaesesanssnnnees 85
Regel 60: Berechtigung zur LeiSTUNGSEIOITNGUNE ... ...ooi ittt e e e e e e et e e e e e e e et et teeeeeeaeea st s taeaeaeeesssstaaasaaassaaasnssssasaeessaassssaeeeeeesesnnssnnnees 87
Regel 63: Nein-Angaben bei der Berechtigung zur Leistungserbringung im PrognoSEjahr .........ccuviiiiiiiie ittt et e e estre e e s satr e e e ssatae e e sentaeeeeans 89
Regel 64: Prifung der Angabe zur Teilnahme an der Notfallstufe bzw. der SPezialVerSOrgUNE .......ccccviiiiiiiiii e et e e e satr e e e s eraaeeeeans 92
Regel 65: Prifung der Angabe von mindestens @iNer NOTFallStUTE .........uiiiii i e e e e e et rre e e e e e e e e e nbteeeeeeeesesnssaaeeeeeesesanssrenees 94
Regel 66: Anzahl der Pflegefachfrauen Und PHlegefaChmMaBnner... ... ... e i e e e e e e e e st ra e e e e e e e e e e s nbteeeeeeeeeesntsaaeeeaeeeesnssrenees 96
Regel 67: Anzahl der Pflegefachfrauen und PflegefachmMaNNEr (A-TeII) .....oo o uieei it re e e st e e e s et e e e e seataeeesaataeeesastaeeesantaeeesassaeaennns 97
Regel 68: Anzahl der Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner ohne Fachabteilungszuordnung (A-TeIl) ......eeeeiorieieiiiiie e 99
Regel 69: Anzahl der Pflegefachfrauen B.Sc. Und PflegefachmaEnner B.SC. ....uii ittt e et e e e et e e e e tb e e e e e taa e e esnabeeesansaeeesnnseeens 101
Regel 70: Anzahl der Pflegefachfrauen B.Sc. und Pflegefachmanner B.SC. (A-TEIl)....co ittt e et e e e ar e e e e abe e e e e areeeeenraeeeeanraeaas 102
Regel 71: Anzahl der Pflegefachfrauen B.Sc. und Pflegefachmé&nner B.Sc. ohne Fachabteilungszuordnung (A-Teil) ......cooovomiiiiiiiiiiecieee e, 104
Regel 72: Vorhandensein der spezifischen Angaben flir QUalitatSiNdIKAtoren .........ooocuiiiiieiiiie e et e e e e st be e e e s ab e e e e s nraeessnreees 106
Regel 73: Nicht-Vorhandensein der spezifischen Angaben flr QUalitatSindiKatoren..........ocuviii i e e e e eareee s 107
Regel 74: Abgleich des rechnerischen Ergebnisses mit der Grundgesamtheit und den beobachteten Werten auRer E/N-Indikatoren..........ccoeeevveennennne 108
Regel 75: Angabe des rechnerischen Ergebnisses Dei O/E-INAIKGtOIEN............ccueeieueeiiee et ettt ete e eeteeeeteeeeteeeeteeeeteeeeteeesteeeetesessseesateeeeseeesnsesenseeesreeans 110
Regel 76: Angabe des rechnerischen Ergebnisses auREr O/E-INAIKATOIEN .......ccueiievieieee ettt eeteeeete e et e e e e e eteeeeteeeeteeeteeeessessnteeeesseesnseeenseeesnreeans 112
Regel 78: Mindestmengen: Nicht-Vorhandensein des Leistungsbereichs bei Null-Angaben zu im Berichtsjahr erreichten Leistungsmengen zur

oY =d e o T =To F= Y [T ={ U o~ T 114
Regel 79: Abgleich der vollstationdren Fallzahl im A-Teil mit Kontrollsumme aus B-TEIIEN.......ccccuuiiiiiiiiieiciee ettt e e e s s ara e e s earaee s 116
Regel 80: Abgleich der teilstationdren Fallzahl im A-Teil mit KontrollSumme aus B-TEIlEN ......cccci it e e e e e e e eenbraee e e e e e e e e nnes 117

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user 3



Anhang 4 fir das Berichtsjahr 2025

Regel 81: Abgleich der Summen der voll- und teilstationaren Fallzahlen in B-Teilen mit Kontrollsummen (obere und untere Grenze) zu den

(g 10 oY o N T=d g Vo T =T g T YU 2 o Y | U UURRS 118
Regel 84: Nicht-Angabe des rechnerischen Ergebnisses bei nicht abgeschlossener qualitativer BEWErtUNg.......c..veeiciiiiiiiciiii e 120
Regel 85: Abgleich der standortidentifizierenden Daten im Dateinamen und im QuUalitatsbericht...........cocviiiiiiiir e 122
Regel 86: Mindestmengen: Priifung der Angaben zur erstmaligen oder erneuten Erbringung einer LEIStUNG ......cceveiieeiiiiiieiie e e eeecreeee e e e e 123

Regel 87: Mindestmengen: Priifung der Angaben zur Erteilung einer Sondergenehmigung zur Sicherstellung einer flachendeckenden Versorgung durch

(o Tol T gL [ o 1=y Vo] o [T o T T T PO PPV 125
Regel 88: Anzahl der andsthesietechnischen Assistentinnen und andsthesietechnischen AsSiIStENTEN.......ccviiiiiiiiie i 127
Regel 89: Anzahl der andsthesietechnischen Assistentinnen und andsthesietechnischen Assistenten (A-TeIl) ...c..eeevecieeiiiiiie i e 129
Regel 90: Anzahl der andsthesietechnischen Assistentinnen und andsthesietechnischen Assistenten ohne Fachabteilungszuordnung (A-Teil) ............... 131
LoV T T =TT =T '] o 133
REEEI 2: ZUIGSSIZE O P S-COUBS ...utiiiieiiiiiiiiiieite et e e eeciittee et e e e e seiteteeeeeeseaatastaaaeaaassaaassstaaaeaaasaaaassssasasaassssaassssasasaessssasssssasseasssssanssssesseesssssanssssassessssasnnssssnseeesannnnns 133
Regel 3: ZUIASSIZE ICD-10-GIM-COUES ......uureeiieieieiiiiiiieee e e e e eeiiitteeeeeeeeeetreeeeeeaeaasastraaseaaasasaassstasasasasssaassssssssaassssassssasssasssssanssssesssesssssassssassessssassnssssnseeessnnnnnes 135
Regel 13: Anzahl der Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen, Psychologinnen und Psychologen (M. Sc. oder M. A.).....coccouveeeccieeeeccieeeecnieenn, 136
Regel 14: Anzahl der Klinischen Neuropsychologinnen und NeUropSYCROIOZEN. .......ccc.uuiii ittt e et e e e st e e e s tb e e e e s abeeesssseeeesnsaeesasseeens 138
Regel 15: Anzahl der psychologischen Psychotherapeutinnen und PSYChOtherapeULEN ..........oov oo e e e e e e anes 140
Regel 16: Anzahl der Kinder-/Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder-/Jugendlichenpsychotherapeuten.........cccccocueeeeveiecieeeecee e 142
Regel 17: Anzahl der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend Tatigkeit ............oueveriiiieiiiiii e 144
Regel 18: Anzahl der Ergotherapeutinnen Und ErgOthEIapEULEN ......cc.uiiii ittt e et e e e et e e e s abeeeseaebaeeeeasbeeeeassaaeeeansseeesannsaeeeassenenn 146
Regel 19: Anzahl der Physiotherapeutinnen UNd PhySIOtNEIrap@ULEN .......ciiciiiii ittt e e e e e et e e e et e e e e saabaeesaareeeeasbaeeeansseeesansaeeeassenes 148
Regel 20: Anzahl der Sozialpadagoginnen UNd SOZIAIPAUAZOZEN .........uiiiiiiiei et e e e e e e e e e st teeeeeeeees b esteeeeaeeeeanstssaeeaeeeeaanstssneeeassannnnns 150
Regel 52: Prifung der UTF-8 ZEIChENKOMIEIUNG .......ueiiieieeciiieiee ettt e ee ettt e e e e e e e ettt e e e e eeeess st st taeeeaaeseaassataeaeaeeeaassssaesaeasaesanstesasaeesaesannsrssnseeesanannnns 152
Regel 55: Vergleich des Handedesinfektionsmittelverbrauchs von AllgemeEiNStatioNEN .........ceiiiiiiii i e e e e s aba e e e earaee s 153
Regel 56: Vergleich des Handedesinfektionsmittelverbrauchs von INteNSIVSTAtIONEN........cc.uviii i e e s s e e e s earaee s 154

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user 4



Anhang 4 fir das Berichtsjahr 2025

Regel 57: Abgleich OPS und Angaben zur MindestmMENZENIEEEIUNG. .......ueiii i ittt ee ettt e e e e e et e e e e e e e e e e ttateeeeeeeeesasssaeeeeaeeeeaanstssaeeaessesaasstssnsesassannnnns 156
Regel 61: Ergebnis der Prifung durch die LAand@ShENOITEN ...........uuiii ittt ettt e et e e e et e e e ettt eeeesnabeeesaasbaeeeaassaeeeassseeesansseeesannsaeeeanssenens 158
Regel 62: Mindestmengen: Prifung der ANgaben zur DeStAtiGEEN PrOZNOSE.......c.uuiii ittt et e e et e e s st e e e estb e e e essbeeesaaseeesansseeesasseees 160
Regel 77: Mindestmengen: Vorhandensein des Leistungsbereichs bei Angaben zu im Berichtsjahr erreichten Leistungsmengen zur Prognosedarlegung
................................................................................................................................................................................................................................................ 162
Regel 82: Abgleich der Dokumentationsraten Mit den QS -ErgEDNISSEN.....cciii ittt e e e e e e e re e e e e e e e e s btrteeeeeeeessanstssaseaeaeeeanstssneesessennnnns 164
Regel 83: Abgleich der QS-Ergebnisse mit den DoKUMENTAtIONSIAtEN......cciii i e e e e e e e e e re e e e e e e e e nbraeeeeeeeeeesnnstaaneeaaseennnnes 165
T T T o 166

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user 5



Anhang 4 fir das Berichtsjahr 2025

Abschnitt 1: Allgemeines

1. Hintergrund

Die Plausibilisierung der Daten gemadfs § 9 Qb-R dient der Qualitatssicherung des Verfahrens zur Erstellung und Lieferung der strukturierten
Qualitatsberichte der Krankenhduser. Damit soll sichergestellt werden, dass die Inhalte der gelieferten Dateien den Spezifikationen der Anlage der
Qb-R entsprechen.

Die Schemaprifung gemaR § 9 Absatz 1 Qb-R ist der Plausibilisierung vorangestellt und prift im Wesentlichen Format- und Wertebereiche innerhalb
der XML-Struktur. Damit bleiben mogliche inhaltliche Inkonsistenzen oder Auffalligkeiten unentdeckt. Ziel der Plausibilisierung gemaf § 9 Absatz 2
Qb-R ist es, dass moglichst viele dieser Unstimmigkeiten noch vor dem Upload der Berichtsteile bei der Annahmestelle Qb durch ihre jeweilige
Ubermittelnde Stelle geprift und beseitigt werden kdnnen.

Hierzu wird vom G-BA ein internetbasierter Plausibilisierungsdienst bereitgestellt. Dieser Dienst ist technisch in den Annahmeprozess der
Annahmestelle Qb integriert. Um die Plausibilisierung bereits wahrend der Datenerfassung zu ermoglichen, ist der Plausibilisierungsdienst fir die
Ubermittelnden Stellen im Zeitraum gemaR § 9 Absatz 2 Satz 2 Qb-R zuganglich.

2. Grundsadtzliches zur Umsetzung

Voraussetzung fur die Umsetzung des Plausibilisierungsdienstes ist die Definition und nachvollziehbare Dokumentation der fur das jeweilige
Berichtsjahr verbindlichen Prifungen in Form von Plausibilisierungsregeln. Dies erfolgt in dem vorliegenden Anhang 4 der Qb-R gemaR den Vorgaben
in § 9 Qb-R.

Jeder Plausibilisierung ist immer die Schemapriifung vorangestellt. Erst wenn diese erfolgreich durchlaufen ist und damit eine formale Korrektheit
des Datensatzes festgestellt wurde, wird der Plausibilisierungsdienst ausgefiihrt. Bei Fehlern im Datenschema endet der Prifprozess mit einer
entsprechenden Fehlermeldung aus der Schemaprifung.

Das Regelwerk zur Plausibilisierung wird, im Sinne eines lernenden Systems, kontinuierlich weiterentwickelt. Dabei werden Regeln, die erstmalig
zum Einsatz kommen oder lberarbeitet wurden explizit als ,Pilot-Regeln” gekennzeichnet.
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3. Darstellung der Regeln
Die tabellarische Darstellung der Regeln in Abschnitt 2 dieses Anhangs folgt folgender Struktur:
Nummer

Jeder Regel wird chronologisch eine Nummer zugeordnet. Diese dient der schnellen und eineindeutigen Referenzierung einer Regel. Bereits
vergebene Nummern werden auch bei Aufhebung einer Regel nicht erneut vergeben.

Titel der Regel
Ein moglichst nachvollziehbarer Kurzname, der eine erste Vorstellung von der Art der Priifung vermittelt.
Berichtsteil

Ort oder Orte der Ausfiihrung einer Regel innerhalb des Berichts und seiner Teile. Die Referenzierung erfolgt analog zur Kapitelsystematik in der
Anlage der Qb-R

Prifklasse und Folgen des Nichthandelns

Es werden gemal § 9 Absatz 3 Qb-R drei Priifklassen unterschieden:

»weich”: Die GUbermittelnde Stelle erhalt eine Riickmeldung liber eine Regelabweichung (Fehlermeldung) inklusive einer Handlungsanweisung. Die
Ubermittelnde Stelle entscheidet selbst, ob eine Korrektur der Daten notwendig ist. Die Annahme des entsprechenden Berichtsteils bei der
Annahmestelle Qb erfolgt auch dann, wenn die Daten nicht gedndert wurden.

yhart: Die Ubermittelnde Stelle erhalt eine Riickmeldung (iber eine Regelabweichung (Fehlermeldung) inklusive einer Handlungsanweisung. Die
Annahme des Berichtsteils durch die Annahmestelle Qb kann nur nach regelkonformer Korrektur der Daten erfolgen.

,Pilot”: Diese Prifklasse enthalt neue oder Uberarbeitete Regeln, deren Wirkung im Einfliihrungsjahr der Regel getestet werden soll. Die
Ubermittelnde Stelle erhalt eine Riickmeldung liber eine Regelabweichung (Fehlermeldung) inklusive einer Handlungsanweisung. Sie entscheidet
selbst, ob eine Korrektur der Daten notwendig ist. Die Annahme des entsprechenden Berichtsteils bei der Annahmestelle Qb erfolgt auch dann,
wenn die Daten nicht geandert wurden. Aus ,,Pilot-Regeln” kénnen im Folgejahr ,harte” oder ,,weiche” Regeln werden, sie konnen aufgehoben oder
Uberarbeitet werden. Sofern eine Uberarbeitung erfolgt, kdnnen sie im Folgejahr erneut als ,Pilot-Regel” angewendet oder als ,harte” bzw. ,weiche”
Regel eingefiihrt werden.
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Regelkategorie

Regeln eines grundsatzlichen Typs bilden eine Kategorie. Auf diese Weise lassen sich Regelgruppen bilden und priifen, ob diese konsistent angelegt
sind und es gegebenenfalls weitere Anwendungsbereiche fiir die jeweilige Kategorie gibt.

Beschreibung
Eine kurze, nicht technische Verbal-Darstellung des Plausibilisierungsziels.

Fehlermeldung

Im Fall einer Abweichung von der Regel erhdlt die ibermittelnde Stelle eine Beschreibung des Fehlers bzw. im Rahmen einer ,,weichen” Regel den
Hinweis auf eine Auffalligkeit. Die konkreten Abweichungen werden automatisiert und analog zur definierten Priiflogik vom Plausibilisierungsdienst
angezeigt. Dabei erhilt die Gbermittelnde Stelle auch erste Hinweise zu den Datenfeldern, die gegebenenfalls korrigiert werden mussen.

Handlungsanweisungen

Basierend auf der Fehlermeldung erhalt die Gbermittelnde Stelle weitergehende Hinweise zu den Handlungsoptionen. Diese werden fir jede
Regelkategorie formuliert und automatisiert durch den Plausibilisierungsdienst ausgegeben.

Implementierungsvorschrift

Jede Regel wird auch ,technisch”, d. h. mit konkretem Bezug zu den jeweils heranzuziehenden XML-Elementen gemall Anhang 1 der Qb-R
beschrieben. Dies erganzt die Verbalbeschreibung und soll es insbesondere Softwareherstellern ermdoglichen, die Plausibilisierung direkt in ihren
Systemen zur Erfassung der Qualitdtsberichtsdaten zu implementieren.

4. Weitere verwendete Begriffe und ihre Definition

<Datenplatzhalter>

Bei diesem Wert handelt es sich um einen Wert, der direkt aus dem Bericht entnommen wird oder aus einer Plausibilisierungsprifung hervorgeht.
Dieser dient der besseren Verstandlichkeit von Fehlermeldungen und Handlungsanweisungen.

>XML-Element/XML-Pfad<

Bei dieser Zeichenkette handelt es sich um eine eindeutige Kennzeichnung eines bestimmten XML-Elementes in der XML-Datei. XML-Elemente
werden in Fehlermeldungen verwendet, um die eindeutigen Fehlerstellen zu referenzieren.
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Abschnitt 2: Plausibilisierungsregeln

Priifklasse: Hart

Regel 5: Anzahl der Gesundheitskrankenpflegerinnen und Gesundheitskrankenpfleger

Berichtsteil

A-11.2, B-X.11.2

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Anzahl des Personals (berichtsteillibergreifend)

Beschreibung

Diese Regel Uberprift, dass die Anzahl der Gesundheitskrankenpflegerinnen und Gesundheitskrankenpfleger innerhalb des
Krankenhauses nicht kleiner der Summe der Gesundheitskrankenpflegerinnen und Gesundheitskrankenpfleger aller
Fachabteilungen ist.

Fehlermeldung

Die Anzahl <Datenplatzhalter> der "Gesundheitskrankenpflegerinnen und Gesundheitskrankenpfleger" des Krankenhauses wird
durch die Summe <Datenplatzhalter> aller Organisationseinheiten liberschritten.

Handlungsan-

Bitte Uberprifen Sie lhre Eingabe in A-11.2 sowie B-X.11.2 bezliglich der Angabe der Anzahl Vollkrafte der

weisung Gesundheitskrankenpflegerinnen und Gesundheitskrankenpfleger. Die Werteangaben in den
>Organisationseinheiten/Fachabteilungen< diirfen in Summe nicht den Wert in A-11.2 Gberschreiten.

Implementie- Fir jede Fachabteilung

rungsvorschrift

>Qualitaetsbericht/Organisationseinheiten_Fachabteilungen/Organisationseinheit_Fachabteilung< wird Uberprift, ob der
Wert

>Qualitaetsbericht/Organisationseinheiten_Fachabteilungen/Organisationseinheit_Fachabteilung/Pflegekraefte/Gesundheit
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skrankenpfleger/Personalerfassung/Anzahl_VK< angegeben ist. Alle gefundenen Werte werden aufsummiert. Der Test gilt als
fehlgeschlagen, wenn der berechnete Summand groRRer ist, als der angegebene Wert unter

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Gesundheitskrankenpfleger/Personalerfassung/Anzahl_VK<
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Regel 6: Anzahl der Gesundheitskinderkrankenpflegerinnen und Gesundheitskinderkrankenpfleger

Berichtsteil

A-11.2, B-X.11.2

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Anzahl des Personals (berichtsteillibergreifend)

Beschreibung

Diese Regel Uberprift, dass die Anzahl der Gesundheitskinderkrankenpflegerinnen und Gesundheitskinderkrankenpfleger
innerhalb des Krankenhauses nicht kleiner der Summe der Gesundheitskinderkrankenpflegerinnen und
Gesundheitskinderkrankenpfleger aller Fachabteilungen ist.

Fehlermeldung

Die Anzahl <Datenplatzhalter> der "Gesundheitskinderkrankenpflegerinnen und Gesundheitskinderkrankenpfleger" des
Krankenhauses wird durch die Summe <Datenplatzhalter> aller Organisationseinheiten Gberschritten.

Handlungsan-

Bitte Uberprifen Sie lhre Eingabe in A-11.2 sowie B-X.11.2 bezliglich der Angabe der Anzahl Vollkrafte der

weisung Gesundheitskinderkrankenpflegerinnen und Gesundheitskinderkrankenpfleger. Die Werteangaben in den
>Organisationseinheiten/Fachabteilungen< diirfen in Summe nicht den Wert in A-11.2 Gberschreiten

Implementie- Fiir jede Fachabteilung

rungsvorschrift

>Qualitaetsbericht/Organisationseinheiten_Fachabteilungen/Organisationseinheit_Fachabteilung< wird Uberprift, ob der
Wert

>Qualitaetsbericht/Organisationseinheiten_Fachabteilungen/Organisationseinheit_Fachabteilung/Pflegekraefte/Gesundheit
s_Kinderkrankenpfleger/Personalerfassung/Anzahl_VK< angegeben ist. Alle gefundenen Werte werden aufsummiert. Der Test
gilt als fehlgeschlagen, wenn der berechnete Summand gréRer ist, als der angegebene Wert unter
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>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Gesundheits_Kinderkrankenpfleger/Personalerfassung/Anza
hl_VK<
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Regel 7: Anzahl der Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Berichtsteil

A-11.2, B-X.11.2

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Anzahl des Personals (berichtsteillibergreifend)

Beschreibung

Diese Regel Uberprift, dass die Anzahl der Altenpflegerinnen und Altenpfleger innerhalb des Krankenhauses nicht kleiner der
Summe der Altenpflegerinnen und Altenpfleger aller Fachabteilungen ist.

Fehlermeldung

Die Anzahl <Datenplatzhalter> der "Altenpflegerinnen und Altenpfleger" des Krankenhauses wird durch die Summe
<Datenplatzhalter> aller Organisationseinheiten tberschritten.

Handlungsan-

Bitte Uberprifen Sie lhre Eingabe in A-11.2 sowie B-X.11.2 bezliglich der Angabe der Anzahl Vollkrafte der Altenpflegerinnen und

weisung Altenpfleger. Die Werteangaben in den

>Organisationseinheiten/Fachabteilungen< diirfen in Summe nicht den Wert in A-11.2 Gberschreiten.
Implementie- Fiir jede Fachabteilung
rungsvorschrift

>Qualitaetsbericht/Organisationseinheiten_Fachabteilungen/Organisationseinheit_Fachabteilung< wird Uberprift, ob der
Wert

>Qualitaetsbericht/Organisationseinheiten_Fachabteilungen/Organisationseinheit_Fachabteilung/Pflegekraefte/Altenpflege
r/Personalerfassung/Anzahl_VK< angegeben ist. Alle gefundenen Werte werden aufsummiert. Der Test gilt als fehlgeschlagen,

wenn der berechnete Summand grolRer ist, als der angegebene Wert unter

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Altenpfleger/Personalerfassung/Anzahl_VK<
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Regel 8: Anzahl der Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Berichtsteil

A-11.2, B-X.11.2

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Anzahl des Personals (berichtsteillibergreifend)

Beschreibung

Diese Regel Uberprift, dass die Anzahl der Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten innerhalb des Krankenhauses nicht kleiner
der Summe der Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten aller Fachabteilungen ist.

Fehlermeldung

Die Anzahl <Datenplatzhalter> der "Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten" des Krankenhauses wird durch die Summe
<Datenplatzhalter> aller Organisationseinheiten tberschritten.

Handlungsan-

Bitte Uberprifen Sie lhre Eingabe in A-11.2 sowie B-X.11.2 bezliglich der Angabe der Anzahl Vollkrafte der Pflegeassistentinnen

weisung und Pflegeassistenten. Die Werteangaben in den

>Organisationseinheiten/Fachabteilungen< diirfen in Summe nicht den Wert in A-11.2 Gberschreiten.
Implementie- Fiir jede Fachabteilung
rungsvorschrift

>Qualitaetsbericht/Organisationseinheiten_Fachabteilungen/Organisationseinheit_Fachabteilung< wird Uberprift, ob der
Wert

>Qualitaetsbericht/Organisationseinheiten_Fachabteilungen/Organisationseinheit_Fachabteilung/Pflegekraefte/Pflegeassist
enten/Personalerfassung/Anzahl_VK< angegeben ist. Alle gefundenen Werte werden aufsummiert. Der Test gilt als

fehlgeschlagen, wenn der berechnete Summand gréRRer ist, als der angegebene Wert unter

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Pflegeassistenten/Personalerfassung/Anzahl_VK<
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Regel 9: Anzahl der Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Berichtsteil

A-11.2, B-X.11.2

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Anzahl des Personals (berichtsteillibergreifend)

Beschreibung

Diese Regel Uberprift, dass die Anzahl der Pflegehelferinnen und Pflegehelfer innerhalb des Krankenhauses nicht kleiner der
Summe der Pflegehelferinnen und Pflegehelfer aller Fachabteilungen ist.

Fehlermeldung

Die Anzahl <Datenplatzhalter> der "Pflegehelferinnen und Pflegehelfer" des Krankenhauses wird durch die Summe
<Datenplatzhalter> aller Organisationseinheiten tberschritten.

Handlungsan-

Bitte Uberprifen Sie lhre Eingabe in A-11.2 sowie B-X.11.2 bezliglich der Angabe der Anzahl Vollkrafte der Pflegehelferinnen und

weisung Pflegehelfer. Die Werteangaben in den

>Organisationseinheiten/Fachabteilungen< diirfen in Summe nicht den Wert in A-11.2 Gberschreiten.
Implementie- Fiir jede Fachabteilung
rungsvorschrift

>Qualitaetsbericht/Organisationseinheiten_Fachabteilungen/Organisationseinheit_Fachabteilung< wird Uberprift, ob der
Wert

>Qualitaetsbericht/Organisationseinheiten_Fachabteilungen/Organisationseinheit_Fachabteilung/Pflegekraefte/Pflegehelfer
/Personalerfassung/Anzahl_VK< angegeben ist. Alle gefundenen Werte werden aufsummiert. Der Test gilt als fehlgeschlagen,

wenn der berechnete Summand grolRer ist, als der angegebene Wert unter

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Pflegehelfer/Personalerfassung/Anzahl_VK<
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Regel 10: Anzahl der Hebammen und Entbindungspfleger

Berichtsteil

A-11.2, B-X.11.2

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Anzahl des Personals (berichtsteillibergreifend)

Beschreibung

Diese Regel Uberpriift, dass die Anzahl der Hebammen und Entbindungspfleger innerhalb des Krankenhauses nicht kleiner der
Summe der Hebammen aller Fachabteilungen ist.

Fehlermeldung

Die Anzahl <Datenplatzhalter> der "Hebammen und Entbindungspfleger" des Krankenhauses wird durch die Summe
<Datenplatzhalter> aller Organisationseinheiten tberschritten.

Handlungsan-

Bitte Uberprifen Sie lhre Eingabe in A-11.2 sowie B-X.11.2 bezliglich der Angabe der Anzahl Vollkrafte der Hebammen und

weisung Entbindungspfleger. Die Werteangaben in den

>Organisationseinheiten/Fachabteilungen< diirfen in Summe nicht den Wert in A-11.2 Gberschreiten.
Implementie- Fiir jede Fachabteilung
rungsvorschrift

>Qualitaetsbericht/Organisationseinheiten_Fachabteilungen/Organisationseinheit_Fachabteilung< wird Uberprift, ob der
Wert

>Qualitaetsbericht/Organisationseinheiten_Fachabteilungen/Organisationseinheit_Fachabteilung/Pflegekraefte/Hebammen
_Entbindungspfleger/Personalerfassung/Anzahl_VK< angegeben ist. Alle gefundenen Werte werden aufsummiert. Der Test gilt
als fehlgeschlagen, wenn der berechnete Summand grofer ist, als der angegebene Wert unter

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Hebammen_Entbindungspfleger/Personalerfassung/Anzahl_
VK<
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Regel 11: Anzahl der operationstechnischen Assistenz

Berichtsteil

A-11.2, B-X.11.2

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Anzahl des Personals (berichtsteillibergreifend)

Beschreibung

Diese Regel Uberprift, dass die Anzahl der operationstechnischen Assistentinnen und Assistenten innerhalb des Krankenhauses
nicht kleiner der Summe der operationstechnischen Assistentinnen und Assistenten aller Fachabteilungen ist.

Fehlermeldung

Die Anzahl <Datenplatzhalter> der "Operationstechnischen Assistenz" des Krankenhauses wird durch die Summe
<Datenplatzhalter> aller Organisationseinheiten tberschritten.

Handlungsan-

Bitte Uberprifen Sie lhre Eingabe in A-11.2 sowie B-X.11.2 bezliglich der Angabe der Anzahl Vollkrafte der

weisung operationstechnischen Assistentinnen und Assistenten. Die Werteangaben in den
>Organisationseinheiten/Fachabteilungen< diirfen in Summe nicht den Wert in A-11.2 Gberschreiten.

Implementie- Fiir jede Fachabteilung

rungsvorschrift

>Qualitaetsbericht/Organisationseinheiten_Fachabteilungen/Organisationseinheit_Fachabteilung< wird Uberprift, ob der
Wert

>Qualitaetsbericht/Organisationseinheiten_Fachabteilungen/Organisationseinheit_Fachabteilung/Pflegekraefte/Operationst
echnische_Assistenz/Personalerfassung/Anzahl_VK< angegeben ist. Alle gefundenen Werte werden aufsummiert. Der Test gilt
als fehlgeschlagen, wenn der berechnete Summand grofSer ist, als der angegebene Wert unter
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>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Operationstechnische_Assistenz/Personalerfassung/Anzahl_
VK<
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Regel 12: Anzahl der medizinischen Fachangestellten

Berichtsteil

A-11.2, B-X.11.2

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Anzahl des Personals (berichtsteillibergreifend)

Beschreibung

Diese Regel Uberprift, dass die Anzahl der medizinischen Fachangestellten innerhalb des Krankenhauses nicht kleiner der
Summe der medizinischen Fachangestellten aller Fachabteilungen ist.

Fehlermeldung

Die Anzahl <Datenplatzhalter> der "Medizinischen Fachangestellten" des Krankenhauses wird durch die Summe
<Datenplatzhalter> aller Organisationseinheiten tberschritten.

Handlungsan-

Bitte Uberprifen Sie lhre Eingabe in A-11.2 sowie B-X.11.2 bezliglich der Angabe der Anzahl Vollkrafte der medizinischen

weisung Fachangestellten. Die Werteangaben in den

>Organisationseinheiten/Fachabteilungen< diirfen in Summe nicht den Wert in A-11.2 Gberschreiten.
Implementie- Fiir jede Fachabteilung
rungsvorschrift

>Qualitaetsbericht/Organisationseinheiten_Fachabteilungen/Organisationseinheit_Fachabteilung< wird Uberprift, ob der
Wert

>Qualitaetsbericht/Organisationseinheiten_Fachabteilungen/Organisationseinheit_Fachabteilung/Pflegekraefte/Medizinisch
e_Fachangestellte/Personalerfassung/Anzahl_VK< angegeben ist. Alle gefundenen Werte werden aufsummiert. Der Test gilt
als fehlgeschlagen, wenn der berechnete Summand grofer ist, als der angegebene Wert unter

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Medizinische_Fachangestellte/Personalerfassung/Anzahl_V
K<
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Regel 21: Anzahl der Arztinnen und Arzte ohne Belegirztinnen und Belegirzte (A-Teil)

Berichtsteil

A-11.1

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Anzahl des Personals (A-Teil)

Beschreibung

Diese Regel iiberpriift die Summe von Arztinnen und Arzten ohne Belegirzte mit direktem Beschéaftigungsverhiltnis und
Arztinnen und Arzten ohne Belegérztinnen und Belegirzte ohne direktes Beschiftigungsverhiltnis auf Aquivalenz mit der Anzahl
der Vollkrafte.

Fehlermeldung

Die Felder

>Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK< und
>Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK< in
>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Aerzte/Aerzte_ohne_Belegaerzte< entsprechen in Summe nicht

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Aerzte/Aerzte_ohne_Belegaerzte/Personalerfassung/Anzahl_VK<

Handlungsan-

Bitte priifen Sie Ihre Angaben in A-11.1. Der Wert Anzahl Vollkrifte der Arztinnen und Arzte ohne Belegérztinnen und Belegérzte

weisung muss der Summe der zugehorigen Werte des Personals mit und ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis entsprechen.
Implementie- Der Wert
rungsvorschrift

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Aerzte/Aerzte_ohne_Belegaerzte/Personalerfassung/Beschaeftigungsverh
aeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK< wird mit dem Wert
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>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Aerzte/Aerzte_ohne_Belegaerzte/Personalerfassung/Beschaeftigungsverh
aeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK< summiert und muss (auf zwei Nachkommastellen exakt) den Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Aerzte/Aerzte_ohne_Belegaerzte/Personalerfassung/Anzahl_VK< ergeben.
Ist dies nicht der Fall, gilt der Test als nicht bestanden.
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Regel 22: Anzahl der Facharztinnen und Fachdrzte ohne Belegarzte (A-Teil)

Berichtsteil

A-11.1

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Anzahl des Personals (A-Teil)

Beschreibung

Diese Regel Uberprift die Summe von Facharztinnen und Facharzten ohne Belegdrzte mit direktem Beschaftigungsverhaltnis und
Fachirztinnen und Fachirzten ohne direktes Beschaftigungsverhiltnis auf Aquivalenz mit der Anzahl der Vollkréifte.

Fehlermeldung

Die Felder

>Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK< und
>Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK< in
>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Aerzte/Aerzte_ohne_Belegaerzte/Fachaerzte< entsprechen in Summe nicht

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Aerzte/Aerzte_ohne_Belegaerzte/Fachaerzte/Personalerfassung/Anzahl_V
K<

Handlungsan-

Bitte prifen Sie Ihre Angaben in A-11.1. Der Wert Anzahl Vollkrafte der Fachéarztinnen und Facharzte ohne Belegérzte muss der

weisung Summe der zugehorigen Werte des Personals mit und ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis entsprechen.
Implementie- Der Wert
rungsvorschrift

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Aerzte/Aerzte_ohne_Belegaerzte/Fachaerzte/Personalerfassung/Beschaeft
igungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK< wird mit dem Wert
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>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Aerzte/Aerzte_ohne_Belegaerzte/Fachaerzte/Personalerfassung/Beschaeft
igungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK< summiert und muss (auf zwei Nachkommastellen exakt) den Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Aerzte/Aerzte_ohne_Belegaerzte/Fachaerzte/Personalerfassung/Anzahl_V
K< ergeben. Ist dies nicht der Fall, gilt der Test als nicht bestanden.

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user 23



Anhang 4 fir das Berichtsjahr 2025

Regel 23: Anzahl der Arztinnen und Arzte ohne Fachabteilungszuordnung (A-Teil)

Berichtsteil

A-11.1

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Anzahl des Personals (A-Teil)

Beschreibung

Diese Regel iiberpriift die Summe von Arztinnen und Arzten ohne Fachabteilungszuordnung mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis und Arztinnen und Arzten ohne Fachabteilungszuordnung ohne direktes Beschiftigungsverhiltnis auf
Aquivalenz mit der Anzahl der Vollkrifte.

Fehlermeldung

Die Felder
>Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK< und
>Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK< in

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Aerzte/Aerzte_ohne_Fachabteilungszuordnung< entsprechen in Summe
nicht

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Aerzte/Aerzte_ohne_Fachabteilungszuordnung/Personalerfassung/Anzahl

_VK<

Handlungsan-

Bitte priifen Sie Ihre Angaben in A-11.1. Der Wert Anzahl Vollkrifte der Arztinnen und Arzte ohne Fachabteilungszuordnung

weisung muss der Summe der zugehorigen Werte des Personals mit und ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis entsprechen.
Implementie- Der Wert
rungsvorschrift

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Aerzte/Aerzte_ohne_Fachabteilungszuordnung/Personalerfassung/Bescha
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eftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK< wird mit dem Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Aerzte/Aerzte_ohne_Fachabteilungszuordnung/Personalerfassung/Bescha
eftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK< summiert und muss (auf zwei Nachkommastellen exakt) den
Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Aerzte/Aerzte_ohne_Fachabteilungszuordnung/Personalerfassung/Anzahl
_VK< ergeben. Ist dies nicht der Fall, gilt der Test als nicht bestanden.
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Regel 24: Anzahl der Facharztinnen und Fachdrzte ohne Fachabteilungszuordnung (A-Teil)

Berichtsteil

A-11.1

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Anzahl des Personals (A-Teil)

Beschreibung

Diese Regel Uberprift die Summe von Facharztinnen und Facharzten ohne Fachabteilungszuordnung mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis und Facharztinnen und Fachdrzten ohne Fachabteilungszuordnung ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis auf Aquivalenz mit der Anzahl der Vollkréfte.

Fehlermeldung

Die Felder
>Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK< und
>Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK< in

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Aerzte/Aerzte_ohne_Fachabteilungszuordnung/Fachaerzte< entsprechen in
Summe nicht

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Aerzte/Aerzte_ohne_Fachabteilungszuordnung/Fachaerzte/Personalerfass
ung/Anzahl_VK<

Handlungsan-

Bitte prifen Sie Ihre Angaben in A-11.1. Der Wert Anzahl Vollkrafte der Facharztinnen und Facharzte ohne

weisung Fachabteilungszuordnung muss der Summe der zugehorigen Werte des Personals mit und ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis entsprechen.

Implementie- Der Wert

rungsvorschrift
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>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Aerzte/Aerzte_ohne_Fachabteilungszuordnung/Fachaerzte/Personalerfass
ung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK< wird mit dem Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Aerzte/Aerzte_ohne_Fachabteilungszuordnung/Fachaerzte/Personalerfass
ung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK< summiert und muss (auf zwei Nachkommastellen
exakt) den Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Aerzte/Aerzte_ohne_Fachabteilungszuordnung/Fachaerzte/Personalerfass
ung/Anzahl_VK< ergeben. Ist dies nicht der Fall, gilt der Test als nicht bestanden.
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Regel 25: Anzahl der Gesundheitskrankenpflegerinnen und Gesundheitskrankenpfleger (A-Teil)

Berichtsteil

A-11.2

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Anzahl des Personals (A-Teil)

Beschreibung

Diese Regel tberprift die Summe von Gesundheitskrankenpflegerinnen und Gesundheitskrankenpflegern mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis und Gesundheitskrankenpflegerinnen und Gesundheitskrankenpflegern ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis auf Aquivalenz mit der Anzahl der Vollkréfte.

Fehlermeldung

Die Felder

>Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK< und
>Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK< in
>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Gesundheits_Krankenpfleger< entsprechen in Summe nicht

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Gesundheits_Krankenpfleger/Personalerfassung/Anzahl_VK
<

Handlungsan-

Bitte prifen Sie Ihre Angaben in A-11.2. Der Wert Anzahl Vollkrafte der Gesundheitskrankenpflegerinnen und

weisung Gesundheitskrankenpfleger muss der Summe der zugehoérigen Werte des Personals mit und ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis entsprechen.

Implementie- Der Wert

rungsvorschrift

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Gesundheits_Krankenpfleger/Personalerfassung/Beschaeftig
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ungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK< wird mit dem Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Gesundheits_Krankenpfleger/Personalerfassung/Beschaeftig
ungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK< summiert und muss (auf zwei Nachkommastellen exakt) den Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Gesundheits_Krankenpfleger/Personalerfassung/Anzahl_VK
< ergeben. Ist dies nicht der Fall, gilt der Test als nicht bestanden.
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Regel 26: Anzahl der Gesundheitskrankenpflegerinnen und Gesundheitskrankenpfleger ohne Fachabteilungszuordnung (A-Teil)

Berichtsteil

A-11.2

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Anzahl des Personals (A-Teil)

Beschreibung

Diese Regel Uberpruft die Summe von Gesundheitskrankenpflegerinnen und Gesundheitskrankenpflegern ohne
Fachabteilungszuordnung mit direktem Beschaftigungsverhaltnis und Gesundheitskrankenpflegerinnen und
Gesundheitskrankenpflegern ohne Fachabteilungszuordnung ohne direktes Beschaftigungsverhiltnis auf Aquivalenz mit der
Anzahl der Vollkrafte.

Fehlermeldung

Die Felder

>Personalerfassung_ohne_Fachabteilungszuordnung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK<
und

>Personalerfassung_ohne_Fachabteilungszuordnung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK<
in

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Gesundheits_Krankenpfleger< entsprechen in Summe nicht

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Gesundheits_Krankenpfleger/Personalerfassung_ohne_Fach
abteilungszuordnung/Anzahl_VK<

Handlungsan-
weisung

Bitte prifen Sie Ihre Angaben in A-11.2. Der Wert Anzahl Vollkrafte der Gesundheitskrankenpflegerinnen und
Gesundheitskrankenpfleger ohne Fachabteilungszuordnung muss der Summe der zugehoérigen Werte des Personals mit und
ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis entsprechen.
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Implementie-
rungsvorschrift

Der Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Gesundheits_Krankenpfleger/Personalerfassung_ohne_Fach
abteilungszuordnung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK< wird mit dem Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Gesundheits_Krankenpfleger/Personalerfassung_ohne_Fach
abteilungszuordnung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK< summiert und muss (auf zwei
Nachkommastellen exakt) den Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Gesundheits_Krankenpfleger/Personalerfassung_ohne_Fach
abteilungszuordnung/Anzahl_VK< ergeben. Ist dies nicht der Fall, gilt der Test als nicht bestanden.
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Regel 27: Anzahl der Gesundheitskinderkrankenpflegerinnen und Gesundheitskinderkrankenpfleger (A-Teil)

Berichtsteil

A-11.2

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Anzahl des Personals (A-Teil)

Beschreibung

Diese Regel tUberprift die Summe von Gesundheitskinderkrankenpflegerinnen und Gesundheitskinderkrankenpflegern mit
direktem Beschaftigungsverhaltnis und Gesundheitskinderkrankenpflegerinnen und Gesundheitskinderkrankenpflegern ohne
direktes Beschiftigungsverhiltnis auf Aquivalenz mit der Anzahl der Vollkrifte.

Fehlermeldung

Die Felder
>Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK< und
>Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK< in

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Gesundheits_Kinderkrankenpfleger< entsprechen in Summe
nicht

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Gesundheits_Kinderkrankenpfleger/Personalerfassung/Anza
hl_VK<

Handlungsan-

Bitte prifen Sie Ihre Angaben in A-11.2. Der Wert Anzahl Vollkrafte der Gesundheitskinderkrankenpflegerinnen und

weisung Gesundheitskinderkrankenpfleger muss der Summe der zugehorigen Werte des Personals mit und ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis entsprechen.

Implementie- Der Wert

rungsvorschrift
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>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Gesundheits_Kinderkrankenpfleger/Personalerfassung/Besc
haeftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK< wird mit dem Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Gesundheits_Kinderkrankenpfleger/Personalerfassung/Besc
haeftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK< summiert und muss (auf zwei Nachkommastellen exakt) den
Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Gesundheits_Kinderkrankenpfleger/Personalerfassung/Anza
hl_VK< ergeben. Ist dies nicht der Fall, gilt der Test als nicht bestanden.
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Regel 28: Anzahl der Gesundheitskinderkrankenpflegerinnen und Gesundheitskinderkrankenpfleger ohne Fachabteilungszuordnung (A-Teil)

Berichtsteil

A-11.2

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Anzahl des Personals (A-Teil)

Beschreibung

Diese Regel Uberprift die Summe von Gesundheitskinderkrankenpflegerinnen und Gesundheitskinderkrankenpflegern ohne
Fachabteilungszuordnung mit direktem Beschaftigungsverhaltnis und Gesundheitskinderkrankenpflegerinnen und
Gesundheitskinderkrankenpflegern ohne Fachabteilungszuordnung ohne direktes Beschiftigungsverhiltnis auf Aquivalenz mit
der Anzahl der Vollkrafte.

Fehlermeldung

Die Felder

>Personalerfassung_ohne_Fachabteilungszuordnung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK<
und

>Personalerfassung_ohne_Fachabteilungszuordnung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK<
in

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Gesundheits_Kinderkrankenpfleger< entsprechen in Summe
nicht

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Gesundheits_Kinderkrankenpfleger/Personalerfassung_ohne

_Fachabteilungszuordnung/Anzahl_VK<

Handlungsan-
weisung

Bitte prifen Sie Ihre Angaben in A-11.2. Der Wert Anzahl Vollkrafte der Gesundheitskinderkrankenpflegerinnen und
Gesundheitskinderkrankenpfleger ohne Fachabteilungszuordnung muss der Summe der zugehdrigen Werte des Personals mit

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user 34




Anhang 4 fir das Berichtsjahr 2025

und ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis entsprechen.

Implementie- Der Wert
rungsvorschrift
>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Gesundheits_Kinderkrankenpfleger/Personalerfassung_ohne
_Fachabteilungszuordnung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK< wird mit dem Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Gesundheits_Kinderkrankenpfleger/Personalerfassung_ohne
_Fachabteilungszuordnung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK< summiert und muss (auf
zwei Nachkommastellen exakt) den Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Gesundheits_Kinderkrankenpfleger/Personalerfassung_ohne
_Fachabteilungszuordnung/Anzahl_VK< ergeben. Ist dies nicht der Fall, gilt der Test als nicht bestanden.
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Regel 29: Anzahl der Altenpflegerinnen und Altenpfleger (A-Teil)

Berichtsteil

A-11.2

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Anzahl des Personals (A-Teil)

Beschreibung

Diese Regel Uberpruft die Summe von Altenpflegerinnen und Altenpflegern mit direktem Beschaftigungsverhaltnis und
Altenpflegerinnen und Altenpflegern ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis auf Aquivalenz mit der Anzahl der Vollkrafte.

Fehlermeldung

Die Felder

>Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK< und
>Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK< in
>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Altenpfleger/< entsprechen in Summe nicht

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Altenpfleger/Personalerfassung/Anzahl_VK<

Handlungsan-

Bitte prifen Sie Ihre Angaben in A-11.2. Der Wert Anzahl Vollkrafte der Altenpflegerinnen und Altenpfleger muss der Summe der

weisung zugehorigen Werte des Personals mit und ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis entsprechen.
Implementie- Der Wert
rungsvorschrift

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Altenpfleger/Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis
/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK< wird mit dem Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Altenpfleger/Personalerfassung_ohne_Fachabteilungszuord
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nung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK< summiert und muss (auf zwei Nachkommastellen
exakt) den Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Altenpfleger/Personalerfassung/Anzahl_VK< ergeben. Ist
dies nicht der Fall, gilt der Test als nicht bestanden.
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Regel 30: Anzahl der Altenpflegerinnen und Altenpfleger ohne Fachabteilungszuordnung (A-Teil)

Berichtsteil

A-11.2

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Anzahl des Personals (A-Teil)

Beschreibung

Diese Regel Uberprift die Summe von Altenpflegerinnen und Altenpflegern ohne Fachabteilungszuordnung mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis und Altenpflegerinnen und Altenpflegern ohne Fachabteilungszuordnung ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis auf Aquivalenz mit der Anzahl der Vollkrafte.

Fehlermeldung

Die Felder

>Personalerfassung_ohne_Fachabteilungszuordnung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK<
und

>Personalerfassung_ohne_Fachabteilungszuordnung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem _BV/Anzahl_VK<
in

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Altenpfleger/< entsprechen in Summe nicht

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Altenpfleger/Personalerfassung_ohne_Fachabteilungszuord
nung/Anzahl_VK<

Handlungsan-
weisung

Bitte prifen Sie Ihre Angaben in A-11.2. Der Wert Anzahl Vollkrafte der Altenpflegerinnen und Altenpfleger ohne
Fachabteilungszuordnung muss der Summe der zugehorigen Werte des Personals mit und ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis entsprechen.
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Implementie- Der Wert
rungsvorschrift
>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Altenpfleger/Personalerfassung_ohne_Fachabteilungszuord
nung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK< wird mit dem Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Altenpfleger/Personalerfassung_ohne_Fachabteilungszuord
nung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK< summiert und muss (auf zwei Nachkommastellen
exakt) den Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Altenpfleger/Personalerfassung_ohne_Fachabteilungszuord
nung/Anzahl_VK< ergeben. Ist dies nicht der Fall, gilt der Test als nicht bestanden.
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Regel 31: Anzahl der Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten (A-Teil)

Berichtsteil

A-11.2

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Anzahl des Personals (A-Teil)

Beschreibung

Diese Regel tUberprift die Summe von Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten mit direktem Beschaftigungsverhaltnis und
Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten ohne direktes Beschaftigungsverhiltnis auf Aquivalenz mit der Anzahl der Vollkrafte.

Fehlermeldung

Die Felder

>Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK< und
>Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK< in
>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Pflegeassistenten/< entsprechen in Summe nicht

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Pflegeassistenten/Personalerfassung/Anzahl_VK<

Handlungsan-

Bitte prifen Sie Ihre Angaben in A-11.2. Der Wert Anzahl Vollkrafte der Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten muss der

weisung Summe der zugehorigen Werte des Personals mit und ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis entsprechen.
Implementie- Der Wert
rungsvorschrift

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Pflegeassistenten/Personalerfassung/Beschaeftigungsverha
eltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK< wird mit dem Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Pflegeassistenten/Personalerfassung/Beschaeftigungsverha
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eltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK< summiert und muss (auf zwei Nachkommastellen exakt) den Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Pflegeassistenten/Personalerfassung/Anzahl_VK< ergeben.
Ist dies nicht der Fall, gilt der Test als nicht bestanden.
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Regel 32: Anzahl der Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten ohne Fachabteilungszuordnung (A-Teil)

Berichtsteil

A-11.2

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Anzahl des Personals (A-Teil)

Beschreibung

Diese Regel tUberpruft die Summe von Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten ohne Fachabteilungszuordnung mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis und Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten ohne Fachabteilungszuordnung ohne direktes
Beschaftigungsverhiltnis auf Aquivalenz mit der Anzahl der Vollkrifte.

Fehlermeldung

Die Felder

>Personalerfassung_ohne_Fachabteilungszuordnung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK<
und

>Personalerfassung_ohne_Fachabteilungszuordnung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem _BV/Anzahl_VK<
in

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Pflegeassistenten/< entsprechen in Summe nicht

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Pflegeassistenten/Personalerfassung_ohne_Fachabteilungsz
uordnung/Anzahl_VK<

Handlungsan-
weisung

Bitte prifen Sie Ihre Angaben in A-11.2. Der Wert Anzahl Vollkrafte der Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten ohne
Fachabteilungszuordnung muss der Summe der zugehorigen Werte des Personals mit und ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis entsprechen.
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Implementie-
rungsvorschrift

Der Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Pflegeassistenten/Personalerfassung_ohne_Fachabteilungsz
uordnung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK< wird mit dem Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Pflegeassistenten/Personalerfassung_ohne_Fachabteilungsz
uordnung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK< summiert und muss (auf zwei
Nachkommastellen exakt) den Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Pflegeassistenten/Personalerfassung_ohne_Fachabteilungsz
uordnung/Anzahl_VK< ergeben. Ist dies nicht der Fall, gilt der Test als nicht bestanden.
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Regel 33: Anzahl der Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer (A-Teil)

Berichtsteil

A-11.2

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Anzahl des Personals (A-Teil)

Beschreibung

Diese Regel Uberpruft die Summe von Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfern mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis und Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfern ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis auf
Aquivalenz mit der Anzahl der Vollkrifte.

Fehlermeldung

Die Felder

>Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK< und
>Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK< in
>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Krankenpflegehelfer/< entsprechen in Summe nicht

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Krankenpflegehelfer/Personalerfassung/Anzahl_VK<

Handlungsan-

Bitte prifen Sie Ihre Angaben in A-11.2. Der Wert Anzahl Vollkrafte der Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer muss

weisung der Summe der zugehorigen Werte des Personals mit und ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis entsprechen.
Implementie- Der Wert
rungsvorschrift

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Krankenpflegehelfer/Personalerfassung/Beschaeftigungsver
haeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK< wird mit dem Wert

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user 44




Anhang 4 fir das Berichtsjahr 2025

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Krankenpflegehelfer/Personalerfassung/Beschaeftigungsver
haeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK< summiert und muss (auf zwei Nachkommastellen exakt) den Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Krankenpflegehelfer/Personalerfassung/Anzahl_VK<
ergeben. Ist dies nicht der Fall, gilt der Test als nicht bestanden.
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Regel 34: Anzahl der Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer ohne Fachabteilungszuordnung (A-Teil)

Berichtsteil

A-11.2

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Anzahl des Personals (A-Teil)

Beschreibung

Diese Regel tUberpruft die Summe von Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfern ohne Fachabteilungszuordnung mit
direktem Beschaftigungsverhaltnis und Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfern ohne Fachabteilungszuordnung
ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis auf Aquivalenz mit der Anzahl der Vollkrifte.

Fehlermeldung

Die Felder

>Personalerfassung_ohne_Fachabteilungszuordnung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK<
und

>Personalerfassung_ohne_Fachabteilungszuordnung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem _BV/Anzahl_VK<
in

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Krankenpflegehelfer/< entsprechen in Summe nicht

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Krankenpflegehelfer/Personalerfassung_ohne_Fachabteilun
gszuordnung/Anzahl_VK<

Handlungsan-
weisung

Bitte prifen Sie Ihre Angaben in A-11.2. Der Wert Anzahl Vollkrafte der Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer ohne
Fachabteilungszuordnung muss der Summe der zugehorigen Werte des Personals mit und ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis entsprechen.
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Implementie-
rungsvorschrift

Der Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Krankenpflegehelfer/Personalerfassung_ohne_Fachabteilun
gszuordnung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK< wird mit dem Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Krankenpflegehelfer/Personalerfassung_ohne_Fachabteilun
gszuordnung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK< summiert und muss (auf zwei
Nachkommastellen exakt) den Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Krankenpflegehelfer/Personalerfassung_ohne_Fachabteilun
gszuordnung/Anzahl_VK< ergeben. Ist dies nicht der Fall, gilt der Test als nicht bestanden.

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user 47




Anhang 4 fir das Berichtsjahr 2025

Regel 35: Anzahl der Pflegehelferinnen und Pflegehelfer (A-Teil)

Berichtsteil

A-11.2

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Anzahl des Personals (A-Teil)

Beschreibung

Diese Regel Uberprift die Summe von Pflegehelferinnen und Pflegehelfern mit direktem Beschaftigungsverhaltnis und
Pflegehelferinnen und Pflegehelfern ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis auf Aquivalenz mit der Anzahl der Vollkrifte.

Fehlermeldung

Die Felder

>Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK< und
>Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK< in
>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Pflegehelfer/< entsprechen in Summe nicht

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Pflegehelfer/Personalerfassung/Anzahl_VK<

Handlungsan-

Bitte prifen Sie Ihre Angaben in A-11.2. Der Wert Anzahl Vollkrafte der Pflegehelferinnen und Pflegehelfer muss der Summe der

weisung zugehorigen Werte des Personals mit und ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis entsprechen.
Implementie- Der Wert
rungsvorschrift

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Pflegehelfer/Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis
/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK< wird mit dem Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Pflegehelfer/Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis
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/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK< summiert und muss (auf zwei Nachkommastellen exakt) den Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Pflegehelfer/Personalerfassung/Anzahl_VK< ergeben. st
dies nicht der Fall, gilt der Test als nicht bestanden.
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Regel 36: Anzahl der Pflegehelferinnen und Pflegehelfer ohne Fachabteilungszuordnung (A-Teil)

Berichtsteil

A-11.2

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Anzahl des Personals (A-Teil)

Beschreibung

Diese Regel Uberprift die Summe von Pflegehelferinnen und Pflegehelfern ohne Fachabteilungszuordnung mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis und Pflegehelferinnen und Pflegehelfern ohne Fachabteilungszuordnung ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis auf Aquivalenz mit der Anzahl der Vollkrafte.

Fehlermeldung

Die Felder

>Personalerfassung_ohne_Fachabteilungszuordnung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK<
und

>Personalerfassung_ohne_Fachabteilungszuordnung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem _BV/Anzahl_VK<
in

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Pflegehelfer/< entsprechen in Summe nicht

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Pflegehelfer/Personalerfassung_ohne_Fachabteilungszuordn
ung/Anzahl_VK<

Handlungsan-
weisung

Bitte prifen Sie Ihre Angaben in A-11.2. Der Wert Anzahl Vollkrafte der Pflegehelferinnen und Pflegehelfer ohne
Fachabteilungszuordnung muss der Summe der zugehorigen Werte des Personals mit und ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis entsprechen.
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Implementie-
rungsvorschrift

Der Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Pflegehelfer/Personalerfassung_ohne_Fachabteilungszuordn
ung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK< wird mit dem Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Pflegehelfer/Personalerfassung_ohne_Fachabteilungszuordn
ung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK< summiert und muss (auf zwei Nachkommastellen
exakt) den Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Krankenpflegehelfer/Personalerfassung_ohne_Fachabteilun
gszuordnung/Anzahl_VK< ergeben. Ist dies nicht der Fall, gilt der Test als nicht bestanden.

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user 51




Anhang 4 fir das Berichtsjahr 2025

Regel 37: Anzahl der Hebammen und Entbindungspfleger (A-Teil)

Berichtsteil

A-11.2

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Anzahl des Personals (A-Teil)

Beschreibung

Diese Regel tUberprift die Summe von Hebammen und Entbindungspfleger mit direktem Beschaftigungsverhaltnis und
Hebammen und Entbindungspfleger ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis auf Aquivalenz mit der Anzahl der Vollkrafte.

Fehlermeldung

Die Felder
>Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK< und
>Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK< in

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Hebammen_Entbindungspfleger/< entsprechen in Summe
nicht

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Hebammen_Entbindungspfleger/Personalerfassung/Anzahl_
VK<

Handlungsan-

Bitte prifen Sie Ihre Angaben in A-11.2. Der Wert Anzahl Vollkrafte der Hebammen und Entbindungspfleger muss der Summe

weisung der zugehorigen Werte des Personals mit und ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis entsprechen.
Implementie- Der Wert
rungsvorschrift

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Hebammen_Entbindungspfleger/Personalerfassung/Beschae
ftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK< wird mit dem Wert
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>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Hebammen_Entbindungspfleger/Personalerfassung/Beschae

ftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK< summiert und muss (auf zwei Nachkommastellen exakt) den
Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Hebammen_Entbindungspfleger/Personalerfassung/Anzahl_
VK< ergeben. Ist dies nicht der Fall, gilt der Test als nicht bestanden.
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Regel 38: Anzahl der Hebammen und Entbindungspfleger ohne Fachabteilungszuordnung (A-Teil)

Berichtsteil

A-11.2

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Anzahl des Personals (A-Teil)

Beschreibung

Diese Regel Uberprift die Summe von Hebammen und Entbindungspfleger ohne Fachabteilungszuordnung mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis und Hebammen und Entbindungspfleger ohne Fachabteilungszuordnung ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis auf Aquivalenz mit der Anzahl der Vollkréfte.

Fehlermeldung

Die Felder

>Personalerfassung_ohne_Fachabteilungszuordnung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK<
und

>Personalerfassung_ohne_Fachabteilungszuordnung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem _BV/Anzahl_VK<
in

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Hebammen_Entbindungspfleger/< entsprechen in Summe
nicht

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Hebammen_Entbindungspfleger/Personalerfassung_ohne_F
achabteilungszuordnung/Anzahl_VK<

Handlungsan-
weisung

Bitte prifen Sie Ihre Angaben in A-11.2. Der Wert Anzahl Vollkrafte der Hebammen und Entbindungspfleger ohne
Fachabteilungszuordnung muss der Summe der zugehorigen Werte des Personals mit und ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis entsprechen.
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Implementie- Der Wert
rungsvorschrift
>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Hebammen_Entbindungspfleger/Personalerfassung_ohne_F
achabteilungszuordnung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK< wird mit dem Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Hebammen_Entbindungspfleger/Personalerfassung_ohne_F
achabteilungszuordnung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK< summiert und muss (auf zwei
Nachkommastellen exakt) den Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Hebammen_Entbindungspfleger/Personalerfassung_ohne_F
achabteilungszuordnung/Anzahl_VK< ergeben. Ist dies nicht der Fall, gilt der Test als nicht bestanden.
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Regel 39: Anzahl der operationstechnischen Assistenz (A-Teil)

Berichtsteil

A-11.2

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Anzahl des Personals (A-Teil)

Beschreibung

Diese Regel Uberprift die Summe operationstechnischer Assistenz mit direktem Beschaftigungsverhaltnis und
operationstechnische Assistenz ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis auf Aquivalenz mit der Anzahl der Vollkrifte.

Fehlermeldung

Die Felder
>Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK< und
>Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK< in

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Operationstechnische_Assistenz/< entsprechen in Summe
nicht

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Operationstechnische_Assistenz/Personalerfassung/Anzahl_
VK<

Handlungsan-

Bitte prifen Sie Ihre Angaben in A-11.2. Der Wert Anzahl Vollkrafte der operationstechnischen Assistenz muss der Summe der

weisung zugehorigen Werte des Personals mit und ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis entsprechen.
Implementie- Der Wert
rungsvorschrift

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Operationstechnische_Assistenz/Personalerfassung/Beschae
ftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK< wird mit dem Wert
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>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Operationstechnische_Assistenz/Personalerfassung/Beschae

ftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK< summiert und muss (auf zwei Nachkommastellen exakt) den
Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Operationstechnische_Assistenz/Personalerfassung/Anzahl_
VK< ergeben. Ist dies nicht der Fall, gilt der Test als nicht bestanden.
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Regel 40: Anzahl der operationstechnischen Assistenz ohne Fachabteilungszuordnung (A-Teil)

Berichtsteil

A-11.2

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Anzahl des Personals (A-Teil)

Beschreibung

Diese Regel Uberprift die Summe der operationstechnischen Assistenz ohne Fachabteilungszuordnung mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis und operationstechnischer Assistenz ohne Fachabteilungszuordnung ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis auf Aquivalenz mit der Anzahl der Vollkréfte.

Fehlermeldung

Die Felder

>Personalerfassung_ohne_Fachabteilungszuordnung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK<
und

>Personalerfassung_ohne_Fachabteilungszuordnung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem _BV/Anzahl_VK<
in

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Operationstechnische_Assistenz/< entsprechen in Summe
nicht

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Operationstechnische_Assistenz/Personalerfassung_ohne_F
achabteilungszuordnung/Anzahl_VK<

Handlungsan-
weisung

Bitte prifen Sie Ihre Angaben in A-11.2. Der Wert Anzahl Vollkrafte der operationstechnischen Assistenz ohne
Fachabteilungszuordnung muss der Summe der zugehorigen Werte des Personals mit und ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis entsprechen.
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Implementie- Der Wert
rungsvorschrift
>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Operationstechnische_Assistenz/Personalerfassung_ohne_F
achabteilungszuordnung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK< wird mit dem Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Operationstechnische_Assistenz/Personalerfassung_ohne_F
achabteilungszuordnung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK< summiert und muss (auf zwei
Nachkommastellen exakt) den Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Operationstechnische_Assistenz/Personalerfassung_ohne_F
achabteilungszuordnung/Anzahl_VK< ergeben. Ist dies nicht der Fall, gilt der Test als nicht bestanden.
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Regel 41: Anzahl der medizinischen Fachangestellten (A-Teil)

Berichtsteil

A-11.2

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Anzahl des Personals (A-Teil)

Beschreibung

Diese Regel tberpruft die Summe von medizinischen Fachangestellten mit direktem Beschaftigungsverhaltnis und medizinischen
Fachangestellten ohne direktes Beschaftigungsverhiltnis auf Aquivalenz mit der Anzahl der Vollkréfte.

Fehlermeldung

Die Felder

>Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK< und
>Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK< in
>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Medizinische_Fachangestellte/< entsprechen in Summe nicht

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Medizinische_Fachangestellte/Personalerfassung/Anzahl_V
K<

Handlungsan-

Bitte prifen Sie Ihre Angaben in A-11.2. Der Wert Anzahl Vollkrafte der medizinischen Fachangestellten muss der Summe der

weisung zugehorigen Werte des Personals mit und ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis entsprechen.
Implementie- Der Wert
rungsvorschrift

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Medizinische_Fachangestellte/Personalerfassung/Beschaefti
gungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK< wird mit dem Wert
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>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Medizinische_Fachangestellte/Personalerfassung/Beschaefti
gungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK< summiert und muss (auf zwei Nachkommastellen exakt) den Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Medizinische_Fachangestellte/Personalerfassung/Anzahl_V
K< ergeben. Ist dies nicht der Fall, gilt der Test als nicht bestanden.
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Regel 42: Anzahl der medizinischen Fachangestellten ohne Fachabteilungszuordnung (A-Teil)

Berichtsteil

A-11.2

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Anzahl des Personals (A-Teil)

Beschreibung

Diese Regel tUberprift die Summe von medizinischen Fachangestellten ohne Fachabteilungszuordnung mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis und medizinischen Fachangestellten ohne Fachabteilungszuordnung ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis auf Aquivalenz mit der Anzahl der Vollkréfte.

Fehlermeldung

Die Felder

>Personalerfassung_ohne_Fachabteilungszuordnung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK<
und

>Personalerfassung_ohne_Fachabteilungszuordnung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem _BV/Anzahl_VK<
in

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Medizinische_Fachangestellte/< entsprechen in Summe nicht

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Medizinische_Fachangestellte/Personalerfassung_ohne_Fac
habteilungszuordnung/Anzahl_VK<

Handlungsan-
weisung

Bitte prifen Sie Ihre Angaben in A-11.2. Der Wert Anzahl Vollkrafte der medizinischen Fachangestellten ohne
Fachabteilungszuordnung muss der Summe der zugehorigen Werte des Personals mit und ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis entsprechen.
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Implementie-
rungsvorschrift

Der Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Medizinische_Fachangestellte/Personalerfassung_ohne_Fac
habteilungszuordnung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK< wird mit dem Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Medizinische_Fachangestellte/Personalerfassung_ohne_Fac
habteilungszuordnung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK< summiert und muss (auf zwei
Nachkommastellen exakt) den Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Medizinische_Fachangestellte/Personalerfassung_ohne_Fac
habteilungszuordnung/Anzahl_VK< ergeben. Ist dies nicht der Fall, gilt der Test als nicht bestanden.
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Regel 43: Anzahl der Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen, Psychologinnen und Psychologen (M. Sc. oder M. A.) (A-Teil)

Berichtsteil

A-11.3.1

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Anzahl des Personals (A-Teil)

Beschreibung

Diese Regel Uberprift die Summe von Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen, Psychologinnen und Psychologen (M.
Sc. oder M. A.) mit direktem Beschaftigungsverhaltnis und Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen, Psychologinnen
und Psychologen (M. Sc. oder M. A.) ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis auf Aquivalenz mit der Anzahl der Vollkrifte.

Fehlermeldung

Die Felder
>Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK< und
>Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK< in

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Ausgewaehltes_Personal_Psych/Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal
/Diplom_Psychologen/< entsprechen in Summe nicht

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Ausgewaehltes_Personal_Psych/Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal
/Diplom_Psychologen/Personalerfassung/Anzahl_VK<

Handlungsan-

Bitte prifen Sie Ihre Angaben in A-11.3.1. Der Wert Anzahl Vollkrafte der Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen,

weisung Psychologinnen und Psychologen (M. Sc. oder M. A.) muss der Summe der zugehoérigen Werte des Personals mit und ohne
direktes Beschaftigungsverhiltnis entsprechen.

Implementie- Der Wert

rungsvorschrift
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>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Ausgewaehltes_Personal_Psych/Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal
/Diplom_Psychologen/Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK< wird mit dem
Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Ausgewaehltes_Personal_Psych/Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal
/Diplom_Psychologen/Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK< summiert
und muss (auf zwei Nachkommastellen exakt) den Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Ausgewaehltes_Personal_Psych/Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal
/Diplom_Psychologen/Personalerfassung/Anzahl_VK< ergeben. Ist dies nicht der Fall, gilt der Test als nicht bestanden.
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Regel 44: Anzahl der klinischen Neuropsychologinnen und Neuropsychologen (A-Teil)

Berichtsteil

A-11.3.1

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Anzahl des Personals (A-Teil)

Beschreibung

Diese Regel Uberprift die Summe von klinischen Neuropsychologinnen und Neuropsychologen mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis und klinischen Neuropsychologinnen und Neuropsychologen ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
auf Aquivalenz mit der Anzahl der Vollkrifte.

Fehlermeldung

Die Felder
>Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK< und
>Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK< in

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Ausgewaehltes_Personal_Psych/Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal
/Klinische_Neuropsychologen/< entsprechen in Summe nicht

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Ausgewaehltes_Personal_Psych/Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal
/Klinische_Neuropsychologen/Personalerfassung/Anzahl_VK<

Handlungsan-

Bitte prifen Sie Ihre Angaben in A-11.3.1. Der Wert Anzahl Vollkrafte der klinischen Neuropsychologinnen und

weisung Neuropsychologen muss der Summe der zugehoérigen Werte des Personals mit und ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
entsprechen.

Implementie- Der Wert

rungsvorschrift

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user 66




Anhang 4 fir das Berichtsjahr 2025

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Ausgewaehltes_Personal_Psych/Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal
/Klinische_Neuropsychologen/Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK< wird
mit dem Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Ausgewaehltes_Personal_Psych/Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal
/Klinische_Neuropsychologen/Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK<
summiert und muss (auf zwei Nachkommastellen exakt) den Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Ausgewaehltes_Personal_Psych/Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal
/Klinische_Neuropsychologen/Personalerfassung/Anzahl_VK< ergeben. Ist dies nicht der Fall, gilt der Test als nicht bestanden.
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Regel 45: Anzahl der psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (A-Teil)

Berichtsteil

A-11.3.1

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Anzahl des Personals (A-Teil)

Beschreibung

Diese Regel Uberprift die Summe von psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis und psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis auf Aquivalenz mit der Anzahl der Vollkréfte.

Fehlermeldung

Die Felder
>Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK< und
>Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK< in

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Ausgewaehltes_Personal_Psych/Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal
/Psychologische_Psychotherapeuten/< entsprechen in Summe nicht

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Ausgewaehltes_Personal_Psych/Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal
/Psychologische_Psychotherapeuten/Personalerfassung/Anzahl_VK<

Handlungsan-

Bitte prifen Sie Ihre Angaben in A-11.3.1. Der Wert Anzahl Vollkrafte der psychologischen Psychotherapeutinnen und

weisung Psychotherapeuten muss der Summe der zugehorigen Werte des Personals mit und ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
entsprechen.

Implementie- Der Wert

rungsvorschrift
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>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Ausgewaehltes_Personal_Psych/Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal
/Psychologische_Psychotherapeuten/Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK
< wird mit dem Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Ausgewaehltes_Personal_Psych/Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal
/Psychologische_Psychotherapeuten/Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_V
K< summiert und muss (auf zwei Nachkommastellen exakt) den Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Ausgewaehltes_Personal_Psych/Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal
/Psychologische_Psychotherapeuten/Personalerfassung/Anzahl_VK< ergeben. Ist dies nicht der Fall, gilt der Test als nicht
bestanden.
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Regel 46: Anzahl der Kinder-/ Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder-/ Jugendlichenpsychotherapeuten (A-Teil)

Berichtsteil

A-11.3.1

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Anzahl des Personals (A-Teil)

Beschreibung

Diese Regel Uberprift die Summe von Kinder-/ Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder-/
Jugendlichenpsychotherapeuten mit direktem Beschaftigungsverhaltnis und Kinder-/ Jugendlichenpsychotherapeutinnen und
Jugendlichenpsychotherapeuten ohne direktes Beschiftigungsverhaltnis auf Aquivalenz mit der Anzahl der Vollkrifte.

Fehlermeldung

Die Felder
>Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK< und
>Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK< in

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Ausgewaehltes_Personal_Psych/Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal
/Kinder_Jugendlichenpsychotherapeuten/< entsprechen in Summe nicht

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Ausgewaehltes_Personal_Psych/Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal
/Kinder_Jugendlichenpsychotherapeuten/Personalerfassung/Anzahl_VK<

Handlungsan-

Bitte prifen Sie lhre Angaben in A-11.3.1. Der Wert Anzahl Vollkrafte der Kinder-/Jugendlichenpsychotherapeutinnen und

weisung Jugendlichenpsychotherapeuten muss der Summe der zugehoérigen Werte des Personals mit und ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis entsprechen.

Implementie- Der Wert

rungsvorschrift
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>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Ausgewaehltes_Personal_Psych/Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal
/Kinder_Jugendlichenpsychotherapeuten/Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl

_ VK< wird mit dem Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Ausgewaehltes_Personal_Psych/Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal
/Kinder_Jugendlichenpsychotherapeuten/Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anza
hl_VK< summiert und muss (auf zwei Nachkommastellen exakt) den Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Ausgewaehltes_Personal_Psych/Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal
/Kinder_Jugendlichenpsychotherapeuten/Personalerfassung/Anzahl_VK< ergeben. Ist dies nicht der Fall, gilt der Test als nicht

bestanden.
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Regel 47: Anzahl der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung (A-Teil)

Berichtsteil

A-11.3.1

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Anzahl des Personals (A-Teil)

Beschreibung

Diese Regel Uberprift die Summe von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis und Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis auf Aquivalenz mit der Anzahl der Vollkrifte.

Fehlermeldung

Die Felder
>Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK< und
>Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK< in

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Ausgewaehltes_Personal_Psych/Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal
/Psychotherapeuten_in_Ausbildung_waehrend_Taetigkeit/< entsprechen in Summe nicht

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Ausgewaehltes_Personal_Psych/Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal
/Psychotherapeuten_in_Ausbildung_waehrend_Taetigkeit/Personalerfassung/Anzahl_VK<

Handlungsan-

Bitte prifen Sie Ihre Angaben in A-11.3.1. Der Wert Anzahl Vollkrafte der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in

weisung Ausbildung muss der Summe der zugehdorigen Werte des Personals mit und ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis entsprechen.
Implementie- Der Wert
rungsvorschrift

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Ausgewaehltes_Personal_Psych/Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal
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/Psychotherapeuten_in_Ausbildung_waehrend_Taetigkeit/Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_mit_dire
ktem_BV/Anzahl_VK< wird mit dem Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Ausgewaehltes_Personal_Psych/Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal
/Psychotherapeuten_in_Ausbildung_waehrend_Taetigkeit/Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_di
rektem_BV/Anzahl_VK< summiert und muss (auf zwei Nachkommastellen exakt) den Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Ausgewaehltes_Personal_Psych/Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal

/Psychotherapeuten_in_Ausbildung_waehrend_Taetigkeit/Personalerfassung/Anzahl_VK< ergeben. Ist dies nicht der Fall, gilt
der Test als nicht bestanden.
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Regel 48: Anzahl der Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten (A-Teil)

Berichtsteil

A-11.3.1

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Anzahl des Personals (A-Teil)

Beschreibung

Diese Regel Uberprift die Summe von Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten mit direktem Beschaftigungsverhaltnis und
Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten ohne direktes Beschaftigungsverhiltnis auf Aquivalenz mit der Anzahl der Vollkrafte.

Fehlermeldung

Die Felder
>Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK< und
>Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK< in

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Ausgewaehltes_Personal_Psych/Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal
/Ergotherapeuten/< entsprechen in Summe nicht

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Ausgewaehltes_Personal_Psych/Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal
/Ergotherapeuten/Personalerfassung/Anzahl_VK<

Handlungsan-
weisung

Bitte prifen Sie Ihre Angaben in A-11.3.1. Der Wert Anzahl Vollkrafte der Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten muss der
Summe der zugehorigen Werte des Personals mit und ohne direktes Beschaftigungsverhiltnis entsprechen.

Implementie-
rungsvorschrift

Der Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Ausgewaehltes_Personal_Psych/Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal
/Ergotherapeuten/Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK< wird mit dem
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Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Ausgewaehltes_Personal_Psych/Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal
/Ergotherapeuten/Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK< summiert und

muss (auf zwei Nachkommastellen exakt) den Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Ausgewaehltes_Personal_Psych/Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal
/Ergotherapeuten/Personalerfassung/Anzahl_VK< ergeben. Ist dies nicht der Fall, gilt der Test als nicht bestanden.
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Regel 49: Anzahl der Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten in Psychiatrie und Psychosomatik (A-Teil)

Berichtsteil

A-11.3.1

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Anzahl des Personals (A-Teil)

Beschreibung

Diese Regel Uberprift die Summe von Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten in Psychiatrie und Psychosomatik mit
direktem Beschaftigungsverhaltnis und Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten in Psychiatrie und Psychosomatik ohne
direktes Beschiftigungsverhiltnis auf Aquivalenz mit der Anzahl der Vollkrifte.

Fehlermeldung

Die Felder
>Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK< und
>Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK< in

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Ausgewaehltes_Personal_Psych/Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal
/Physiotherapeuten/< entsprechen in Summe nicht

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Ausgewaehltes_Personal_Psych/Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal
/Physiotherapeuten/Personalerfassung/Anzahl_VK<

Handlungsan-

Bitte prifen Sie Ihre Angaben in A-11.3.1. Der Wert Anzahl Vollkrafte der Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten muss

weisung der Summe der zugehorigen Werte des Personals mit und ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis entsprechen.
Implementie- Der Wert
rungsvorschrift

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Ausgewaehltes_Personal_Psych/Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal
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/Physiotherapeuten/Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK< wird mit dem
Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Ausgewaehltes_Personal_Psych/Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal

/Physiotherapeuten/Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK< summiert und
muss (auf zwei Nachkommastellen exakt) den Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Ausgewaehltes_Personal_Psych/Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal
/Physiotherapeuten/Personalerfassung/Anzahl_VK< ergeben. Ist dies nicht der Fall, gilt der Test als nicht bestanden.
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Regel 50: Anzahl der Sozialpadagoginnen und Sozialpddagogen in Psychiatrie und Psychosomatik (A-Teil)

Berichtsteil

A-11.3.1

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Anzahl des Personals (A-Teil)

Beschreibung

Diese Regel Uberprift die Summe von Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen in Psychiatrie und Psychosomatik mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis und Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen in Psychiatrie und Psychosomatik ohne direktes
Beschaftigungsverhiltnis auf Aquivalenz mit der Anzahl der Vollkrifte.

Fehlermeldung

Die Felder
>Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK< und
>Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK< in

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Ausgewaehltes_Personal_Psych/Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal
/Sozialpaedagogen/< entsprechen in Summe nicht

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Ausgewaehltes_Personal_Psych/Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal
/Sozialpaedagogen/Personalerfassung/Anzahl_VK<

Handlungsan-

Bitte prifen Sie Ihre Angaben in A-11.3.1. Der Wert Anzahl Vollkrafte der Sozialpddagoginnen und Sozialpadagogen muss der

weisung Summe der zugehorigen Werte des Personals mit und ohne direktes Beschaftigungsverhiltnis entsprechen.
Implementie- Der Wert
rungsvorschrift

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Ausgewaehltes_Personal_Psych/Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal
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/Sozialpaedagogen/Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK< wird mit dem
Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Ausgewaehltes_Personal_Psych/Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal

/Sozialpaedagogen/Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK< summiert und
muss (auf zwei Nachkommastellen exakt) den Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Ausgewaehltes_Personal_Psych/Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal
/Sozialpaedagogen/Personalerfassung/Anzahl_VK< ergeben. Ist dies nicht der Fall, gilt der Test als nicht bestanden.
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Regel 51: Anzahl des speziellen therapeutischen Personals (A-Teil)

Berichtsteil

A-11.4

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Anzahl des Personals (A-Teil)

Beschreibung

Diese Regel Uberprift die Summe des speziellen therapeutischen Personals mit direktem Beschaftigungsverhaltnis und des
speziellen therapeutischen Personals ohne direktes Beschaftigungsverhiltnis auf Aquivalenz mit der Anzahl der Vollkrifte.

Fehlermeldung

Die Felder
>Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK< und
>Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK< in

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Spezielles_Therapeutisches_Personal/Therapeutisches_Personal/<
entsprechen in Summe nicht

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Spezielles_Therapeutisches_Personal/Therapeutisches_Personal/Personale
rfassung/Anzahl_VK<

Handlungsan-

Bitte prifen Sie Ihre Angaben in A-11.4. Der Wert Anzahl Vollkrafte des speziellen therapeutischen Personals fiir den SP-

weisung Schlissel <Datenplatzhalter> muss der Summe der zugehérigen Werte des Personals mit und ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis entsprechen.

Implementie- Der Wert

rungsvorschrift

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Spezielles_Therapeutisches_Personal/Therapeutisches_Personal/Personale
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rfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK< wird mit dem Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Spezielles_Therapeutisches_Personal/Therapeutisches_Personal/Personale
rfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK< summiert und muss (auf zwei
Nachkommastellen exakt) den Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Spezielles_Therapeutisches_Personal/Therapeutisches_Personal/Personale
rfassung/Anzahl_VK< ergeben. Ist dies nicht der Fall, gilt der Test als nicht bestanden.
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Regel 58: Angabe einer Begriindung bei Nichterreichen der Mindestmenge

Berichtsteil

C-5.1

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Wenn-Dann-Regel (kapitelintern)

Beschreibung

Diese Regel Uberpruft fir jeden Leistungsbereich gemall Mm-R, dass eine Begriindung angegeben ist, wenn die jeweilige
Mindestmenge eines Leistungsbereichs nicht erreicht wird.

Fehlermeldung

e Ausweislich lhrer Angaben in Ihrem Qualitdtsbericht zum Leistungsbereich "Lebertransplantation (inklusive Teilleber-
Lebendspende)" gemall Mm-R wurde die geforderte Mindestmenge (20) nicht erbracht und es wurde keine Begriindung aus der
Auswahlliste "Umsetzung der Mindestmengenregelungen — Begriindungen bei Nichterreichen der Mindestmenge" angegeben.

e Ausweislich lhrer Angaben in Ihrem Qualitatsbericht zum Leistungsbereich "Nierentransplantation (inklusive Lebendspende)"
gemall Mm-R wurde die geforderte Mindestmenge (25) nicht erbracht und es wurde keine Begriindung aus der Auswahlliste
"Umsetzung der Mindestmengenregelungen — Begriindungen bei Nichterreichen der Mindestmenge" angegeben.

e Ausweislich Ihrer Angaben in Ihrem Qualititsbericht zum Leistungsbereich "Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus
fiir Erwachsene" gemal Mm-R wurde die geforderte Mindestmenge (26) nicht erbracht und es wurde keine Begriindung aus der
Auswahlliste "Umsetzung der Mindestmengenregelungen — Begriindungen bei Nichterreichen der Mindestmenge" angegeben.

e Ausweislich Ihrer Angaben in Threm Qualitatsbericht zum Leistungsbereich "Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas fir
Erwachsene" gemall Mm-R wurde die geforderte Mindestmenge (20) nicht erbracht und es wurde keine Begriindung aus der
Auswahlliste "Umsetzung der Mindestmengenregelungen — Begriindungen bei Nichterreichen der Mindestmenge" angegeben.

e Ausweislich Ihrer Angaben in Threm Qualitatsbericht zum Leistungsbereich "Allogene Stammzelltransplantation bei
Erwachsenen" gemal Mm-R wurde die geforderte Mindestmenge (40) nicht erbracht und es wurde keine Begriindung aus der
Auswahlliste "Umsetzung der Mindestmengenregelungen — Begriindungen bei Nichterreichen der Mindestmenge" angegeben.
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e Ausweislich Ihrer Angaben in lhrem Qualitatsbericht zum Leistungsbereich "Kniegelenk-Totalendoprothesen" gemaR Mm-R
wurde die geforderte Mindestmenge (50) nicht erbracht und es wurde keine Begriindung aus der Auswahlliste "Umsetzung der
Mindestmengenregelungen — Begriindungen bei Nichterreichen der Mindestmenge" angegeben.

e Ausweislich Ihrer Angaben in Threm Qualitatsbericht zum Leistungsbereich "Versorgung von Frih- und Reifgeborenen mit
einem Aufnahmegewicht von < 1250 g" gemaR Mm-R wurde die geforderte Mindestmenge (25) nicht erbracht und es wurde
keine Begriindung aus der Auswabhlliste "Umsetzung der Mindestmengenregelungen — Begriindungen bei Nichterreichen der
Mindestmenge" angegeben.

e Ausweislich Ihrer Angaben in Threm Qualitatsbericht zum Leistungsbereich "Chirurgische Behandlung des Brustkrebses
(Mamma-Ca-Chirurgie)" gemalk Mm-R wurde die geforderte Mindestmenge (100) nicht erbracht und es wurde keine
Begrindung aus der Auswahlliste "Umsetzung der Mindestmengenregelungen — Begriindungen bei Nichterreichen der
Mindestmenge" angegeben.

e Ausweislich Ihrer Angaben in Threm Qualitatsbericht zum Leistungsbereich "Thoraxchirurgische Behandlung des
Lungenkarzinoms bei Erwachsenen" gemall Mm-R wurde die geforderte Mindestmenge (75) nicht erbracht und es wurde keine
Begrindung aus der Auswahlliste "Umsetzung der Mindestmengenregelungen — Begriindungen bei Nichterreichen der
Mindestmenge" angegeben.

Handlungsan-

Bitte Uberprifen Sie, ob die Angaben der Mindestmenge in C-5.1 fehlerfrei in den Bericht lbernommen wurden. Sollte der

weisung angegebene Wert korrekt sein, ist eine Begriindung gemald Auswahlliste "Umsetzung der Mindestmengenregelungen —
Begriindungen bei Nichterreichen der Mindestmenge" anzugeben.

Implementie- e Es wird geprift, ob der Wert <Datenplatzhalter_Leistungsbereich> unter

rungsvorschrift

>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Leistungsbereich/Bezeichnung< vorhanden ist. Wenn dieser
existiert, wird in diesem Pfad der Wert der Mindestmenge in
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>Erbrachte_Menge< ausgelesen. Ist dieser Wert kleiner als die definierte Mindestmenge (<Datenplatzhalter_Mindestmenge>)
wird geprift, ob ein Wert in

>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Leistungsbereich/Begruendung/MM_Schluessel< existiert. Ist dies
nicht der Fall, gilt der Test als nicht bestanden.

¢ Folgende <Datenplatzhalter_Leistungsbereich> : <Datenplatzhalter_Mindestmenge> sind zu kombinieren und einzeln zu
implementieren:

e Lebertransplantation (inklusive Teilleber-Lebendspende) : 20

¢ Nierentransplantation (inklusive Lebendspende) : 25

e Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus fiir Erwachsene : 26

e Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas flir Erwachsene : 20

¢ Allogene Stammzelltransplantation bei Erwachsenen : 40

e Kniegelenk-Totalendoprothesen: 50

e Versorgung von Friih- und Reifgeborenen mit einem Aufnahmegewicht kleiner 1250 g: 25

¢ Chirurgische Behandlung des Brustkrebses (Mamma-Ca-Chirurgie) : 100

® Thoraxchirurgische Behandlung des Lungenkarzinoms bei Erwachsenen : 75
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Regel 59: Mindestmengen: Priifung der Angaben zu den Leistungsmengen

Berichtsteil

C-5.1,C-5.2.1a

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Ist-gleich-Regel

Beschreibung

Diese Regel Uberprift, ob die fir das Berichtsjahr angegebenen Leistungsmengen in den mindestmengenrelevanten
Leistungsbereichen im Teil C-5.1 mit der jeweiligen Angabe unter C-5.2.1a (im Berichtsjahr erreichte Leistungsmenge)
Ubereinstimmen.

Fehlermeldung

Der Wert fiir den Leistungsbereich <Datenplatzhalter> gemaR Mm-R in Kapitel C-5.1 in

>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Leistungsbereich/Erbrachte_Menge< stimmt nicht mit dem Wert in
Kapitel C-5.2.1a in

>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Mindestmengen_Angabe_Prognosejahr/Leistungsbereich/Ergebnis

_Prognosepruefung_Landesverbaende/Leistungsmenge_Berichtsjahr< Gberein.

Handlungsan-

Werden fiir einen Leistungsbereich Leistungsmengen sowohl fiir das Berichtsjahr als auch fiir die Prognoseermittlung

weisung angegeben, muss in Abschnitt C-5.2.1a (im Berichtsjahr erreichte Leistungsmenge zur Prognoseermittlung) exakt derselbe Wert
stehen wie in Abschnitt C-5.1 (Leistungsmenge im Berichtsjahr). Bitte Giberpriifen Sie die Angaben und libernehmen die korrekte
Leistungsmenge an beiden Stellen. Gegebenenfalls ist eine Korrektur nur durch lhren Softwarehersteller moglich.

Implementie- Auslesen aller Werte in

rungsvorschrift

>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Leistungsbereich/Bezeichnung<. Abgleich dieser Liste mit den
Werten in
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>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Mindestmengen_Angabe_Prognosejahr/Leistungsbereich/Bezeichn
ung<. Wenn ein Wert (Leistungsbereich gemaR Mm-R) in beiden Pfaden vorkommt, so werden die Werte

>Leistungsbereich/Erbrachte_Menge< und

>Leistungsbereich/Ergebnis_Prognosepruefung_Landesverbaende/Leistungsmenge_Berichtsjahr< verglichen. Stimmen diese
nicht exakt Gberein, so gilt der Test als fehlgeschlagen.
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Regel 60: Berechtigung zur Leistungserbringung

Berichtsteil

C-5.2

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Wenn-Dann-Regel (kapitelintern)

Beschreibung

Diese Regel Uberprift fir jeden Leistungsbereich gemall Mm-R, dass bei einer Angabe von "Ja" bei der Berechtigung zur
Leistungserbringung im Prognosejahr (C-5.2.1) mindestens eines der Elemente C-5.2.1a - C-5.2.1c mit "Ja" beantwortet wurde.

Fehlermeldung

Laut Ihrer Angaben zum Leistungsbereich <Datenplatzhalter> gemall Mm-R in Kapitel C-5.2.1 in

>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Mindestmengen_Angabe_Prognosejahr/Leistungsbereich/Leistungs
berechtigung_Prognosejahr< ist der Standort im Prognosejahr zur Leistungserbringung berechtigt. Jedoch wurde keines der
Elemente C-5.2.1a bis C-5.2.1c mit "Ja" beantwortet.

Handlungsan-

Bitte prifen Sie, ob Ihre Angaben fiir den Leistungsbereich <Datenplatzhalter> gemall Mm-R unter C-5.2.1a bis C-5.2.1c korrekt

weisung sind. Sollte keines dieser Elemente mit "Ja" beantwortet werden, priifen Sie bitte Ihre Angabe unter C-5.2.1, da der Standort in
diesem Fall nicht zur Leistungserbringung im Prognosejahr berechtigt wire.

Implementie- Der Wert

rungsvorschrift

>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Mindestmengen_Angabe_Prognosejahr/Leistungsbereich/Leistungs
berechtigung_Prognosejahr< wird ausgelesen. Ist die Angabe "Ja", werden die Angaben in

>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Mindestmengen_Angabe_Prognosejahr/Leistungsbereich/Ergebnis
_Prognosepruefung_Landesverbaende/Pruefung_Landesverbaende< und

>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Mindestmengen_Angabe_Prognosejahr/Leistungsbereich/Erstmali

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user 87




Anhang 4 fir das Berichtsjahr 2025

ge_oder_erneute_Erbringung< und

>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Mindestmengen_Angabe_Prognosejahr/Leistungsbereich/Erlaubnis
_Sicherstellung_Versorgung< gepruft. Entspricht nicht mindestens eine der Eingaben einem "Ja", gilt der Test als
fehlgeschlagen.
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Regel 63: Nein-Angaben bei der Berechtigung zur Leistungserbringung im Prognosejahr

Berichtsteil

C-5.2

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Wenn-Dann-Regel (kapitelintern)

Beschreibung

Diese Regel Uberpriift fir jeden Leistungsbereich gemals Mm-R, dass bei der Auswahl von "Nein" bei der Berechtigung zur
Leistungserbringung im Prognosejahr (C-5.2.1) die Angaben in den Kapiteln C-5.2.1a - C-5.2.1c verneint sind.

Fehlermeldung

e Laut lhrer Angaben zum Leistungsbereich <Datenplatzhalter> gemald Mm-R in Kapitel C-5.2.1 in

>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Mindestmengen_Angabe_Prognosejahr/Leistungsbereich/Leistungs
berechtigung_Prognosejahr< ist der Standort im Prognosejahr nicht zur Leistungserbringung berechtigt. Jedoch ist bei

>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Mindestmengen_Angabe_Prognosejahr/Leistungsbereich/Ergebnis

_Prognosepruefung_Landesverbaende/Pruefung_Landesverbaende< "Ja" angegeben.

e Laut Ihrer Angaben zum Leistungsbereich <Datenplatzhalter> gemalk Mm-R in Kapitel C-5.2.1 in

>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Mindestmengen_Angabe_Prognosejahr/Leistungsbereich/Leistungs
berechtigung_Prognosejahr< ist der Standort im Prognosejahr nicht zur Leistungserbringung berechtigt. Jedoch ist bei

>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Mindestmengen_Angabe_Prognosejahr/Leistungsbereich/Erstmali
ge_oder_erneute_Erbringung< "Ja" angegeben.

e Laut Ihrer Angaben zum Leistungsbereich <Datenplatzhalter> gemalk Mm-R in Kapitel C-5.2.1 in

>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Mindestmengen_Angabe_Prognosejahr/Leistungsbereich/Leistungs
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berechtigung_Prognosejahr< ist der Standort im Prognosejahr nicht zur Leistungserbringung berechtigt. Jedoch ist bei

>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Mindestmengen_Angabe_Prognosejahr/Leistungsbereich/Erlaubnis

_Sicherstellung_Versorgung< "Ja" angegeben.

Handlungsan-

e Wenn der Standort nicht zur Leistungserbringung im Prognosejahr berechtigt ist, muss in Kapitel C-5.2.1a "Nein" angegeben

weisung werden. Bitte priifen Sie Ihre Eingabe in
>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Mindestmengen_Angabe_Prognosejahr/Leistungsbereich/Ergebnis
_Prognosepruefung_Landesverbaende/Pruefung_Landesverbaende<.
e Wenn der Standort nicht zur Leistungserbringung im Prognosejahr berechtigt ist, muss in Kapitel C-5.2.1b "Nein" angegeben
werden. Bitte priifen Sie Ihre Eingabe in
>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Mindestmengen_Angabe_Prognosejahr/Leistungsbereich/Erstmali
ge_oder_erneute_Erbringung<.
e Wenn der Standort nicht zur Leistungserbringung im Prognosejahr berechtigt ist, muss in Kapitel C-5.2.1c "Nein" angegeben
werden. Bitte priifen Sie Ihre Eingabe in
>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Mindestmengen_Angabe_Prognosejahr/Leistungsbereich/Erlaubnis
_Sicherstellung_Versorgung<.

Implementie- Der Wert

rungsvorschrift

>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Mindestmengen_Angabe_Prognosejahr/Leistungsbereich/Leistungs
berechtigung_Prognosejahr< wird ausgelesen. Ist die Angabe "Nein", werden die Angaben in

>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Mindestmengen_Angabe_Prognosejahr/Leistungsbereich/Ergebnis
_Prognosepruefung_Landesverbaende/Pruefung_Landesverbaende< und
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>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Mindestmengen_Angabe_Prognosejahr/Leistungsbereich/Erstmali
ge_oder_erneute_Erbringung< und

>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Mindestmengen_Angabe_Prognosejahr/Leistungsbereich/Erlaubnis
_Sicherstellung_Versorgung< gepruft. Wird bei mindestens einem dieser Elemente "Ja" angegeben, dann gilt der Test als nicht
bestanden.
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Regel 64: Priifung der Angabe zur Teilnahme an der Notfallstufe bzw. der Spezialversorgung

Berichtsteil

A-14.1, A-14.3

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Wenn-Dann-Regel

Beschreibung

Diese Regel Uberprift, ob bei einer Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung gemal den Regelungen zu den
Notfallstrukturen mindestens eine Angabe zur Teilnahme an einer Notfallstufe oder zur Teilnahme an dem Modul der
Spezialversorgung vorliegt.

Fehlermeldung

Sie haben das Element

>Qualitaetsbericht/Teilnahme_Notfallversorgung< ausgewahlt, jedoch weder eine Angabe zur Zuordnung zu einer Notfallstufe
unter

>Qualitaetsbericht/Teilnahme_Notfallversorgung/Teilnahme_Notfallstufe< noch wird unter

>Qualitaetsbericht/Teilnahme_Notfallversorgung/Voraussetzungen_Spezialversorgung_erfuellt/Tatbestand_Spezialversorgu
ng< eine Angabe gemacht.

Handlungsan-
weisung

Wenn das Element
>Qualitaetsbericht/Teilnahme_Notfallversorgung< ausgewahlt wurde, muss mindestens ein Element unter
>Qualitaetsbericht/Teilnahme_Notfallversorgung/Teilnahme_Notfallstufe< oder unter

>Qualitaetsbericht/Teilnahme_Notfallversorgung/Voraussetzungen_Spezialversorgung_erfuellt/Tatbestand_Spezialversorgu
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ng< vorhanden sein. Bitte Uberprifen Sie lhre Angaben und ergdnzen Sie ggf. fehlende Elemente.

Implementie- Es wird nach dem Element

rungsvorschrift
>Qualitaetsbericht/Teilnahme_Notfallversorgung< gesucht. Tritt das Element auf wird gepruft, ob mindestens eines der

Elemente

>Qualitaetsbericht/Teilnahme_Notfallversorgung/Teilnahme_Notfallstufe< oder

>Qualitaetsbericht/Teilnahme_Notfallversorgung/Voraussetzungen_Spezialversorgung_erfuellt/Tatbestand_Spezialversorgu
ng< vorhanden ist. Ansonsten gilt der Test als nicht bestanden.
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Regel 65: Priifung der Angabe von mindestens einer Notfallstufe

Berichtsteil

A-14.1

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Wenn-Dann-Regel

Beschreibung

Die Regel Uiberprift, dass bei der Teilnahme an einer Notfallstufe mindestens eine der Stufen Basisnotfallversorgung (Stufe 1),
Erweiterte Notfallversorgung (Stufe 2) oder Umfassende Notfallversorgung (Stufe 3) angegeben wird.

Fehlermeldung

Ausweislich Ihrer Angaben in Ihrem Qualitatsbericht zur Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung unter

>Qualitaetsbericht/Teilnahme_Notfallversorgung/Teilnahme_Notfallstufe/Notfallstufe_zugeordnet< ist Ihr Krankenhaus einer
Stufe der Notfallversorgung zugeordnet. Jedoch liegen keine Angaben zu mindestens einer Stufe der Notfallversorgung vor.

Handlungsan-

Bitte Uberprifen Sie lhre Angaben in Kapitel A-14.1 und geben Sie mindestens eine der drei Notfallstufen:

weisung Basisnotfallversorgung (Stufe 1), Erweiterte Notfallversorgung (Stufe 2) oder Umfassende Notfallversorgung (Stufe 3) an.
Implementie- Es wird nach dem Element
rungsvorschrift

>Qualitaetsbericht/Teilnahme_Notfallversorgung/Teilnahme_Notfallstufe/Notfallstufe_zugeordnet< gesucht. Tritt das
Element auf wird gepriift, ob mindestens eines der Elemente

>Qualitaetsbericht/Teilnahme_Notfallversorgung/Teilnahme_Notfallstufe/Notfallstufe_zugeordnet/Basisnotfallversorgung_
Stufe_1< oder

>Qualitaetsbericht/Teilnahme_Notfallversorgung/Teilnahme_Notfallstufe/Notfallstufe_zugeordnet/Erweiterte_Notfallversor
gung_Stufe_2< oder
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>Qualitaetsbericht/Teilnahme_Notfallversorgung/Teilnahme_Notfallstufe/Notfallstufe_zugeordnet/Umfassende_Notfallvers
orgung_Stufe_3< vorhanden ist. Ansonsten gilt der Test als nicht bestanden.
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Regel 66: Anzahl der Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner

Berichtsteil

A-11.2, B-X.11.2

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Anzahl des Personals (berichtsteillibergreifend)

Beschreibung

Diese Regel Uberprift, dass die Anzahl der Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner innerhalb des Krankenhauses nicht kleiner
der Summe der Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner aller Fachabteilungen ist.

Fehlermeldung

Die Anzahl <Datenplatzhalter> der "Pflegefachpersonen" des Krankenhauses wird durch die Summe <Datenplatzhalter> aller
Organisationseinheiten iberschritten.

Handlungsan-

Bitte Uberprifen Sie lhre Eingabe in A-11.2 sowie B-X.11.2 bezliglich der Angabe der Anzahl Vollkrafte der Pflegefachfrauen und

weisung Pflegefachmanner. Die Werteangaben in den

>Organisationseinheiten/Fachabteilungen< diirfen in Summe nicht den Wert in A-11.2 Gberschreiten.
Implementie- Fiir jede Fachabteilung
rungsvorschrift

>Qualitaetsbericht/Organisationseinheiten_Fachabteilungen/Organisationseinheit_Fachabteilung< wird Uberprift, ob der
Wert

>Qualitaetsbericht/Organisationseinheiten_Fachabteilungen/Organisationseinheit_Fachabteilung/Pflegekraefte/Pflegefachp
ersonen/Personalerfassung/Anzahl_VK< angegeben ist. Alle gefundenen Werte werden aufsummiert. Der Test gilt als

fehlgeschlagen, wenn der berechnete Summand grofRRer ist als der angegebene Wert unter

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Pflegefachpersonen/Personalerfassung/Anzahl_VK<
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Regel 67: Anzahl der Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner (A-Teil)

Berichtsteil

A-11.2

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Anzahl des Personals (A-Teil)

Beschreibung

Diese Regel Uberprift die Summe von Pflegefachfrauen und Pflegefachmannern mit direktem Beschaftigungsverhaltnis und
Pflegefachfrauen und Pflegefachminnern ohne direktes Beschiftigungsverhiltnis auf Aquivalenz mit der Anzahl der Vollkrafte.

Fehlermeldung

Die Felder

>Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK< und
>Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK< in
>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Pflegefachpersonen/< entsprechen in Summe nicht

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Pflegefachpersonen/Personalerfassung/Anzahl_VK<

Handlungsan-

Bitte prifen Sie Ihre Angaben in A-11.2. Der Wert Anzahl Vollkrafte der Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner muss der

weisung Summe der zugehorigen Werte des Personals mit und ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis entsprechen.
Implementie- Der Wert
rungsvorschrift

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Pflegefachpersonen/Personalerfassung/Beschaeftigungsver
haeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK< wird mit dem Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Pflegefachpersonen/Personalerfassung/Beschaeftigungsver
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haeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK< summiert und muss (auf zwei Nachkommastellen exakt) den Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Pflegefachpersonen/Personalerfassung/Anzahl_VK<
ergeben. Ist dies nicht der Fall, gilt der Test als nicht bestanden.
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Regel 68: Anzahl der Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner ohne Fachabteilungszuordnung (A-Teil)

Berichtsteil

A-11.2

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Anzahl des Personals (A-Teil)

Beschreibung

Diese Regel tUberprift die Summe von Pflegefachfrauen und Pflegefachmannern ohne Fachabteilungszuordnung mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis und Pflegefachfrauen und Pflegefachmannern ohne Fachabteilungszuordnung ohne direktes
Beschaftigungsverhiltnis auf Aquivalenz mit der Anzahl der Vollkréfte.

Fehlermeldung

Die Felder

>Personalerfassung_ohne_Fachabteilungszuordnung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK<
und

>Personalerfassung_ohne_Fachabteilungszuordnung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem _BV/Anzahl_VK<
in

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Pflegefachpersonen/< entsprechen in Summe nicht

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Pflegefachpersonen/Personalerfassung_ohne_Fachabteilung
szuordnung/Anzahl_VK<

Handlungsan-
weisung

Bitte prifen Sie Ihre Angaben in A-11.2. Der Wert Anzahl Vollkrafte der Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner ohne
Fachabteilungszuordnung muss der Summe der zugehorigen Werte des Personals mit und ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis entsprechen.
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Implementie-
rungsvorschrift

Der Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Pflegefachpersonen/Personalerfassung_ohne_Fachabteilung
szuordnung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK< wird mit dem Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Pflegefachpersonen/Personalerfassung_ohne_Fachabteilung
szuordnung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK< summiert und muss (auf zwei
Nachkommastellen exakt) den Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Pflegefachpersonen/Personalerfassung_ohne_Fachabteilung
szuordnung/Anzahl_VK< ergeben. Ist dies nicht der Fall, gilt der Test als nicht bestanden.
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Regel 69: Anzahl der Pflegefachfrauen B.Sc. und Pflegefachmanner B.Sc.

Berichtsteil

A-11.2, B-X.11.2

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Anzahl des Personals (berichtsteillibergreifend)

Beschreibung

Diese Regel Uberprift, dass die Anzahl der Pflegefachfrauen B.Sc. und Pflegefachmanner B.Sc. innerhalb des Krankenhauses
nicht kleiner der Summe der Pflegefachfrauen B.Sc. und Pflegefachmanner B.Sc. aller Fachabteilungen ist.

Fehlermeldung

Die Anzahl <Datenplatzhalter> der "Pflegefachpersonen B.Sc." des Krankenhauses wird durch die Summe <Datenplatzhalter>
aller Organisationseinheiten Uiberschritten.

Handlungsan-

Bitte Uberprifen Sie lhre Eingabe in A-11.2 sowie B-X.11.2 bezliglich der Angabe der Anzahl Vollkrafte der Pflegefachfrauen B.Sc.

weisung und Pflegefachmanner B.Sc. Die Werteangaben in den

>Organisationseinheiten/Fachabteilungen< diirfen in Summe nicht den Wert in A-11.2 Gberschreiten.
Implementie- Fiir jede Fachabteilung
rungsvorschrift

>Qualitaetsbericht/Organisationseinheiten_Fachabteilungen/Organisationseinheit_Fachabteilung< wird Uberprift, ob der
Wert

>Qualitaetsbericht/Organisationseinheiten_Fachabteilungen/Organisationseinheit_Fachabteilung/Pflegekraefte/Pflegefachp
ersonen_BSc/Personalerfassung/Anzahl_VK< angegeben ist. Alle gefundenen Werte werden aufsummiert. Der Test gilt als

fehlgeschlagen, wenn der berechnete Summand grofRer ist als der angegebene Wert unter

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Pflegefachpersonen_BSc/Personalerfassung/Anzahl_VK<
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Regel 70: Anzahl der Pflegefachfrauen B.Sc. und Pflegefachmanner B.Sc. (A-Teil)

Berichtsteil

A-11.2

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Anzahl des Personals (A-Teil)

Beschreibung

Diese Regel tUberpruft die Summe von Pflegefachfrauen B.Sc. und Pflegefachmanner B.Sc. mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
und Pflegefachfrauen B.Sc. und Pflegefachménner B.Sc. ohne direktes Beschiftigungsverhiltnis auf Aquivalenz mit der Anzahl
der Vollkrafte.

Fehlermeldung

Die Felder

>Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK< und
>Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK< in
>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Pflegefachpersonen_BSc/< entsprechen in Summe nicht

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Pflegefachpersonen_BSc/Personalerfassung/Anzahl_VK<

Handlungsan-

Bitte prifen Sie Ihre Angaben in A-11.2. Der Wert Anzahl Vollkrafte der Pflegefachfrauen B.Sc. und Pflegefachmanner B.Sc. muss

weisung der Summe der zugehorigen Werte des Personals mit und ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis entsprechen.
Implementie- Der Wert
rungsvorschrift

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Pflegefachpersonen_BSc/Personalerfassung/Beschaeftigung
sverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK< wird mit dem Wert
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>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Pflegefachpersonen_BSc/Personalerfassung/Beschaeftigung
sverhaeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK< summiert und muss (auf zwei Nachkommastellen exakt) den Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Pflegefachpersonen_BSc/Personalerfassung/Anzahl_VK<
ergeben. Ist dies nicht der Fall, gilt der Test als nicht bestanden.
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Regel 71: Anzahl der Pflegefachfrauen B.Sc. und Pflegefachmanner B.Sc. ohne Fachabteilungszuordnung (A-Teil)

Berichtsteil

A-11.2

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Anzahl des Personals (A-Teil)

Beschreibung

Diese Regel Uberprift die Summe von Pflegefachfrauen B.Sc. und Pflegefachmanner B.Sc. ohne Fachabteilungszuordnung mit
direktem Beschaftigungsverhaltnis und Pflegefachfrauen B.Sc. und Pflegefachmanner B.Sc. ohne Fachabteilungszuordnung ohne
direktes Beschiftigungsverhiltnis auf Aquivalenz mit der Anzahl der Vollkrifte.

Fehlermeldung

Die Felder

>Personalerfassung_ohne_Fachabteilungszuordnung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK<
und

>Personalerfassung_ohne_Fachabteilungszuordnung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem _BV/Anzahl_VK<
in

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Pflegefachpersonen_BSc/< entsprechen in Summe nicht

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Pflegefachpersonen_BSc/Personalerfassung_ohne_Fachabte
ilungszuordnung/Anzahl_VK<

Handlungsan-
weisung

Bitte prifen Sie Ihre Angaben in A-11.2. Der Wert Anzahl Vollkrafte der Pflegefachfrauen B.Sc. und Pflegefachmanner B.Sc. ohne
Fachabteilungszuordnung muss der Summe der zugehorigen Werte des Personals mit und ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis entsprechen.
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Implementie-
rungsvorschrift

Der Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Pflegefachpersonen_BSc/Personalerfassung_ohne_Fachabte
ilungszuordnung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK< wird mit dem Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Pflegefachpersonen_BSc/Personalerfassung_ohne_Fachabte
ilungszuordnung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK< summiert und muss (auf zwei
Nachkommastellen exakt) den Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Pflegefachpersonen_BSc/Personalerfassung_ohne_Fachabte
ilungszuordnung/Anzahl_VK< ergeben. Ist dies nicht der Fall, gilt der Test als nicht bestanden.
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Regel 72: Vorhandensein der spezifischen Angaben fiir Qualitdtsindikatoren

Berichtsteil

C-1.2

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Wenn-Dann-Regel (kapitelintern)

Beschreibung

Diese Regel Uberpruft, dass fir einen Qualitatsindikator Angaben zur qualitativen Bewertung des Ergebnisses gemacht werden.

Fehlermeldung

Das Element

>Ergebnis_Bewertung< ist nicht vorhanden, obwohl es sich bei dem QS-Ergebnis <Datenplatzhalter_Ergebnis_ID> um einen
Qualitatsindikator handelt.

Handlungsan-

Wenn es sich bei dem angegebenen QS-Ergebnis um einen Qualitatsindikator handelt, missen Angaben zur qualitativen

weisung Bewertung des Ergebnisses gemacht werden. Bitte Gberpriifen Sie Ihre Eingaben. Die Krankenhauser haben keine Priifpflicht im
Zusammenhang mit dieser Regel.

Implementie- Fiir jedes QS-Ergebnis unter

rungsvorschrift

>Datengestuetzte_Qualitaetssicherung/Ergebnis/QS-Ergebnis< wird das Element
>Art_des_Wertes< ausgelesen. Ist der Wert = "QI" wird Gberprift, ob das Element
>Ergebnis_Bewertung< vorhanden ist. Der Test gilt als fehlgeschlagen, wenn das Element

>Ergebnis_Bewertung< nicht vorhanden ist.
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Regel 73: Nicht-Vorhandensein der spezifischen Angaben fiir Qualitatsindikatoren

Berichtsteil

C-1.2

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Wenn-Dann-Regel (kapitelintern)

Beschreibung

Diese Regel Uberpruft, dass fiir QS-Ergebnisse, welche keine Qualitatsindikatoren sind, keine Angaben zu den Ergebnissen der
qualitativen Bewertung gemacht werden.

Fehlermeldung

Bei dem QS-Ergebnis <Datenplatzhalter_Ergebnis_ID> handelt es sich nicht um einen Qualitatsindikator, jedoch wurden
Angaben zu den Ergebnissen der qualitativen Bewertung gemacht.

Handlungsan-

Wenn es sich bei dem QS-Ergebnis nicht um einen Qualitatsindikator handelt, diirfen keine Angaben zu den Ergebnissen der

weisung gualitativen Bewertung gemacht werden. Bitte Giberprifen Sie Ihre Angaben. Die Krankenhduser haben keine Prifpflicht im
Zusammenhang mit dieser Regel.

Implementie- Fiir jedes QS-Ergebnis unter

rungsvorschrift

>Datengestuetzte_Qualitaetssicherung/Ergebnis/QS-Ergebnis< wird das Element
>Art_des_Wertes< ausgelesen. Ist der Wert nicht = "Ql" wird Uberprift, ob das Element
>Ergebnis_Bewertung< vorhanden ist. Der Test gilt als fehlgeschlagen, wenn das Element

>Ergebnis_Bewertung< vorhanden ist.
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Regel 74: Abgleich des rechnerischen Ergebnisses mit der Grundgesamtheit und den beobachteten Werten auBer E/N-Indikatoren

Berichtsteil

C-1.2

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Wenn-Dann-Regel (kapitelintern)

Beschreibung

Diese Regel Uberprift, ob fiir ein QS-Ergebnis, welches auf der Liste des IQTIG als O/E-Indikator oder Rate gekennzeichnet ist,
dass wenn das rechnerische Ergebnis > "0" ist und kein Datenschutz vorliegt, die Grundgesamtheit und die Anzahl der
beobachteten Ereignisse auch > "0" sind.

Fehlermeldung

Ausweislich Ihrer Angaben zum QS-Ergebnis <Datenplatzhalter_Ergebnis_ID>, bei welchem es sich um einen O/E-Indikator oder
eine Rate handelt, ist das rechnerische Ergebnis groRer als "0", jedoch wurden keine Angaben zur Grundgesamtheit sowie zu
den beobachteten Ereignissen gemacht.

Handlungsan-

Wenn das rechnerische Ergebnis eines QS-Ergebnisses, bei welchem es sich um einen O/E-Indikator oder eine Rate handelt,

weisung grofer als "0" ist und kein Datenschutz vorliegt, miissen die Werte der Grundgesamtheit sowie zu den beobachteten Ereignissen
auch groRer als "0" sein. Bitte Gberpriifen Sie Ihre Angaben. Die Krankenh&duser haben keine Prifpflicht im Zusammenhang mit
dieser Regel.

Implementie- Fiir jedes QS-Ergebnis unter

rungsvorschrift

>Datengestuetzte_Qualitaetssicherung/Ergebnis/QS-Ergebnis< wird der Wert unter

>Ergebnis_ID< ausgelesen. Ist dieser Wert in der Liste des IQTIG als Rate oder O/E gekennzeichnet, wird nach dem
Vorhandensein des Elements

>Fallzahl_Datenschutz< gesucht. Ist das Element nicht vorhanden, wird der Wert unter
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>Rechnerisches_Ergebnis< ausgelesen. Ist dieser Wert
> "0", werden die Werte unter
>Fallzahl/Grundgesamtheit< und

>Fallzahl/Beobachtete_Ereignisse< ausgelesen. Der Test gilt als fehlgeschlagen, wenn die Werte nicht

>"0" sind.
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Regel 75: Angabe des rechnerischen Ergebnisses bei O/E-Indikatoren

Berichtsteil

C-1.2

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Wenn-Dann-Regel (kapitelintern)

Beschreibung

Diese Regel tUberprift, ob fiir ein QS-Ergebnis, welches auf der Liste des IQTIG als O/E-Indikator gekennzeichnet ist, das
rechnerische Ergebnis angegeben wird, wenn Falle erbracht wurden und die qualitative Bewertung abgeschlossen ist.

Fehlermeldung

Bei dem QS-Ergebnis <Datenplatzhalter_Ergebnis_ID> handelt es sich um einen O/E-Indikator, jedoch wurden keine Angaben
zum rechnerischen Ergebnis gemacht, obwohl Falle erbracht worden sind und die qualitative Bewertung abgeschlossen ist.

Handlungsan-

Wenn es sich bei dem QS-Ergebnis um einen O/E-Indikator handelt, miissen Angaben zum rechnerischen Ergebnis gemacht

weisung werden, wenn Falle erbracht wurden - auch wenn der Datenschutz greift - und die qualitative Bewertung abgeschlossen ist. Bitte
Uberprifen Sie Ihre Angaben. Die Krankenh&duser haben keine Prifpflicht im Zusammenhang mit dieser Regel.

Implementie- Fiir jedes QS-Ergebnis unter

rungsvorschrift

>Datengestuetzte_Qualitaetssicherung/Ergebnis/QS-Ergebnis< wird der Wert unter

>Ergebnis_ID< ausgelesen. Ist dieser Wert in der Liste des IQTIG als O/E-Indikator gekennzeichnet, wird nach dem
Vorhandensein der Elemente

>Fallzahl< oder
>Fallzahl_Datenschutz<, sowie

>Ergebnis_Bewertung/Qualitative_Bewertung_Berichtsjahr< ungleich "S92" und "NO1" gesucht. Der Test gilt als
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fehlgeschlagen, wenn eines dieser Elemente vorhanden ist, aber das Element

>Rechnerisches_Ergebnis< nicht angegeben wurde.
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Regel 76: Angabe des rechnerischen Ergebnisses auer O/E-Indikatoren

Berichtsteil

C-1.2

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Wenn-Dann-Regel (kapitelintern)

Beschreibung

Diese Regel Uberprift, ob fiir ein QS-Ergebnis, welches auf der Liste des IQTIG nicht als O/E-Indikator gekennzeichnet ist, das
rechnerische Ergebnis angegeben wird, wenn Falle erbracht wurden und die qualitative Bewertung abgeschlossen ist.

Fehlermeldung

Bei dem QS-Ergebnis <Datenplatzhalter_Ergebnis_ID> handelt es sich nicht um einen O/E-Indikator, jedoch wurden keine
Angaben zum rechnerischen Ergebnis gemacht, obwohl Falle erbracht worden sind, der Datenschutz nicht greift und die
qualitative Bewertung abgeschlossen ist.

Handlungsan-

Wenn es sich bei dem QS-Ergebnis nicht um einen O/E-Indikator handelt, miissen Angaben zum rechnerischen Ergebnis gemacht

weisung werden, sofern Falle erbracht wurden, der Datenschutz nicht greift und die qualitative Bewertung abgeschlossen ist. Bitte
Uberprifen Sie Ihre Angaben. Die Krankenh&duser haben keine Prifpflicht im Zusammenhang mit dieser Regel.

Implementie- Fiir jedes QS-Ergebnis unter

rungsvorschrift

>Datengestuetzte_Qualitaetssicherung/Ergebnis/QS-Ergebnis< wird der Wert unter

>Ergebnis_ID< ausgelesen. Ist dieser Wert in der Liste des IQTIG nicht als O/E-Indikator gekennzeichnet, wird nach dem
Vorhandensein des Elements

>Fallzahl< , sowie

>Ergebnis_Bewertung/Qualitative_Bewertung_Berichtsjahr< ungleich "S92" und "NO1" gesucht. Der Test gilt als
fehlgeschlagen, wenn eines dieser Elemente vorhanden ist, aber das Element
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>Rechnerisches_Ergebnis< nicht angegeben wurde.
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Regel 78: Mindestmengen: Nicht-Vorhandensein des Leistungsbereichs bei Null-Angaben zu im Berichtsjahr erreichten Leistungsmengen zur
Prognosedarlegung

Berichtsteil

C-5.1,C-5.2.1a

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Wenn-Dann-Regel

Beschreibung

Diese Regel Uberpruft, dass wenn im Kapitel C-5.2.1a fiir einen mindestmengenrelevanten Leistungsbereich gemalf Mm-R eine
Leistungsmenge gleich "0" fiir die im Berichtsjahr erreichte Leistungsmenge angegeben wurde, keine Angabe fiir diesen
Leistungsbereich im Kapitel C-5.1 vorhanden ist.

Fehlermeldung

Flr den Leistungsbereich <Datenplatzhalter> gemaR Mm-R wurde in Kapitel C-5.2.1a unter

>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Mindestmengen_Angabe_Prognosejahr/Leistungsbereich/Ergebnis

_Prognosepruefung_Landesverbaende/Leistungsmenge_Berichtsjahr< eine Leistungsmenge von "0" angegeben, jedoch liegen

Angaben zu diesem Leistungsbereich in C-5.1 unter

>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Leistungsbereich< vor.

Handlungsan-

Wenn fiir einen mindestmengenrelevanten Leistungsbereich im Kapitel C-5.2.1a eine Angabe gleich "0" fir die im Berichtsjahr

weisung erreichte Leistungsmenge zur Prognosedarlegung angegeben wird, darf dieser Leistungsbereich im Kapitel C-5.1 nicht
angegeben werden. Bitte Uberpriifen Sie lhre Angaben.

Implementie- Auslesen aller Werte in

rungsvorschrift

>Leistungsbereich/Ergebnis_Prognosepruefung_Landesverbaende/Leistungsmenge_Berichtsjahr<. Ist ein Wert gleich "0"
angegeben, wird nach dem entsprechenden Leistungsbereich in allen Werten unter
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>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Leistungsbereich< gesucht. Wird der Leitungsbereich gefunden, gilt
der Test als fehlgeschlagen.
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Regel 79: Abgleich der vollstationdren Fallzahl im A-Teil mit Kontrollsumme aus B-Teilen

Berichtsteil

A-10, B-X.4

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Wenn-Dann-Regel

Beschreibung

Diese Regel Uberpriift, dass die Summe der vollstationaren Fallzahlen der Organisationeinheiten/Fachabteilungen in den
Kapiteln B-X.4 der Anzahl der vollstationdren Fallzahl des Krankenhauses in Kapitel A-10 entspricht.

Fehlermeldung

Die Summe <Datenplatzhalter> der vollstationadren Fallzahlen der Organisationeinheiten/Fachabteilungen in den Kapiteln B-X.4
entspricht nicht der in Kapitel A-10 angegebenen vollstationdren Fallzahl <Datenplatzhalter> des Krankenhauses.

Handlungsan-

Die Summe der vollstationaren Fallzahlen der Organisationeinheiten/Fachabteilungen muss dem Wert der vollstationdren

weisung Fallzahl des Krankenhauses entsprechen. Bitte Gberpriifen Sie lhre Eingaben in den Kapiteln B-X.4 und A-10.
Implementie- Fiir jede Fachabteilung
rungsvorschrift

>Qualitaetsbericht/Organisationseinheiten_Fachabteilungen/Organisationseinheit_Fachabteilung< wird der Wert unter

>Fallzahlen_OE/Vollstationaere_Fallzahl< ausgelesen. Alle Werte werden summiert. Der Test gilt als fehlgeschlagen, wenn die
Summe nicht dem Wert unter

>Qualitaetsbericht/Fallzahlen/Volistationaere_Fallzahl< entspricht.
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Regel 80: Abgleich der teilstationadren Fallzahl im A-Teil mit Kontrollsumme aus B-Teilen

Berichtsteil

A-10, B-X.4

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Wenn-Dann-Regel

Beschreibung

Diese Regel Uberpriift, dass die Summe der teilstationaren Fallzahlen der Organisationeinheiten/Fachabteilungen in den Kapiteln
B-X.4 der Anzahl der teilstationdren Fallzahl des Krankenhauses in Kapitel A-10 entspricht.

Fehlermeldung

Die Summe <Datenplatzhalter> der teilstationaren Fallzahlen der Organisationeinheiten/Fachabteilungen in den Kapiteln B-X.4
entspricht nicht der in Kapitel A-10 angegebenen teilstationdren Fallzahl <Datenplatzhalter> des Krankenhauses.

Handlungsan-

Die Summe der teilstationaren Fallzahlen der Organisationeinheiten/Fachabteilungen muss dem Wert der teilstationdren

weisung Fallzahl des Krankenhauses entsprechen. Bitte Gberpriifen Sie lhre Eingaben in den Kapiteln B-X.4 und A-10.
Implementie- Fiir jede Fachabteilung
rungsvorschrift

>Qualitaetsbericht/Organisationseinheiten_Fachabteilungen/Organisationseinheit_Fachabteilung< wird der Wert unter

>Fallzahlen_OE/Teilstationaere_Fallzahl< ausgelesen. Alle Werte werden summiert. Der Test gilt als fehlgeschlagen, wenn die
Summe nicht dem Wert unter

>Qualitaetsbericht/Fallzahlen/Teilstationaere_Fallzahl< entspricht.
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Regel 81: Abgleich der Summen der voll- und teilstationadren Fallzahlen in B-Teilen mit Kontrollsummen (obere und untere Grenze) zu den
Hauptdiagnosen aus B-Teil

Berichtsteil

B-X.4, B-X.5

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Wenn-Dann-Regel

Beschreibung

Diese Regel Uberpriift, dass die Summe der voll- und teilstationadren Fallzahlen der Organisationeinheiten/Fachabteilungen in
den Kapiteln B-X.4 der Anzahl der Hauptdiagnosen nach ICD-10 in Kapitel B-X.5 entsprechen.

Fehlermeldung

Die Summe der voll- und teilstationadren Fallzahlen der unten aufgeflihrten Organisationeinheiten/Fachabteilungen im Kapitel B-
X.5 ist jeweils entweder kleiner als die untere oder gréRer als die obere Grenze der Summe an Hauptdiagnosen, die sich aus den

in Kapitel B-X.6 angegebenen Hauptdiagnosen dieser Organisationeinheit/Fachabteilung ergeben. Die untere Grenze der Summe
an Hauptdiagnosen entspricht der Summe der Fallzahlen + 1 * (Anzahl der Angabe ,Datenschutz”). Die obere Grenze der Summe
an Hauptdiagnosen entspricht der Summe der Fallzahlen + 3 * (Anzahl der Angabe ,,Datenschutz”). Die beiden Grenzen ergeben

sich aus dem datenschutzrechtlichen Umgang mit kleinen Fallzahlen im Qualitatsbericht: Bei Fallzahlen von 1 bis einschlieRlich 3
wird anstatt der Fallzahl die Angabe ,, Datenschutz” im Qualitdtsbericht veroffentlicht.

Handlungsan-

Flr jede Organisationeinheit/Fachabteilung darf die Summe der angegebenen voll- und teilstationdren Fallzahl nicht kleiner sein

weisung als die untere Grenze und nicht groRer sein als die obere Grenze der Summe an dokumentierten Hauptdiagnosen nach ICD-10.
Bitte Uberprifen Sie lhre Eingaben in den Kapiteln B-<X>.4 und B-<X>.5.

Implementie- Fiir jede Fachabteilung

rungsvorschrift

>Qualitaetsbericht/Organisationseinheiten_Fachabteilungen/Organisationseinheit_Fachabteilung< wird zunachst der Wert
unter

>Fallzahlen_OE/Volistationaere_Fallzahl< sowie
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>Fallzahlen_OE/Teilstationaere_Fallzahl< ausgelesen. Die beiden Werte werden addiert. AnschlieBend werden fiir jede
Fachabteilung/Organisationeinheit die Werte unter

>Hauptdiagnosen/Hauptdiagnose/Fallzahl< summiert sowie die Anzahl des Auftretens des Elements

>Hauptdiagnosen/Hauptdiagnose/Fallzahl_Datenschutz< gezahlt. Aus der berechneten Summe der Fallzahlen und der
berechneten Anzahl des Datenschutzelements wird eine untere ([Summe der Fallzahl] + 1 * [Anzahl Datenschutzelement]) und
eine obere Grenze ([Summe der Fallzahl] + 3 * [Anzahl Datenschutzelement]) berechnet. Der Test gilt als fehlgeschlagen, wenn
fir mindestens eine Fachabteilung/Organisationseinheit, die Summe der voll- und teilstationaren Fallzahl kleiner der unteren
oder grofRer der oberen Grenze ist.
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Regel 84: Nicht-Angabe des rechnerischen Ergebnisses bei nicht abgeschlossener qualitativer Bewertung

Berichtsteil

C-1.2

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Wenn-Dann-Regel (kapitelintern)

Beschreibung

Diese Regel Uberprift, ob fir ein QS-Ergebnis das rechnerische Ergebnis, der Vertrauensbereich (Krankenhaus) und die Fallzahl
nicht angegeben wird, wenn die qualitative Bewertung noch nicht abgeschlossen ist.

Fehlermeldung

Fiir das QS-Ergebnis <Datenplatzhalter_Ergebnis_ID> wurden Angaben zum rechnerischen Ergebnis, zum Vertrauensbereich
(Krankenhaus) oder zur Fallzahl gemacht, obwohl die qualitative Bewertung noch nicht abgeschlossen ist.

Handlungsan-

Fiir QS-Ergebnisse diirfen keine Angaben zum rechnerischen Ergebnis, zum Vertrauensbereich (Krankenhaus) und zur Fallzahl

weisung gemacht werden, wenn die qualitative Bewertung noch nicht abgeschlossen ist. Bitte tiberpriifen Sie lhre Angaben. Die
Krankenhauser haben keine Priifpflicht im Zusammenhang mit dieser Regel.

Implementie- Fiir jedes QS-Ergebnis unter

rungsvorschrift

>Datengestuetzte_Qualitaetssicherung/Ergebnis/QS-Ergebnis< wird nach dem Vorhandensein des Elements

>Ergebnis_Bewertung/Qualitative_Bewertung_Berichtsjahr< gleich "S92" gesucht. Der Test gilt als fehlgeschlagen, wenn dieses
Element vorhanden ist, aber eines der Elemente

>Rechnerisches_Ergebnis<,
>Vertrauensbereich_Krankenhaus< oder

>Fallzahl< bzw.
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>Fallzahl_Datenschutz< angegeben wurde.
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Regel 85: Abgleich der standortidentifizierenden Daten im Dateinamen und im Qualitdtsbericht

Berichtsteil

XML-Datei, A-1

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Wenn-Dann-Regel

Beschreibung

Diese Regel Uberprift, ob die standortidentifizierenden Daten (IK-Nummer und Standortnummer) im Dateinamen mit Angaben
im Qualitatsbericht Gbereinstimmen.

Fehlermeldung

Die standortidentifizierenden Daten (IK-Nummer und Standortnummer) im Dateinamen stimmen nicht mit den Angaben im
Kapitel A-1 tberein.

Handlungsan-
weisung

Bitte Uberprifen Sie, ob lhre Angaben zur IK-Nummer und Standortnummer in Kapitel A-1 korrekt sind.

Implementie-
rungsvorschrift

Auslesen der Werte aus der Datei unter

>Qualitaetsbericht/Krankenhaus/Mehrere_Standorte/Standortkontaktdaten/IK< und
>Qualitaetsbericht/Krankenhaus/Mehrere_Standorte/Standortkontaktdaten/Standortnummer< bzw. unter
>Qualitaetsbericht/Krankenhaus/Ein_Standort/Krankenhauskontaktdaten/IK< und
>Qualitaetsbericht/Krankenhaus/Ein_Standort/Krankenhauskontaktdaten/Standortnummer< sowie der IK-Nummer und der

Standortnummer im Dateinamen. Der Test gilt als fehlgeschlagen, wenn einer der Werte des Dateinamens, nicht mit den
Werten in der Datei Gbereinstimmt.
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Regel 86: Mindestmengen: Priifung der Angaben zur erstmaligen oder erneuten Erbringung einer Leistung

Berichtsteil

C-5.2

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Wenn-Dann-Regel (kapitelintern)

Beschreibung

Diese Regel Uberpriift fir jeden Leistungsbereich gemals Mm-R, dass Angaben zur erstmaligen oder erneuten Erbringung einer
Leistung (Kapitel C-5.2.1b) nur dann erfolgen, wenn in Kapitel C-5.2.1a (Ergebnis der Prognosepriifung der Landesverbédnde der
Krankenkassen und der Ersatzkassen) "Nein" ausgewahlt wurde.

Fehlermeldung

e Laut lhren Angaben zum Leistungsbereich <Datenplatzhalter> gemall Mm-R wurden Angaben in Kapitel C-5.2.1b in

>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Mindestmengen_Angabe_Prognosejahr/Leistungsbereich/Erstmali
ge_oder_erneute_Erbringung< gemacht. Jedoch wurde in

>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Mindestmengen_Angabe_Prognosejahr/Leistungsbereich/Ergebnis

_Prognosepruefung_Landesverbaende/Pruefung_Landesverbaende< "]a" oder "Rechtsstreit anhangig" angegeben.

e Laut Ihren Angaben zum Leistungsbereich <Datenplatzhalter> gemaRk Mm-R wurden keine Angaben in Kapitel C-5.2.1b in

>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Mindestmengen_Angabe_Prognosejahr/Leistungsbereich/Erstmali
ge_oder_erneute_Erbringung< gemacht. Jedoch wurde in

>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Mindestmengen_Angabe_Prognosejahr/Leistungsbereich/Ergebnis

_Prognosepruefung_Landesverbaende/Pruefung_Landesverbaende< "Nein" angegeben.

Handlungsan-
weisung

In Kapitel C-5.2.1b diirfen nur dann Angaben erfolgen, wenn in Kapitel C-5.2.1a "Nein" angegeben wurde. Bitte Gberprifen Sie
Ihre Eingabe in
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>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Mindestmengen_Angabe_Prognosejahr/Leistungsbereich/Ergebnis
_Prognosepruefung_Landesverbaende/Pruefung_Landesverbaende< und in

>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Mindestmengen_Angabe_Prognosejahr/Leistungsbereich/Erstmali
ge_oder_erneute_Erbringung<.

Implementie- Auslesen des Wertes
rungsvorschrift
>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Mindestmengen_Angabe_Prognosejahr/Leistungsbereich/Ergebnis
_Prognosepruefung_Landesverbaende/Pruefung_Landesverbaende< und Suche nach dem Vorhandensein des Elements

>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Mindestmengen_Angabe_Prognosejahr/Leistungsbereich/Erstmali
ge_oder_erneute_Erbringung<. Der Test gilt als fehlgeschlagen, wenn entweder der Wert "Ja" oder "Rechtsstreit anhangig"
entspricht und das Element vorhanden ist oder der Wert "Nein" entspricht und das Element nicht vorhanden ist.
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Regel 87: Mindestmengen: Priifung der Angaben zur Erteilung einer Sondergenehmigung zur Sicherstellung einer flichendeckenden Versorgung
durch die Landesbehdrden

Berichtsteil

C-5.2

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Wenn-Dann-Regel (kapitelintern)

Beschreibung

Diese Regel Uberpruft fir jeden Leistungsbereich gemall Mm-R, dass Angaben zur Erteilung einer Sondergenehmigung zur
Sicherstellung einer flaichendeckenden Versorgung durch die Landesbehoérden (Kapitel C-5.2.1c) nur dann erfolgen, wenn in
Kapitel C-5.2.1a (Ergebnis der Prognoseprifung der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen) "Nein" oder
"Rechtsstreit anhangig" ausgewahlt wurde.

Fehlermeldung

e Laut lhren Angaben zum Leistungsbereich <Datenplatzhalter> gemals Mm-R wurden Angaben in Kapitel C-5.2.1c in

>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Mindestmengen_Angabe_Prognosejahr/Leistungsbereich/Erlaubnis
_Sicherstellung_Versorgung< gemacht. Jedoch wurde in

>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Mindestmengen_Angabe_Prognosejahr/Leistungsbereich/Ergebnis
_Prognosepruefung_Landesverbaende/Pruefung_Landesverbaende< "Ja" angegeben.

e Laut Ihren Angaben zum Leistungsbereich <Datenplatzhalter> gemalR Mm-R wurden keine Angaben in Kapitel C-5.2.1c in

>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Mindestmengen_Angabe_Prognosejahr/Leistungsbereich/Erlaubnis
_Sicherstellung_Versorgung< gemacht. Jedoch wurde in

>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Mindestmengen_Angabe_Prognosejahr/Leistungsbereich/Ergebnis
_Prognosepruefung_Landesverbaende/Pruefung_Landesverbaende< "Nein" oder "Rechtsstreit anhdngig" angegeben.
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Handlungsan-

In Kapitel C-5.2.1c dirfen nur dann Angaben erfolgen, wenn in Kapitel C-5.2.1a "Nein" oder "Rechtsstreit anhangig" angegeben

weisung wurde. Bitte Uiberpriifen Sie Ihre Eingabe in
>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Mindestmengen_Angabe_Prognosejahr/Leistungsbereich/Ergebnis
_Prognosepruefung_Landesverbaende/Pruefung_Landesverbaende< und in
>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Mindestmengen_Angabe_Prognosejahr/Leistungsbereich/Erlaubnis
_Sicherstellung_Versorgung<.

Implementie- Auslesen des Wertes

rungsvorschrift

>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Mindestmengen_Angabe_Prognosejahr/Leistungsbereich/Ergebnis
_Prognosepruefung_Landesverbaende/Pruefung_Landesverbaende< und Suche nach dem Vorhandensein des Elements

>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Mindestmengen_Angabe_Prognosejahr/Leistungsbereich/Erlaubnis
_Sicherstellung_Versorgung<. Der Test gilt als fehlgeschlagen, wenn entweder der Wert "Ja" entspricht und das Element
vorhanden ist oder der Wert "Nein" oder "Rechtsstreit anhdngig" entspricht und das Element nicht vorhanden ist.

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user 126




Anhang 4 fir das Berichtsjahr 2025

Regel 88: Anzahl der anadsthesietechnischen Assistentinnen und andsthesietechnischen Assistenten

Berichtsteil

A-11.2, B-X.11.2

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Anzahl des Personals (berichtsteillibergreifend)

Beschreibung

Diese Regel Uberprift, dass die Anzahl der anasthesietechnischen Assistentinnen und andsthesietechnischen Assistenten
innerhalb des Krankenhauses nicht kleiner der Summe der andsthesietechnischen Assistentinnen und anasthesietechnischen
Assistenten aller Fachabteilungen ist.

Fehlermeldung

Die Anzahl <Datenplatzhalter> der "andsthesietechnischen Assistenz" des Krankenhauses wird durch die Summe
<Datenplatzhalter> aller Organisationseinheiten tberschritten.

Handlungsan-

Bitte Uberprifen Sie lhre Eingabe in A-11.2 sowie B-X.11.2 bezliglich der Angabe der Anzahl Vollkrafte der anasthesietechnischen

weisung Assistentinnen und andsthesietechnischen Assistenten. Die Werteangaben in den
>Organisationseinheiten/Fachabteilungen< diirfen in Summe nicht den Wert in A-11.2 Gberschreiten.

Implementie- Fiir jede Fachabteilung

rungsvorschrift

>Qualitaetsbericht/Organisationseinheiten_Fachabteilungen/Organisationseinheit_Fachabteilung< wird Uberprift, ob der
Wert

>Qualitaetsbericht/Organisationseinheiten_Fachabteilungen/Organisationseinheit_Fachabteilung/Pflegekraefte/Anaesthesie
technische_Assistenz/Personalerfassung/Anzahl_VK< angegeben ist. Alle gefundenen Werte werden aufsummiert. Der Test gilt
als fehlgeschlagen, wenn der berechnete Summand grofer ist, als der angegebene Wert unter
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>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Anaesthesietechnische_Assistenz/Personalerfassung/Anzahl
_VK<
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Regel 89: Anzahl der anasthesietechnischen Assistentinnen und anasthesietechnischen Assistenten (A-Teil)

Berichtsteil

A-11.2

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Anzahl des Personals (A-Teil)

Beschreibung

Diese Regel Uberprift die Summe andsthesietechnischen Assistentinnen und anasthesietechnischen Assistenten mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis und andsthesietechnischen Assistentinnen und andsthesietechnischen Assistenten ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis auf Aquivalenz mit der Anzahl der Vollkréfte.

Fehlermeldung

Die Felder
>Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK< und
>Personalerfassung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK< in

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Anaesthesietechnische_Assistenz/< entsprechen in Summe
nicht

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Anaesthesietechnische_Assistenz/Personalerfassung/Anzahl

_VK<

Handlungsan-

Bitte prifen Sie Ihre Angaben in A-11.2. Der Wert Anzahl Vollkrafte der andsthesietechnischen Assistentinnen und

weisung anasthesietechnischen Assistenten muss der Summe der zugehorigen Werte des Personals mit und ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis entsprechen.

Implementie- Der Wert

rungsvorschrift
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>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Anaesthesietechnische_Assistenz/Personalerfassung/Bescha
eftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK< wird mit dem Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Anaesthesietechnische_Assistenz/Personalerfassung/Bescha
eftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK< summiert und muss (auf zwei Nachkommastellen exakt) den
Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Anaesthesietechnische_Assistenz/Personalerfassung/Anzahl
_ VK< ergeben. Ist dies nicht der Fall, gilt der Test als nicht bestanden.
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Regel 90: Anzahl der anasthesietechnischen Assistentinnen und andsthesietechnischen Assistenten ohne Fachabteilungszuordnung (A-Teil)

Berichtsteil

A-11.2

Prifklasse

Hart

Regelkategorie

Anzahl des Personals (A-Teil)

Beschreibung

Diese Regel Uberpriift die Summe anasthesietechnischen Assistentinnen und andsthesietechnischen Assistenten ohne
Fachabteilungszuordnung mit direktem Beschaftigungsverhaltnis und andsthesietechnischen Assistentinnen und
anasthesietechnischen Assistenten ohne Fachabteilungszuordnung ohne direktes Beschaftigungsverhiltnis auf Aquivalenz mit
der Anzahl der Vollkrafte.

Fehlermeldung

Die Felder

>Personalerfassung_ohne_Fachabteilungszuordnung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK<
und

>Personalerfassung_ohne_Fachabteilungszuordnung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK<
in

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Anaesthesietechnische_Assistenz/< entsprechen in Summe
nicht

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Anaesthesietechnische_Assistenz/Personalerfassung_ohne_F
achabteilungszuordnung/Anzahl_VK<

Handlungsan-
weisung

Bitte prifen Sie Ihre Angaben in A-11.2. Der Wert Anzahl Vollkrafte der andsthesietechnischen Assistentinnen und
anasthesietechnischen Assistenten ohne Fachabteilungszuordnung muss der Summe der zugehdorigen Werte des Personals mit
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und ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis entsprechen.

Implementie- Der Wert

rungsvorschrift
>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Anaesthesietechnische_Assistenz/Personalerfassung_ohne_F

achabteilungszuordnung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK< wird mit dem Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Anaesthesietechnische_Assistenz/Personalerfassung_ohne_F
achabteilungszuordnung/Beschaeftigungsverhaeltnis/Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK< summiert und muss (auf zwei
Nachkommastellen exakt) den Wert

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Pflegekraefte/Anaesthesietechnische_Assistenz/Personalerfassung_ohne_F
achabteilungszuordnung/Anzahl_VK< ergeben. Ist dies nicht der Fall, gilt der Test als nicht bestanden.
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Priifklasse: Weich

Regel 2: Zuldssige OPS-Codes

Berichtsteil

B-X.6

Prifklasse

Weich

Regelkategorie

Uberpriifung von Listenelementangaben unter Vorgaben des BfArM

Beschreibung

Diese Regel Uberprift, dass die angegebenen OPS-Codes valide sind und in der entsprechenden Liste von OPS-Codes enthalten
sind.

Fehlermeldung

e Der angegebene OPS-Code <Datenplatzhalter_fiir_OPS-Code> stammt aus dem vorherigen Berichtsjahr, ist aber im aktuellen
Berichtsjahr nicht mehr giiltig. Wenn es sich hierbei um einen Uberlieger handelt, kann diese Meldung ignoriert werden.

e Der angegebene OPS-Code <Datenplatzhalter_fiir_OPS-Code> ist nicht giiltig.

Handlungsan-

Es sind ausschlieRlich Elemente des OPS-Kataloges des zugehdérigen Berichtsjahres und bei Uberliegern des Vorjahres erlaubt.

weisung Bitte prifen Sie den OPS-Code <Datenplatzhalter_fiir_OPS-Code> und ersetzen Sie ihn ggf. durch einen giiltigen OPS-Code.
Implementie- Es wird nach allen Elementen
rungsvorschrift

>Prozeduren/Verpflichtende_Angabe/Prozedur/OPS_301< sowie
>Prozeduren/Freiwillige_Angabe/Prozedur/OPS_301< unter
>Qualitaetsbericht/Organisationseinheiten_Fachabteilungen/Organisationseinheit_Fachabteilung< gesucht. Alle gefundenen

Elemente werden mit den durch das BfArM vorgegebenen giiltigen OPS-Codes des aktuellen Berichtsjahres
(https://klassifikationen.bfarm.de/ops/kode-suche/htmlops2025/index.htm) verglichen. Wenn ein im Bericht angegebener Code
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nicht in der offiziellen Beschreibung gefunden werden konnte, wird zusatzlich ein Vergleich mit der OPS-Code-Liste des
Berichtsvorjahres vorgenommen. Erst wenn beide Vergleiche kein positives Ergebnis hervorbrachten, gilt der Test als nicht
bestanden.
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Regel 3: Zuldssige ICD-10-GM-Codes

Berichtsteil

B-X.5

Prifklasse

Weich

Regelkategorie

Uberpriifung von Listenelementangaben unter Vorgaben des BfArM

Beschreibung

Diese Regel Uberprift, dass die angegebenen ICD-Codes (mit Anpassungen fiir Deutschland) valide sind und in der
entsprechenden Liste von ICD-Codes enthalten sind.

Fehlermeldung

¢ Der angegebene ICD-Code <Datenplatzhalter_fiir_ICD-Code> stammt aus dem vorherigen Berichtsjahr, ist aber im aktuellen
Berichtsjahr nicht mehr giiltig. Wenn es sich hierbei um einen Uberlieger handelt, kann diese Meldung ignoriert werden.

e Der angegebene ICD-Code <Datenplatzhalter_fiir_ICD-Code> ist nicht gultig.

Handlungsan-

Es sind ausschlieRlich Elemente des ICD-Kataloges des zugehérigen Berichtsjahres und bei Uberliegern des Vorjahres erlaubt.

weisung Bitte prifen Sie den ICD-Code <Datenplatzhalter> und ersetzen Sie ihn ggf. durch einen giiltigen ICD-Code.
Implementie- Es wird nach allen Elementen
rungsvorschrift

>Hauptdiagnosen/Hauptdiagnose/ICD_10< unter

>Qualitaetsbericht/Organisationseinheiten_Fachabteilungen/Organisationseinheit_Fachabteilung< gesucht. Alle gefundenen
Elemente werden mit den durch das BfArM vorgegebenen giiltigen ICD-Codes des aktuellen Berichtsjahres
(https://klassifikationen.bfarm.de/icd-10-gm/kode-suche/htmlgm2025/index.htm) verglichen. Wenn ein im Bericht
angegebener Code nicht in der offiziellen Beschreibung gefunden werden konnte, wird zusatzlich ein Vergleich mit der ICD-
Code-Liste des Berichtsvorjahres vorgenommen. Erst wenn beide Vergleiche kein positives Ergebnis hervorbrachten, gilt der Test
als nicht bestanden.
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Regel 13: Anzahl der Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen, Psychologinnen und Psychologen (M. Sc. oder M. A.)

Berichtsteil

A-11.3.1, B-X.11.3

Prifklasse

Weich

Regelkategorie

Anzahl des Personals (berichtsteillibergreifend)

Beschreibung

Diese Regel Uberpruft, dass die Anzahl der Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen, Psychologinnen und Psychologen
(M. Sc. oder M. A.) in Psychiatrie und Psychosomatik insgesamt der Summe der Diplom-Psychologinnen und Diplom-
Psychologen, Psychologinnen und Psychologen (M. Sc. oder M. A.) aller psychiatrischen und psychosomatischen
Fachabteilungen entspricht.

Fehlermeldung

Die Anzahl <Datenplatzhalter> der "Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen, Psychologinnen und Psychologen (M. Sc.
oder M. A.)" in Psychiatrie und Psychosomatik entspricht insgesamt nicht der Summe <Datenplatzhalter> der Diplom-
Psychologinnen und Diplom-Psychologen, Psychologinnen und Psychologen (M. Sc. oder M. A.) aller psychiatrischen und
psychosomatischen Fachabteilungen.

Handlungsan-

Bitte Uberprifen Sie lhre Eingabe in A-11.3.1 sowie B-X.11.3 bezliglich der Angabe der Anzahl der Vollkradfte der Diplom-

weisung Psychologinnen und Diplom-Psychologen, Psychologinnen und Psychologen (M. Sc. oder M. A.). Die Werteangaben in den
>Organisationseinheiten/Fachabteilungen< missen in der Summe dem Wert in A-11.3.1 entsprechen.

Implementie- Fiir jede Fachabteilung

rungsvorschrift

>Qualitaetsbericht/Organisationseinheiten_Fachabteilungen/Organisationseinheit_Fachabteilung< wird Uberprift, ob der
Wert

>Qualitaetsbericht/Organisationseinheiten_Fachabteilungen/Organisationseinheit_Fachabteilung/Personelle_Ausstattung/A
usgewaehltes_Personal_Psych/Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal/Diplom_Psychologen/Personalerfassung/Anzahl_V
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K< angegeben ist. Alle gefundenen Werte werden aufsummiert. Der Test gilt als fehlgeschlagen, wenn der berechnete Summand
nicht exakt dem angegebenen Wert unter

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Ausgewaehltes_Personal_Psych/Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal
/Diplom_Psychologen/Personalerfassung/Anzahl_VK< entspricht.
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Regel 14: Anzahl der Klinischen Neuropsychologinnen und Neuropsychologen

Berichtsteil

A-11.3.1, B-X.11.3

Prifklasse

Weich

Regelkategorie

Anzahl des Personals (berichtsteillibergreifend)

Beschreibung

Diese Regel Uberprift, dass die Anzahl der klinischen Neuropsychologinnen und Neuropsychologen in Psychiatrie und
Psychosomatik insgesamt der Summe der klinischen Neuropsychologinnen und Neuropsychologen aller psychiatrischen und
psychosomatischen Fachabteilungen entspricht.

Fehlermeldung

Die Anzahl <Datenplatzhalter> der "klinischen Neuropsychologinnen und Neuropsychologen" in Psychiatrie und Psychosomatik
entspricht insgesamt nicht der Summe <Datenplatzhalter> der klinischen Neuropsychologinnen und Neuropsychologen aller
psychiatrischen und psychosomatischen Fachabteilungen.

Handlungsan-

Bitte Uberprifen Sie lhre Eingabe in A-11.3.1 sowie B-X.11.3 bezliglich der Angabe der Anzahl der Vollkrafte der klinischen

weisung Neuropsychologinnen und Neuropsychologen. Die Werteangaben in den
>O0rganisationseinheiten/Fachabteilungen< missen in der Summe dem Wert in A-11.3.1 entsprechen.

Implementie- Fiir jede Fachabteilung

rungsvorschrift

>Qualitaetsbericht/Organisationseinheiten_Fachabteilungen/Organisationseinheit_Fachabteilung< wird Uberprift, ob der
Wert

>Qualitaetsbericht/Organisationseinheiten_Fachabteilungen/Organisationseinheit_Fachabteilung/Personelle_Ausstattung/A
usgewaehltes_Personal_Psych/Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal/Klinische_Neuropsychologen/Personalerfassung/A
nzahl_VK< angegeben ist. Alle gefundenen Werte werden aufsummiert. Der Test gilt als fehlgeschlagen, wenn der berechnete
Summand nicht exakt dem angegebenen Wert unter
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>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Ausgewaehltes_Personal_Psych/Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal
/Klinische_Neuropsychologen/Personalerfassung/Anzahl_VK< entspricht.
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Regel 15: Anzahl der psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten

Berichtsteil

A-11.3.1, B-X.11.3

Prifklasse

Weich

Regelkategorie

Anzahl des Personals (berichtsteillibergreifend)

Beschreibung

Diese Regel Uberprift, dass die Anzahl der psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Psychiatrie und
Psychosomatik insgesamt der Summe der psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten aller psychiatrischen
und psychosomatischen Fachabteilungen entspricht.

Fehlermeldung

Die Anzahl <Datenplatzhalter> der "psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten" in Psychiatrie und
Psychosomatik entspricht insgesamt nicht der Summe <Datenplatzhalter> der psychologischen Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten aller psychiatrischen und psychosomatischen Fachabteilungen.

Handlungsan-

Bitte Uberprifen Sie lhre Eingabe in A-11.3.1 sowie B-X.11.3 bezliglich der Angabe der Anzahl der Vollkrafte der psychologischen

weisung Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten. Die Werteangaben in den
>O0rganisationseinheiten/Fachabteilungen< missen in der Summe dem Wert in A-11.3.1 entsprechen.

Implementie- Fiir jede Fachabteilung

rungsvorschrift

>Qualitaetsbericht/Organisationseinheiten_Fachabteilungen/Organisationseinheit_Fachabteilung< wird Uberprift, ob der
Wert

>Qualitaetsbericht/Organisationseinheiten_Fachabteilungen/Organisationseinheit_Fachabteilung/Personelle_Ausstattung/A
usgewaehltes_Personal_Psych/Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal/Psychologische_Psychotherapeuten/Personalerfas
sung/Anzahl_VK< angegeben ist. Alle gefundenen Werte werden aufsummiert. Der Test gilt als fehlgeschlagen, wenn der
berechnete Summand nicht exakt dem angegebenen Wert unter
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>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Ausgewaehltes_Personal_Psych/Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal
/Psychologische_Psychotherapeuten/Personalerfassung/Anzahl_VK< entspricht.
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Regel 16: Anzahl der Kinder-/Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder-/Jugendlichenpsychotherapeuten

Berichtsteil

A-11.3.1, B-X.11.3

Prifklasse

Weich

Regelkategorie

Anzahl des Personals (berichtsteillibergreifend)

Beschreibung

Diese Regel Uberpriift, dass die Anzahl der Kinder-/Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder-
/Jugendlichenpsychotherapeuten in Psychiatrie und Psychosomatik insgesamt der Summe der Kinder-
/Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder-/Jugendlichenpsychotherapeuten aller psychiatrischen und psychosomatischen
Fachabteilungen entspricht.

Fehlermeldung

Die Anzahl <Datenplatzhalter> der "Kinder-/Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder-/Jugendlichenpsychotherapeuten"
in Psychiatrie und Psychosomatik entspricht insgesamt nicht der Summe <Datenplatzhalter> der Kinder-
/Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder-/Jugendlichenpsychotherapeuten aller psychiatrischen und psychosomatischen
Fachabteilungen.

Handlungsan-

Bitte Uberprifen Sie lhre Eingabe in A-11.3.1 sowie B-X.11.3 bezliglich der Angabe der Anzahl der Vollkrafte der Kinder-

weisung /Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder-/Jugendlichenpsychotherapeuten. Die Werteangaben in den
>Organisationseinheiten/Fachabteilungen< missen in der Summe dem Wert in A-11.3.1 entsprechen.

Implementie- Fiir jede Fachabteilung

rungsvorschrift

>Qualitaetsbericht/Organisationseinheiten_Fachabteilungen/Organisationseinheit_Fachabteilung< wird Uberprift, ob der
Wert

>Qualitaetsbericht/Organisationseinheiten_Fachabteilungen/Organisationseinheit_Fachabteilung/Personelle_Ausstattung/A
usgewaehltes_Personal_Psych/Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal/Kinder_Jugendlichenpsychotherapeuten/Personale
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rfassung/Anzahl_VK< angegeben ist. Alle gefundenen Werte werden aufsummiert. Der Test gilt als fehlgeschlagen, wenn der
berechnete Summand nicht exakt dem angegebenen Wert unter

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Ausgewaehltes_Personal_Psych/Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal
/Kinder_Jugendlichenpsychotherapeuten/Personalerfassung/Anzahl_VK< entspricht.
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Regel 17: Anzahl der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend Tatigkeit

Berichtsteil

A-11.3.1, B-X.11.3

Prifklasse

Weich

Regelkategorie

Anzahl des Personals (berichtsteillibergreifend)

Beschreibung

Diese Regel Uberprift, dass die Anzahl der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend Tatigkeit in
Psychiatrie und Psychosomatik insgesamt der Summe der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend
Tatigkeit aller psychiatrischen und psychosomatischen Fachabteilungen entspricht.

Fehlermeldung

Die Anzahl <Datenplatzhalter> der "Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung" wahrend Tatigkeit in
Psychiatrie und Psychosomatik entspricht insgesamt nicht der Summe <Datenplatzhalter> der Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend Tatigkeit aller psychiatrischen und psychosomatischen Fachabteilungen.

Handlungsan-

Bitte Uberprifen Sie lhre Eingabe in A-11.3.1 sowie B-X.11.3 bezlglich der Angabe der Anzahl der Vollkrafte der

weisung Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung. Die Werteangaben in den
>Organisationseinheiten/Fachabteilungen< missen in der Summe dem Wert in A-11.3.1 entsprechen.

Implementie- Fiir jede Fachabteilung

rungsvorschrift

>Qualitaetsbericht/Organisationseinheiten_Fachabteilungen/Organisationseinheit_Fachabteilung< wird Uberprift, ob der
Wert

>Qualitaetsbericht/Organisationseinheiten_Fachabteilungen/Organisationseinheit_Fachabteilung/Personelle_Ausstattung/A
usgewaehltes_Personal_Psych/Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal/Psychotherapeuten_in_Ausbildung_waehrend_Tae
tigkeit/Personalerfassung/Anzahl_VK< angegeben ist. Alle gefundenen Werte werden aufsummiert. Der Test gilt als
fehlgeschlagen, wenn der berechnete Summand nicht exakt dem angegebenen Wert unter
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>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Ausgewaehltes_Personal_Psych/Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal
/Psychotherapeuten_in_Ausbildung_waehrend_Taetigkeit/Personalerfassung/Anzahl_VK< entspricht.
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Regel 18: Anzahl der Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Berichtsteil A-11.3.1, B-X.11.3

Prifklasse Weich

Regelkategorie | Anzahl des Personals (berichtsteillibergreifend)

Beschreibung Diese Regel Uberpriift, dass die Anzahl der Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten in Psychiatrie und Psychosomatik
insgesamt der Summe der Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten aller psychiatrischen und psychosomatischen
Fachabteilungen entspricht.

Fehlermeldung | Die Anzahl <Datenplatzhalter> der "Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten" in Psychiatrie und Psychosomatik entspricht
insgesamt nicht der Summe <Datenplatzhalter> der Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten aller psychiatrischen und
psychosomatischen Fachabteilungen.

Handlungsan- Bitte Uberprifen Sie lhre Eingabe in A-11.3.1 sowie B-X.11.3 bezlglich der Angabe der Anzahl der Vollkrafte der
weisung Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten. Die Werteangaben in den

>O0rganisationseinheiten/Fachabteilungen< missen in der Summe dem Wert in A-11.3.1 entsprechen.

Implementie- Fiir jede Fachabteilung
rungsvorschrift
>Qualitaetsbericht/Organisationseinheiten_Fachabteilungen/Organisationseinheit_Fachabteilung< wird Uberprift, ob der
Wert

>Qualitaetsbericht/Organisationseinheiten_Fachabteilungen/Organisationseinheit_Fachabteilung/Personelle_Ausstattung/A
usgewaehltes_Personal_Psych/Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal/Ergotherapeuten/Personalerfassung/Anzahl_VK<
angegeben ist. Alle gefundenen Werte werden aufsummiert. Der Test gilt als fehlgeschlagen, wenn der berechnete Summand
nicht exakt dem angegebenen Wert unter
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>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Ausgewaehltes_Personal_Psych/Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal
/Ergotherapeuten/Personalerfassung/Anzahl_VK< entspricht.
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Regel 19: Anzahl der Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Berichtsteil

A-11.3.1, B-X.11.3

Prifklasse

Weich

Regelkategorie

Anzahl des Personals (berichtsteillibergreifend)

Beschreibung

Diese Regel Uberprift, dass die Anzahl der Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten in Psychiatrie und Psychosomatik
insgesamt der Summe der Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten aller psychiatrischen und psychosomatischen
Fachabteilungen entspricht.

Fehlermeldung

Die Anzahl <Datenplatzhalter> der "Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten" in Psychiatrie und Psychosomatik entspricht
insgesamt nicht der Summe <Datenplatzhalter> der Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten aller psychiatrischen und
psychosomatischen Fachabteilungen.

Handlungsan-

Bitte Uberprifen Sie lhre Eingabe in A-11.3.1 sowie B-X.11.3 bezlglich der Angabe der Anzahl der Vollkrafte der

weisung Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten. Die Werteangaben in den
>Organisationseinheiten/Fachabteilungen< missen in der Summe dem Wert in A-11.3.1 entsprechen.

Implementie- Fiir jede Fachabteilung

rungsvorschrift

>Qualitaetsbericht/Organisationseinheiten_Fachabteilungen/Organisationseinheit_Fachabteilung< wird Uberprift, ob der
Wert

>Qualitaetsbericht/Organisationseinheiten_Fachabteilungen/Organisationseinheit_Fachabteilung/Personelle_Ausstattung/A
usgewaehltes_Personal_Psych/Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal/Physiotherapeuten/Personalerfassung/Anzahl_VK
< angegeben ist. Alle gefundenen Werte werden aufsummiert. Der Test gilt als fehlgeschlagen, wenn der berechnete Summand
nicht exakt dem angegebenen Wert unter
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>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Ausgewaehltes_Personal_Psych/Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal
/Physiotherapeuten/Personalerfassung/Anzahl_VK< entspricht.
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Regel 20: Anzahl der Sozialpdadagoginnen und Sozialpadagogen

Berichtsteil A-11.3.1, B-X.11.3

Prifklasse Weich

Regelkategorie | Anzahl des Personals (berichtsteillibergreifend)

Beschreibung Diese Regel Uberprift, dass die Anzahl der Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen in Psychiatrie und Psychosomatik
insgesamt der Summe der Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen aller psychiatrischen und psychosomatischen
Fachabteilungen entspricht.

Fehlermeldung | Die Anzahl <Datenplatzhalter> der "Sozialpdadagoginnen und Sozialpadagogen" in Psychiatrie und Psychosomatik entspricht
insgesamt nicht der Summe <Datenplatzhalter> der Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen aller psychiatrischen und
psychosomatischen Fachabteilungen.

Handlungsan- Bitte Uberprifen Sie lhre Eingabe in A-11.3.1 sowie B-X.11.3 bezlglich der Angabe der Anzahl der Vollkrafte der
weisung Sozialpadagoginnen und Sozialpddagogen. Die Werteangaben in den

>O0rganisationseinheiten/Fachabteilungen< missen in der Summe dem Wert in A-11.3.1 entsprechen.

Implementie- Fiir jede Fachabteilung
rungsvorschrift
>Qualitaetsbericht/Organisationseinheiten_Fachabteilungen/Organisationseinheit_Fachabteilung< wird Uberprift, ob der
Wert

>Qualitaetsbericht/Organisationseinheiten_Fachabteilungen/Organisationseinheit_Fachabteilung/Personelle_Ausstattung/A
usgewaehltes_Personal_Psych/Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal/Sozialpaedagogen/Personalerfassung/Anzahl_VK<
angegeben ist. Alle gefundenen Werte werden aufsummiert. Der Test gilt als fehlgeschlagen, wenn der berechnete Summand
nicht exakt dem angegebenen Wert unter

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user 150



Anhang 4 fir das Berichtsjahr 2025

>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Ausgewaehltes_Personal_Psych/Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal
/Sozialpaedagogen/Personalerfassung/Anzahl_VK< entspricht.

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user 151



Anhang 4 fir das Berichtsjahr 2025

Regel 52: Priifung der UTF-8 Zeichenkodierung

Berichtsteil

XML-Datei

Prifklasse

Weich

Regelkategorie

Priifung gemaR der Qb-R

Beschreibung

Diese Regel Uberpriift gemalk Qb-R, dass jegliche in den Berichten enthaltene Zeichen eine gliltige UTF-8 Zeichenkodierung
aufweisen.

Fehlermeldung

In Ihrer gepriften XML-Datei wurde das Zeichen <Datenplatzhalter_Index_Zeichen> in Zeile <Datenplatzhalter> gefunden,
welches nicht der UTF-8 Zeichenkodierung entspricht.

Handlungsan-

In Ihrer gepriiften XML-Datei befinden sich ungiiltige Zeichen, die gemal der Qb-R der strukturierten Qualitdtsberichte nicht

weisung zulassig sind. Bitte senden Sie diesen Qualitdtsbericht mit dieser Fehlermeldung an Ihren Softwarehersteller.
Implementie- Jedes in der gelieferten XML-Datei befindliche Zeichen wird auf die Giltigkeit im UTF/-8 Zeichensatzraum Uberprift. Hierzu kann
rungsvorschrift | die Apache Bibliothek Commons 10 oder die Funktionalitdten des Betriebssystems verwendet werden.
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Regel 55: Vergleich des Handedesinfektionsmittelverbrauchs von Allgemeinstationen

Berichtsteil

A-12.3.2.4

Prifklasse

Weich

Regelkategorie

Abgleich mit Vorjahreswerten

Beschreibung

Diese Regel Uberprift, ob die angegebene Menge des Handedesinfektionsmittelverbrauchs auf Aligemeinstationen den halben
(13 ml/Patiententag) bzw. doppelten (52 ml/Patiententag) Wert des Medians der Angaben aller Qualitatsberichte des Vorjahres
zum Handedesinfektionsmittelverbrauch unter- bzw. tiberschreitet.

Fehlermeldung

e Ausweislich |hrer Eingaben in lhrem Qualitatsbericht zum Handedesinfektionsmittelverbrauch auf Allgemeinstationen
<Datenplatzhalter> verbrauchen Sie weniger als die Halfte an Handedesinfektionsmittel verglichen mit dem Verbrauch eines
durchschnittlichen bundesdeutschen Krankenhauses. (weniger als 13 ml/Patiententag)

e Ausweislich |hrer Eingaben in lhrem Qualitatsbericht zum Handedesinfektionsmittelverbrauch auf Allgemeinstationen
<Datenplatzhalter> verbrauchen Sie mehr als das Doppelte an Hindedesinfektionsmittel verglichen mit dem Verbrauch eines
durchschnittlichen bundesdeutschen Krankenhauses. (mehr als 52 ml/Patiententag)

Handlungsan-

Bitte Uberprifen Sie, ob die Angaben des Handedesinfektionsmittelverbrauchs fiir Ihre Allgemeinstationen fehlerfrei in den

weisung Bericht Gbernommen wurden. Sollte der angegebene Wert korrekt sein, konnen Sie diese Warnung ignorieren.
Implementie- Der Wert des Handedesinfektionsmittelverbrauchs der Allgemeinstationen wird ausgelesen:
rungsvorschrift

>Qualitaetsbericht/Umgang_mit_Risiken_in_der_Patientenversorgung/Weitere_Informationen_Hygiene/Haendedesinfektion
/Haendedesinfektionsmittelverbrauch_wurde_erhoben/Haendedesinfektionsmittelverbrauch_Allgemeinstationen<. Dieser
Wert wird mit dem Median der Angaben aller Qualitatsberichte des Vorjahres zum Handedesinfektionsmittelverbrauch auf
Allgemeinstationen verglichen. Der Test gilt als fehlgeschlagen, wenn der im Bericht angegebene Wert den halben (13
ml/Patiententag) bzw. doppelten (52 ml/Patiententag) Median unter- bzw. iberschreitet.
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Regel 56: Vergleich des Handedesinfektionsmittelverbrauchs von Intensivstationen

Berichtsteil

A-12.3.2.4

Prifklasse

Weich

Regelkategorie

Abgleich mit Vorjahreswerten

Beschreibung

Diese Regel Uberprift, ob die angegebene Menge des Handedesinfektionsmittelverbrauchs auf Intensivstationen den halben
(57,5 ml/Patiententag) bzw. doppelten (230 ml/Patiententag) Wert des Medians der Angaben aller Qualitatsberichte des
Vorjahres zum Handedesinfektionsmittelverbrauch unter- bzw. tiberschreitet.

Fehlermeldung

e Ausweislich lhrer Eingaben in Ihrem Qualitatsbericht zum Handedesinfektionsmittelverbrauch auf Intensivstationen
<Datenplatzhalter> verbrauchen Sie weniger als die Halfte an Handedesinfektionsmittel verglichen mit dem Verbrauch eines
durchschnittlichen bundesdeutschen Krankenhauses. (weniger als 57,5 ml/Patiententag)

e Ausweislich Ihrer Eingaben in lhrem Qualitatsbericht zum Handedesinfektionsmittelverbrauch auf Intensivstationen
<Datenplatzhalter> verbrauchen Sie mehr als das Doppelte an Hindedesinfektionsmittel verglichen mit dem Verbrauch eines
durchschnittlichen bundesdeutschen Krankenhauses. (mehr als 230 ml/Patiententag)

Handlungsan-

Bitte Uberprifen Sie, ob die Angaben des Handedesinfektionsmittelverbrauchs fiir Ihre Intensivstationen fehlerfrei in den

weisung Bericht Gbernommen wurden. Sollte der angegebene Wert korrekt sein, konnen Sie diese Warnung ignorieren.
Implementie- Der Wert des Handedesinfektionsmittelverbrauchs der Intensivstationen wird ausgelesen:
rungsvorschrift

>Qualitaetsbericht/Umgang_mit_Risiken_in_der_Patientenversorgung/Weitere_Informationen_Hygiene/Haendedesinfektion
/Haendedesinfektionsmittelverbrauch_wurde_erhoben/Haendedesinfektionsmittelverbrauch_Intensivstationen<. Dieser Wert

wird mit dem Median der Angaben aller Qualitdtsberichte des Vorjahres zum Handedesinfektionsmittelverbrauch auf
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Intensivstationen verglichen. Der Test gilt als fehlgeschlagen, wenn der im Bericht angegebene Wert den halben (
57,5ml/Patiententag) bzw. doppelten (230 ml/Patiententag) Median unter- bzw. lberschreitet.
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Regel 57: Abgleich OPS und Angaben zur Mindestmengenregelung

Berichtsteil

B-X.6, C-5.1

Prifklasse

Weich

Regelkategorie

Wenn-Dann-Regel (berichtsteiliibergreifend)

Beschreibung

Diese Regel Uberpriift, dass bei Angabe eines OPS-Codes eines mindestmengenrelevanten Leistungsbereichs gemafd der Anlage
der Mm-R in der Fassung vom 21. Marz 2006 (BAnz S. 5389), die zuletzt durch Beschluss vom 20.02.2025 (BAnz AT 24.03.2025
B3) geandert wurde (ausschlielRlich Leistungsbereiche "Lebertransplantation (inklusive Teilleber-Lebendspende)"”,
"Nierentransplantation (inklusive Lebendspende)", "Allogene Stammzelltransplantation bei Erwachsenen", "Komplexe Eingriffe
am Organsystem Osophagus fiir Erwachsene", "Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas fiir Erwachsene" und "Kniegelenk-
Totalendoprothesen") entsprechende Angaben zur Umsetzung der Mindestmengenregelung (C-5.1) erfolgen.

Fehlermeldung

In Thren Angaben in Threm Qualitatsbericht zu den durchgefiihrten Prozeduren in den Fachabteilungen finden sich
mindestmengenrelevante OPS-Kodes gemaR Mm-R fiir den Leistungsbereich <Datenplatzhalter>. Jedoch liegen keine Angaben
unter C-5.1 Mindestmengen vor.

Handlungsan-

Bitte prifen Sie, ob fiir den mindestmengenrelevanten Leistungsbereich <Datenplatzhalter> entsprechend der dokumentierten

weisung mindestmengenrelevanten OPS-Kodes <Datenplatzhalter_fiir_OPS-Codes> Angaben im Kapitel C-5.1 des Qualitatsberichts zu
erfolgen haben und erganzen Sie dort ggf. Ihre Angaben.

Implementie- Es wird nach allen Elementen

rungsvorschrift

>Prozeduren/Verpflichtende_Angabe/Prozedur/OPS_301/< sowie
>Prozeduren/Freiwillige_Angabe/Prozedur/OPS_301/< unter

>Qualitaetsbericht/Organisationseinheiten_Fachabteilungen/Organisationseinheit_Fachabteilung< gesucht. Alle gefundenen
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Elemente werden mit den OPS-Listen gemalR der Anlage der Mm-R (https://www.g-ba.de/downloads/62-492-3774/Mm-R_2025-
02-20_iK-2025-01-01.pdf) zu den Leistungsbereichen "Lebertransplantation (inklusive Teilleber-Lebendspende)",
"Nierentransplantation (inklusive Lebendspende)", "Allogene Stammzelltransplantation bei Erwachsenen", "Komplexe Eingriffe
am Organsystem Osophagus fiir Erwachsene", "Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas fiir Erwachsene" und "Kniegelenk-
Totalendoprothesen" verglichen. Wenn ein oder mehrere im Qualitatsbericht angegebene OPS-Kodes auf einer OPS-Liste gemafR
der Anlage der Mm-R gefunden wurde, wird die Gesamtanzahl des entsprechenden OPS-Kodes aus den Elementen

>Prozeduren/Verpflichtende_Angabe/Prozedur/Anzahl< und

>Prozeduren/Freiwillige_Angabe/Prozedur/Anzahl< berechnet. Wenn die Gesamtanzahl mindestens 1 betragt, wird Gberpruift,
ob ein Eintrag des jeweiligen Leistungsbereiches unter

>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Leistungsbereich/Bezeichnung< zu finden ist. Ist dieser Eintrag nicht
vorhanden, dann gilt der Test als fehlgeschlagen.
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Regel 61: Ergebnis der Priifung durch die Landesbehérden

Berichtsteil

C-5.2

Prifklasse

Weich

Regelkategorie

Wenn-Dann-Regel (kapitelintern)

Beschreibung

Diese Regel Uberprift fir jeden Leistungsbereich gemall Mm-R, dass bei der Erteilung einer Sondergenehmigung zur
Sicherstellung einer flaichendeckenden Versorgung (§136b Absatz 5 SGB V) (Kapitel C-5.2.1c) in Kapitel C-5.2.1a (Priifung durch
die Landesverbande der Krankenkassen und Ersatzkassen) sowie Kapitel C-5.2.1b (Erstmalige oder erneute Erbringung einer
Leistung (§ 6 Mm-R)) "Nein" bzw. "Rechtstreit anhangig" angegeben wurde.

Fehlermeldung

e Laut lhrer Angabe zum Leistungsbereich <Datenplatzhalter> gemals Mm-R in Kapitel C-5.2.1c in
>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Mindestmengen_Angabe_Prognosejahr/Leistungsbereich/Erlaubnis
_Sicherstellung_Versorgung< haben die Landesbeho6rden eine Sondergenehmigung zur Sicherstellung einer flichendeckenden

Versorgung (§136b Absatz 5 SGB V) erteilt. Jedoch wurde in

>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Mindestmengen_Angabe_Prognosejahr/Leistungsbereich/Ergebnis
_Prognosepruefung_Landesverbaende/Pruefung_Landesverbaende< "Ja" angegeben.

e Laut Ihrer Angabe zum Leistungsbereich <Datenplatzhalter> gemaR Mm-R in Kapitel C-5.2.1c in
>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Mindestmengen_Angabe_Prognosejahr/Leistungsbereich/Erlaubnis
_Sicherstellung_Versorgung< haben die Landesbehorden eine Sondergenehmigung zur Sicherstellung einer flichendeckenden

Versorgung (§136b Absatz 5 SGB V) erteilt. Jedoch wurde in

>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Mindestmengen_Angabe_Prognosejahr/Leistungsbereich/Erstmali
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ge_oder_erneute_Erbringung< "Ja" angegeben.

Handlungsan-
weisung

e Wenn die Eingabe in C-5.2.1c "Ja" entspricht, darf in Kapitel C-5.2.1a nur "Nein" oder "Rechtstreit anhangig" angegeben
werden. Bitte Gberprifen Sie lhre Eingabe in

>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Mindestmengen_Angabe_Prognosejahr/Leistungsbereich/Ergebnis

_Prognosepruefung_Landesverbaende/Pruefung_Landesverbaende<.

e Wenn die Eingabe in C-5.2.1c "Ja" entspricht, darf in Kapitel C-5.2.1b nur "Nein" angegeben werden. Bitte Gberprifen Sie Ihre
Eingabe in

>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Mindestmengen_Angabe_Prognosejahr/Leistungsbereich/Erstmali
ge_oder_erneute_Erbringung<.

Implementie-
rungsvorschrift

Auslesen des Wertes

>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Mindestmengen_Leistungsberechtigung_Prognose/Leistungsbereic
h/Ergebnis_Pruefung_Landesbehoerden<. Wenn der Wert "Ja" entspricht, dann werden die Angaben in

>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Mindestmengen_Angabe_Prognosejahr/Leistungsbereich/Ergebnis

_Prognosepruefung_Landesverbaende/Pruefung_Landesverbaende< und

>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Mindestmengen_Angabe_Prognosejahr/Leistungsbereich/Erstmali
ge_oder_erneute_Erbringung< (iberprift. Wurde mindestens eine dieser Angaben mit "Ja" beantwortet, gilt der Test als
fehlgeschlagen.
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Regel 62: Mindestmengen: Priifung der Angaben zur bestatigten Prognose

Berichtsteil

C-5.2

Prifklasse

Weich

Regelkategorie

Wenn-Dann-Regel (kapitelintern)

Beschreibung

Diese Regel Uberpriift fir jeden Leistungsbereich gemals Mm-R, dass wenn die Werte der im Berichtsjahr erreichten
Leistungsmenge oder der in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und den ersten zwei Quartalen des auf das
Berichtsjahr folgenden Jahres erreichten Leistungsmenge jeweils grofler oder gleich der Mindestmenge sind, bei der bestatigten
Prognose in Kapitel C-5.2.1a "Ja" ausgewahlt wurde.

Fehlermeldung

Laut Ihren Angaben zum Leistungsbereich <Datenplatzhalter> gemall Mm-R in Kapitel C-5.2.1a sind die beiden Werte in

>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Mindestmengen_Angabe_Prognosejahr/Leistungsbereich/Ergebnis
_Prognosepruefung_Landesverbaende/Leistungsmenge_Berichtsjahr< oder

>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Mindestmengen_Angabe_Prognosejahr/Leistungsbereich/Ergebnis
_Prognosepruefung_Landesverbaende/Q3_4_Q1_2_Leistungsmenge< jeweils groBer oder gleich der Mindestmenge. Jedoch
wurde bei der bestéatigten Prognose in Kapitel C-5.2.1a nicht "Ja" angegeben.

Handlungsan-

Sind der Wert der erreichten Leistungsmengen des Berichtsjahres oder der Wert der letzten zwei Quartale des Berichtsjahres

weisung und der ersten zwei des auf das Berichtsjahr folgenden Jahres groBer oder gleich den Mindestmengen, ist davon auszugehen,
dass bei der bestéatigten Prognose "Ja" angegeben werden muss. Bitte Gberprifen Sie Ihre Eingabe.

Implementie- e Es wird geprift, ob die Angaben in

rungsvorschrift

>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Mindestmengen_Angabe_Prognosejahr/Leistungsbereich/Ergebnis
_Prognosepruefung_Landesverbaende/Leistungsmenge_Berichtsjahr< oder
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>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Mindestmengen_Angabe_Prognosejahr/Leistungsbereich/Ergebnis
_Prognosepruefung_Landesverbaende/Q3_4_Q1_2_Leistungsmenge< jeweils groBer oder gleich der Mindestmenge des
jeweiligen Leistungsbereichs unter

>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Mindestmengen_Angabe_Prognosejahr/Leistungsbereich/Bezeichn
ung< sind. Trifft dies zu, wird die Eingabe in

>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Mindestmengen_Angabe_Prognosejahr/Leistungsbereich/Ergebnis
_Prognosepruefung_Landesverbaende/Pruefung_Landesverbaende< ausgelesen. Entspricht die Angabe nicht "Ja", gilt der Test
als fehlgeschlagen.

¢ Folgende <Datenplatzhalter_Leistungsbereich> : <Datenplatzhalter_Mindestmenge> sind zu kombinieren:

e Lebertransplantation (inklusive Teilleber-Lebendspende) : 20

¢ Nierentransplantation (inklusive Lebendspende) : 25

e Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus fiir Erwachsene : 26

e Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas flir Erwachsene : 20

¢ Allogene Stammzelltransplantation bei Erwachsenen : 40

e Kniegelenk-Totalendoprothesen: 50

e Versorgung von Frih- und Reifgeborenen mit einem Aufnahmegewicht kleiner 1250 g : 25

¢ Chirurgische Behandlung des Brustkrebses (Mamma-Ca-Chirurgie) : 100

® Thoraxchirurgische Behandlung des Lungenkarzinoms bei Erwachsenen : 75

e Herztransplantation : 10

e Chirurgische Behandlung bosartiger Neubildungen des Kolons (Kolonkarzinomchirurgie) : 20

e Chirurgische Behandlung bésartiger Neubildungen am Rektum und am Ubergang vom Rektum zum Sigmadarm
(Rektumkarzinomchirurgie) : 15
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Regel 77: Mindestmengen: Vorhandensein des Leistungsbereichs bei Angaben zu im Berichtsjahr erreichten Leistungsmengen zur
Prognosedarlegung

Berichtsteil

C-5.1,C-5.2.1a

Prifklasse

Weich

Regelkategorie

Wenn-Dann-Regel

Beschreibung

Diese Regel Uberprift, dass wenn im Kapitel C-5.2.1a fiir einen mindestmengenrelevanten Leistungsbereich gemall Mm-R (auller
Herztransplantation, Kolonkarzinomchirurgie und Rektumkarzinomchirurgie) eine Leistungsmenge groBer "0" fiir die im
Berichtsjahr erreichte Leistungsmenge angegeben wurde, auch eine Angabe fiir diesen Leistungsbereich im Kapitel C-5.1
vorhanden sein sollte.

Fehlermeldung

Flr den Leistungsbereich <Datenplatzhalter> gemaR Mm-R wurde in Kapitel C-5.2.1a unter

>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Mindestmengen_Angabe_Prognosejahr/Leistungsbereich/Ergebnis

_Prognosepruefung_Landesverbaende/Leistungsmenge_Berichtsjahr< eine Leistungsmenge groRer "0" angegeben, jedoch

liegen keine Angaben zu diesem Leistungsbereich in C-5.1 unter

>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Leistungsbereich< vor.

Handlungsan-

Wenn fiir einen mindestmengenrelevanten Leistungsbereich (aulRer Herztransplantation, Kolonkarzinomchirurgie und

weisung Rektumkarzinomchirurgie) im Kapitel C-5.2.1a eine Angabe grofRer "0" fir die im Berichtsjahr erreichte Leistungsmenge zur
Prognosedarlegung angegeben wird, sollte dieser Leistungsbereich auch im Kapitel C-5.1 angegeben werden. Bitte liberpriifen
Sie lhre Angaben.

Implementie- Auslesen aller Werte in

rungsvorschrift

>Leistungsbereich/Ergebnis_Prognosepruefung_Landesverbaende/Leistungsmenge_Berichtsjahr<. |st ein Wert groRer "0"
angegeben, wird nach dem entsprechenden Leistungsbereich in allen Werten unter
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>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Leistungsbereich< gesucht. Wird der Leitungsbereich nicht gefunden,
gilt der Test als fehlgeschlagen. Die Leistungsbereiche "Herztransplantation", ,, Kolonkarzinomchirurgie® und
»Rektumkarzinomchirurgie” sind nicht zu beriicksichtigen.
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Regel 82: Abgleich der Dokumentationsraten mit den QS-Ergebnissen

Berichtsteil

C-1.1,C-1.2

Prifklasse

Weich

Regelkategorie

Wenn-Dann-Regel

Beschreibung

Diese Regel Uberprift, dass bei Vorhandensein von Angaben zu einem Leistungsbereich in Kapitel C-1.1 auch Angaben zu einem
zugehorigen Auswertungsmodul in Kapitel C-1.2 erwartet werden.

Fehlermeldung

Fir den Leistungsbereich <Datenplatzhalter> wurden dokumentierte Datensadtze des Auswertungsstandortes in Kapitel C-1.1
erhoben, jedoch wurden keine Angaben zu mindestens einem zugehdrigen Auswertungsmodul in Kapitel C-1.2 erfasst.

Handlungsan-

Wenn fiir einen Leistungsbereich in Kapitel C-1.1 die Anzahl der dokumentierten Datensatze des Standortes grofler "0" ist oder

weisung der Datenschutz greift, dann missen fiir mindestens ein zugehoriges Auswertungsmodul in Kapitel C-1.2 ebenfalls Angaben
erfolgen. Bitte Uiberpriifen Sie Ilhre Angaben in den Kapiteln C-1.1 und C-1.2.

Implementie- Fiir jeden Leistungsbereich unter

rungsvorschrift

>Datengestuetzte_Qualitaetssicherung/Dokumentationsraten/Leistungsbereich_DeQS< wird iberprift, ob der Wert unter
>Anzahl_Datensaetze_Standort< groRer "0" ist oder das Element

>Anzahl_Datensaetze_Standort_Datenschutz< vorhanden ist. Wenn ja, wird nach mindestens einem zugehorigen
Auswertungsmodul unter

>Datengestuetzte_Qualitaetssicherung/Ergebnis/QS-Ergebnis/Kuerzel_Leistungsbereich< gesucht. Der Test gilt als
fehlgeschlagen, wenn nicht mindestens ein zugehdriges Auswertungsmodul gefunden wird.
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Regel 83: Abgleich der QS-Ergebnisse mit den Dokumentationsraten

Berichtsteil

C-1.1,C-1.2

Prifklasse

Weich

Regelkategorie

Wenn-Dann-Regel

Beschreibung

Diese Regel Uberprift, dass bei Vorhandensein von Angaben zu einem Auswertungsmodul in Kapitel C-1.2 auch Angaben zu dem
zugehorigen Leistungsbereich in Kapitel C-1.1 erwartet werden.

Fehlermeldung

Fiir das Auswertungsmodul <Datenplatzhalter> wurden Ergebnisse in Kapitel C-1.2 dokumentiert, jedoch wurden fiir den
zugehorigen Leistungsbereich in Kapitel C-1.1 keine Datensadtze des Auswertungsstandortes ausgewiesen.

Handlungsan-

Wenn fiir ein Auswertungsmodul in Kapitel C-1.2 Ergebnisse dokumentiert wurden, dann muss fiir den zugehoérigen

weisung Leistungsbereich in Kapitel C-1.1 die Anzahl der Datensatze fiir diesen Standort groBer "0" sein oder der Datenschutz greift. Bitte
Uberprifen Sie Ihre Angaben in den Kapiteln C-1.1 und C-1.2.

Implementie- Auslesen aller Auswertungsmodule

rungsvorschrift

>Datengestuetzte_Qualitaetssicherung/Ergebnis/QS-Ergebnis/Kuerzel_Leistungsbereich<. Der Test gilt als fehlgeschlagen,
wenn der zugehorige Leistungsbereich unter

>Datengestuetzte_Qualitaetssicherung/Dokumentationsraten/Leistungsbereich_DeQS< nicht vorhanden ist oder der Wert des
Leistungsbereichs unter

>Anzahl_Datensaetze_Standort< gleich "0" ist oder das Element

>Anzahl_Datensaetze_Standort_Datenschutz< nicht vorhanden ist.
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Priifklasse: Pilot

Im Berichtsjahr 2025 werden keine Regeln pilotiert.
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