BAnz AT 18.09.2018 B3

Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses uUber
eine Anderung der

Richtlinie zur einrichtungs- und

sektoreniubergreifenden Qualitatssicherung:

Anderung der Richtlinie fir das

Erfassungsjahr 2019

Vom 21. Juni 2018

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 21. Juni 2018
beschlossen, die Richtlinie nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 13 in Verbindung mit § 136
Absatz 1 Nummer 1 des Fiunften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) uber die einrichtungs-
und sektorenubergreifenden MaRnahmen der Qualitatssicherung (Richtlinie zur einrichtungs-
und sektorenibergreifenden Qualitatssicherung — Qesi-RL) in der Fassung vom 19. April
2010 (BAnNnz S. 3995), zuletzt gedndert am 16. Marz 2018 ( BAnz AT TT.MM.JJJJ V), wie folgt

zu andern:

I. Die Richtlinie wird wie folgt geéndert.

1.

L.Satz 9" ersetzt.

Gemeinsamer
Bundesausschuss

In Teil 1 8 16 Absatz 5 Satz 1 und 2 wird jeweils die Angabe ,Satz 5" durch die Angabe

2. Teil 2: Themenspezifische Bestimmungen, Verfahren 1 Anlage Il Buchstabe a wird wie
folgt gefasst:

»a) QS-Dokumentation beim Leistungserbringer

Lfd. Nr Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Daten fur die | Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grunde
1 Feedbackkey X
2 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode + Registrierkode)
[Basis]
3 Vorgangsnummer [Basis] X X
4 Versionsnummer [Basis] X
5 Stornierung eines Datensatzes (inkl.
aller Teildatensatze) X
6 Modulbezeichnung X
7 Teildatensatz oder Bogen X
8 Dokumentationsabschlussdatum X
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Lfd. Nr Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Daten fir die | Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
9 Status des Leistungserbringers X X X
10 Art der Leistungserbringung X X X X
11 Verbringungsleistung (Die
dokumentierende und die den X X X
Eingriff durchfiihrende Einrichtung
sind NICHT identisch)
12 Ersatzfeld Institutionskennzeichen
der Krankenkasse der X X
Versichertenkarte?
13 GKV-Versichertenstatus® X X
14 eGK-Versichertennummer bei GKV- X X X
Versicherten* X
15 Institutionskennzeichen X X X
16 entlassender Standort X X X X
17 behandelnder bzw. verbringender X X
Standort (OPS) X
18 Fachabteilung X X X
19 Betriebsstattennummer ambulant X X X X
20 Nebenbetriebsstattennummer X X X
21 lebenslange Arztnummer® X
22 Patientenalter am Aufnahmetag in
X X
Jahren®
23 Geburtsjahr” X X
24 Geschlecht X X
25 Aufnahmedatum (stationar) X X X
26 Zustand nach koronarer Bypass-OP X X
27 Ejektionsfraktion unter 40% X X
28 o Korpergrofle X X
o KorpergréRe unbekannt
29 e Korpergewicht X X
o Korpergewicht unbekannt
30 akutes Koronarsyndrom X X X
31 stabile Angina pectoris X X

In der QS-Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte* die notwendige Informationerfasst, ausder
diesesExportfeldberechnetwird. Das, Institutionskennzeichender Krankenkasseder Versichertenkarte“wird nichtexportiert.

In der QS-Dokumentationssoftware wird Uber das Datenfeld ,Besonderer Personenkreis® die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
Der ,Besondere Personenkreis* wird nicht exportiert.

Inder QS-Dokumentationssoftwarewerden tiber die Datenfelder, Institutionskennzeichender Krankenkasse der Versichertenkarte®, ,besonderer Personenkreis“und ,eGK-
Versichertennummer* die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der
Versichertenkarte* und die Datenfelder zum Versichertenstatus werden nicht exportiert.

Diese Information verbleibt bei den KVen und wird im Rahmen der Umsetzung von MaBnahmen der Qualitatssicherung benétigt.

In der QS-Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Geburtsdatum® und ,Aufnahmedatum (stationar)“ die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses
Exportfeld berechnet wird.

In der QS-Dokumentationssoftware wird tber das Datenfeld ,Geburtsdatum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das
,Geburtsdatum* wird nicht exportiert.




BAnz AT 18.09.2018 B3

Lfd. Nr Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Daten fur die | Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grunde
32 objektive (apparative) nicht-invasive X X
Ischamiezeichen
33 postprozedural neu aufgetretener X X X
Herzinfarkt
34 Datum des postprozedural neu X X
aufgetretenen Herzinfarkts
35 postprozedural neu aufgetretene/r X X X
TIA/Schlaganfall
36 Datum der/des postprozedural neu X X
aufgetretenen TIA/Schlaganfalls
37 postprozedurale Verlegung bzw.
Einweisung zur Notfall CABG- X X X
Operation
38 Datum der postprozeduralen
Verlegung bzw. Einweisung zur X X
Notfall CABG-Operation
39 postprozedurale Transfusion X X X
40 Datum der postprozeduralen X X
Transfusion
41 postprozedurale Gefal3thrombose X X X
(punktionsnah)
42 Datum der postprozeduralen
Gefal3thrombose (punktionsnah) X
43 Entlassungsdatum X
44 Entlassungsdiagnose(n) (stationar)
bzw. Quartalsdiagnose(n) X
(ambulant)8
45 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode + Registrierkode)
[Prozedur]
46 Vorgangsnummer [Prozedur] X X
47 Versionsnummer [Prozedur] X
48 Wievielte Prozedur wéhrend dieses
Aufenthaltes (stationér) bzw. X X X
innerhalb dieses Behandlungsfalls
(ambulant)?
49 Datum der Prozedur X X X
50 Patientenalter am Behandlungstag X X
in Jahren (ambulant)®
51 Herzinsuffizienz (nach NYHA) X X X
52 kardiogener Schock X X
53 Art der Prozedur X X X

Bei diesem Datenfeld handelt es sichumein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
In der QS-Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Geburtsdatum® und ,Datum der Prozedur” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses
Exportfeld berechnet wird.

3
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des Mutterteildatensatzes [PCI]

Lfd. Nr Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Daten fur die | Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
54 Gebuhrenordnungsposition (GOP) X X X
55 Dringlichkeit der Prozedur X X X
56 Fibrinolyse vor der Prozedur X X
57 Nierenfunktion gemessen X X
58 Dosis-Flachen-Produkt bekannt X X X
59 Dosis-Flachen-Produkt X X
60 applizierte Kontrastmittelmenge X X
61 mtrgprpzedural auftretende X X X
Ereignisse
62 e koronarer Verschluss
e TIA/Schlaganfall X X
e Exitus im Herzkatheterlabor
e sonstige
63 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode + Registrierkode)
[Koronarangiographie]
64 Vorgangsnummer X
[Koronarangiographie] X
65 Versionsnummer X
[Koronarangiographie]
66 Wert des eindeutigen Bogenfeldes
des Mutterteildatensatzes X
[Koronarangiographie]
67 Wievielte diagnostische
Koronarangiographie (mit oder ohne
Intervention) wahrend dieses X
Aufenthaltes (stationér) bzw.
innerhalb dieses Behandlungsfalls
(ambulant)?
68 fuhrende Indikation fir diese X X
Koronarangiographie
69 Operationen- und
Prozedurenschlissel X X X
[Koronarangiographie]1©
70 fihrende Diagnose nach X X
diagnostischem Herzkatheter
71 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode + Registrierkode) [PCI]
72 Vorgangsnummer [PCI] X X
73 Versionsnummer [PCI]
74 Wert des eindeutigen Bogenfeldes

10

4

Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben ermdglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Lfd. Nr Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Daten fur die | Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
75 Wievielte PCI wahrend dieses
Aufenthaltes (stationér) bzw. X
innerhalb dieses Behandlungsfalls
(ambulant)?
76 Indikation zur PCI X X X
77 Ist STEMI Hauptdiagnose? X X X
78 Operationen- und X
Prozedurenschliissel [PCI] X X
79 e PCI an Hauptstamm
e PClanLAD
e PClanRCX X X
e PClanRCA
80 PCI mit besonderen Merkmalen X X X
81 e PCl am kompletten
Gefalverschluss
e PCl eines Koronarbypasses
e PCIl am ungeschitzten
Hauptstamm
e PCI einer Ostiumstenose X X
LAD/RCX/RCA
e PCl am letzten verbliebenen
Gefald
e PCl an einer In-Stent-Stenose
e sonstige
82 wesentliches Interventionsziel
) X X
erreicht
83 erreichter TIMI-Fluss im Zielgefald X X
84 Door-Zeitpunkt und Balloon- X X X
Zeitpunkt bekannt?
85 Door-Zeitpunkt (Datum) X X
86 Door-Zeitpunkt (Uhrzeit) X X
87 Balloon-Zeitpunkt (Datum) X X
88 Balloon-Zeitpunkt (Uhrzeit) X X

3. Teil 2: Themenspezifische Bestimmungen, Verfahren 2: Vermeidung nosokomialer
Infektionen — postoperative Wundinfektionen Anlage 1l wird wie folgt gefasst:

»Anlage IlI: Erforderlichkeit der Daten und Exportfeldert

Ubersicht tiber die Exportfelder und ihre Verwendungszwecke

! Die Exportfelder werden aus den Informationen berechnet, die in der Benutzeroberflache der QS-Dokumentationssoftware erfasst werden. Es existiert lediglich ein
Datenfeld, fur das keine Informationen exportiert werden: Es handelt sich um die einrichtungsinterne Identifikationsnummer des Patienten. Diese Information verbleibt beim
Leistungserbringer und dient der Identifikation der Falle im Rahmen der qualitatssichernden Malnahmen.

5
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a) Sozialdaten bei den Krankenkassen gemal3 8§ 299 Absatz 1a SGB V ohne PID

Lfd. Nr.

Beschreibung

Technische Kennung

(Spezifikation Sozialdaten bei den
Krankenkassen)

1 2 3 4
Daten fir | Datenfeld | Datenfeld | Technisc
die Fall- |er fur die |er fur die |he und
identifikat | Indikatorb | Basisaus | anwendu
ion ere wertung | ngsbezog
chnung ene
Grinde

§ 301 (Krankenhauser)

endgliltig verlasst
(keine Verlegung in
andere Abteilung
der selben
Einrichtung)

1 |Angabe der Quelle |source(301)@quelle X
des Datensatzes?
2 |Artder cp_type(301.Entlassungsanzeige.F
Identifikationsnum- | KT.IK des Absenders)@art
mer des X
Leistungserbringers
(IKNR/BSNR)?3
3 |Bundesland aus state_key(301.Entlassungsanzeige.
der IKNR des FKT.IK des
Krankenhauses Absenders)@bundesland X
(Stellen 3+4) bzw. X
aus Datenbestand
der Kasse*
4 |IK der 301.Entlassungsanzeige.FKT.IK
behandelnden des Absenders@nummer X X X
Einrichtung
5 |Erster 301.Aufnahmesatz. AUF.Aufnahmet
Aufnahmetag des |ag@aufndatum
Falles, an dem der X X X
Versicherte ins KH
aufgenommen wird
6 |Aufnahmegrund 301.Aufnahmesatz. AUF.Aufnahmeg
nach 4-stelligem rund@aufngrund
Schlussel (Voll-
[teilstationére X
Behandlung,
Entbindung etc.)
7 | Letzter 301.Entlassungsanzeige.ETL.Tag
Entlassungstag des | der
Falles, an dem der |Entlassung/Verlegung@entldatum
Versicherte das
Krankenhaus
X X X

2 Die Quelle des Datensatzes ergibt sich aus der Datenlieferung der Leistungserbringer an die Krankenkassen.
3 Die Art der Identifikationsnummer ergibt sich aus der IKNR. Sie ist fiir die korrekte LE-Pseudonymisierung erforderlich.

4 Das Bundesland ergibt sich aus der IKNR der Einrichtung. Diese Information wird im Rahmen der LE-Pseudonymisierung benétigt.

6
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Lfd. Nr.

Beschreibung

Technische Kennung

(Spezifikation Sozialdaten bei den
Krankenkassen)

1

2

3

4

Daten fur
die Fall-
identifikat
ion

Datenfeld
er fur die
Indikatorb
ere
chnung

Datenfeld
er fur die
Basisaus
wertung

Technisc
he und
anwendu
ngshezog
ene
Grinde

Letzter
(endgdultiger)
Entlassungsgrund
nach 3-stelligem
Schlissel
(Behandlungsende,
Verlegung, Tod
etc.)

301.Entlassungsanzeige.ETL.Entla
ssungs-
/Verlegungsgrund@entlgrund

Hauptdiagnose bei
Entlassung/Verle-
gung, mit Punkt
und Suffix (‘'+', ',
#or ),
Behandlungsrele-
vante Diagnose
aus Fachabteilung
,0000‘ bzw. einziger
Fachabteilung
(siehe TA5S TZ
1.2.7); immer
gemeinsam mit
vorhandener
Sekundardiagnose
zu liefern

301.Entlassungsanzeige.ETL.Haupt
diagnose.Diagnoseschlissel@icd

10

Seitenlokalisation
der Hauptdiagnose
(LR, B)

301.Entlassungsanzeige.ETL.Haupt
diagnose.Lokalisation@lokalisation

11

Sekundare
Hauptdiagnose, mit
Punkt und Suffix
(),
Sekundardiagno-
sen werden immer
gemeinsam mit der
zugehorigen
Primardiagnose
geliefert, auch
wenn der Suchfilter
nur bei einer der
Diagnosen zutrifft

301.Entlassungsanzeige.ETL.Seku
ndar-
Diagnose.Diagnoseschlissel@icd_
sek

12

Seitenlokalisation
der sekundéaren
Hauptdiagnose (L,
R, B)

301.Entlassungsanzeige.ETL.Seku
ndar-
Diagnose.Lokalisation@Ilokalisation
_sek
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Lfd. Nr.

Beschreibung

Technische Kennung

(Spezifikation Sozialdaten bei den
Krankenkassen)

1 2 3 4
Daten fur | Datenfeld | Datenfeld | Technisc
die Fall- |er fur die |er fur die |he und
identifikat | Indikatorb | Basisaus |anwendu
ion ere wertung |ngsbhezog
chnung ene
Grinde

13

Liste der
Nebendiagnosen
gemaf
Spezifikation, mit
Punkt und Suffix
(I+I’ I*I! I#I! I!I! I'_I);
Behandlungsrele-
vante Diagnose
aus Fachabteilung
,0000' bzw. einziger
Fachabteilung
(siehe TA5S TZ
1.2.7); immer
gemeinsam mit
Sekundardiagnose
zu liefern

301.Entlassungsanzeige.NDG.Neb
endiagnose.Diagnoseschlissel@ic
d

14

Seitenlokalisation
der Nebendiagnose
(L,R,B)

301.Entlassungsanzeige.NDG.Neb
endiagnose.Lokalisation@Iokalisati
on

15

Liste der
sekundéaren
Nebendiagnosen
geman
Spezifikation, mit
Punkt und Suffix
(I+I’ I*Ia I#I! I!I! I'_I);
Sekundardiagno-
sen werden immer
gemeinsam mit der
zugehorigen
Priméardiagnose
geliefert, auch
wenn der Suchfilter
nur bei einer der
Diagnosen zutrifft

301.Entlassungsanzeige.NDG.Seku
ndar-
Diagnose.Diagnoseschlissel@icd_
sek

16

Seitenlokalisation
der sekundaren
Nebendiagnose (L,
R, B)

301.Entlassungsanzeige.NDG.Seku
ndar-
Diagnose.Lokalisation@Ilokalisation
_sek

17

Liste der
Prozeduren eines
Falles geman
Spezifikation; OPS-
Schlissel der
durchgefihrten
Leistung

301.Entlassungsanzeige.FAB.Oper
ation.Prozedurenschlissel@ops

18

Seitenlokalisation
der Prozedur (L, R,
B)

301.Entlassungsanzeige.FAB.Oper
ation.Lokalisation@lokalisation
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Lfd. Nr. | Beschreibung Technische Kennung 1 2 3 4
(Spezifikation Sozialdaten bei den | Daten fiur | Datenfeld | Datenfeld | Technisc
Krankenkassen) die Fall- |er fur die |er fur die |he und
identifikat | Indikatorb | Basisaus | anwendu
ion ere wertung |ngsbhezog
chnung ene
Grinde
19 |Tag der gelieferten | 301.Entlassungsanzeige.FAB.Oper
OPS-Leistung (erst | ationstag@datum
ab 2013 X X X
vorhanden)
20 |Liste aller 301.Entlassungsanzeige.ETL.Fach
Fachabteilungen abteilung@fachabteilung X X
des
Krankenhausfalles
21 | Angabe, ob der inpatient_interrupt(301.Entlassungs
KH-Fall anzeige.ETL.Entlassungs-
unterbrochen war | /Verlegungsgrund)@khunterbrechu X
(Entlassungsgrund | ng
16x, 21x, 23x)°
§ 301 (AMBO)
22 | Angabe der Quelle |source(kh_ambo)@quelle X
des Datensatzes®
23 |Artder cp_type(kh_ambo.Ambulante
Identifikationsnum- | Operation.FKT.IK des
mer des Absenders)@art X
Leistungserbringers
(IKNR/BSNR)”
24 |Bundesland aus state_key(kh_ambo.Ambulante
der IKNR des Operation.FKT.IK des
Krankenhauses Absenders)@bundesland X
(Stellen 3+4) bzw. X
aus Datenbestand
der Kasse?®
25 |IK der kh_ambo.Ambulante
behandelnden Operation.FKT.IK des X X X
Einrichtung Absenders@nummer
26 |Tag des Zugangs |kh_ambo.Ambulante
Operation.REC.Tag des X X X
Zugangs@zugangsdatum
27 |Liste der kh_ambo.Ambulante
Behandlungsdia- Operation.BDG.Behandlungsdiagno
gnosen des Falles |se.Diagnoseschlissel@icd
gemaf
Spezifikation, mit
Punkt und Suffix X X
(I+I’ I*Ia I#I! I!I! I'_I);
immer gemeinsam
mit vorhandener
Sekundardiagnose
zu liefern

5 Die Angabe, ob der stationare Aufenthalt durchgehend oder unterbrochen war, wird der Liste der Entlassungsgriinde entnommen.
% Die Quelle des Datensatzes ergibt sich aus der Datenlieferung der Leistungserbringer an die Krankenkassen.

7 Die Art der Identifikationsnummer ergibt sich aus der IKNR. Sie ist fiir die korrekte LE-Pseudonymisierung erforderlich.

8 Das Bundesland ergibt sich aus der IKNR der Einrichtung. Diese Information wird im Rahmen der LE-Pseudonymisierung benétigt.
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B)

n@Ilokalisation

Lfd. Nr. | Beschreibung Technische Kennung 1 2 3 4
(Spezifikation Sozialdaten bei den | Daten fiur | Datenfeld | Datenfeld | Technisc
Krankenkassen) die Fall- |er fur die |er fur die |he und
identifikat | Indikatorb | Basisaus | anwendu
ion ere wertung |ngsbhezog
chnung ene
Grinde
28 | Seitenlokalisation |kh_ambo.Ambulante
der Operation.BDG.Behandlungsdiagno X X
Behandlungsdia- se.Lokalisation@lokalisation
gnose (L, R, B)
29 |Sicherheit der kh_ambo.Ambulante
priméaren Operation.BDG.Behandlungsdiagno X X
Behandlungsdia- se.Diagnosesicherheit@sicherheit
gnose
30 |Liste der Sekundar- | kh_ambo.Ambulante
Diagnosen gemaR | Operation.BDG.Sekundar-
Spezifikation, mit Diagnose.Diagnoseschlissel@icd_
Punkt und Suffix sek
(+, =Y, X X
immer gemeinsam
mit zugehdriger
Priméardiagnose zu
liefern
31 |Seitenlokalisation |kh_ambo.Ambulante
der Sekundar- Operation.BDG.Sekundar- X X
Diagnose (L, R, B) | Diagnose.Lokalisation@lokalisation
_sek
32 |Sicherheit der kh_ambo.Ambulante
sekundéren Operation.BDG.Sekundar- X X
Behandlungsdia- Diagnose.Diagnosesicherheit@sich
gnose erheit_sek
33 |Liste der ebm_kh_ambo(kh_ambo.Ambulant
Gebuhrenordnungs | e Operation.ENA.Entgeltart)@ebm
-Nr. nach EBM- X X X
Katalog geméan
Spezifikation®
34 | Datum der Leistung | kh_ambo.Ambulante
(OP/Behandlung); |Operation.ENA.Tag der
falls nicht Behandlung@datum X X
X
angegeben,
ZUGANGSDATUM
eintragen
35 |Liste der kh_ambo.Ambulante
Prozeduren eines | Operation.PRZ.Prozedur.Prozedure
Falles geman nschliissel@ops
Spezifikation (OPS- X X X
Schlissel der
durchgefihrten
Leistung)
36 | Seitenlokalisation |kh_ambo.Ambulante
der Prozedur (L, R, | Operation.PRZ.Prozedur.Lokalisatio X X X

9 Die Entgeltart wird nur dann exportiert, wenn es sich um eine EBM-Ziffer handelt.
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2)

Lfd. Nr. | Beschreibung Technische Kennung 1 2 3 4
(Spezifikation Sozialdaten bei den | Daten fiur | Datenfeld | Datenfeld | Technisc
Krankenkassen) die Fall- |er fur die |er fur die |he und
identifikat | Indikatorb | Basisaus | anwendu
ion ere wertung |ngsbhezog
chnung ene
Grinde
37 |Datum der kh_ambo.Ambulante
Prozedur Operation.PRZ.Prozedurentag@dat X X X
um
§ 295 (kollektivvertraglich)
38 | Angabe der Quelle |source(295k)@quelle
des Datensatzes10 X
39 |Artder cp_type(295k.INL.1/1.2)@art
Identifikationsnum-
mer des X
Leistungserbringers
(IKNR/BSNR)1!
40 |KV-Region der kv_key(295k.INL.1/1.2)@kvregion
Praxis aus 1. und
2. Stelle der X X
BSNR1?
41 |BSNR des Sitzes | 295k.INL.1/1.2@nummer
des behandelnden X X
Arztes
42 |Behandlungsart 295k.INF.2/2.3.3@behandlungsart X X
43 |Fachgruppe des specialist_key(295k.LED.5/5.2.2) @f
behandelnden achgruppe
Arztes aus 8. und X X
9. Stelle der LANR
44 |Erstes 295k.RND.Behandlungszeitraum.3/
Behandlungsdatum | 3.3.1@beginndatum X X X
im Quartal
45 |Letztes 295k.RND.Behandlungszeitraum.3/
Behandlungsdatum | 3.3.2@endedatum X X
im Quartal
46 |Liste der 295k.DIA.Diagnose.4/4.2.1@icd
Diagnosen geman
Spezifikation,
codiert nach aktuell X X
glltiger ICD, mit
Punkt und Suffix
(I+I1 I*Ia I#Ia I!Ia I'_I)
47 | Seitenlokalisation | 295k.DIA.Diagnose.4/4.2.3@lokalis
der Diagnose (L, R, | ation X X
B)
48 | Sicherheit der 295k.DIA.Diagnose.4/4.2.2@sicher
Diagnose (G, V, A, |heit X X

° bie Quelle des Datensatzes ergibt sich aus der Datenlieferung der Leistungserbringer an die Krankenkassen.
1 Die Art der Identifikationsnummer ergibt sich aus der IKNR. Sie ist fiir die korrekte LE-Pseudonymisierung erforderlich.

12 Die KV-Region ergibt sich aus der BSNR der Einrichtung. Diese Information wird im Rahmen der LE-Pseudonymisierung benétigt.
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Lfd. Nr.

Beschreibung

Technische Kennung

(Spezifikation Sozialdaten bei den
Krankenkassen)

1

2

3

4

Daten fur
die Fall-
identifikat
ion

Datenfeld
er fur die
Indikatorb
ere
chnung

Datenfeld
er fur die
Basisaus
wertung

Technisc
he und
anwendu
ngshezog
ene
Grinde

49

Liste der
Gebihrenordnungs
-Nr. nach EBM-
Katalog geméan
Spezifikation

295k.LED.5/5.3.1@ebm

50

Datum der GO-Nr.
ACHTUNG: Falls
nicht gefillt, Datum
aus
vorhergehender
GO-Nr. beziehen!

295k.LED.5/5.3.2@datum

51

NBSNR
Nebenbetriebsstatt
e des Ortes der
Leistungserbringun
g (falls ungleich
BSNR)

295k.LED.5/5.2.1@nummer

52

Art der
Identifikationsnum
mer des
Leistungserbringers
(IKNR/BSNR)13

cp_type(295k.LED.5/5.2.1)@art

53

KV-Region aus 1.
und 2. Stelle der
NBSNR

kv_key(295k.LED.5/5.2.1)@kvregio
n

54

Liste der
Prozeduren eines
Falles geman
Spezifikation; OPS-
Schlissel der
durchgefihrten
Leistung

295k.OPS.Operationsschlissel.7/7.
l.1@ops

55

Seitenlokalisation
der durchgefihrten
OP

295k.OPS.Operationsschlissel.7/7.
1.2@lokalisation

§ 295 (selektivvertraglich)

56

Angabe der Quelle
des Datensatzes?®

source(295s)@quelle

57

Erster Tag des
Abrechnungszeit-
raums

295s.Erbrachte Leistungen /
Einzelfallrechnung.RGI.Abrechnung
szeitraum.11/11.2.1 Erster Tag des
Abrechnungszeitraums@beginndat
um

13
14

12

DieArtderIdentifikationsnummerergibt sichausder NBSNR. Sieistfiir die korrekte LE-Pseudonymisierung erforderlich.
Die KV-Region ergibt sich aus der NBSNR des Ortes der Leistungserbringung. Diese Information wird im Rahmen der LE-Pseudonymisierung benétigt.
15 Die Quelle des Datensatzes ergibt sich aus der Datenlieferung der Leistungserbringer an die Krankenkassen.
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Lfd. Nr. | Beschreibung Technische Kennung 1 2 3 4
(Spezifikation Sozialdaten bei den | Daten fiur | Datenfeld | Datenfeld | Technisc
Krankenkassen) die Fall- |er fur die |er fur die |he und
identifikat | Indikatorb | Basisaus | anwendu
ion ere wertung |ngsbhezog
chnung ene
Grinde
58 |Letzter Tag des 295s.Erbrachte Leistungen /
Abrechnungszeit- | Einzelfallrechnung.RGI.Abrechnung
raums szeitraum.11/11.2.2 Letzter Tag des X X
Abrechnungszeitraums@endedatu
m
59 |Art der cp_type(295s.Erbrachte Leistungen
Identifikationsnum- |/ Einzelfallrechnung.IBH.2/2.3
mer des Betriebsstattennummer)@art X
Leistungserbringers
(IKNR/BSNR)16
60 |KV-Region der kv_key(295s.Erbrachte Leistungen /
Praxis aus 1. und | Einzelfallrechnung.IBH.2/2.3 X
2. Stelle der Betriebsstattennummer)@kvregion X
BSNR?Y’
61 |Fachgruppe des specialist_key(295s.Erbrachte
behandelnden Leistungen /
Arztes aus 8. und | Einzelfallrechnung.IBH.2/2.2 X X
9. Stelle der LANR | Lebenslange
Arztnummer)@fachgruppe
62 |Artder cp_type(295s.Erbrachte Leistungen
Identifikationsnum- |/ Einzelfallrechnung.IBL.3/3.2
mer des Institutionskennzeichen des X
Leistungserbringers | Leistungserbringers)@art
(IKNR/BSNR)18
63 |Bundesland aus state_key(295s.Erbrachte
der IKNR der Leistungen /
Einrichtung (Stellen | Einzelfallrechnung.IBL.3/3.2 X
3+4) bzw. aus Institutionskennzeichen des X
Datenbestand der |Leistungserbringers)@bundesland
Kasse!®
64 |BSNR der Praxis 295s.Erbrachte Leistungen /
Einzelfallrechnung.IBH.2/2.3 X X
Betriebsstattennummer@nummer
65 | Institutionskennzei- | 295s.Erbrachte Leistungen /
chen des Einzelfallrechnung.IBL.3/3.2 X X
Leistungserbringers | Institutionskennzeichen des X
Leistungserbringers@nummer
66 |Liste der 295s.Erbrachte Leistungen /
Prozeduren eines | Einzelfallrechnung.OPS.Operations X X
Falles geman schlissel.7/7.2.1 X
Spezifikation Operationsschlissel, codiert@ops
67 |Seitenlokalisation |295s.Erbrachte Leistungen /
der durchgefihrten | Einzelfallrechnung.OPS.Operations X X

OoP

schlissel.7/7.2.2
Seitenlokalisation@lokalisation

16 Die Art der Identifikationsnummer ergibt sich aus der IKNR. Sie ist fur die korrekte LE-Pseudonymisierung erforderlich.

7 Die KV-Region ergibt sich aus der BSNR der Einrichtung. Diese Information wird im Rahmen der LE-Pseudonymisierung benétigt.

18 Die Art der Identifikationsnummer ergibt sich aus der IKNR. Sie ist fiir die korrekte LE-Pseudonymisierung erforderlich.
19 Das Bundesland ergibt sich aus der IKNR der Einrichtung. Diese Information wird im Rahmen der LE-Pseudonymisierung benétigt.

13
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Lfd. Nr. | Beschreibung Technische Kennung 1 2 3 4
(Spezifikation Sozialdaten bei den | Daten fiur | Datenfeld | Datenfeld | Technisc
Krankenkassen) die Fall- |er fur die |er fur die |he und
identifikat | Indikatorb | Basisaus | anwendu
ion ere wertung |ngsbhezog
chnung ene
Grinde
68 | Liste der ICD- 295s.Erbrachte Leistungen /
Schliissel geméal | Einzelfallrechnung.DIA.Diagnose.6/
Spezifikation 6.2.1 Diagnose, codiert@icd X X
(grundsatzlich
aktueller Schlissel
nach § 295 SGB V)
69 | Sicherheit der 295s.Erbrachte Leistungen /
Diagnose Einzelfallrechnung.DIA.Diagnose.6/ X X
6.2.2
Diagnosesicherheit@sicherheit
70 | Seitenlokalisation |295s.Erbrachte Leistungen /
der Diagnose (L, R, | Einzelfallrechnung.DIA.Diagnose.6/ X
X
B) 6.2.3
Seitenlokalisation@lokalisation
8§ 284 (Stammdaten)
71 | Geschlecht des| Stamm@geschlecht X X X
Versicherten
72 | Geburtsjahr des| Stamm@gebjahr X X X
Versicherten
73 | Sterbedatum des|Stamm@sterbedatum X X
Versicherten
74 | Stichtag des| Stamm@versicherungsdatum
Versicherungssta-
tus je  Quartal;
Stichtag ist jeweils
die Mitte des X
Quartals (Q1:
15.02.; Q2: 15.05;
Q3: 15.08.; Q4
15.11.)%
75 |Ja-/Nein-Angabe Stamm@Vversicherungsstatus
zum Stichtag je X X
Quartal
Administrative Daten
76 |IKNR der| Admin@kasseiknr X
Krankenkasse X
77 |Laufende Nummer|sequential_nr(Admin)@Ifdnr
zur Referenzierung
des Datensatzes X

PID-Datei

(Versicherten)
zwischen QS- und

20 Dje Stichtage fiir die Angabe des Versicherungsstatus sind durch die Allgemeine Spezifikation fiir Sozialdaten bei den Krankenkassen vorgegeben.

14
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b) Sozialdaten bei den Krankenkassen gemal § 299 Absatz 1a SGB V mit PID

Lfd. Nr.

Beschreibung

Technische Kennung

(Spezifikation Sozialdaten bei den
Krankenkassen)

1 2 3 4
Daten fur | Datenfeld | Datenfeld | Technisc
die Fall- |er fur die |er fur die |he und
identifikat | Indikatorb | Basisaus |anwendu
ion ere wertung |ngsbhezog
chnung ene
Griinde

§ 301 (Krankenhauser)

endgliltig verlasst
(keine Verlegung in
andere Abteilung
der selben
Einrichtung)

1 |Angabe der Quelle |source(301)@quelle X
des Datensatzes?
2 |Artder cp_type(301.Entlassungsanzeige.F
Identifikationsnum- | KT.IK des Absenders)@art
mer des X
Leistungserbringers
(IKNR/BSNR)?
3 |Bundesland aus state_key(301.Entlassungsanzeige.
der IKNR des FKT.IK des
Krankenhauses Absenders)@bundesland X
(Stellen 3+4) bzw. X
aus Datenbestand
der Kasse?
4 |IK der 301.Entlassungsanzeige.FKT.IK
behandelnden des Absenders@nummer X X X
Einrichtung
5 | Erster 301.Aufnahmesatz. AUF.Aufnahmet
Aufnahmetag des |ag@aufndatum
Falles, an dem der X X X
Versicherte ins KH
aufgenommen wird
6 | Aufnahmegrund 301.Aufnahmesatz. AUF.Aufnahmeg
nach 4-stelligem rund@aufngrund
Schlissel (Voll-
[teilstationére X
Behandlung,
Entbindung etc.)
7 |Letzter 301.Entlassungsanzeige.ETL.Tag
Entlassungstag des | der
Falles, an dem der |Entlassung/Verlegung@entldatum
Versicherte das
Krankenhaus
X X X

! Die Quelle des Datensatzes ergibt sich aus der Datenlieferung der Leistungserbringer an die Krankenkassen.
2 Die Art der Identifikationsnummer ergibt sich aus der IKNR. Sie ist fiir die korrekte LE-Pseudonymisierung erforderlich.

3 Das Bundesland ergibt sich aus der IKNR der Einrichtung. Diese Information wird im Rahmen der LE-Pseudonymisierung benétigt.
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Lfd. Nr.

Beschreibung

Technische Kennung

(Spezifikation Sozialdaten bei den
Krankenkassen)

1

2

3

4

Daten fur
die Fall-
identifikat
ion

Datenfeld
er fur die
Indikatorb
ere
chnung

Datenfeld
er fur die
Basisaus
wertung

Technisc
he und
anwendu
ngshezog
ene
Grinde

Letzter
(endgdultiger)
Entlassungsgrund
nach 3-stelligem
Schlissel
(Behandlungsende,
Verlegung, Tod
etc.)

301.Entlassungsanzeige.ETL.Entla
ssungs-
/Verlegungsgrund@entlgrund

Hauptdiagnose bei
Entlassung/Verle-
gung, mit Punkt
und Suffix (‘'+', ',
#or ),
Behandlungsrele-
vante Diagnose
aus Fachabteilung
,0000‘ bzw. einziger
Fachabteilung
(siehe TA5S TZ
1.2.7); immer
gemeinsam mit
vorhandener
Sekundardiagnose
zu liefern

301.Entlassungsanzeige.ETL.Haupt
diagnose.Diagnoseschlissel@icd

10

Seitenlokalisation
der Hauptdiagnose
(LR, B)

301.Entlassungsanzeige.ETL.Haupt
diagnose.Lokalisation@lokalisation

11

Sekundare
Hauptdiagnose, mit
Punkt und Suffix
(),
Sekundardiagno-
sen werden immer
gemeinsam mit der
zugehorigen
Primardiagnose
geliefert, auch
wenn der Suchfilter
nur bei einer der
Diagnosen zutrifft

301.Entlassungsanzeige.ETL.Seku
ndar-
Diagnose.Diagnoseschlissel@icd_
sek

12

Seitenlokalisation
der sekundéaren
Hauptdiagnose (L,
R, B)

301.Entlassungsanzeige.ETL.Seku
ndar-
Diagnose.Lokalisation@Ilokalisation
_sek

16
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Lfd. Nr.

Beschreibung

Technische Kennung

(Spezifikation Sozialdaten bei den
Krankenkassen)

1 2 3 4
Daten fur | Datenfeld | Datenfeld | Technisc
die Fall- |er fur die |er fur die |he und
identifikat | Indikatorb | Basisaus |anwendu
ion ere wertung |ngsbhezog
chnung ene
Grinde

13

Liste der
Nebendiagnosen
gemaf
Spezifikation, mit
Punkt und Suffix
(I+I’ I*I! I#I! I!I! I'_I);
Behandlungsrele-
vante Diagnose
aus Fachabteilung
,0000' bzw. einziger
Fachabteilung
(siehe TA5S TZ
1.2.7); immer
gemeinsam mit
Sekundardiagnose
zu liefern

301.Entlassungsanzeige.NDG.Neb
endiagnose.Diagnoseschlissel@ic
d

14

Seitenlokalisation
der Nebendiagnose
(L,R,B)

301.Entlassungsanzeige.NDG.Neb
endiagnose.Lokalisation@Iokalisati
on

15

Liste der
sekundéaren
Nebendiagnosen
geman
Spezifikation, mit
Punkt und Suffix
(I+I’ I*Ia I#I! I!I! I'_I);
Sekundardiagno-
sen werden immer
gemeinsam mit der
zugehorigen
Priméardiagnose
geliefert, auch
wenn der Suchfilter
nur bei einer der
Diagnosen zutrifft

301.Entlassungsanzeige.NDG.Seku
ndar-
Diagnose.Diagnoseschlissel@icd_
sek

16

Seitenlokalisation
der sekundaren
Nebendiagnose (L,
R, B)

301.Entlassungsanzeige.NDG.Seku
ndar-
Diagnose.Lokalisation@Ilokalisation
_sek

17

Liste der
Prozeduren eines
Falles geman
Spezifikation; OPS-
Schlissel der
durchgefihrten
Leistung

301.Entlassungsanzeige.FAB.Oper
ation.Prozedurenschlissel@ops

18

Seitenlokalisation
der Prozedur (L, R,
B)

301.Entlassungsanzeige.FAB.Oper
ation.Lokalisation@lokalisation

17
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(I+I’ I*Ia I#I! I!I! I'_I);
immer gemeinsam
mit vorhandener
Sekundardiagnose
zu liefern

Lfd. Nr. | Beschreibung Technische Kennung 1 2 3 4
(Spezifikation Sozialdaten bei den | Daten fur | Datenfeld | Datenfeld | Technisc
Krankenkassen) die Fall- |er fur die |er fur die |he und
identifikat | Indikatorb | Basisaus | anwendu
ion ere wertung |ngsbhezog
chnung ene
Grinde
19 |Tag der gelieferten | 301.Entlassungsanzeige.FAB.Oper
OPS-Leistung (erst | ationstag@datum
ab 2013 X X X
vorhanden)
20 |Liste aller 301.Entlassungsanzeige.ETL.Fach
Fachabteilungen abteilung@fachabteilung X X
des
Krankenhausfalles
21 | Angabe, ob der inpatient_interrupt(301.Entlassungs
KH-Fall anzeige.ETL.Entlassungs-
unterbrochen war | /Verlegungsgrund)@khunterbrechu X
(Entlassungsgrund | ng
16x, 21x, 23x)*
§ 301 (AMBO)
22 | Angabe der Quelle |source(kh_ambo)@quelle X
des Datensatzes®
23 |Artder cp_type(kh_ambo.Ambulante
Identifikationsnum- | Operation.FKT.IK des
mer des Absenders)@art X
Leistungserbringers
(IKNR/BSNR)®
24 |Bundesland aus state_key(kh_ambo.Ambulante
der IKNR des Operation.FKT.IK des
Krankenhauses Absenders)@bundesland X
(Stellen 3+4) bzw. X
aus Datenbestand
der Kasse”
25 |IK der kh_ambo.Ambulante
behandelnden Operation.FKT.IK des X X X
Einrichtung Absenders@nummer
26 |Tag des Zugangs |kh_ambo.Ambulante
Operation.REC.Tag des X X X
Zugangs@zugangsdatum
27 |Liste der kh_ambo.Ambulante
Behandlungsdia- Operation.BDG.Behandlungsdiagno
gnosen des Falles |se.Diagnoseschlissel@icd
gemaf
Spezifikation, mit
Punkt und Suffix X X

“ Die Angabe, ob der stationare Aufenthalt durchgehend oder unterbrochen war, wird der Liste der Entlassungsgriinde entnommen.

5 Die Quelle des Datensatzes ergibt sich aus der Datenlieferung der Leistungserbringer an die Krankenkassen.
% Die Art der Identifikationsnummer ergibt sich aus der IKNR. Sie ist fiir die korrekte LE-Pseudonymisierung erforderlich.

7 Das Bundesland ergibt sich aus der IKNR der Einrichtung. Diese Information wird im Rahmen der LE-Pseudonymisierung benétigt.

18
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Lfd. Nr. | Beschreibung Technische Kennung 1 2 3 4
(Spezifikation Sozialdaten bei den | Daten fur | Datenfeld | Datenfeld | Technisc
Krankenkassen) die Fall- |er fur die |er fur die |he und
identifikat | Indikatorb | Basisaus | anwendu
ion ere wertung |ngsbhezog
chnung ene
Grinde
28 | Seitenlokalisation |kh_ambo.Ambulante
der Operation.BDG.Behandlungsdiagno X X
Behandlungsdia- se.Lokalisation@lokalisation
gnose (L, R, B)
29 |Sicherheit der kh_ambo.Ambulante
priméaren Operation.BDG.Behandlungsdiagno X X
Behandlungsdia- se.Diagnosesicherheit@sicherheit
gnose
30 |Liste der Sekundar- | kh_ambo.Ambulante
Diagnosen gemaR | Operation.BDG.Sekundar-
Spezifikation, mit Diagnose.Diagnoseschlissel@icd_
Punkt und Suffix sek
(+, =Y, X X
immer gemeinsam
mit zugehdriger
Priméardiagnose zu
liefern
31 |Seitenlokalisation |kh_ambo.Ambulante
der Sekundar- Operation.BDG.Sekundar- X X
Diagnose (L, R, B) | Diagnose.Lokalisation@lokalisation
_sek
32 |Sicherheit der kh_ambo.Ambulante
sekundéren Operation.BDG.Sekundar- X X
Behandlungsdia- Diagnose.Diagnosesicherheit@sich
gnose erheit_sek
33 |Liste der ebm_kh_ambo(kh_ambo.Ambulant
Gebuhrenordnungs | e Operation.ENA.Entgeltart)@ebm
-Nr. nach EBM- X X X
Katalog geméan
Spezifikation®
34 | Datum der Leistung | kh_ambo.Ambulante
(OP/Behandlung); |Operation.ENA.Tag der
falls nicht Behandlung@datum X X
X
angegeben,
ZUGANGSDATUM
eintragen
35 |Liste der kh_ambo.Ambulante
Prozeduren eines | Operation.PRZ.Prozedur.Prozedure
Falles geman nschliissel@ops
Spezifikation (OPS- X X X
Schlissel der
durchgefihrten
Leistung)
36 | Seitenlokalisation |kh_ambo.Ambulante
der Prozedur (L, R, | Operation.PRZ.Prozedur.Lokalisatio X X X

B)

n@Ilokalisation

8 Die Entgeltart wird nur dann exportiert, wenn es sich um eine EBM-Ziffer handelt.

19
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2)

Lfd. Nr. | Beschreibung Technische Kennung 1 2 3 4
(Spezifikation Sozialdaten bei den | Daten fur | Datenfeld | Datenfeld | Technisc
Krankenkassen) die Fall- |er fur die |er fur die |he und
identifikat | Indikatorb | Basisaus | anwendu
ion ere wertung |ngsbhezog
chnung ene
Grinde
37 |Datum der kh_ambo.Ambulante
Prozedur Operation.PRZ.Prozedurentag@dat X X X
um
§ 295 (kollektivvertraglich)
38 | Angabe der Quelle |source(295k)@quelle
des Datensatzes® X
39 |Artder cp_type(295k.INL.1/1.2)@art
Identifikationsnum-
mer des X
Leistungserbringers
(IKNR/BSNR)10
40 |KV-Region der kv_key(295k.INL.1/1.2)@kvregion
Praxis aus 1. und
2. Stelle der X X
BSNR1!
41 |BSNR des Sitzes | 295k.INL.1/1.2@nummer
des behandelnden X X
Arztes
42 |Behandlungsart 295k.INF.2/2.3.3@behandlungsart X X
43 |Fachgruppe des specialist_key(295k.LED.5/5.2.2) @f
behandelnden achgruppe
Arztes aus 8. und X X
9. Stelle der LANR
44 |Erstes 295k.RND.Behandlungszeitraum.3/
Behandlungsdatum | 3.3.1@beginndatum X X X
im Quartal
45 |Letztes 295k.RND.Behandlungszeitraum.3/
Behandlungsdatum | 3.3.2@endedatum X X
im Quartal
46 |Liste der 295k.DIA.Diagnose.4/4.2.1@icd
Diagnosen geman
Spezifikation,
codiert nach aktuell X X
glltiger ICD, mit
Punkt und Suffix
(I+I1 I*Ia I#Ia I!Ia I'_I)
47 | Seitenlokalisation | 295k.DIA.Diagnose.4/4.2.3@lokalis
der Diagnose (L, R, | ation X X
B)
48 | Sicherheit der 295k.DIA.Diagnose.4/4.2.2@sicher
Diagnose (G, V, A, |heit X X

9 Die Quelle des Datensatzes ergibt sich aus der Datenlieferung der Leistungserbringer an die Krankenkassen.
10 Die Art der Identifikationsnummer ergibt sich aus der IKNR. Sie ist fiir die korrekte LE-Pseudonymisierung erforderlich.

1 Die KV-Region ergibt sich aus der BSNR der Einrichtung. Diese Information wird im Rahmen der LE-Pseudonymisierung benétigt.
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Lfd. Nr.

Beschreibung

Technische Kennung

(Spezifikation Sozialdaten bei den
Krankenkassen)

1

2

3

4

Daten fur
die Fall-
identifikat
ion

Datenfeld
er fur die
Indikatorb
ere
chnung

Datenfeld
er fur die
Basisaus
wertung

Technisc
he und
anwendu
ngshezog
ene
Grinde

49

Liste der
Gebihrenordnungs
-Nr. nach EBM-
Katalog geméan
Spezifikation

295k.LED.5/5.3.1@ebm

50

Datum der GO-Nr.
ACHTUNG: Falls
nicht gefillt, Datum
aus
vorhergehender
GO-Nr. beziehen!

295k.LED.5/5.3.2@datum

51

NBSNR
Nebenbetriebsstatt
e des Ortes der
Leistungserbringun
g (falls ungleich
BSNR)

295k.LED.5/5.2.1@nummer

52

Art der
Identifikationsnum
mer des
Leistungserbringers
(IKNR/BSNR)*?

cp_type(295k.LED.5/5.2.1)@art

53

KV-Region aus 1.
und 2. Stelle der
NBSNR®

kv_key(295k.LED.5/5.2.1)@kvregio
n

54

Liste der
Prozeduren eines
Falles geman
Spezifikation; OPS-
Schlissel der
durchgefihrten
Leistung

295k.OPS.Operationsschlissel.7/7.
l.1@ops

55

Seitenlokalisation
der durchgefihrten
OP

295k.OPS.Operationsschlissel.7/7.
1.2@lokalisation

§ 295 (selektivvertraglich)

56

Angabe der Quelle
des Datensatzes4

source(295s)@quelle

57

Erster Tag des
Abrechnungszeit-
raums

295s.Erbrachte Leistungen /
Einzelfallrechnung.RGI.Abrechnung
szeitraum.11/11.2.1 Erster Tag des
Abrechnungszeitraums@beginndat
um

12 bje Artder Identifikationsnummer ergibtsich aus der NBSNR. Sieistfiir die korrekte LE-Pseudonymisierung erforderlich.
13 Die KV-Region ergibt sich aus der NBSNR des Ortes der Leistungserbringung. Diese Information wird im Rahmen der LE-Pseudonymisierung benétigt.

14 Die Quelle des Datensatzes ergibt sich aus der Datenlieferung der Leistungserbringer an die Krankenkassen.
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OoP

schlissel.7/7.2.2
Seitenlokalisation@lokalisation

Lfd. Nr. | Beschreibung Technische Kennung 1 2 3 4
(Spezifikation Sozialdaten bei den | Daten fur | Datenfeld | Datenfeld | Technisc
Krankenkassen) die Fall- |er fur die |er fur die |he und
identifikat | Indikatorb | Basisaus | anwendu
ion ere wertung |ngsbhezog
chnung ene
Grinde
58 |Letzter Tag des 295s.Erbrachte Leistungen /
Abrechnungszeit- | Einzelfallrechnung.RGI.Abrechnung
raums szeitraum.11/11.2.2 Letzter Tag des X X
Abrechnungszeitraums@endedatu
m
59 |Art der cp_type(295s.Erbrachte Leistungen
Identifikationsnum- |/ Einzelfallrechnung.IBH.2/2.3
mer des Betriebsstattennummer)@art X
Leistungserbringers
(IKNR/BSNR)15
60 |KV-Region der kv_key(295s.Erbrachte Leistungen /
Praxis aus 1. und | Einzelfallrechnung.IBH.2/2.3 X
2. Stelle der Betriebsstattennummer)@kvregion X
BSNR16
61 |Fachgruppe des specialist_key(295s.Erbrachte
behandelnden Leistungen /
Arztes aus 8. und | Einzelfallrechnung.IBH.2/2.2 X X
9. Stelle der LANR | Lebenslange
Arztnummer)@fachgruppe
62 |Artder cp_type(295s.Erbrachte Leistungen
Identifikationsnum- |/ Einzelfallrechnung.IBL.3/3.2
mer des Institutionskennzeichen des X
Leistungserbringers | Leistungserbringers)@art
(IKNR/BSNR)??
63 |Bundesland aus state_key(295s.Erbrachte
der IKNR der Leistungen /
Einrichtung (Stellen | Einzelfallrechnung.IBL.3/3.2 X
3+4) bzw. aus Institutionskennzeichen des X
Datenbestand der |Leistungserbringers)@bundesland
Kasse!8
64 |BSNR der Praxis 295s.Erbrachte Leistungen /
Einzelfallrechnung.IBH.2/2.3 X X
Betriebsstattennummer@nummer
65 | Institutionskennzei- | 295s.Erbrachte Leistungen /
chen des Einzelfallrechnung.IBL.3/3.2 X X
Leistungserbringers | Institutionskennzeichen des X
Leistungserbringers@nummer
66 |Liste der 295s.Erbrachte Leistungen /
Prozeduren eines | Einzelfallrechnung.OPS.Operations X X
Falles geman schlissel.7/7.2.1 X
Spezifikation Operationsschlissel, codiert@ops
67 |Seitenlokalisation |295s.Erbrachte Leistungen /
der durchgefihrten | Einzelfallrechnung.OPS.Operations X X

15 Die Art der Identifikationsnummer ergibt sich aus der IKNR. Sie ist fiir die korrekte LE-Pseudonymisierung erforderlich.

16 Die KV-Region ergibt sich aus der BSNR der Einrichtung. Diese Information wird im Rahmen der LE-Pseudonymisierung benétigt.

7 Die Art der Identifikationsnummer ergibt sich aus der IKNR. Sie ist fiir die korrekte LE-Pseudonymisierung erforderlich.
18 Das Bundesland ergibt sich aus der IKNR der Einrichtung. Diese Information wird im Rahmen der LE-Pseudonymisierung benétigt.
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Lfd. Nr. | Beschreibung Technische Kennung 1 2 3 4
(Spezifikation Sozialdaten bei den | Daten fur | Datenfeld | Datenfeld | Technisc
Krankenkassen) die Fall- |er fur die |er fur die |he und
identifikat | Indikatorb | Basisaus | anwendu
ion ere wertung |ngsbhezog
chnung ene
Grinde
68 | Liste der ICD- 295s.Erbrachte Leistungen /
Schliissel geméal | Einzelfallrechnung.DIA.Diagnose.6/
Spezifikation 6.2.1 Diagnose, codiert@icd X X
(grundsatzlich
aktueller Schlissel
nach § 295 SGB V)
69 | Sicherheit der 295s.Erbrachte Leistungen /
Diagnose Einzelfallrechnung.DIA.Diagnose.6/ X X
6.2.2
Diagnosesicherheit@sicherheit
70 | Seitenlokalisation |295s.Erbrachte Leistungen /
der Diagnose (L, R, | Einzelfallrechnung.DIA.Diagnose.6/ X
X
B) 6.2.3
Seitenlokalisation@lokalisation
8§ 284 (Stammdaten)
71 | Geschlecht des| Stamm@geschlecht X X X
Versicherten
72 | Geburtsjahr des| Stamm@gebjahr X X X
Versicherten
73 | Sterbedatum des|Stamm@sterbedatum X X
Versicherten
74 |Versichertennumm | Stamm@V
er  (Elektronische X X
Gesundheitskarte)
75 | Stichtag des| Stamm@versicherungsdatum
Versicherungssta-
tus je  Quartal;
Stichtag ist jeweils
die Mitte des X
Quartals (Q1:
15.02.; Q2: 15.05;
Q3: 15.08.; Q4
15.11.)%
76 |Ja-/Nein-Angabe Stamm@versicherungsstatus
zum Stichtag je X X
Quartal
Administrative Daten
77 |IKNR der| Admin@kasseiknr X
Krankenkasse X
78 |Laufende Nummer|sequential_nr(Admin)@Ifdnr
zur Referenzierung
des Datensatzes X

(Versicherten)
zwischen QS- und
PID-Datei

19 Die Stichtage fiir die Angabe des Versicherungsstatus sind durch die Allgemeine Spezifikation fiir Sozialdaten bei den Krankenkassen vorgegeben.
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c¢) Fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer (stationar)

Laufende |[Exportfeld! (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fur die |Datenfelder fir |Datenfelder [Technische
Fall- die Indikator- fir die Basis- [und
identifikation |berechnung auswertung anwendungs-
bezogene
Griinde
1 Feedbackkey X
2 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode + Registrierkode)
3 Vorgangsnummer X X
4 Versionsnummer X
5 Stornierung eines Datensatzes (inkl.
. N X
aller Teildatensatze)
6 Modulbezeichnung X
7 Teildatensatz oder Bogen X
8 Dokumentationsabschlussdatum X
9 Ersatzfeld Institutionskennzeichen
der Krankenkasse der X X X X
Versichertenkarte?
10 GKV-Versichertenstatus?3 X X
11 eGKTVersmhfrtennummer bei GKV- X X X X
Versicherten
12 Institutionskennzeichen X X X
13 entlassender Standort X
14 Aufnahmedatum Krankenhaus X X X
15 Quartal des Aufnahmetages X X X
16 Patientenalter am Aufnahmetag in X X X
Jahren?®
17 Geburtsjahr® X X X
18 Geschlecht X X
19 auslosende ICD-Kodes? X X X
20 auslosende OPS-Kodes® X X X
21 Liegt oder lag wahrend des|
stationaren Aufenthaltes mindestens X X X
eine postoperative Wundinfektion
(Surgical Site Infection) vor?
22 Datum der Diagnosestellung der| X X X
postoperativen Wundinfektion
23 Wundinfektionstiefe X X X

! Die Exportfelder werden aus den Informationen berechnet, die in der Benutzeroberflache der QS-Dokumentationssoftware erfasst werden.
2 In der QS-Dokumentationssoftware wird {iber das Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte die notwendige Information erfasst, aus der dieses
Exportfeld berechnet wird.
% In der QS-Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Besonderer Personenkreis* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
Der ,Besondere Personenkreis” wird nicht exportiert.
4 In der QS-Dokumentationssoftware werden uber das Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte, den besonderen Personenkreis und die eGK-
Versichertennummer die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte
und die Datenfelder zum Versichertenstatus werden nicht exportiert.
5 In der QS-Dokumentationssoftware werden {iber das Geburtsdatum und das Aufnahmedatum ins Krankenhaus die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses
Exportfeld berechnet wird.
5 In der QS-Dokumentationssoftware wird tiber das Geburtsdatum die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das Geburtsdatum wird

nicht exportiert.

7 Diese Information wird tiber die vorliegenden ICD-Kodes ermittelt.
8 Diese Information wird iber die vorliegenden OPS-Kodes ermittelt.
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Laufende |[Exportfeld! (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fur die |Datenfelder fir |Datenfelder [Technische
Fall- die Indikator-  ffur die Basis- |und
identifikation |berechnung auswertung anwendungs-
bezogene
Griinde
24 Wurde im Zusammenhang mit der,
Diagnose oder der Behandlung eine|
mikrobiologische Diagnostik X X X
durchgefuhrt (analog den KISS-
Definitionen)?
25 Entlassungsdatum Krankenhaus X X
d) einrichtungsbezogene Qualitatssicherungs-Dokumentation
(Stationare Einrichtungen)
Lfd. Nr. Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3
Daten fur die |Datenfelder |Technische
Einrichtungs- | fur die und
identifikation | Indikatorbe- |anwendungs-
rechnung bezogene
Grinde
1. |Feedbackkey X
2. | Registriernummer des
Dokumentationssystems (Landerkode + X
Registrierkode)
Vorgangsnummer X X
4. |Versionsnummer X
Stornierung eines Datensatzes (inkl. aller
) h X
Teildatensatze)
6. |Modulbezeichnung X
7. | Teildatensatz oder Bogen X
8. | Dokumentationsabschlussdatum X
9. |Status des Leistungserbringers X
10. | Gelten fir die belegarztlichen stationaren
Leistungen in vollem Umfang die
Vorgaben und Bestimmungen des X
Krankenhauses fir das Hygiene- und
Infektionsmanagement?
11. |Institutionskennzeichen X X X
12. |Betriebsstattennummer ambulant X X X
13. | Nebenbetriebsstattennummer?! X X X
14. |lebenslange Arztnummer? X X X

Diese Information verbleibt bei den KVen und wird im Rahmen der Umsetzung von MaBnahmen der Qualitatssicherung benétigt.

2

Diese Information verbleibt bei den KVen und wird im Rahmen der Umsetzung von MaBnahmen der Qualitatssicherung benétigt.
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Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

Daten fir die
Einrichtungs-
identifikation

Datenfelder
fur die
Indikatorbe-
rechnung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

15.

Wie viele stationare, operative DRG-Félle
gab es im Erfassungsjahr in lhrem
gesamten Krankenhaus?

X

16.

Verfugt Ihr Krankenhaus Uber eine oder
mehrere operative oder interdisziplinare
Intensivstationen?

17.

Wie viele Belegungstage lagen im
Erfassungsjahr auf allen operativen und
interdisziplinaren Intensivstationen Ihres
Krankenhauses vor?

18.

Wie hoch war der Verbrauch an
Héandedesinfektionsmitteln im
Erfassungsjahr auf allen operativen und
interdisziplindren Intensivstationen lhres
gesamten Krankenhauses?

19.

Wie viele Belegungstage lagen im
Erfassungsjahr auf allen Normalstationen
Ihres Krankenhauses vor?

20.

Wie hoch war der Verbrauch an
Handedesinfektionsmitteln im
Erfassungsjahr auf allen Normalstationen
lhres Krankenhauses?

21.

Gab es im gesamten Erfassungsjahr in
Ihrem Krankenhaus eine leitlinienbasierte
Empfehlung/interne Leitlinie zur
perioperativen Antibiotikaprophylaxe?

22.

Wird darin die Indikationsstellung zur
Antibiotikaprophylaxe thematisiert?

23.

Werden darin die zu verwendenden
Antibiotika (unter Beriicksichtigung des
zu erwartenden Keimspektrums und der
lokalen/regionalen Resistenzlage)
thematisiert?

24,

Wird darin der Zeitpunkt/die Dauer der
Antibiotikaprophylaxe thematisiert?

25.

Kann jeder arztliche Mitarbeiter jederzeit
und aufwandsarm darauf zugreifen?
[Entwicklung, Aktualisierung und
Umsetzungsiberprifung einer internen
Leitlinie zur perioperativen
Antibiotikaprophylaxe in stationaren
Einrichtungen]

26.

Wann erfolgte die letzte Uberpriifung der
Aktualitat und ggf. eine notwendige
Aktualisierung vor Ablauf des
Erfassungsjahres? [Entwicklung,
Aktualisierung und
Umsetzungsiberpriifung einer internen
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Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

Daten fir die
Einrichtungs-
identifikation

Datenfelder
fur die
Indikatorbe-
rechnung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

Leitlinie zur perioperativen
Antibiotikaprophylaxe in stationdren
Einrichtungen]

27.

Erfolgte eine Freigabe durch die
Geschaftsfuhrung/Hygienekommission/Ar
zneimittelkommission lhres
Krankenhauses?

28.

Wird die leitliniengerechte
Antibiotikaprophylaxe bei jedem
operierten Patienten lhres
Krankenhauses mittels Checkliste
strukturiert Gberprift?

29.

Werden die Anwendung der Checkliste
und die eingetragenen Angaben
stichprobenartig ausgewertet?

30.

Gab es im gesamten Erfassungsjahr in
Ihrem Krankenhaus eine leitlinienbasierte
Empfehlung/interne Leitlinie zur
Antibiotikatherapie?

31.

Kann jeder arztliche Mitarbeiter jederzeit
und aufwandsarm darauf zugreifen?
[Entwicklung und Aktualisierung einer
internen Leitlinie zur Antibiotika-
Initialtherapie in stationéren
Einrichtungen]

32.

Wann erfolgte die letzte Uberprufung der
Aktualitat und ggf. eine notwendige
Aktualisierung vor Ablauf des
Erfassungsjahres? [Entwicklung und
Aktualisierung einer internen Leitlinie zur
Antibiotika-Initialtherapie in stationéren
Einrichtungen]

33.

Erfolgte eine Freigabe durch die
Geschaftsfuhrung/Hygienekommission/Ar
zneimittelkommission? [Entwicklung und
Aktualisierung einer internen Leitlinie zur
Antibiotika-Initialtherapie in stationaren
Einrichtungen]

34.

Nutzen Sie in Inrem Krankenhaus einen
Klingenrasierer, wenn zur praoperativen
Haarentfernung bei Patienten am OP-Tag
eine Haarentfernung indiziert ist?

35.

Nutzen Sie in lhrem Krankenhaus eine
Schere, wenn zur praoperativen
Haarentfernung bei Patienten am OP-Tag
eine Haarentfernung indiziert ist?

27




BAnz AT 18.09.2018 B3

Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

Daten fir die
Einrichtungs-
identifikation

Datenfelder
fur die
Indikatorbe-
rechnung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

36.

Nutzen Sie in Inrem Krankenhaus einen
Haarschneider (Clipper), wenn zur
praoperativen Haarentfernung bei
Patienten am OP-Tag eine
Haarentfernung indiziert ist?

37.

Nutzen Sie in Inrem Krankenhaus dazu
Enthaarungscreme, wenn zur
praoperativen Haarentfernung bei
Patienten am OP-Tag eine
Haarentfernung indiziert ist?

38.

Ist eine schriftliche Risikoeinstufung in
Ihrem Krankenhaus fur alle bei Ihren
Operationen eingesetzten Arten steriler
Medizinprodukte erfolgt?

39.

Verwenden Sie Sterilgut der Klasse
Kritisch A?

40.

Verwenden Sie Sterilgut der Klasse
Kritisch B?

41.

Verwenden Sie Sterilgut der Klasse
Kritisch C?

42.

Wird die Sterilgutaufbereitung der im OP
eingesetzten Medizinprodukte in lhrem
Krankenhaus durchgefiihrt?

43.

Fuhren Sie die Aufbereitung des Kritisch-
B-Sterilguts selbst durch?

44,

Fuhren Sie die Aufbereitung des Kritisch-
C-Sterilguts selbst durch?

45,

Wurden fur alle in der Anlage 1 der
KRINKO-Empfehlung ,, Anforderungen an
die Hygiene bei der Aufbereitung von
Medizinprodukten® aufgefuhrten
Teilschritte der Aufbereitung
Standardarbeitsanweisungen erstellt?

46.

Kann jeder Mitarbeiter der Sterilgut-
Versorgungsabteilung (SVA) jederzeit
und aufwandsarm darauf zugreifen?

47.

Sind die Beladungsmuster des
Reinigungs-/Desinfektionsgerats (RDG)
in den Standardarbeitsanweisungen
definiert?

48.

Wann erfolgte die letzte Wartung des/der
Reinigungs-/Desinfektionsgerate/s (RDG)
vor Ablauf des Erfassungsjahres?

49.

Wann erfolgte die letzte periodische oder
ereignisbezogene Leistungsbeurteilung

des Reinigungs- und Desinfektionsgerats
(RDG) zur Sicherstellung der Einhaltung
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Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

Daten fir die
Einrichtungs-
identifikation

Datenfelder
fur die
Indikatorbe-
rechnung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

der in der Validierung festgelegten
Prozessparameter vor Ablauf des
Erfassungsjahres?

50.

Wann erfolgte die letzte Wartung des
Siegelnahtgerates vor Ablauf des
Erfassungsjahres?

51.

Sind die Beladungsmuster des
Sterilisators in den
Standardarbeitsanweisungen definiert?

52.

Wann erfolgte die letzte Wartung des
Sterilisators vor Ablauf des
Erfassungsjahres?

53.

Wann erfolgte die letzte periodische oder
ereignisbezogene Leistungsbeurteilung
des Sterilisators zur Sicherstellung der
Einhaltung der in der Validierung
festgelegten Prozessparameter vor
Ablauf des Erfassungsjahres?

54.

Werden die an der Sterilgutaufbereitung
beteiligten Mitarbeiter bzgl. der
Anforderungen an den
Aufbereitungsprozess geschult?

55.

Gab es im gesamten Erfassungsjahr ein
systematisches Fehlermanagement im
Sterilgutbereich Ihres Krankenhauses
bzw. bei Inrem Dienstleister?

56.

Galt im gesamten Erfassungsjahr in
Ihrem Krankenhaus eine
Arbeitsanweisung zur praoperativen
Antiseptik des OP-Feldes?

57.

Werden darin zu verwendende
Desinfektionsmittel je nach
Eingriffsregion thematisiert?

58.

Wird darin die Einwirkzeit des jeweiligen
Desinfektionsmittels thematisiert?

59.

Wird darin die Durchfuihrung der
préoperativen Antiseptik des OP-Feldes
unter sterilen Bedingungen thematisiert?

60.

Kann jeder arztliche und pflegerische
Mitarbeiter jederzeit und aufwandsarm
darauf zugreifen? [Entwicklung einer
Arbeitsanweisung zur praoperativen
Antiseptik des OPFeldes]

61.

Erfolgte eine Freigabe durch die
Geschaftsfihrung/Hygienekommission?

62.

Galt im gesamten Erfassungsjahr in
lhrem Krankenhaus ein interner Standard
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Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

Daten fir die
Einrichtungs-
identifikation

Datenfelder
fur die
Indikatorbe-
rechnung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

zu Wundversorgung und
Verbandswechsel?

63.

Wird darin die hygienische
Héandedesinfektion (vor, ggf. wahrend und
nach dem Verbandswechsel)
thematisiert?

64.

Wird darin der Verbandswechsel unter
aseptischen Bedingungen thematisiert?

65.

Wird darin die antiseptische Behandlung
von infizierten Wunden thematisiert?

66.

Wird darin die stete Prifung der weiteren
Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage
thematisiert?

67.

Wird darin eine zeitnahe Meldung an den
Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf
eine postoperative Wundinfektion
thematisiert?

68.

Kann jeder arztliche und pflegerische
Mitarbeiter jederzeit und aufwandsarm
darauf zugreifen? [Entwicklung und
Aktualisierung eines internen Standards
zu Wundversorgung und
Verbandswechsel]

69.

Wann erfolgte die letzte Uberpriifung der
Aktualitat und ggf. eine notwendige
Aktualisierung vor Ablauf des
Erfassungsjahres? [Entwicklung und
Aktualisierung eines internen Standards
zu Wundversorgung und
Verbandswechsel]

70.

Erfolgte eine Freigabe durch die
Geschaftsfihrung/Hygienekommission/Ar
zneimittelkommission? [Entwicklung und
Aktualisierung eines internen Standards
zu Wundversorgung und
Verbandswechsel]

71.

Wie hoch ist der Anteil der arztlichen
Mitarbeiter Ihres Krankenhauses, die
mindestens an einer
Informationsveranstaltung oder an einem
E-Learning-Programm zur Thematik
LAntibiotikaresistenzlage und -therapie*
teilgenommen haben?

72.

Daten wurden nicht erhoben

73.

Wurden Daten zum Anteil der Mitarbeiter
Ihres Krankenhauses, die im
Erfassungsjahr mindestens an einer
Informationsveranstaltung/ einem E-
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Lfd. Nr. Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3
Daten fir die | Datenfelder |Technische
Einrichtungs- | fur die und
identifikation |Indikatorbe- |anwendungs-
rechnung bezogene
Griinde
Learning-Programm zur Thematik
-Hygiene und Infektionsprévention*
teilgenommen haben, erhoben?
74. |Arzte X
75. | examinierte Krankenpfleger und/oder X
Pflegeassistenten und Pflegehelfer
76. | Mitarbeiter des medizinisch-technischen X
Dienstes
77. | Mitarbeiter des medizinisch-technischen
. . X X
Dienstes nicht vorhanden
78. | medizinische Fachangestellte X
79. | medizinische Fachangestellte nicht
X X
vorhanden
80. |Reinigungskrafte X
81. |Mitarbeiter der Sterilgutaufbereitung X
(OP-Sterilgut)
82. | Mitarbeiter der Kiiche X
83. | Mitarbeiter der Kiiche nicht vorhanden X X
84. | Halten Sie in Inrem Krankenhaus ein
Informationsblatt zum speziellen
Hygieneverhalten fur Patienten mit einer
bekannten Besiedlung oder Infektion X
durch Methicillin-resistenten
Staphylococcus aureus (MRSA) vor, das
alle folgenden Inhalte thematisiert?
85. | Galt in Inrem Krankenhaus im gesamten
Erfassungsjahr ein interner Standard zum X
Entlassungs- und
Uberleitungsmanagement?
86. |Ist darin die Nennung von
Ansprechpartnern in der operierenden X
Einrichtung fur Rickfragen des Patienten
enthalten?
87. |Ist darin die Aufklarung des Patienten und
gof. seiner Angehdrigen Uber das X
postoperative Verhalten und Anzeichen
von Wundinfektionen enthalten?
88. |Ist darin die Information an den
weiterbehandelnden Arzt und ggf. an die X

hausliche Pflege enthalten?
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Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

Daten fir die
Einrichtungs-
identifikation

Datenfelder
fur die
Indikatorbe-
rechnung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

89.

Ist darin die Information der
weiterbehandelnden Arzte zur
Surveillance postoperativer
Wundinfektion, inshesondere zu den
Diagnosekriterien nach den KISS-
Definitionen, enthalten?

90.

Kodnnen alle arztlichen und pflegerischen
Mitarbeiter und Mitarbeiter des
Sozialdienstes jederzeit und
aufwandsarm darauf zugreifen?

91.

Wann erfolgte die letzte Uberpriifung der
Aktualitat und ggf. eine notwendige
Aktualisierung vor Ablauf des
Erfassungsjahres? [Entwicklung und
Aktualisierung eines internen Standards
zum Entlassungs- und
Uberleitungsmanagement in stationéren
Einrichtungen]

92.

Erfolgte eine Freigabe durch die
Geschaftsfihrung/Pflegedirektion?

93.

Wie viele anlassbezogene
Uberprufungen der Compliance mit
Hygieneplanen, Arbeitsanweisungen und
leitlinienbasierten Empfehlungen/internen
Leitlinien oder Standards wurden
hinsichtlich der Handedesinfektion
durchgefuhrt?

94.

Wie viele anlassbezogene
Uberpriifungen der Compliance mit
Hygieneplanen, Arbeitsanweisungen und
leitlinienbasierten Empfehlungen/internen
Leitlinien oder Standards wurden
hinsichtlich der Wundversorgung und des
Verbandswechsels durchgefiihrt?

95.

Wie viele anlassbezogene
Uberpriifungen der Compliance mit
Arbeitsanweisungen und
leitlinienbasierten Empfehlungen/internen
Leitlinien wurden hinsichtlich der
perioperativen, prophylaktischen
Antibiotikagabe durchgefihrt?

96.

Fuhren Sie in lhrem Krankenhaus eine
prospektive Festlegung von
einrichtungsinternen Zielwerten fir
ausgewahlte Qualitatsindikatoren der QS
durch?

97.

Fihren Sie in Ihrem Krankenhaus eine
systematische Analyse der QS-
Ergebnisse zu postoperativen
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Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

Daten fir die
Einrichtungs-
identifikation

Datenfelder
fur die
Indikatorbe-
rechnung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

Wundinfektionen und Ableitung
entsprechender
Verbesserungsmalnahmen durch?

98.

Fuhren Sie in lhrem Krankenhaus eine
Information der Mitarbeiter Uber die
Ergebnisse der QS und Diskussion der
Ergebnisse mit Funktions- und
Bereichsteams durch?

99.

Fuhren Sie in lhrem Krankenhaus eine
systematische Erfassung von
Verbesserungsvorschlagen durch?

100.

Fidhren Sie in Ihrem Krankenhaus weitere
Evaluationsprojekte zur Vermeidung
nosokomialer postoperativer
Wundinfektionen (z.B. Audits,
Compliance-Uberpriifungen vor Ort,
weitere Surveillance-Projekte) durch?

101.

Fiahren Sie in Ihrem Krankenhaus eine
Diskussion der QS-Ergebnisse zu
postoperativen Wundinfektionen in
einrichtungsubergreifenden Netzwerken
oder Qualitatszirkeln durch?

e) einrichtungsbezogene Qualitatssicherungs-Dokumentation

(Ambulante Einrichtungen)

Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

Daten fiir

die
Einrichtungs-
identifikation

Datenfelder
fir die
Indikatorbe-
rechnung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

Feedbackkey

X

Registriernummer des
Dokumentationssystems (Landerkode +
Registrierkode)

X

Vorgangsnummer

Versionsnummer

Stornierung eines Datensatzes (inkl. aller
Teildatenséatze)

Modulbezeichnung

Teildatensatz oder Bogen
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Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

Daten fur

die
Einrichtungs-
identifikation

Datenfelder
fur die
Indikatorbe-
rechnung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

Dokumentationsabschlussdatum

X

Status des Leistungserbringers

10.

Grundlage der Leistungserbringung

11.

Betreiben Sie einen eigenen OP?

X
X
X

12.

Gelten fur die erméchtigten
vertragsarztlichen Leistungen in vollem
Umfang die Vorgaben und
Bestimmungen des Krankenhauses fiir
das Hygiene- und
Infektionsmanagement?

13.

Institutionskennzeichen

14.

Betriebsstattennummer ambulant

15.

Nebenbetriebsstattennummer?

16.

lebenslange Arztnummer?

X | X | X | X

X | X | X | X

X | X | X | X

17.

Wie viele GKV-Quartalsfalle wurden in
Ihrer Einrichtung in den letzten vier
vollstandig abgerechneten Quartalen
ambulant operiert?

18.

Wie viele ambulante GKV-Quartalsfalle
lagen in lhrer Einrichtung in den letzten
vier vollstandig abgerechneten Quartalen
vor?

19.

Wie hoch war der Verbrauch an
Handedesinfektionsmitteln im
Erfassungsjahr in Ihrer Einrichtung (ohne
den Verbrauch im OP)?

20.

Gab es im gesamten Erfassungsjahr in
Ihrer Einrichtung eine leitlinienbasierte
Empfehlung/interne Leitlinie zur
perioperativen Antibiotikaprophylaxe?

21.

Wird darin die Indikationsstellung zur
Antibiotikaprophylaxe thematisiert?

22.

Werden darin die zu verwendenden
Antibiotika (unter Beriicksichtigung des
zu erwartenden Keimspektrums und der
lokalen/regionalen Resistenzlage)
thematisiert?

23.

Wird darin der Zeitpunkt/die Dauer der
Antibiotikaprophylaxe thematisiert?

24,

Kann jeder arztliche Mitarbeiter jederzeit
und aufwandsarm darauf zugreifen?
[Entwicklung, Aktualisierung und

2
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Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

Daten fur

die
Einrichtungs-
identifikation

Datenfelder
fur die
Indikatorbe-
rechnung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

Uberprifung einer internen Leitlinie zur
perioperativen Antibiotikaprophylaxe in
ambulanten Einrichtungen]

25.

Wann erfolgte die letzte Uberpriifung der
Aktualitat und ggf. eine notwendige
Aktualisierung vor Ablauf des
Erfassungsjahres? [Entwicklung,
Aktualisierung und Uberpriifung einer
internen Leitlinie zur perioperativen
Antibiotikaprophylaxe in ambulanten
Einrichtungen]

26.

Erfolgte eine Freigabe durch den/die
Praxisinhaber bzw. Arztlichen Leiter
(MVZ) oder die
Geschaftsfihrung/Hygienekommission/Ar
zneimittelkommission (Krankenhaus)?

27.

Wird die leitliniengerechte
Antibiotikaprophylaxe bei jedem
operierten Patienten lhrer Einrichtung
mittels Checkliste strukturiert Gberprift?

28.

Werden die Anwendung der Checkliste
und die eingetragenen Angaben
stichprobenartig ausgewertet?

29.

Gab es im gesamten Erfassungsjahr in
Ihrer Einrichtung eine leitlinienbasierte
Empfehlung/interne Leitlinie zur
Antibiotikatherapie?

30.

Kann jeder arztliche Mitarbeiter jederzeit
und aufwandsarm darauf zugreifen?
[Entwicklung und Aktualisierung einer
internen Leitlinie zur Antibiotika-
Initialtherapie in ambulanten
Einrichtungen]

31.

Wann erfolgte die letzte Uberpriifung der
Aktualitat und ggf. eine notwendige
Aktualisierung vor Ablauf des
Erfassungsjahres? [Entwicklung und
Aktualisierung einer internen Leitlinie zur
Antibiotika-Initialtherapie in ambulanten
Einrichtungen]

32.

Erfolgte eine Freigabe durch den/die
Praxisinhaber bzw. Arztlichen Leiter
(MVZ),
Geschéftsfuhrung/Hygienekommission/Ar
zneimittelkommission (Krankenhaus)?

33.

Wird in der Einrichtung bei Patienten bei
ambulanten Operationen eine
préoperative Haarentfernung des
Operationsfeldes am OP-Tag
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Lfd. Nr. Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3
Daten fir Datenfelder | Technische
die fur die und
Einrichtungs- |Indikatorbe- |anwendungs-
identifikation | rechnung bezogene
Grinde
durchgefiihrt, wenn eine Haarentfernung
indiziert ist?
34. |Nutzen Sie dazu einen Klingenrasierer? X
35. |Nutzen Sie dazu eine Schere? X
36. |Nutzen Sie dazu einen Haarschneider
. X
(Clipper)?
37. |Nutzen Sie dazu Enthaarungscreme? X
38. |Ist eine schriftliche Risikoeinstufung in
Ihrer Einrichtung fir alle bei lhren X
Operationen eingesetzten Arten steriler
Medizinprodukte erfolgt?
39. | Verwenden Sie Sterilgut der Klasse X X
Kritisch A?
40. |Verwenden Sie Sterilgut der Klasse X X
Kritisch B?
41. | Verwenden Sie Sterilgut der Klasse X X
Kritisch C?
42. | Wird die Sterilgutaufbereitung der im OP
eingesetzten Medizinprodukte in [hrer X X
Einrichtung durchgefiihrt?
43. |Fuhren Sie die Aufbereitung des Kritisch- X X
B-Sterilguts selbst durch?
44, |Fuhren Sie die Aufbereitung des Kritisch- X X
C-Sterilguts selbst durch?
45. |Wourden fir alle in der Anlage 1 der
KRINKO-Empfehlung ,, Anforderungen an
die Hygiene bei der Aufbereitung von X
Medizinprodukten® aufgefuhrten
Teilschritte der Aufbereitung
Standardarbeitsanweisungen erstellt?
46. |Kann jeder Mitarbeiter des
Sterilgutbereiches jederzeit und X
aufwandsarm darauf zugreifen?
47. | Wie erfolgt die Reinigung des Sterilguts? X
48. |Sind die Beladungsmuster des
Reinigungs-/Desinfektionsgerats (RDG) X
in den Standardarbeitsanweisungen
definiert?
49. |Wann erfolgte die letzte Wartung des/der
Reinigungs-/Desinfektionsgerate/s (RDG) X
vor Ablauf des Erfassungsjahres?
50. |Wann erfolgte die letzte periodische oder
ereignisbezogene Leistungsbeurteilung X

des Reinigungs- und Desinfektionsgerats
(RDG) zur Sicherstellung der Einhaltung
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Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

Daten fur

die
Einrichtungs-
identifikation

Datenfelder
fur die
Indikatorbe-
rechnung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

der in der Validierung festgelegten
Prozessparameter vor Ablauf des
Erfassungsjahres?

51.

Wird Ihr OP-Sterilgut mittels
Siegelnahtverpackung verpackt?

52.

Wird Ihr OP-Sterilgut mittels
Containerverpackung verpackt?

53.

Wird Ihr OP-Sterilgut mittels Klebebeutel
verpackt?

54.

Wird Ihr OP-Sterilgut mittels
Vliesverpackung verpackt?

55.

Wann erfolgte die letzte Wartung des
Siegelnahtgerates vor Ablauf des
Erfassungsjahres?

56.

Sind die Beladungsmuster des
Sterilisators in den
Standardarbeitsanweisungen definiert?

57.

Wann erfolgte die letzte Wartung des
Sterilisators vor Ablauf des
Erfassungsjahres?

58.

Wann erfolgte die letzte periodische oder
ereignisbezogene Leistungsbeurteilung
des Sterilisators zur Sicherstellung der
Einhaltung der in der Validierung
festgelegten Prozessparameter vor
Ablauf des Erfassungsjahres?

59.

Werden die an der Sterilgutaufbereitung
beteiligten Mitarbeiter bzgl. der
Anforderungen an den
Aufbereitungsprozess geschult?

60.

Gab es im gesamten Erfassungsjahr ein
systematisches Fehlermanagement im
Sterilgutbereich Ihrer Einrichtung bzw. bei
Ihrem Dienstleister?

61.

Galt im gesamten Erfassungsjahr in lhrer
Einrichtung eine Arbeitsanweisung zur
praoperativen Antiseptik des OP-Feldes?

62.

Werden darin zu verwendende
Desinfektionsmittel je nach
Eingriffsregion thematisiert?

63.

Wird darin die Einwirkzeit des jeweiligen
Desinfektionsmittels thematisiert?

64.

Wird darin die Durchfuihrung der
préoperativen Antiseptik des OP-Feldes
unter sterilen Bedingungen thematisiert?
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Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

Daten fur

die
Einrichtungs-
identifikation

Datenfelder
fur die
Indikatorbe-
rechnung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

65.

Konnen die operierenden Arzte und das
operative Assistenzpersonal jederzeit und
aufwandsarm darauf zugreifen?

66.

Erfolgte eine Freigabe durch den/die
Praxisinhaber bzw. Arztlichen Leiter
(MVZ), Geschaftsfihrung
/Hygienekommission (Krankenhaus)?

67.

Galt im gesamten Erfassungsjahr in lhrer
Einrichtung ein interner Standard zu
Wundversorgung und Verbandswechsel?

68.

Wird darin die hygienische
Héandedesinfektion (vor, ggf. wahrend und
nach dem Verbandswechsel)
thematisiert?

69.

Wird darin der Verbandswechsel unter
aseptischen Bedingungen thematisiert?

70.

Wird darin die antiseptische Behandlung
von infizierten Wunden thematisiert?

71.

Wird darin die stete Priifung der weiteren
Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage
thematisiert?

72.

Wird darin eine zeitnahe Meldung an den
Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf
eine postoperative Wundinfektion
thematisiert?

73.

Kann jeder an der Patientenbehandlung
unmittelbar beteiligte Mitarbeiter jederzeit
und aufwandsarm darauf zugreifen?

74.

Wann erfolgte die letzte Uberpriifung der
Aktualitat und ggf. eine notwendige
Aktualisierung vor Ablauf des
Erfassungsjahres? [Entwicklung und
Aktualisierung eines internen Standards
zu Wundversorgung und
Verbandswechsel]

75.

Erfolgte eine Freigabe durch den/die
Praxisinhaber bzw. Arztlichen Leiter
(MVZ)/ Geschaftsfihrung
(Krankenhaus)?

76.

Wie hoch ist der Anteil der in Ihrer
Einrichtung tatigen Arzte, die im
Erfassungsjahr mindestens an einer
Informationsveranstaltung oder an einem
E-Learning-Programm zur Thematik
LAntibiotikaresistenzlage und -therapie”
teilgenommen haben?

77.

Daten wurden nicht erhoben
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Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

Daten fur

die
Einrichtungs-
identifikation

Datenfelder
fur die
Indikatorbe-
rechnung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

78.

Wurden Daten zum Anteil der Mitarbeiter
Ihrer Einrichtung, die im Erfassungsjahr
mindestens an einer
Informationsveranstaltung/einem E-
Learning-Programm zur Thematik
»Hygiene und Infektionspréavention*
teilgenommen haben, erhoben?

79.

Arzte

80.

examinierte Krankenpfleger und/oder
Pflegeassistenten und Pflegehelfer

81.

examinierte Krankenpfleger,
Pflegeassistenten oder Pflegehelfer nicht
vorhanden

82.

Mitarbeiter des medizinisch-technischen
Dienstes

83.

Mitarbeiter des medizinisch-technischen
Dienstes nicht vorhanden

84.

medizinische Fachangestellte

85.

medizinische Fachangestellte nicht
vorhanden

86.

Reinigungskrafte

87.

Mitarbeiter der Sterilgutaufbereitung (OP-
Sterilgut)

88.

Halten Sie in lhrer Einrichtung das
MRSA-Informationsblatt der KBV oder ein
vergleichbares Informationsblatt zum
speziellen Hygieneverhalten fir Patienten
mit Besiedlung oder Infektion durch
MRSA vor, das alle folgenden Inhalte
thematisiert?

89.

Erfolgt das Verlassen lhrer Einrichtung
durch den Patienten nach ambulanter
Operation auf Grundlage einer internen,
schriftlichen Regelung zum
Uberleitungsmanagement?

90.

Ist darin die Nennung von
Ansprechpartnern in der operierenden
Einrichtung fir Rickfragen des Patienten
enthalten?

91.

Ist darin die Aufklarung des Patienten und
ggf. seiner Angehdrigen Uber das
postoperative Verhalten und Anzeichen
von Wundinfektionen enthalten?

92.

Ist darin die Information an den
weiterbehandelnden Arzt und ggf. an die
hausliche Pflege enthalten?
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Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

Daten fur

die
Einrichtungs-
identifikation

Datenfelder
fur die
Indikatorbe-
rechnung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

93.

Ist darin die Information der
weiterbehandelnden Arzte zur
Surveillance postoperativer
Wundinfektion, inshesondere zu den
Diagnosekriterien nach den KISS-
Definitionen, enthalten?

94.

Erfolgte eine Freigabe durch den/die
Praxisinhaber bzw. Arztlichen Leiter
(MVZ) oder
Geschéftsfuhrung/Pflegedirektion
(Krankenhaus)?

95.

Wie viele anlassbezogene
Uberpriifungen der Compliance mit
Hygieneplanen, Arbeitsanweisungen und
leitlinienbasierten Empfehlungen/internen
Leitlinien oder Standards wurden
hinsichtlich der Handedesinfektion bei
operierten Patienten durchgefuhrt?

96.

Wie viele anlassbezogene
Uberprufungen der Compliance mit
Hygieneplanen, Arbeitsanweisungen und
leitlinienbasierten Empfehlungen/internen
Leitlinien oder Standards wurden
hinsichtlich der Wundversorgung
und/oder des Verbandswechsels
durchgefuhrt?

97.

Fuhren Sie in lhrer Einrichtung eine
prospektive Festlegung von
einrichtungsinternen Zielwerten fir
ausgewahlte Qualitatsindikatoren der QS
durch?

98.

Fuhren Sie in lhrer Einrichtung eine
systematische Analyse der QS-
Ergebnisse zu postoperativen
Wundinfektionen und Ableitung
entsprechender
Verbesserungsmalnahmen durch?

99.

Fuhren Sie in lhrer Einrichtung eine
Information der Mitarbeiter Uber die
Ergebnisse der QS und Diskussion der
Ergebnisse mit Funktions- und
Bereichsteams durch?

100.

Fuhren Sie in lhrer Einrichtung eine
systematische Erfassung von
Verbesserungsvorschlagen durch?

101.

Fuhren Sie in lhrer Einrichtung weitere
Evaluationsprojekte zur Vermeidung
nosokomialer postoperativer
Wundinfektionen (z.B. Audits,
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Lfd. Nr. Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3
Daten fir Datenfelder | Technische
die fur die und
Einrichtungs- |Indikatorbe- |anwendungs-
identifikation | rechnung bezogene
Grinde

Compliance-Uberpriifungen vor Ort,
weitere Surveillance-Projekte) durch?

102. |Fuhren Sie in lhrer Einrichtung eine
Diskussion der QS-Ergebnisse zu
postoperativen Wundinfektionen in X
einrichtungsubergreifenden Netzwerken
oder Qualitatszirkeln durch?

1

Il. Die Anderung der Richtlinie tritt am 1. Januar 2019 in Kraft.

Die Tragenden Griinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter
www.g-ba.de veréffentlicht.

Berlin, den 21. Juni 2018

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemalR § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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