Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses (iber eine Anderung
der Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser:
Anderung der Kapitel A-1, A-12.1.3 sowie C-4 der Anlage und
Erganzung des Anhangs 1 fir das Berichtsjahr 2025

Vom 16. April 2026

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 16. Apcil 2026 beschlossen,
die Regelungen zum Qualitdtsbericht der Krankenhduser (Qb-R) in der;Fassung vom 16. Mai
2013 (BAnz AT 24.07.2013 B5), die zuletzt durch die Bekanntmachting des Beschlusses vom
18. Dezember 2025 (BAnz AT 18.03.2026 B3) gedndert worden ist,”wie folgt zu dndern:

l. Die ,Anlage flur das Berichtsjahr 2025: Inhalt, Umfang und Datenformat eines
strukturierten Qualitatsberichts” wird wie folgt gedndert:

1.

In Kapitel ,,A-1 Allgemeine Kontaktdaten des’Krankenhauses” wird die Nummer 4
durch die folgende Nummer 4 ersetzt:

4. Angaben zur Leitung des Krankephauses zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres: Arztliche Leitung, Leitung des Pflegedienstes und Leitung der
Verwaltung mit Daten zur Erreichbarkeit [, Kontakt/Person lang“]“

Das Kapitel ,,A-12.1.3 Befragungen” wird durch das folgende Kapitel ,A-12.1.3
Befragungen” ersetzt:

»A-12.1.3 Befragungen

Es werden regelmdlRig Befragungen von Patientinnen und Patienten durchgefiihrt.
Auswahloptionen: ja; nein

Link zur daternetseite (optional)

Es werden regelmalig Befragungen von Mitarbeitenden durchgefihrt.
Auswahloptionen: ja; nein

Es werden regelmalig Befragungen von Einweisenden durchgefiihrt.
Auswahloptionen: ja; nein

Link zur Internetseite (optional)

Zu jeder Befragung kénnen erganzende Angaben zur Konkretisierung gemacht
werden. Diese Kommentare sind jeweils auf 500 Zeichen (einschlieRlich
Leerzeichen) begrenzt.

Zudem konnen ergianzende Angaben zu weiteren Befragungen gemacht werden,
die im Rahmen des Qualitditsmanagements durchgefihrt werden. Dieser
Kommentar ist auf 1 000 Zeichen (einschlieRlich Leerzeichen) begrenzt.”



3. In Kapitel ,C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung” wird die Angabe ,Zeichenbegrenzung: Insgesamt 2 000
Zeichen (einschlieBlich Leerzeichen) pro Verfahren.” gestrichen.

Il. Nach der ,, Anlage fiir das Berichtsjahr 2025: Inhalt, Umfang und Datenformat eines
strukturierten Qualitatsberichts” wird der aus dem Anhang zu diesem Beschluss
ersichtliche ,Anhang 1 fiir das Berichtsjahr 2025: Datensatzbeschreibung” eingefligt.

Il. Die Anderung der Regelungen tritt am Tag nach der Veréffentlichung im
Bundesanzeiger in Kraft.

Die Tragenden Griinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter
www.g-ba.de veroffentlicht.
Berlin, den 16. April 2026
Gemeinsamer Bundesausschuss
gemalk § 91 SGBV

Der Vorsitzende

Prof. Hecken


http://www.g-ba.de/
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Datensatzbeschreibung

- Teil 3 (XML-Daten der Krankenh&user)
- Teil 4 (XML-Daten des Instituts nach § 137a SGB V)
- Teil 5 und 6 (XML-Daten der auf Bundes- und-~tandesebene beauftragten Stellen bzw. DeQS

Datenannahmestelle)
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1 Erlauterung zur Datensatzbeschreibung

In diesem Dokument wird die XML-Struktur beschrieben, in der die Datenbankversion des Qualitatsberichtes zu erstellen ist. Hierbei handelt es sich sowohl um den Teil
der Datensatzbeschreibung (fir XML-Daten), deren Adressat die Krankenhauser sind, als auch um den Teil (fiir XML-Daten), welcher den Abschnitt C-1 sowie die
Abschnitte C-6.2 und C-9 betrifft.

Was grundsatzlich bei der Erzeugung einer XML-Datei zu beachten ist, wird kurz in Nummer "2. Hinweise zur XML-Erzeugung" erlautert.

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

1.1 Erlauterungen zur Detailbeschreibung der XML-Elemente

Die Detailbeschreibung der XML-Elemente erfolgt in tabellarischer Form. Der zuldssige Inhalt einés Containerelements wird jeweils in einer eigenen Tabelle beschrieben.
Jedes Element, das sich in diesem Containerelement befinden darf, wird in einer eigenen Tallellenzeile dargestellt.

Wichtig:
Durch die Abfolge der Tabellenzeilen wird die Reihenfolge beschrieben, in det'die Kindelemente in dem Containerelement vorkommen mussen.

Hinweis:
Unter Containerelementen werden in diesem Zusammenhang XML-Elemente verstanden, die andere XML-Elemente (Kindelemente) enthalten. Im Gegensatz
hierzu diirfen einfache XML-Elemente nur textuelle Inhalte besitzen.

In den Uberschriften in Nummer 3, der Detailbeschreibung der XML-Elemente, wird in der Regel nur der Elementname des beschriebenen Containerelements
angegeben. Es kommt vor, dass Containerelemente mit dem gleichen Namen unterschiedliche Inhalte besitzen, weil sie an unterschiedlichen Positionen in der XML-
Struktur vorkommen diirfen. In diesem Fall wird in die Uberschrift neben dem Elementnamen noch ein Hinweis auf den Inhalt oder die hierarchische Position des
Containerelements aufgenommen.

1.1.1 Optionales Vorkommen von XML-Elementen

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

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis

Beginn Auswahlelement

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhduser 15
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Auswahl 1

Auswahl 2

Ende Auswahlelement

1.1.2 Tabellenspalten und -zeilen

Im Folgenden werden die Bedeutung und die moglichen Inhalte der einzelnen Tabellenspalten und einzelg€rZeilen naher beschrieben.

Hinweis:

Dezimaltrennzeichen ist das Komma.

Hinweis:

Wenn von einem Bereich von ... bis ... die Rede ist, so gelten die beiden Grenzenals noch zum Bereich gehorend. So liegen beispielsweise bei dem Bereich
von 1 bis 5 die Werte 1 und 5 beide noch im giiltigen Bereich.

e Spalte - Elementname: In dieser Spalte befindet sich der Name des XM:-Elements. Die Gro3- und Kleinschreibung ist zu beachten.

e Spalte - Beschreibung: Falls sich die inhaltliche Bedeutung des Elements nicht bereits vollstandig aus dem Elementnamen ergibt, wird diese hier naher

beschrieben.

e Spalte - Haufig.: In dieser Spalte wird die Haufigkeit des XML-Elements angegeben. Sie gibt an, wie hdufig das XML-Element an dieser Position innerhalb der

XML-Struktur, die durch die Tabellenzeile dargestellt wird, orkommen darf.
O 1:genaueinmal

O 1..n: mindestens einmal bis beliebig haufig

O 0..1: gar nicht oder genau einmal

O 0..n: gar nicht oder beliebig haufig

e Spalte - Inhalt/Format: Welcher Inhalt in dem XML-Element zul3ssig ist, wird in dieser Spalte beschrieben. Handelt es sich bei dem beschriebenen XML-
Element um ein Containerelement, so befindet sich in der Inhaltszelle zu diesem Element ein Verweis auf den Abschnitt in der Datensatzbeschreibung, in
dem der Inhalt dieses Containerelements beschrieben wird (zum Beispiel siehe 2.1). In der folgenden Tabelle werden die Schlisselworte erldutert, durch die
der zuldssige Inhalt eines XML-Elements beschrieben wird.

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhduser
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Anlage zum Beschluss

Schliisselwort

Beschreibung

Kein Inhalt

Leeres XML-Element

Zeichenkette

Das XML-Element darf beliebige Zeichen enthalten. Bis zu 4.000 Zeichen sind zulassig.

Ziffern

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

max. Zeichenanzahl

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

Format

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

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

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

Es gibt aber auch andere Formatangaben zum Beispiel zum Datum oder der Uhrzeit.
Diese sind selbsterklarend.

Wertebereich

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

Wichtig: Das Tausendertrennzeichen ist bei der Angabe der Zahlenwerte nicht zulassig.
Bsp.: 0..20000 - In dem XML-Element sind ganze Zahlenwerte von 0 bis 20000 zulassig.

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

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhduser
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Schliisselwort

Beschreibung

Auswabhlliste

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

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

Die Auswahlliste wird entweder direkt durch eine kommagetrennte Liste beschrieben,
oder es wird eine Auswahllistefeferenziert.

Schliisselauswahlliste

In dem XML-Element sind-hur die Werte aus der angegebenen Auswabhlliste zulassig.
Zusatzlich darf jeder Schlissel in den Kindelementen eines Elternelements nur genau
einmal vorkommeti(Eindeutigkeit).

Hinweis: Bei.deh einzelnen Listenwerten sind die GroR-, Kleinschreibung und die
Leerzeichen'zu beachten.

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

Schlissel

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

siehe [Abschnittsnummer]

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

® Spalte - Nr.: In dieser Spalte wird Uber die Abschnittésnummer aus der Anlage (zum Beispiel A-3) angegeben, welchen Inhalt aus der Anlage das beschriebene
XML-Element widerspiegelt.

® Spalte - Hinweis: Hier werden weitere MAngaben zu dem Element gemacht. Dieses Symbol (!) bedeutet, dass die im Folgenden beschriebene
Plausibilitatsprifung zu beachten ist, obwohl sie von dem XML-Schema nicht iberprift werden kann.

® Zeile - Elternelemente: In dieser Zeile werden die moglichen Elternelemente des in der Tabelle beschriebenen Containerelements angegeben. Unter dem
Elternelement eines XML-Elements wird das Containerelement verstanden, direkt unterhalb dem sich dieses Element befinden darf.

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhduser
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2 Hinweise zur XML-Erzeugung

Dieses Kapitel enthadlt Hinweise zur programmgestiitzten Erzeugung der Qualitatsberichte im XML-Format und richtet sich hauptsachlich an IT-Abteilungen und IT-
Dienstleister.

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

Die XML-Daten sind in UTF-8 kodierter Form zu {ibermitteln und die verwendete Kodierung ist anzugeben,Damit beginnt jeder Qualitatsbericht zwingend mit
nachfolgendem Standard-Prolog:

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

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

2.2 Schema-Validierung (Schema Validation)

Um die Qualitat der gelieferten XML-Daten zu erhéhen und unndétige Ricklaufertbéi der Abgabe der Qualitdtsberichte zu vermeiden, sind die XML-Daten bereits im
Vorfeld gegen das vom Gemeinsamen Bundesausschuss bereitgestellte Schemazzu erproben (http://www.g-ba.de).

2.3 Bibliotheken und Komponenten (Libraries and Components)

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

1 https://support.microsoft.com/de-de/topic/versionsliste-f%C3%BCr-microsoft-xml-parser-msxml-5c¢25408e-eb06-e526-1698-898d3517dd96

2 http://xerces.apache.org

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhduser 19


http://www.g-ba.de/
https://support.microsoft.com/de-de/topic/versionsliste-f%C3%BCr-microsoft-xml-parser-msxml-5c25408e-eb06-e526-1698-898d3517dd96
http://xerces.apache.org/

Anhang 1 fiir das Berichtsjahr 2025

2.4 Namenskonvention der XML-Dateien

Die XML-Dateien sind nach folgendem Schema zu benennen:

<HauptIK>-<SO>-<JAHR>-xml.xml
Berichtsdatei fiir den Datensatz Krankenhaus.

<HauptIK>-<SO>-<JAHR>-DAS.xml
Berichtsdatei flir den Datensatz DeQS.

<HauptlK>-<SO>-<JAHR>-1IQTIG_C-6-2.xml
Berichtsdatei fiir den Datensatz QSFFx.

<HauptlK>-<SO>-<JAHR>-1IQTIG_C-9.xml

Berichtsdatei flir den Datensatz PPP.

Anlage zum Beschluss

Variable Bedeutung Bemerkung

HauptlIK Haupt-Institutionskennzeichen-unter dem der 9-stellige Nummer: Haupt-IK aus dem Standortverzeichnis
Qualitatsbericht abgegebenwird (libereinstimmend mit
dem ersten Teil)

SO Standortnummer,gemalk dem Standortverzeichnis und 9-stellige Nummer: Standortnummer aus dem
unter der der Qualitatsbericht abgegeben wird Standortverzeichnis
(Ubereinstimmend mit dem ersten Teil)

JAHR Berichtsjahr 4-stellige Zahl, 2025

Die Benennung entspricht der Konvention der Annahmestelle Qb. Da die XML-Dateien Teile des Qualitdtsberichts sind und mit diesem ausgeliefert werden, stehen in
sortierten Dateilisten alle zu einem Qualitatsbericht gehtrenden Dateien auch zusammen.

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhduser
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3 Element <Qualitaetsbericht>

Elternelemente: Keine, dieses ist das Root-Element

Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Einleitung Informationen lber den siehe 3.1 Einleitung
Datensatz, die verwendete
Software sowie
verantwortliche Personen
fir den Qualitatsbericht.
Krankenhaus Die Kontaktdaten des siehe 3.2 A-1
Krankenhauses und der
Standorte, wenn das
Krankenhaus mehr als einen
Standort besitzt.
Krankenhaustraeger Trager des Krankenhauses. siehe 3.3 A-2
Krankenhaus_Art Art des Krankenhauses. siehe 3.4 A-3
Medizinisch_Pflegerische_Le | Medizinisch-pflegerische siehe 3.5 A-5
istungsangebote Leistungsangebote des
Krankenhauses.
Nicht_Medizinische_Leistun | Weitere nichtmedizinische siehe 3.6 A-6
gsangebote Leistungsangebote des
Krankenhauses.
Barrierefreiheit Aspekte der Barrierefreiheit siehe 3.7 A-7
des Krankenhauses.
Akademische_Lehre Akademische Lehre. siehe 3.8 A-8.1

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhduser
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Ausbildung_andere_Heilber |Ausbildung in anderen 0.1 siehe 3.9 A-8.2
ufe Heilberufen.

Anzahl_Betten Anzahl der Betten. 1 Wertebereich: 0 .. 20000 A-9
Fallzahlen Fallzahlen des 1 siehe 3.10 A;10

Krankenhauses.
Personal_des_Krankenhause | Arzte und Pflegepersonal. 1 siehe 3.11 A-11
s
Umgang_mit_Risiken_in_der | Umgang mit Risiken in der 1 siehe 3.12 A-12
_Patientenversorgung Patientenversorgung.
Apparative_Ausstattung Apparative Ausstattung. 0..1 siehe@:13 A-13
Teilnahme_Notfallversorgun | Teilnahme am gestuften 1 siehe 3.14 A-14
g System der

Notfallversorgung des G-BA

gemaR § 136¢ Absatz 4 SGB

V.
Organisationseinheiten_Fac |Struktur- und Leistungsdaten | 1 siehe 3.15 B
habteilungen der

Organisationseinheiten/Fach

abteilungen.
Qualitaetssicherung Qualitatssicherung 1 siehe 3.16 C-2 bis C-8 und C-10

3.1 Element <Einleitung>

Elternelemente: 3 Element <Qualitaetsbericht>
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Datensatz Informationen zum siehe 3.1.1 Einleitung
Datensatz.
Software Informationen zur siehe 3.1.2 Einleitung
verwendeten Software.
Verantwortlicher_Erstellung | Fir die Erstellung des siehe 3.1.3 Einleitung
Qualitatsberichts
verantwortliche Person.
Verantwortlicher_Krankenha | Fir die Vollstandigkeit und siehe 3.1.4 Einleitung
usleitung Richtigkeit der Angaben im
Qualitatsbericht
verantwortliche Person der
Krankenhausleitung.
URL_Internetseite_Krankenh | Link zur Internetseite des Eormat: http/https URL nach |Einleitung (!) Das Format wird vom
aus Krankenhauses. RFC 3305 (von XSD nur XML-Schema nur rudimentar
rudimentar Gberpriift) validiert.
URL_Weitere_Informationen | Link zu weiteren Format: http/https URL nach |Einleitung (!) Das Format wird vom
Informationen zu diesem RFC 3305 (von XSD nur XML-Schema nur rudimentar
Qualitatsbericht. rudimentar Gberprift) validiert.
(Imagebroschiiren, PDF-
Version dieses Berichts etc.).
Weiterfuehrende_Links siehe 3.1.5 Einleitung

3.1.1 Element <Datensatz>
Elternelemente: 3.1 Element <Einleitung>
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Datum Erstellungsdatum des Format zur Datumsangabe: |Einleitung
Datensatzes. YYYY-MM-DD
Uhrzeit Erstellungsuhrzeit des Format zur Uhrzeitangabe: |Einleitung
Datensatzes. HH:MM:SS
Sprache Im Datensatz verwendete Schlisselauswahlliste: Einleitung
Sprache. "Sprachen"
Auswabhlliste:
"deutsch"
3.1.2 Element <Software>
Elternelemente: 3.1 Element <Einleitung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Hersteller Name des Herstellers der maximale Zeichenzahl: 4000 |Einleitung
Software zur Erstellung des
XML.
Produktname Verwendete Software. maximale Zeichenzahl: 4000 |Einleitung
Version Versionsangabe zur maximale Zeichenzahl: 4000 |Einleitung

verwendeten Software.

3.1.3 Element <Verantwortlicher_Erstellung>
Elternelemente: 3.1 Element <Einleitung>
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis

Kontakt_Person_lang 1 siehe 3.1.3.1 Einleitung, A-1, A-7.1, A-
12.1.1, A-12.2.1, A-12.4, A-

12.5.2,B-X.1

3.1.3.1 Element <Kontakt_Person_lang>

Elternelemente: 3.1.3 Element <Verantwortlicher_Erstellung>, 3.1.4 Element <Verantwortlicher_Krankenhaissleitung>, 3.2.1.1.3 Element <Aerztliche Leitung>,
3.2.1.1.4 Element <Pflegedienstleitung>, 3.2.1.1.5 Element <Verwaltungsleitung>, 3.7.1 Element <Ansprechpartner Menschen mit Beeintraechtigung>, 3.12.1
Element <Verantwortliche Person_Qualitaetsmanagement>, 3.12.4 Element <Verantwortliche”Person_Risikomanagement>, 3.12.11.3.1 Element
<Ansprechpersonen>, 3.12.11.5.1 Element <Fuersprechpersonen>, 3.12.12.2.1.2 Element <Eigenstaendige Position AMTS>, 3.15.1.1.1 Element <Chefarzt>,
3.15.1.1.2 Element <Leitender_Belegarzt>, 3.15.1.1.3 Element <Leitender Arzt>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Person 1 siehe3:2.3.1.1 Einleitung, A-1, A-7.1, A-
12.1.1, A-12.2.1, A-12.4, A-
12.5.2, B-X.1
Telefon 1 siehe 3.1.3.1.2 Einleitung, A-1, A-7.1, A-
12.1.1, A-12.2.1, A-12.4, A-
12.5.2, B-X.1
Fax 0.1 siehe 3.1.3.1.3 Einleitung, A-1, A-7.1, A-
12.1.1, A-12.2.1, A-12.4, A-
12.5.2, B-X.1
Email P Datentyp, der das Format Einleitung, A-1, A-7.1, A- (!) Das Format wird vom
einer Emailadresse 12.1.1, A-12.2.1, A-12.4, A- | XML-Schema nur rudimentar
rudimentar Gberprift. 12.5.2, B-X.1 validiert.

3.1.3.1.1 Element <Person>

Elternelemente: 3.1.3.1 Element <Kontakt Person lang>, 3.12.9.5.1 Element <Kontakt Person kurz>
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Anlage zum Beschluss

150

12.1.1, A-12.2.1, A-12 .4, A-
12.5.2,B-X.1

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Titel maximale Zeichenanzahl: Einleitung, A-1, A-7.1, A-
150 12.1.1, A-12.2.1, A-12.4, A-
12.5.2, B-X.1
Vorname maximale Zeichenanzahl: Einleitung, A-1, A-7.1, A-
150 12.1.1, A-12.2.1, A-12.4, A-
¥2.5.2,B-X.1
Nachname maximale Zeichenanzah} Einleitung, A-1, A-7.1, A-

Funktion_Arbeitsschwerpun
kt

maximale Zeichenanzahl:

500

Einleitung, A-1, A-7.1, A-
12.1.1, A-12.2.1, A-12.4, A-
12.5.2, B-X.1

3.1.3.1.2 Element <Telefon>

Elternelemente: 3.1.3.1 Element <Kontakt Person lang>, 3.2.1.1 Element <Krankenhauskontaktdaten>, 3.2.2.1 Element <Krankenhauskontaktdaten>, 3.12.9.5.1
Element <Kontakt Person kurz>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis

Vorwahl 1 Ziffern Einleitung, A-1, A-7.1, A-
12.1.1, A-12.2.1, A-12.4, A-

12.5.2,B-X.1

Rufnummer 1 Ziffern Einleitung, A-1, A-7.1, A-
12.1.1, A-12.2.1, A-12.4, A-

12.5.2,B-X.1

Durchwahl 0.1 Ziffern Einleitung, A-1, A-7.1, A-
12.1.1, A-12.2.1, A-12.4, A-

12.5.2,B-X.1
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3.1.3.1.3 Element <Fax>

Elternelemente: 3.1.3.1 Element <Kontakt Person lang>, 3.12.9.5.1 Element <Kontakt Person kurz>

Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Vorwahl Ziffern Einleitung, A-1, A-7.1, A-
12.1.1, A-12.2.1, A-12.4, A-
12.5.2, B-X.1
Rufnummer Ziffern Binleitung, A-1, A-7.1, A-
12.1.1, A-12.2.1, A-12.4, A-
12.5.2, B-X.1
Durchwahl Ziffern Einleitung, A-1, A-7.1, A-
12.1.1, A-12.2.1, A-12.4, A-
12.5.2, B-X.1
3.1.4 Element <Verantwortlicher_Krankenhausleitung>
Elternelemente: 3.1 Element <Einleitung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Kontakt_Person_lang siehe 3.1.3.1 Einleitung, A-1, A-7.1, A-
12.1.1, A-12.2.1, A-12.4, A-
12.5.2, B-X.1
3.1.5 Element <Weiterfuehrende_Links>
Elternelemente: 3.1 Element <Einleitung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Link siehe 3.1.5.1 Einleitung

3.1.5.1 Element <Link>

Elternelemente: 3.1.5 Element <Weiterfuehrende Links>
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
URL Format: http/https URL nach |Einleitung (!) Das Format wird vom
RFC 3305 (von XSD nur XML-Schema nur rudimentar
rudimentar Gberpriift) validiert.
Beschreibung maximale Zeichenanzahl: Einleitung
200
3.2 Element <Krankenhaus>
Elternelemente: 3 Element <Qualitaetsbericht>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Beginn Auswahlelement
Ein_Standort Das Krankenhaus hat nur siehe 3.2.1 A-1
einen Standort.
Mehrere_Standorte Das Krankenhaus hat siehe 3.2.2 A-1
mehrere Standorte.
Ende Auswahlelement
3.2.1 Element <Ein_Standort>
Elternelemente: 3.2 Element <Krankenhaus>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Krankenhauskontaktdaten Kontaktdaten des siehe 3.2.1.1 A-1

Krankenhauses.

3.2.1.1 Element <Krankenhauskontaktdaten>
Elternelemente: 3.2.1 Element <Ein_Standort>

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhduser
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Anlage zum Beschluss

Standortverzeichnis

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Name Name des Krankenhauses maximale Zeichenzahl: 4000 |A-1
IK Institutionskennzeichen Format: 999999999 A-1
(Haupt-IK gemanR
Standortverzeichnis).
Standortnummer Standortnummer aus dem Format: 77xxxx000 Al

Pflegedienstes des
Krankenhausstandorts zum
Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

Kontakt_Zugang siehe 3.2.1.1.1 -
Kontakt_Adresse siehe 3.2.1.1.2 -
Telefon siehe 3.10371.2 Einleitung, A-1, A-7.1, A-
12.1.1, A-12.2.1, A-12.4, A-
12.5.2, B-X.1
Email Datentyp, der das Format A-1
einer Emailadresse
rudimentar Gberprift.
Aerztliche_Leitung Angaben zur Arztlichen siehe 3.2.1.1.3 A-1
Leitung des
Krankenhausstandorts zum
Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres
Pflegedienstleitung Angaben zur Leitung des siehe 3.2.1.1.4 A-1

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhduser
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Verwaltungsleitung

Angaben zur Leitung der
Verwaltung des
Krankenhausstandorts zum
Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

siehe 3.2.1.1.5

3.2.1.1.1 Element <Kontakt_Zugang>
Elternelemente: 3.2.1.1 Element <Krankenhauskontaktdaten>, 3.2.2.1 Element <Krankenhauskontaktdaten>, 3.2.2.2 Element <Standortkontaktdaten>, 3.15.1.1.1

Element <Chefarzt>, 3.15.1.1.2 Element <Leitender Belegarzt>, 3.15.1.1.3 Element <Leitender Arzt>

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Strasse

maximaleZeichenzahl: 4000

A-1,B-X.1

Hausnummer

maximale Zeichenzahl: 4000

A-1,B-X.1

Da dieses Feld ein Pflichtfeld
ist, muss fur den Fall, dass
keine Hausnummer existiert,
ein Unterstrich

,_ " angegeben werden.
Dieses Zeichen darf bei
Visualisierung der Daten
nicht dargestellt werden.

Postleitzahl

Gemeint ist die Zustell-
Postleitzahl.

Format zur Angabe einer
Postleitzahl: 99999
Alternativ ist fiir die Schweiz
auch das Format CH-9999
zulassig.

A-1,B-X.1

Ort

maximale Zeichenzahl: 4000

A-1, B-X.1

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhduser
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

URL_Zugang

Format: http/https URL nach
RFC 3305 (von XSD nur
rudimentar Gberpriift)

A-1,B-X.1

(!) Das Format wird vom
XML-Schema nur rudimentar
validiert.

3.2.1.1.2 Element <Kontakt_Adresse>
Elternelemente: 3.2.1.1 Element <Krankenhauskontaktdaten>, 3.2.2.1 Element <Krankenhauskontaktdaten>, 3.2.2.2 Element <Standortkontaktdaten>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Beginn Auswahlelement
Adresse siehe 3.2.1.1:2.1 A-1, B-X.1
Postfach maximale Zeichenzahl: 4000 |A-1, B-X.1
Ende Auswahlelement
Postleitzahl Gemeint ist die Zustell- Format zur Angabe einer A-1, B-X.1
Postleitzahl. Postleitzahl: 99999
Alternativ ist fiir die Schweiz
auch das Format CH-9999
zul3ssig.
Ort maximale Zeichenzahl: 4000 |A-1, B-X.1
3.2.1.1.2.1 Element <Adresse>
Elternelemente: 3.2.1.1.2 Element <Kontakt Adresse>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Strasse maximale Zeichenzahl: 4000 |A-1, B-X.1

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhduser
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Hausnummer maximale Zeichenzahl: 4000 |A-1, B-X.1
Adresszusatz maximale Zeichenzahl: 4000 |A-1, B-X.1

3.2.1.1.3 Element <Aerztliche_Leitung>
Elternelemente: 3.2.1.1 Element <Krankenhauskontaktdaten>, 3.2.2.1 Element <Krankenhauskontaktdaten>, 3.2.2.2 Element <Standortkontaktdaten>

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Kontakt_Person_lang

siehe 3.1.3.1

Einleitung, A-1, A-7.1, A-
12.1.1, A-12.2.1, A-12.4, A-
12.5.2, B-X.1

3.2.1.1.4 Element <Pflegedienstleitung>
Elternelemente: 3.2.1.1 Element <Krankenhauskontaktdaten>, 3.2.2.1 Element <Krankenhauskontaktdaten>, 3.2.2.2 Element <Standortkontaktdaten>

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Kontakt_Person_lang

siehe 3.1.3.1

Einleitung, A-1, A-7.1, A-
12.1.1, A-12.2.1, A-12.4, A-
12.5.2, B-X.1

3.2.1.1.5 Element <Verwaltungsleitung>
Elternelemente: 3.2.1.1 Element <Krankenhauskontaktdaténs, 3.2.2.1 Element <Krankenhauskontaktdaten>, 3.2.2.2 Element <Standortkontaktdaten>

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Kontakt_Person_lang

siehe 3.1.3.1

Einleitung, A-1, A-7.1, A-
12.1.1, A-12.2.1, A-12.4, A-
12.5.2, B-X.1

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhduser
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3.2.2 Element <Mehrere_Standorte>
Elternelemente: 3.2 Element <Krankenhaus>

Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Krankenhauskontaktdaten Kontaktdaten des siehe 3.2.2.1 A-1
Krankenhauses.
Standortkontaktdaten Dieses Element ist flir den siehe 3.2.2.2 A=l
Standort anzugeben, tber
welchen berichtet wird.
3.2.2.1 Element <Krankenhauskontaktdaten>
Elternelemente: 3.2.2 Element <Mehrere_Standorte>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Name Name des Krankenhauses nraXimale Zeichenzahl: 4000 |A-1
IK Institutionskennzeichen Format: 999999999 A-1

(Haupt-IK gemafR
Standortverzeichnis)

einer Emailadresse
rudimentar Gberprift.

Kontakt_Zugang siehe 3.2.1.1.1 -

Kontakt_Adresse siehe 3.2.1.1.2 -

Telefon siehe 3.1.3.1.2 Einleitung, A-1, A-7.1, A-
12.1.1, A-12.2.1, A-12.4, A-
12.5.2,B-X.1

Email Datentyp, der das Format A-1

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhduser
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Aerztliche_Leitung

Angaben zur Arztlichen
Leitung des
Krankenhausstandorts zum
Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

siehe 3.2.1.1.3

Pflegedienstleitung

Angaben zur Leitung des
Pflegedienstes des
Krankenhausstandorts zum
Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

siehe 3.2.1.1.4

Al

Verwaltungsleitung

Angaben zur Leitung der
Verwaltung des
Krankenhausstandorts zum
Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

siehe 3.2.1.4\5

A-1

3.2.2.2 Element <Standortkontaktdaten>

Elternelemente: 3.2.2 Element <Mehrere Standorte>

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Name

Name des Standorts.

maximale Zeichenzahl: 4000

A-1

Institutionskennzeichen
(Haupt-IK gemalR
Standortverzeichnis)

Format: 999999999

A-1

Standortnummer

Standortnummer aus dem
Standortverzeichnis

Format: 77xxxx000

A-1

Kontakt_Zugang

siehe 3.2.1.1.1

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhduser
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Kontakt_Adresse

siehe 3.2.1.1.2

Aerztliche_Leitung

Angaben zur Arztlichen
Leitung des
Krankenhausstandorts zum
Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

siehe 3.2.1.1.3

Pflegedienstleitung

Angaben zur Leitung des
Pflegedienstes des
Krankenhausstandorts zum
Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

siehe 3.2.1.1.4

Verwaltungsleitung

Angaben zur Leitung der
Verwaltung des
Krankenhausstandorts zum
Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

siehed32.1.1.5

3.3 Element <Krankenhaustraeger>

Elternelemente: 3 Element <Qualitaetsbericht>

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Name

Name des
Krankenhaustragers.

maximale Zeichenzahl: 4000

A-2

Krankenhaustraeger_Art

Art des Krankenhaustragers.

siehe 3.3.1

A-2

3.3.1 Element <Krankenhaustraeger_Art>
Elternelemente: 3.3 Element <Krankenhaustraeger>

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhduser
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Beginn Auswahlelement
Art Art des Krankenhaustragers. Schlisselauswahlliste: "Art | A-2
des Krankenhaustraegers"
(Anlage A-2)
Auswahlliste:
"freigemeinnitzig",
"offentlich",
"privat"
Sonstiges Wenn die Art des maximale Zeichenzahl: 4000 |A-2
Krankenhaustragers nicht
einer der drei Kategorien
,freigemeinniitzig,
offentlich,
privat” zuzuordnen ist, ist im
Feld ,,Sonstiges” die Art des
Krankenhaustragers
anzugeben.
Ende Auswahlelement
3.4 Element <Krankenhaus_Art>
Elternelemente: 3 Element <Qualitaetsbericht>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis

Beginn Auswahlelement

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhduser
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Universitaetsklinikum Krankenhaus ist ein Kein Inhalt A-3
Universitatsklinikum.
Akademisches_Lehrkranken |Krankenhaus ist ein siehe 3.4.1 A-3
haus akademisches
Lehrkrankenhaus. In diesem
Fall muss der Name bzw. die
Namen der zugehorigen
Universitat(en) eingetragen
werden.
Ende Auswahlelement
3.4.1 Element <Akademisches_Lehrkrankenhaus>
Elternelemente: 3.4 Element <Krankenhaus_Art>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Name_Universitaet Name und Ort der maximale Zeichenzahl: 4000 |A-3
Universitat
3.5 Element <Medizinisch_Pflegerische_Leistungsangebote>
Elternelemente: 3 Element <Qualitaetsbericht>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
MP_Leistungsangebot Medizinisch-pflegerisches siehe 3.5.1 A-5

Leistungsangebot.

3.5.1 Element <MP_Leistungsangebot>

Elternelemente: 3.5 Element <Medizinisch_Pflegerische_Leistungsangebote>

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhduser
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

MP_Schluessel

Schlussel-Nr. des
medizinisch-pflegerischen
Leistungsangebots.

Schlusselauswabhlliste:
"Medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote" (A-5) im
Anhang 2

Auswahlliste:
"MPO1",
"MP02",
"MPO03",
"MPO04",
"MPO5",
"MPO6",
"\MPO8",
“MP09",
"MP10",
"MP11",
"MP12",
"MP13",
"MP14",
"MP15",
"MP16",
"MP17",
"MP18",
"MP19",
"MP20",

A-5

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

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhduser
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

"MP21",
"MP22",
"MP23",
"MP24",
"MP25",
"MP26",
"MP27",
"MP28",
"MP29",
"MP30",
"MB31",
“MP32",
"MP33",
"MP34",
"MP35",
"MP36",
"MP37",
"MP38",
"MP39",
"MP40",
"MP41",
"MP42",
"MP43",

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhduser
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

"MP44",
"MP45",
"MP46",
"MP47",
"MP48",
"MP50",
"MP51",
"MP52",
"MP53",
"MP54",
"MBS5",
“MP56",
"MP57",
"MP59",
"MP60",
"MP61",
"MP62",
"MP63",
"MP64",
"MP65",
"MP66",
"MP67",
"MP68",

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhduser
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
"MP69",
"MP70"
Erlaeuterungen maximale Zeichenanzahl: A-5
300
3.6 Element <Nicht_Medizinische_Leistungsangebote>
Elternelemente: 3 Element <Qualitaetsbericht>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
NM_ Leistungsangebot Allgemeines siehe 3.6.2 A-6
nichtmedizinisches
Leistungsangebot.
3.6.1 Element <NM_Leistungsangebot>
Elternelemente: 3.6 Element <Nicht _Medizinische_ Leistungsangebote>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
NM_Schluessel Schlissel-Nr. des Schlisselauswabhlliste: A-6 Der Wert darf bei der

nichtmedizinischen
Leistungsangebots.

"Weitere nichtmedizinische
Leistungsangebote" (A-6) im
Anhang 2

Auswahlliste:
"NMO02",
"NMO03",
"NMO05",
"NMO07",

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

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhduser
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

"NMO09",
"NM10",
"NM11",
"NM40",
"NM42",
"NM49",
"NM50",
"NM60",
"NM62",
"NM63%
"Niviea",
“NM66",
"NM68",
"NM69"

Erlaeuterungen

maximale Zeichenanzahl:
300

URL

Zum Beispiel Link zur
Website mit aktuellen
Angaben.

Format: http/https URL nach
RFC 3305 (von XSD nur
rudimentar Gberprift)

A-6

(!) Das Format wird vom
XML-Schema nur rudimentéar
validiert.

3.7 Element <Barrierefreiheit>

Elternelemente: 3 Element <Qualitaetsbericht>

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhduser
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Ansprechpartner_Menschen | Kontaktdaten der Person siehe 3.7.1 A-7.1
_mit_Beeintraechtigung oder Einrichtung zur
Beratung und Unterstiitzung
von Menschen mit
Beeintrachtigung oder ihren
Angehorigen zum Stichtag
31. Dezember des
Berichtsjahres.
Barrierefreiheit_Aspekt Aspekt der Barrierefreiheit. siehe 3.7.2 A-7.2
3.7.1 Element <Ansprechpartner_Menschen_mit_Beeintraechtigung>
Elternelemente: 3.7 Element <Barrierefreiheit>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Kontakt_Person_lang siehe 3.1.3.1 Einleitung, A-1, A-7.1, A-
12.1.1, A-12.2.1, A-12.4, A-
12.5.2, B-X.1
3.7.2 Element <Barrierefreiheit_Aspekt>
Elternelemente: 3.7 Element <Barrierefreiheit>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis

BF_Schluessel

Schlissel-Nr. des Aspekts
der Barrierefreiheit.

Schlusselauswabhlliste:
"Aspekte der
Barrierefreiheit" (A-7.2) im
Anhang 2

Auswahlliste:

"BFO1",

A-7.2

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

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhduser
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

"BF02",
"BF0O3",
"BF04",
"BFO5",
"BF06",
"BF08",
"BF0O9",
"BF10",
"BF11",
"BF13",
"BF14",
“BF15",
"BF16",
"BF17",
"BF18",
"BF19",
"BF20",
"BF21",
"BF22",
"BF23",
"BF24",
"BF25",
"BF26",
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

"BF29",
"BF30",
"BF31",
"BF32",
"BF33",
"BF34",
"BF35",
"BF36",
"BF37",
"BF38",
"Bf39",
“BF40",
"BF41"

Erlaeuterungen

Wenn die genannten
Aspekte der Barrierefreiheit
nicht umfassend, sondern
nur eingeschrankt
verwirklicht sind (zum
Beispiel auf spezielle
Organisationsein-heiten
bezogen), ist dies
verpflichtend zu
kommentieren.

maximale Zeichenanzahl:

300

A-7.2

3.8 Element <Akademische_Lehre>

Elternelemente: 3 Element <Qualitaetsbericht>

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhduser
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Akademische_Lehre_Wissen | Akademische Lehre und siehe 3.8.1 A-8.1
schaftliche_Taetigkeit weitere ausgewahlte
wissenschaftliche
Tatigkeiten.
3.8.1 Element <Akademische_Lehre_Wissenschaftliche_Taetigkeit>
Elternelemente: 3.8 Element <Akademische_Lehre>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
FL_Schluessel Schlissel-Nr. der SchlisselauswahHiste: A-8.1 Der Wert darf bei der
akademischen Lehre bzw. "Forschung uind Wiederholung des Elements
weiteren wissenschaftlichen akademische Lehre" (A-8.1) "Akademische_Lehre_Wisse
Tatigkeit. im Anhang 2 nschaftliche_Taetigkeit" nur
Auswahlliste: ggnau el'nma'l vorkommen
(Eindeutigkeit).
"FLO1",
"FLO2",
"FLO3",
"FLO4",
"FLO5",
"FLO6",
"FLO7",
"FLO8",
"FLO9"
Erlaeuterungen maximale Zeichenanzahl: A-8.1
300

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhduser
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Anhang 1 fiir das Berichtsjahr 2025

3.9 Element <Ausbildung_andere_Heilberufe>

Elternelemente: 3 Element <Qualitaetsbericht>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Ausbildung_in_anderen_Heil | Ausbildung in anderen 1.n siehe 3.9.1 A-8.2
berufen Heilberufen.

3.9.1 Element <Ausbildung_in_anderen_Heilberufen>
Elternelemente: 3.9 Element <Ausbildung_andere_Heilberufe>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis

HB_Schluessel Schlussel-Nr. der Ausbildung |1 Schlusselauswahlliste: A-8.2 Der Wert darf bei der

in anderen Heilberufen. "Ausbildung in anderen Wiederholung des Elements
Heilberufen" (A-8.2) im "Ausbildung_in_anderen_He
Anhang 2 ilberufen" nur genau einmal
Xuswahlliste: vorkommen (Eindeutigkeit).
"HBO1",
"HBO2",
"HBO3",
"HBO5",
"HBO6",
"HBO7",
"HBO9",
"HB10",
"HB11",
"HB12",

"HB].?)",
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
"HB14",
"HB15“,
"HB16",
"HB17",
"HB18",
"HB19“,
"HBZO“,
"HB21"
Erlaeuterungen maximale Zeichenanzahl: A-8.2
300
3.10 Element <Fallzahlen>
Elternelemente: 3 Element <Qualitaetsbericht>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Vollstationaere_Fallzahl Vollstationare Fallzahl Wertebereich: 0 .. 1000000 |A-10
Teilstationaere_Fallzahl Teilstationare Fallzahl Wertebereich: 0 .. 1000000 |A-10
Ambulante_Fallzahl Ambulante Fallzahl Wertebereich: 0.. 20000000 | A-10
Hybrid_DRG_Fallzahl Fallzahl der als Hybrid-DRG Wertebereich: 0.. 1000000 |A-10

abgerechneten Fille

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhduser
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
StaeB_Fallzahl Fallzahl der Wertebereich: 0 .. 20000000 |A-10
stationsaquivalenten
psychiatrischen Behandlung
(StaB)
3.11 Element <Personal_des_Krankenhauses>
Elternelemente: 3 Element <Qualitaetsbericht>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Aerzte siehe 3.11.1 A-11.1
Pflegekraefte siehe 3.11:2 A-11.2, B-X.11.2
Ausgewaehltes_Personal_Ps | Angaben zu ausgewahltem siehe’3.11.3 A-11.3
ych therapeutischen Personal
und Genesungsbegleitung in
Psychiatrie und
Psychosomatik.
Spezielles_Therapeutisches_ | Personalqualifikationen aus siehe 3.11.4 A-11.4
Personal der Auswabhlliste ,spezielles
therapeutisches
Personal” (A-11.4) des
Anhangs 2.
3.11.1 Element <Aerzte>
Elternelemente: 3.11 Element <Personal_des_Krankenhauses>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Beginn Auswahlelement
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Anlage zum Beschluss

szuordnung

die keiner Fachabteilung
zugeordnet sind.

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis

Aerzte_ohne_Belegaerzte Anzahl Arztinnen und Arzte siehe 3.11.1.1 A-11.1, B-X.11.1
insgesamt ohne Belegarzte.

Keine_Aerzte_ohne_Belegae | Dieses Element wird Kein Inhalt A-11.1, B-X.11.1

rzte eingefiigt, falls Anzahl der
Arzte insgesamt ohne die
Belegarzte gleich Null ist.

Ende Auswahlelement

Belegaerzte Anzahl Belegarztinnen und siehe 3.11.1.2 A-11.1,B-X.11.1
Belegarzte.

Aerzte_ohne_Fachabteilung |Anzahl Arztinnen und Arzte, sieche 3.11:2.3 A-11.1

3.11.1.1 Element <Aerzte_ohne_Belegaerzte>

Elternelemente: 3.11.1 Element <Aerzte>, 3.15.1.11.1.1 Element <Hauptabteilung>, 3.15.1.11.1.3 Element <Gemischte_Haupt Belegabteilung>, 3.15.1.11.1.4

Element <Nicht_Bettenfuehrend Abteilung>

Facharzte.

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Personalerfassung siehe 3.11.1.1.1 A-11, B-X.11
Fachaerzte Davon Facharztinnen und siehe 3.11.1.1.2 A-11, B-X.11

Massgebliche_tarifliche_Wo
chenarbeitszeit

MafRgebliche wochentliche
tarifliche Arbeitszeit in
Stunden fiir angestelltes
Personal.

Wertebereich: 0,00 .. 99,99

A-11.1, B-X.11.1
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Anhang 1 fiir das Berichtsjahr 2025

3.11.1.1.1 Element <Personalerfassung>

Elternelemente: 3.11.1.1 Element <Aerzte _ohne_Belegaerzte>, 3.11.1.1.2 Element <Fachaerzte>, 3.11.1.3 Element <Aerzte_ohne_Fachabteilungszuordnung>,
3.11.2.1 Element <Gesundheits_Krankenpfleger>, 3.11.2.2 Element <Gesundheits_Kinderkrankenpfleger>, 3.11.2.3 Element <Altenpfleger>, 3.11.2.4 Element
<Pflegefachpersonen>, 3.11.2.5 Element <Pflegefachpersonen BSc>, 3.11.2.6 Element <Pflegeassistenten>, 3.11.2.7 Element <Krankenpflegehelfer>, 3.11.2.8
Element <Pflegehelfer>, 3.11.2.9 Element <Hebammen_Entbindungspfleger>, 3.11.2.11 Element <Operationstechnische_ Assistenz>, 3.11.2.12 Element
<Anaesthesietechnische_Assistenz>, 3.11.2.13 Element <Medizinische Fachangestellte>, 3.11.3.1.1 Element <Diplom_Psychologen>, 3.11.3.1.2 Element
<Klinische Neuropsychologen>, 3.11.3.1.3 Element <Psychologische Psychotherapeuten>, 3.11.3.1.4 Element <Kinder_ Jugendlichenpsychotherapeuten>,
3.11.3.1.5 Element <Psychotherapeuten_in_Ausbildung_waehrend_Taetigkeit>, 3.11.3.1.6 Element <Ergotherapeuten>, 3.11.3.1.7 Element <Physiotherapeuten>,
3.11.3.1.8 Element <Sozialpaedagogen>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Anzahl_VK Anzahl insgesamt in 1 Wertebereich:,0;00 .. A-11, B-X.11
Vollkraften. 10000,00
Erlaeuterungen 0..1 maximale‘Zeichenanzahl: A-11, B-X.11
300
Beschaeftigungsverhaeltnis | Personal mit direktem und 1 siehe 3.11.1.1.1.1 A-11, B-X.11

ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis.

Versorgungsform Personal in der ambulanten |1 siehe 3.11.1.1.1.2 A-11, B-X.11
und stationaeren
Versorgung.

3.11.1.1.1.1 Element <Beschaeftigungsverhaeltnis>
Elternelemente: 3.11.1.1.1 Element <Personalerfassung®, 3.11.2.1.1 Element <Personalerfassung ohne Fachabteilungszuordnung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis

Personal_mit_direktem_BV | Personal mit direktem 1 siehe 3.11.1.1.1.1.1 A-11, B-X.11
Beschaftigungsverhaltnis.
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Personal_ohne_direktem_B | Personal ohne direktes 1 siehe 3.11.1.1.1.1.2 A-11, B-X.11
\Y Beschaftigungsverhaltnis.
3.11.1.1.1.1.1 Element <Personal_mit_direktem_BV>
Elternelemente: 3.11.1.1.1.1 Element <Beschaeftigungsverhaeltnis>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Anzahl_VK Berechnete Anzahl Vollkrafte | 1 Wertebereich: 0,00 .. A-11, B-X.11
im Jahresdurchschnitt mit 10000,00
direktem
Beschaftigungsverhaltnis.
Erlaeuterungen 0. maximaleZeichenanzahl: A-11, B-X.11
300
3.11.1.1.1.1.2 Element <Personal_ohne_direktem_BV>
Elternelemente: 3.11.1.1.1.1 Element <Beschaeftigungsverhaeltnis>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Anzahl_VK Berechnete Anzahl Vollkrafte | 1 Wertebereich: 0,00 .. A-11, B-X.11
im Jahresdurchschnitt ohne 10000,00
direktes
Beschaftigungsverhaltnis.
Erlaeuterungen 0.. maximale Zeichenanzahl: A-11, B-X.11

300

3.11.1.1.1.2 Element <Versorgungsform>

Elternelemente: 3.11.1.1.1 Element <Personalerfassung>, 3.11.2.1.1 Element <Personalerfassung ohne_Fachabteilungszuordnung>
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Ambulante_Versorgung Personal in der ambulanten |1 siehe 3.11.1.1.1.2.1 A-11, B-X.11
Versorgung.
Stationaere_Versorgung Personal in der stationdren |1 siehe 3.11.1.1.1.2.2 A-11, B-X.11
Versorgung.
3.11.1.1.1.2.1 Element <Ambulante_Versorgung>
Elternelemente: 3.11.1.1.1.2 Element <Versorgungsform>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Anzahl_VK Berechnete Anzahl Vollkrafte | 1 Wertebereich:.0,00 .. A-11, B-X.11
im Jahresdurchschnitt in der 10000,00
ambulanten Versorgung.
Erlaeuterungen 0. maximale Zeichenanzahl: A-11, B-X.11
300
3.11.1.1.1.2.2 Element <Stationaere_Versorgung>
Elternelemente: 3.11.1.1.1.2 Element <Versorgungsform>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Anzahl_VK Berechnete Anzahl Vollkrafte | 1 Wertebereich: 0,00 .. A-11, B-X.11

im Jahresdurchschnitt in der
stationdren Versorgung.

10000,00
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Fall_je_Anzahl Verhaltnis der unter B-[X].4 |0..1 Wertebereich: 0,00000 .. B-X.11 (!) Darf bei A-11 nicht
angegebenen 1000000,00000 vorkommen und muss bei B-
vollstationaren Fallzahl der X.11 vorkommen, falls
Organisationseinheit/Fachab berechenbar. Dies kann vom
teilung zu den Vollkraften XML-Schema nicht geprift
bzw. Personen. Wert wird werden.

von der das XML
generierenden Software
errechnet und nicht vom
Benutzer eingegeben.

Erlaeuterungen 0..1 maximale Zeich€nanzahl: A-11, B-X.11
300

3.11.1.1.2 Element <Fachaerzte>
Elternelemente: 3.11.1.1 Element <Aerzte_ohne_Belegaerzte>, 3.11.1.3 Element <Aerzte_ohne_Fachabteilungszuordnung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis

Personalerfassung 1 siehe 3.11.1.1.1 A-11, B-X.11

3.11.1.2 Element <Belegaerzte>
Elternelemente: 3.11.1 Element <Aerzte>, 3.15.1.11.1.2 Element <Belegabteilung>, 3.15.1.11.1.3 Element <Gemischte Haupt_ Belegabteilung>, 3.15.1.11.1.4
Element <Nicht Bettenfuehrend Abteilung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Anzahl Anzahl Belegarztinnenund |1 Wertebereich: 0 .. 5000 A-11.1,B-X.11.1
Belegérzte.
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Fall_je_Anzahl Verhaltnis der unter B-[X].4 |O.. Wertebereich: 0,00000 .. B-X.11.1 (1) Darf bei A-11.1 nicht
angegebenen 1000000,00000 vorkommen und muss bei B-
vollstationaren Fallzahl der X.11.1 vorkommen, falls
Organisationseinheit/Fachab berechenbar. Dies kann vom
teilung zu den Vollkraften XML-Schema nicht geprift
bzw. Personen. Wert wird werden.
von der das XML
generierenden Software
errechnet und nicht vom
Benutzer eingegeben.
Erlaeuterungen 0.. maximale Zeich€nanzahl: A-11.1, B-X.11.1
300
3.11.1.3 Element <Aerzte_ohne_Fachabteilungszuordnung>
Elternelemente: 3.11.1 Element <Aerzte>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Personalerfassung 1 siehe 3.11.1.1.1 A-11, B-X.11
Fachaerzte Davon Fachéarztinnen und 1 siehe 3.11.1.1.2 A-11, B-X.11
Facharzte.
3.11.2 Element <Pflegekraefte>
Elternelemente: 3.11 Element <Personal_des Krankenhauses>, 3.15.1.11 Element <Personelle_Ausstattung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Gesundheits_Krankenpfleger | 3 Jahre Ausbildungsdauer 1 siehe 3.11.2.1 A-11.2, B-X.11.2
Gesundheits_Kinderkranken |3 Jahre Ausbildungsdauer 0.. siehe 3.11.2.2 A-11.2, B-X.11.2

pfleger
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Altenpfleger

3 Jahre Ausbildungsdauer

siehe 3.11.2.3

A-11.2,B-X.11.2

Pflegefachpersonen

3 Jahre Ausbildungsdauer

siehe 3.11.2.4

A-11.2,B-X.11.2

Pflegefachpersonen_BSc

7-8 Semester

siehe 3.11.2.5

A-11.2,B-X.11.2

Pflegeassistenten

2 Jahre Ausbildungsdauer

siehe 3.11.2.6

AZ11.2, B-X.11.2

Krankenpflegehelfer

1 Jahr Ausbildungsdauer

siehe 3.11.2.7

A-11.2,B-X.11.2

Pflegehelfer

Ab 200 Std. Basiskurs

siehe 3.11.2.8

A-11.2,B-X.11.2

Hebammen_Entbindungspfl
eger

3 Jahre Ausbildungsdauer

siehe 3.11.2.9

A-11.2,B-X.11.2

Beleghebammen_Belegentbi
ndungspfleger

Anzahl in Personen zum
Stichtag 31. Dezember

siehe 3.11.2.10

A-11.2, B-X.11.2

Operationstechnische_Assist
enz

3 Jahre Ausbildungsdauer

siehe 3.11.2.11

A-11.2, B-X.11.2

Anaesthesietechnische_Assi
stenz

3 Jahre Ausbildungsdauer

siehe 3.11.2.12

A-11.2, B-X.11.2

Medizinische_Fachangestellt
e

3 Jahre Ausbildungsdauer

siehe 3.11.2.13

A-11.2, B-X.11.2

Massgebliche_tarifliche_Wo
chenarbeitszeit

Die maligebliche
wochentliche tarifliche
Arbeitszeit in Stunden fir
angestelltes Personal.

Wertebereich: 0,00 .. 99,99

A-11.2,B-X.11.2

3.11.2.1 Element <Gesundheits_Krankenpfleger>
Elternelemente: 3.11.2 Element <Pflegekraefte>
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Personalerfassung 1 siehe 3.11.1.1.1 A-11, B-X.11
Personalerfassung_ohne_Fa 0.1 siehe 3.11.2.1.1 A-11.2 (!) Darf bei B-X.11.2 nicht
chabteilungszuordnung vorkommen und muss bei A-

11.2 vorkommen. Dies kann
vom XML-Schema nicht
geprift werden.

3.11.2.1.1 Element <Personalerfassung_ohne_Fachabteilungszuordnung>

Elternelemente: 3.11.2.1 Element <Gesundheits Krankenpfleger>, 3.11.2.2 Element <Gesundheits Kinderkrankenpfleger>, 3.11.2.3 Element <Altenpfleger>,
3.11.2.4 Element <Pflegefachpersonen>, 3.11.2.5 Element <Pflegefachpersonen BSc>),-'3.11.2.6 Element <Pflegeassistenten>, 3.11.2.7 Element
<Krankenpflegehelfer>, 3.11.2.8 Element <Pflegehelfer>, 3.11.2.9 Element <Hebammen_Enthindungspfleger>, 3.11.2.11 Element <Operationstechnische_Assistenz>,
3.11.2.12 Element <Anaesthesietechnische Assistenz>, 3.11.2.13 Element <Medizinische [Fachangestellte>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Anzahl_VK Anzahl insgesamt in 1 Wertebereich: 0,00 .. A-11.2
Vollkraften. 10000,00
Erlaeuterungen 0..1 maximale Zeichenanzahl: A-11.2
300
Beschaeftigungsverhaeltnis | Personal mit direktem und 1 siehe 3.11.1.1.1.1 A-11, B-X.11

ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis.

Versorgungsform Personal in der ambulanten~§1 siehe 3.11.1.1.1.2 A-11, B-X.11
und stationaeren
Versorgung.

3.11.2.2 Element <Gesundheits_Kinderkrankenpfleger>
Elternelemente: 3.11.2 Element <Pflegekraefte>
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Personalerfassung siehe 3.11.1.1.1 A-11, B-X.11
Personalerfassung_ohne_Fa siehe 3.11.2.1.1 A-11.2 (!) Darf bei B-X.11.2 nicht
chabteilungszuordnung vorkommen und muss bei A-
11.2 vorkommen. Dies kann
vom XML-Schema nicht
geprift werden.
3.11.2.3 Element <Altenpfleger>
Elternelemente: 3.11.2 Element <Pflegekraefte>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Personalerfassung siehe 3.11.1.1.1 A-11, B-X.11
Personalerfassung_ohne_Fa siehe 3.11.2.1.1 A-11.2 (!) Darf bei B-X.11.2 nicht
chabteilungszuordnung vorkommen und muss bei A-
11.2 vorkommen. Dies kann
vom XML-Schema nicht
geprift werden.
3.11.2.4 Element <Pflegefachpersonen>
Elternelemente: 3.11.2 Element <Pflegekraefte>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Personalerfassung siehe 3.11.1.1.1 A-11, B-X.11
siehe 3.11.2.1.1 A-11.2 (!) Darf bei B-X.11.2 nicht

Personalerfassung_ohne_Fa
chabteilungszuordnung

vorkommen und muss bei A-
11.2 vorkommen. Dies kann
vom XML-Schema nicht
geprift werden.
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3.11.2.5 Element <Pflegefachpersonen_BSc>

Elternelemente: 3.11.2 Element <Pflegekraefte>

Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Personalerfassung siehe 3.11.1.1.1 A-11, B-X.11
Personalerfassung_ohne_Fa siehe 3.11.2.1.1 A-11.2 (!) Darf bei B-X.11.2 nicht
chabteilungszuordnung vorkommen und muss bei A-
11.2 vorkommen. Dies kann
vom XML-Schema nicht
gepriift werden.
3.11.2.6 Element <Pflegeassistenten>
Elternelemente: 3.11.2 Element <Pflegekraefte>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Personalerfassung siehe 3.11.1.1.1 A-11, B-X.11
Personalerfassung_ohne_Fa siehe 3.11.2.1.1 A-11.2 (!) Darf bei B-X.11.2 nicht
chabteilungszuordnung vorkommen und muss bei A-
11.2 vorkommen. Dies kann
vom XML-Schema nicht
gepriift werden.
3.11.2.7 Element <Krankenpflegehelfer>
Elternelemente: 3.11.2 Element <Pflegekraefte>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Personalerfassung siehe 3.11.1.1.1 A-11, B-X.11

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhduser

59



Anhang 1 fiir das Berichtsjahr 2025

Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Personalerfassung_ohne_Fa siehe 3.11.2.1.1 A-11.2 (!) Darf bei B-X.11.2 nicht
chabteilungszuordnung vorkommen und muss bei A-
11.2 vorkommen. Dies kann
vom XML-Schema nicht
geprift werden.

3.11.2.8 Element <Pflegehelfer>

Elternelemente: 3.11.2 Element <Pflegekraefte>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Personalerfassung siehe 3.11.1. 8.1 A-11, B-X.11
Personalerfassung_ohne_Fa siehe 3:11.2.1.1 A-11.2 (!) Darf bei B-X.11.2 nicht
chabteilungszuordnung vorkommen und muss bei A-
11.2 vorkommen. Dies kann
vom XML-Schema nicht
geprift werden.

3.11.2.9 Element <Hebammen_Entbindungspfleger>

Elternelemente: 3.11.2 Element <Pflegekraefte>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Personalerfassung siehe 3.11.1.1.1 A-11, B-X.11

siehe 3.11.2.1.1 A-11.2 (!) Darf bei B-X.11.2 nicht

Personalerfassung_ohne_Fa
chabteilungszuordnung

vorkommen und muss bei A-
11.2 vorkommen. Dies kann
vom XML-Schema nicht
geprift werden.
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3.11.2.10Element <Beleghebammen_Belegentbindungspfleger>

Elternelemente: 3.11.2 Element <Pflegekraefte>

Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Anzahl

Anzahl der Beleghebammen
und
Belegentbindungspfleger in
Personen mit Stichtag 31.
Dezember des
Berichtsjahres

Wertebereich: 0 .. 10000

A-11.2,B-X.11.2

Fall_je_Anzahl

Verhaltnis der unter B-[X].4
angegebenen
vollstationaren Fallzahl der
Organisationseinheit/Fachab
teilung zu den Vollkraften
bzw. Personen. Wert wird
von der das XML
generierenden Software
errechnet und nicht vom
Benutzer eingegeben.

0.

Wertebereich: 0,00000 ..
1000000,00000

B-X.11.2

(") Darf bei A-11.2 nicht
vorkommen und muss bei
BX.11.2 vorkommen, falls
berechenbar. Dies kann vom
XML-Schema nicht gepruft
werden.

Erlaeuterungen

maximale Zeichenanzahl:

300

A-11.2, B-X.11.2

3.11.2.11Element <Operationstechnische_Assistenz>
Elternelemente: 3.11.2 Element <Pflegekraefte>

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Personalerfassung

siehe 3.11.1.1.1

A-11, B-X.11
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Personalerfassung_ohne_Fa siehe 3.11.2.1.1 A-11.2 (!) Darf bei B-X.11.2 nicht
chabteilungszuordnung vorkommen und muss bei A-

11.2 vorkommen. Dies kann
vom XML-Schema nicht
geprift werden.
3.11.2.12Element <Anaesthesietechnische_Assistenz>
Elternelemente: 3.11.2 Element <Pflegekraefte>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Personalerfassung siehe 3.11.1. 8.1 A-11, B-X.11
Personalerfassung_ohne_Fa siehe 3:11.2.1.1 A-11.2 (!) Darf bei B-X.11.2 nicht
chabteilungszuordnung vorkommen und muss bei A-

11.2 vorkommen. Dies kann
vom XML-Schema nicht
geprift werden.
3.11.2.13Element <Medizinische_Fachangestellte>
Elternelemente: 3.11.2 Element <Pflegekraefte>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis

Personalerfassung siehe 3.11.1.1.1 A-11, B-X.11
siehe 3.11.2.1.1 A-11.2 (!) Darf bei B-X.11.2 nicht

Personalerfassung_ohne_Fa
chabteilungszuordnung

vorkommen und muss bei A-
11.2 vorkommen. Dies kann
vom XML-Schema nicht
geprift werden.
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3.11.3 Element <Ausgewaehltes_Personal_Psych>
Elternelemente: 3.11 Element <Personal des Krankenhauses>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Ausgewaehltes_Therapeutis | Angaben zu ausgewadhltem |0..1 siehe 3.11.3.1 A-11.3.1, B-X.11.3
ches_Personal therapeutischen Personal in

Psychiatrie und
Psychosomatik.

Genesungsbegleitung Angaben zu 0.1 siehe 3.11.3.2 A-11.3.2
Genesungsbegleiterinnen
und Genesungsbegleitern in
Psychiatrie und
Psychosomatik.

3.11.3.1 Element <Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal>
Elternelemente: 3.11.3 Element <Ausgewaehltes Personal Psych>, 3.15.1.11.4 Element <Ausgewaehltes Personal Psych>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis

Diplom_Psychologen Diplom-Psychologinnen und |0..1 siehe 3.11.3.1.1 A-11.3.1, B-X.11.3
Diplom-Psychologen,
Psychologinnen und
Psychologen (M. Sc. oder M.
A.). Im Gegensatz zu A-11.4
ist hier nur das Personal
anzugeben, das in
Fachabteilungen fir
Psychiatrie und
Psychosomatik arbeitet,
nicht aber das in anderen
Fachabteilungen
beschaftigte therapeutische
Personal.
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Klinische_Neuropsychologen

Klinische
Neuropsychologinnen und
Klinische Neuropsychologen.
Im Gegensatz zu A-11.4 ist
hier nur das Personal
anzugeben, das in
Fachabteilungen fir
Psychiatrie und
Psychosomatik arbeitet,
nicht aber das in anderen
Fachabteilungen
beschaftigte therapeutische
Personal.

siehe 3.11.3.1.2

A-11.3.1, B-X.11.3

Psychologische_Psychothera
peuten

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

siehed3:11.3.1.3

A-11.3.1, B-X.11.3
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Kinder_Jugendlichenpsychot
herapeuten

Kinder- und
Jugendlichenpsychotherape
utinnen und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherape
uten. Im Gegensatz zu A-
11.4 ist hier nur das Personal
anzugeben, das in
Fachabteilungen fir
Psychiatrie und
Psychosomatik arbeitet,
nicht aber das in anderen
Fachabteilungen
beschéftigte therapeutische
Personal.

siehe 3.11.3.1.4

A-11.3.1, B-X.11.3

Psychotherapeuten_in_Ausb
ildung_waehrend_Taetigkeit

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

0.

siehe3.11.3.1.5

A-11.3.1, B-X.11.3
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Ergotherapeuten

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

0.

siehe 3.11.3.1.6

A-11.3.1, B-X.11.3

Physiotherapeuten

Bewegungstherapeutinnen
und Bewegungstherapeuten,
Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten,
Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten. Im
Gegensatz zu A-11.4 ist hier
nur das Personal anzugeben,
das in Fachabteilungen fir
Psychiatrie und
Psychosomatik arbeitet,
nicht aber das in anderen
Fachabteilungen
beschaftigte therapeutische
Personal.

0.

siehe 3.11.38.7

A-11.3.1, B-X.11.3
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Sozialpaedagogen Sozialarbeiterinnen und 0.. siehe 3.11.3.1.8 A-11.3.1, B-X.11.3
Sozialarbeiter,
Sozialpadagoginnen und
Sozialpadagogen. Im
Gegensatz zu A-11.4 ist hier
nur das Personal anzugeben,
das in Fachabteilungen fir
Psychiatrie und
Psychosomatik arbeitet,
nicht aber das in anderen
Fachabteilungen
beschaftigte therapeutische
Personal.
3.11.3.1.1 Element <Diplom_Psychologen>
Elternelemente: 3.11.3.1 Element <Ausgewaehltes Therapeutisches Personal>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Personalerfassung 1 siehe 3.11.1.1.1 A-11, B-X.11
3.11.3.1.2 Element <Klinische_Neuropsychologen>
Elternelemente: 3.11.3.1 Element <Ausgewaehltes Therapeutisches Personal>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Personalerfassung 1 siehe 3.11.1.1.1 A-11, B-X.11

3.11.3.1.3 Element <Psychologische_Psychotherapeuten>
Elternelemente: 3.11.3.1 Element <Ausgewacehltes Therapeutisches Personal>
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Personalerfassung siehe 3.11.1.1.1 A-11, B-X.11
3.11.3.1.4 Element <Kinder_Jugendlichenpsychotherapeuten>
Elternelemente: 3.11.3.1 Element <Ausgewaehltes Therapeutisches Personal>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Personalerfassung siehe 3.11.1.1.1 A-11, B-X.11
3.11.3.1.5 Element <Psychotherapeuten_in_Ausbildung_waehrend_Taetigkeit>
Elternelemente: 3.11.3.1 Element <Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Personalerfassung siehe3.11.1.1.1 A-11, B-X.11
3.11.3.1.6 Element <Ergotherapeuten>
Elternelemente: 3.11.3.1 Element <Ausgewaehltes Therapeutisches Persenal>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Personalerfassung siehe 3.11.1.1.1 A-11, B-X.11
3.11.3.1.7 Element <Physiotherapeuten>
Elternelemente: 3.11.3.1 Element <Ausgewaehltes_Thétapeutisches Personal>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Personalerfassung siehe 3.11.1.1.1 A-11, B-X.11

3.11.3.1.8 Element <Sozialpaedagogen>
Elternelemente: 3.11.3.1 Element <Ausgewaehltes Therapeutisches Personal>

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhduser




Anhang 1 fiir das Berichtsjahr 2025

Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Personalerfassung siehe 3.11.1.1.1 A-11, B-X.11
3.11.3.2 Element <Genesungsbegleitung>
Elternelemente: 3.11.3 Element <Ausgewaehltes Personal Psych>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Personalerfassung siehe 3.11.3.2.1 A-11.3.2
3.11.3.2.1 Element <Personalerfassung>
Elternelemente: 3.11.3.2 Element <Genesungsbegleitung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Anzahl_VK Anzahl insgesamt in Wettebereich: 0,00 .. A-11.3.2 Es ist nur das festangestellte
Vollkraften. 10000,00 Personal zu bericksichtigen.
Erlaeuterungen maximale Zeichenanzahl: A-11.3.2
300
3.11.4 Element <Spezielles_Therapeutisches_Personal>
Elternelemente: 3.11 Element <Personal_des_Krankenhauses>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Therapeutisches_Personal Spezielles therapeutisches siehe 3.11.4.1 A-11.4

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

3.11.4.1 Element <Therapeutisches_Personal>

Elternelemente: 3.11.4 Element <Spezielles Therapeutisches Personal>
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

SP_Schluessel

Schlissel-Nr. des speziellen
therapeutischen Personals.

Schlusselauswabhlliste:
"Spezielles therapeutisches
Personal (A-11.4)" im
Anhang 2

Auswahlliste:
"SP04",
"SPO5",
"SP06",
"SP08",
"SP09",
"SP13",
"SP14",
“SP15",
"SP16",
"SP17",
"SP18",
"SP19",
"SP20",
"Sp21",
"Sp22",
"Sp23",
"Sp24",
"SP25",
"SP26",

A-11.4

Der Wert darf bei der
Wiederholung des Elements
"Therapeutisches_Personal"
nur genau einmal
vorkommen (Eindeutigkeit).
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

"Sp27",
"Sp28",
"SP30",
"SP31",
"SP32",
"SP35",
"SP36",
"SP39",
"SP40",
"SP42",
"Sp43”,
“Sp54",
"SP55",
"SP56",
"SP57",
"SP58",
"SP59",
"SP60",
"SP61",
"SP62",
"SP63"

3.12 Element <Umgang_mit_Risiken_in_der_Patientenversorgung>

Elternelemente: 3 Element <Qualitaetsbericht>
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Anlage zum Beschluss

_Fehlermeldesystem

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Verantwortliche_Person_Qu | Angaben zur siehe 3.12.1 A-12.1.1
alitaetsmanagement verantwortlichen Person des
Qualitdtsmanagements zum
Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres.
Lenkungsgremium_Qualitaet siehe 3.12.2 A+12.1.2
smanagement
Befragungen siehe 3.12.3 A-12.1.3
Verantwortliche_Person_Risi | Angaben zur siehe 3.12.4 A-12.2.1 Bei Auswahl ,entspricht den
komanagement verantwortlichen Person des Angaben zum
Risikomanagements zum Qualitatsmanagement” in
Stichtag 31. Dezember des der Software muss die
Berichtsjahres. Software die Daten aus A-
12.1.1 ibernehmen!
Lenkungsgremium_Risikoma siehe 3.12.5 A-12.2.2 Bei Auswahl ,entspricht den
nagement Angaben zum
Qualitatsmanagement” in
der Software muss die
Software die Daten aus A-
12.1.2 Gibernehmen!
Instrumente_Massnahmen_ siehe 3.12.6 A-12.2.3
Risikomanagement
Einrichtungsinternes_Fehler siehe 3.12.7 A-12.2.3.1
meldesystem
Einrichtungsuebergreifendes siehe 3.12.8 A-12.2.3.2
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis

Hygienepersonal 1 siehe 3.12.9 A-12.3.1

Weitere_Informationen_Hyg 0.1 siehe 3.12.10 A-12.3.2
iene

Beschwerdemanagement 0.1 siehe 3.12.11 A12.4

Arzneimitteltherapiesicherh | AMTS ist die Gesamtheit der |1 siehe 3.12.12 A-12.5
eit Malnahmen zur
Gewadbhrleistung eines
optimalen
Medikationsprozesses mit
dem Ziel, Medikationsfehler
und damit vermeidbare
Risiken fiir Patientinnen und
Patienten bei der
Arzneimitteltherapie zu
verringern. Eine
Voraussetzung fur die
erfolgreiche Umsetzung
dieser MaRnahmen ist, dass
AMTS als integraler
Bestandteil der taglichen
Routine in einem
interdisziplindren und
multiprofessionellen Ansatz
gelebt wird.

Praevention_Hilfe_Missbrau 1 siehe 3.12.13 A-12.6
ch_Gewalt

3.12.1 Element <Verantwortliche_Person_Qualitaetsmanagement>
Elternelemente: 3.12 Element <Umgang mit Risiken in der_ Patientenversorgung>, 3.12.12.2.1.1 Element <Person Entspricht Angaben Qualitaetsmanagement>
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Kontakt_Person_lang 1 siehe 3.1.3.1 Einleitung, A-1, A-7.1, A-
12.1.1, A-12.2.1, A-12.4, A-
12.5.2,B-X.1

3.12.2 Element <Lenkungsgremium_Qualitaetsmanagement>
Elternelemente: 3.12 Element <Umgang_mit_Risiken in_der_Patientenversorgung>, 3.12.12.1.1 Element <Arbeitsgruppe Qualitaetsmanagement>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis

Lenkungsgremium 1 siehe 3.12.2.1 A-12.1.2, A-12.5.2

3.12.2.1 Element <Lenkungsgremium>
Elternelemente: 3.12.2 Element <Lenkungsgremium_Qualitaetsmanagement>, 3.12.5 Elemeént <Lenkungsgremium_Risikomanagement>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Beteiligte_Abteilungen_Funk 1 maximale Zeichenanzahl: A-12.1.2, A-12.2.2
tionsbereiche 300
Tagungsfrequenz 1 Schlisselauswahlliste: A-12.1.2, A-12.2.2
"Tagungsfrequenz"
Auswahlliste:
"wochentlich",
"monatlich",

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

"bei Bedarf",

"andere Frequenz"
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3.12.3 Element <Befragungen>
Elternelemente: 3.12 Element <Umgang_mit_Risiken_in_der_Patientenversorgung>

Anlage zum Beschluss

ergdnzende Angaben zu
weiteren Befragungen
gemacht werden, die im
Rahmen des
Qualitatsmanagements
durchgefiihrt werden.

1000

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Patientenbefragungen siehe 3.12.3.1 A-12.1.3
Mitarbeitendenbefragungen siehe 3.12.3.2 A-12.1.3
Einweisendenbefragungen siehe 3.12.3.3 A-12.1.3
Weitere_Befragungen An dieser Stelle kdnnen maximale Z€ichenanzahl: A-12.1.3

3.12.3.1 Element <Patientenbefragungen>
Elternelemente: 3.12.3 <Befragungen>
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Patientenbefragungen_Durc |Angabe, ob eine 1 Auswabhlliste: A-12.1.3
hgefuehrt Patientenbefragung wig
durchgefiihrt wurde. 13
"nein"
URL Link zu den Ergebnissen der (0..1 Format: http/https URL nach |A-12.1.3 (!) Das Format wird vom
Patientenbefragung. RFC 3305 (von XSD nur XML-Schema nur rudimentar
rudimentar Uberprift) validiert.
(!) Die Angabe einer URL ist
nur zuldssig, wenn
<Patientenbefragungen_Dur
chgefuehrt> mit "ja" befllt
ist. Dies kann vom XML-
Schema nicht gepruft
werden.
Erlaeuterungen 0.1 maximale Zeichenanzahl: A-12.1.3
500
3.12.3.2 Element < Mitarbeitendenbefragungen>
Elternelemente: 3.12.3 <Befragungen>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Mitarbeitendenbefragungen | Angabe, ob eine 1 Auswabhlliste: A-12.1.3
_Durchgefuehrt Mitarbeitendenbefragung e
.. jas,
durchgefiihrt wurde.
llneinll
Erlaeuterungen 0.1 maximale Zeichenanzahl: A-12.1.3

500
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3.12.3.3 Element < Einweisendenbefragungen >
Elternelemente: 3.12.3 <Befragungen>

Anlage zum Beschluss

500

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Einweisendenbefragungen_ | Angabe, ob eine 1 Auswabhlliste: A-12.1.3
Durchgefuehrt Einweisendenbefragung wgn
durchgefihrt wurde. 3%
llneinll
URL Link zu den Ergebnissen der |0..1 Format: http/https URL nach |A-12.1.3 (!) Das Format wird vom
Einweisendenbefragung. RFC 3305 (von XSD nur XML-Schema nur rudimentar
rudimentar Uberprift) validiert.
(!) Die Angabe einer URL ist
nur zuldssig, wenn <
Einweisendenbefragungen
_Durchgefuehrt> mit "ja"
befillt ist. Dies kann vom
XML-Schema nicht gepriift
werden.
Erlaeuterungen 0.1 maximale Zeichenanzahl: A-12.1.3

3.12.4 Element <Verantwortliche_Person_Risikomanagement>
Elternelemente: 3.12 Element <Umgang mit_Risiken in_der Patientenversorgung>
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Kontakt_Person_lang 1 siehe 3.1.3.1 Einleitung, A-1, A-7.1, A-
12.1.1, A-12.2.1, A-12.4, A-
12.5.2, B-X.1
3.12.5 Element <Lenkungsgremium_Risikomanagement>
Elternelemente: 3.12 Element <Umgang_mit_Risiken_in_der_Patientenversorgung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Lenkungsgremium 1 siehe 3.12.2.1 A-12.1.2, A-12.5.2
3.12.6 Element <Instrumente_Massnahmen_Risikomanagement>
Elternelemente: 3.12 Element <Umgang mit_Risiken_in_der_Patientenversorgung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Instrument_Massnahme_Ris 1.n siehe 3.12.6.1 A-12.2.3
ikomanagement
3.12.6.1 Element <Instrument_Massnahme_Risikomanagement3
Elternelemente: 3.12.6 Element <Instrumente_Massnahmen_Risikomanagement>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
RM_Schluessel Schlissel-Nr. des 1 Schlisselauswahlliste: A-12.2.3 Der Wert darf bei der
Instruments bzw. der "Klinisches Wiederholung des Elements
MaRnahme Risikomanagement — "Instrument_Massnahme"

Instrumente und
MaRnahmen" (A-12.2.3) im
Anhang 2

nur genau einmal
vorkommen (Eindeutigkeit).
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Auswahlliste:
"RMO1",
"RM02",
"RMO04",
"RMO5",
"RMO06",
"RMO7",
"RMO08",
"RM09",
"RM10"
"RM32",
“RM13",
"RM14",
"RM15",
"RM16",
"RM17",
"RM18"

Zusatzangaben RM

Zusatzangaben zu
ausgewahlten Instrumenten
bzw. MaRnahmen

siehe 3.12.6.1.1

A-12.2.3

Zusatzangaben zu den
Leistungsangeboten gemal
Auswabhlliste (Anhang 2) sind
verpflichtend. (!) Dies kann
vom XML-Schema nicht
gepriift werden.
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3.12.6.1.1 Element <Zusatzangaben_RM>
Elternelemente: 3.12.6.1 Element <Instrument_Massnahme Risikomanagement>

Anlage zum Beschluss

3.12.6.1.1.1 Element <SOP>
Elternelemente: 3.12.6.1.1 Element <Zusatzangaben RM>, 3.12.12.4.1.LElement <Zusatzangaben AMTS>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Beginn Auswahlelement
SOP Verfahrensbeschreibungen |1 siehe 3.12.6.1.1.1 A-12.2.3, A-12.5.4 Bei Auswahl ,Teil der
bzw. Standard Operating QM/RM-Dokumentation
Procedures. (gemaR RMO01)“ ist durch die
Erfassungssoftware Name
und Datum aus der Angabe
zu RMO1 (A-12.2.3) hier
einzusetzen!
Fallbesprechungen_Konfere 1 siehe 3.12.6.1.1.2 A-12.2.3
nzen
Ende Auswahlelement

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Name Name der 1 maximale Zeichenanzahl: A-12.2.3, A-12.5.4
Verfahrensbeschreibung/SO 300
P.
Datum Datum der letzten 1 Format zur Datumsangabe: |[A-12.2.3,A-12.5.4
Aktualisierung. YYYY-MM-DD

3.12.6.1.1.2 Element <Fallbesprechungen_Konferenzen>
Elternelemente: 3.12.6.1.1 Element <Zusatzangaben RM>
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis

Fallbesprechung_Konferenz siehe 3.12.6.1.1.2.1 A-12.2.3

3.12.6.1.1.2.1 Element <Fallbesprechung_Konferenz>

Elternelemente: 3.12.6.1.1.2 Element <Fallbesprechungen Konferenzen>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis

Beginn Auswahlelement

Art Schlisselauswahlliste7"Art  |A-12.2.3
der
Fallbesprechdng_Konferenz"
(A-12.2.3)im Anhang 2
Auswahtliste:
"Tumorkonferenzen",
"Mortalitdts- und
Morbiditatskonferenzen",
"Pathologiebesprechungen”,
"Palliativbesprechungen",
"Qualitatszirkel"

Andere maximale Zeichenanzahl: A-12.2.3
300

Ende Auswahlelement

3.12.7 Element <Einrichtungsinternes_Fehlermeldesystem>
Elternelemente: 3.12 Element <Umgang mit_Risiken in_der Patientenversorgung>
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Tagungsgremium siehe 3.12.7.1 A-12.2.3.1
Massnahmen Nutzung der Erkenntnisse maximale Zeichenanzahl: A-12.2.3.1
aus der Bearbeitung der 500
eingegangenen Meldungen
zur Verbesserung der
Patientensicherheit.
Fehlermeldesystem_intern siehe 3.12.7.2 A-12.2.3.1
3.12.7.1 Element <Tagungsgremium>
Elternelemente: 3.12.7 Element <Einrichtungsinternes_Fehlermeldesystem>, 3.12.8 Element <Einrichtungsuebergreifendes_Fehlermeldesystem>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis

Tagungsfrequenz

Schitsselauswahlliste:
*Tagungsfrequenz"

Auswahlliste:
"wochentlich",
"monatlich",
"quartalsweise",
"halbjahrlich",
"jahrlich",

"bei Bedarf",

"andere Frequenz"

A-12.2.3.1,A-12.2.3.2

3.12.7.2 Element <Fehlermeldesystem_intern>

Elternelemente: 3.12.7 Element <Einrichtungsinternes_Fehlermeldesystem>
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
System_intern siehe 3.12.7.2.1 A-12.2.3.1
3.12.7.2.1 Element <System_intern>
Elternelemente: 3.12.7.2 Element <Fehlermeldesystem_intern>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
IF_Schluessel Schlissel-Nr. des Instru- Schlisselauswahlliste: A-12.2.3.1 Der Wert darf bei der
ments bzw. der MaRnahme. "Einsatz eines Wiederholung des Elements
einrichtungsinternen "System_intern" nur genau
Fehlermeldesystems" (A- einmal vorkommen
12.2.3.1) im Anhang 2 (Eindeutigkeit).
Auswahlliste:
"IFQL";
JF02",
"IFO3"
Zusatzangaben_|IF Zusatzangaben zu den siehe 3.12.7.2.1.1 A-12.2.3.1
Instrumenten bzw.
MafRnahmen.
3.12.7.2.1.1 Element <Zusatzangaben_IF>
Elternelemente: 3.12.7.2.1 Element <System_intern>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Beginn Auswahlelement
Datum Format zur Datumsangabe: |A-12.2.3.1

YYYY-MM-DD
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Frequenz 1 Schlisselauswabhlliste: A-12.2.3.1
"Frequenz" (A-12.2.3.1) im
Anhang 2
Auswahlliste:
"monatlich",
"quartalsweise",
"halbjahrlich",
"jahrlich",
"bei Bedarf"
Ende Auswahlelement
3.12.8 Element <Einrichtungsuebergreifendes_Fehlermeldesystem>
Elternelemente: 3.12 Element <Umgang_mit_Risiken_in_der_Patientenversorgung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Fehlermeldesystem_uebergr 1 siehe 3.12.8.1 A-12.2.3.2
eifend
Tagungsgremium 0. siehe 3.12.7.1 A-12.2.3.1
3.12.8.1 Element <Fehlermeldesystem_uebergreifend>
Elternelemente: 3.12.8 Element <Einrichtungsuebergreifendes_Fehlermeldesystem>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
System_uebergreifend 1. siehe 3.12.8.1.1 A-12.2.3.2
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3.12.8.1.1 Element <System_uebergreifend>

Elternelemente: 3.12.8.1 Element <Fehlermeldesystem uebergreifend>

Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Beginn Auswahlelement

EF_Schluessel

Schlussel-Nr. des
einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystems.

Schlusselauswahlliste:
"Teilnahme an
einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystemen" (A
12.2.3.2) im Anhang 2

Auswahlliste:
"EFO1",
"EF02",
"EFQ3",
“EF06",
"EF08",
"EF10",
"EF11",
"EF12",
"EF13",
"EF14",
"EF15",
"EF17"

A-12.2.3.2

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

EF_Sonstiges

Sonstiges
einrichtungsiibergreifendes
Fehlermeldesystem.

siehe 3.12.8.1.1.1

A-12.2.3.2
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Ende Auswahlelement
3.12.8.1.1.1 Element <EF_Sonstiges>
Elternelemente: 3.12.8.1.1 Element <System_uebergreifend>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
EF_Sonstiges_Schluessel Sonstige Schliissel-Nr. des Schlisselauswahlliste: Aus A-12.2.3.2 Die sonstige Schliissel-Nr.
einrichtungsiibergrei-fenden der Auswahlliste "Teilmahime darf bei der Wiederholung
Fehlermeldesystems an des Elements
einrichtungsiibergreifenden "System_uebergreifend"
Fehlermeldesystemen" (A mehrfach aufgefiihrt
12.2.3.2) imAnhang 2 sind werden.
nur diesenstigen Schlissel-
Nrn.zulassig.
Auswahlliste:
"EFO0"
Erlaeuterungen maximale Zeichenanzahl: A-12.2.3.2
300
3.12.9 Element <Hygienepersonal>
Elternelemente: 3.12 Element <Umgang _mit_Risiken_in_der-Patientenversorgung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Krankenhaushygieniker siehe 3.12.9.1 A-12.3.1
Hygienefachkraefte siehe 3.12.9.3 A-12.3.1
Hygienebeauftragte_Aerzte siehe 3.12.9.2 A-12.3.1
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Hygienebeauftragte_Pflege siehe 3.12.9.4 A-12.3.1
Beginn Auswahlelement
Hygienekommission_nicht_e | Eine Hygienekommission Kein Inhalt A°12.3.1
ingerichtet wurde noch nicht
eingerichtet.
Hygienekommission_eingeri | Eine Hygienekommission siehe 3.12.9.5 A-12.3.1
chtet wurde eingerichtet.
Ende Auswahlelement
3.12.9.1 Element <Krankenhaushygieniker>
Elternelemente: 3.12.9 Element <Hygienepersonal>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Anzahl Wertebereich: 0 .. 5000 A-12.3.1
Erlaeuterungen maximale Zeichenanzahl: A-12.3.1
500
3.12.9.2 Element <Hygienebeauftragte_Aerzte>
Elternelemente: 3.12.9 Element <Hygienepersonal>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Hygienepersonalerfassung siehe 3.12.8.2.1 A-12.3.1
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Erlaeuterungen

maximale Zeichenanzahl:
500

A-12.3.1

3.12.9.2.1 Element <Hygienepersonalerfassung>

Elternelemente: 3.12.9.2 Element <Hygienebeauftragte Aerzte>, 3.12.9.3 Element <Hygienefachkraefte>, 3.12.9.4 Element <Hygienebeauftragte Pflege>

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form Nr. Hinweis
Beginn Auswahlelement
Anzahl Wertebereich:03.25000 A-12.3.1
Keine_Angabe_aufgrund_fe |Dieses Element ist Kein Inhalt A-12.3.1
hlender_landesrechtlicher_V | anzugeben, wenn in dem
orgaben Bundesland keine Vorgaben
zur Anzahl vorgegeben sind.
Ende Auswahlelement
3.12.9.3 Element <Hygienefachkraefte>
Elternelemente: 3.12.9 Element <Hygienepersonal>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Hygienepersonalerfassung siehe 3.12.9.2.1 A-12.3.1
Erlaeuterungen maximale Zeichenanzahl: A-12.3.1

500

3.12.9.4 Element <Hygienebeauftragte_Pflege>
Elternelemente: 3.12.9 Element <Hygienepersonal>
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Hygienepersonalerfassung siehe 3.12.9.2.1 A-12.3.1
Erlaeuterungen maximale Zeichenanzahl: A-12.3.1
500
3.12.9.5 Element <Hygienekommission_eingerichtet>
Elternelemente: 3.12.9 Element <Hygienepersonal>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Kontakt_Person_kurz Angabe des oder der siehe 3.12.9.5.4 A-12.3.1
Kommissionsvorsitzenden
zum Stichtag 31. Dezember
des Berichtsjahres
Tagungsfrequenz Tagungsfrequenz des Schitsselauswahlliste: A-12.3.1

Gremiums

*Tagungsfrequenz"
Auswahlliste:
"monatlich",
"quartalsweise",
"halbjahrlich",
"jahrlich",

"bei Bedarf",

"andere Frequenz"

3.12.9.5.1 Element <Kontakt_Person_kurz>
Elternelemente: 3.12.9.5 Element <Hygienekommission_eingerichtet>
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Person 1 siehe 3.1.3.1.1 Einleitung, A-1, A-7.1, A-
12.1.1, A-12.2.1, A-12.4, A-
12.5.2,B-X.1
Telefon 0.1 siehe 3.1.3.1.2 Einleitung, A-1, A-7.1, A-
12.1.1, A-12.2.1, A-12.4, A-
12.5.2, B-X.1
Fax 0.1 siehe 3.1.3.1.3 Einleitung, A-1, A-7.1, A-
12.1.1, A-12.2.1, A-12.4, A-
12.5.2, B-X.1
Email 0.1 Datentyp, derdas Format A-12.3.1 (!) Das Format wird vom
einer Emajtadresse XML-Schema nur rudimentar
rudimentar Gberprift. validiert.
3.12.10 Element <Weitere_Informationen_Hygiene>
Elternelemente: 3.12 Element <Umgang_mit_Risiken_in_der_Patientenversorgung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Beginn Auswahlelement
Hygienestandard_ZVK Vermeidung 1 siehe 3.12.10.1 A-12.3.2.1

gefalkatheterassoziierter
Infektionen
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Anlage zum Beschluss

nagement

hygienebezogenen
MaRnahmen zur
Risikoreduktion/zur
Verbesserung der
Patientensicherheit/zur
Reduzierung von Infektionen
im Krankenhaus.

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Kein_Einsatz_ZVK Am Standort werden keine Kein Inhalt A-12.3.2.1
zentralen Venenkatheter
eingesetzt, wodurch ein
standortspezifischer
Standard fiir zentrale
Venenverweilkatheter nicht
notig ist.
Ende Auswahlelement
Antibiotikaprophylaxe_Antib | Durchfiihrung von siehe 3.12.10.2 A-12.3.2.2
iotikatherapie Antibiotikaprophylaxe und
Antibiotikatherapie
Umgang_Wunden Umgang mit Wunden siehe3:12.10.3 A-12.3.2.3
Haendedesinfektion Haéndedesinfektion siehe 3.12.10.4 A-12.3.2.4
Umgang_Patienten_MRE Umgang mit Patientinnen siehe 3.12.10.5 A-12.3.2.5
und Patienten mit
multiresistenten Erregern
(MRE)
Hygienebezogenes_Risikoma | Angabe der siehe 3.12.10.6 A-12.3.2.6

3.12.10.1Element <Hygienestandard_ZVK>
Elternelemente: 3.12.10 Element <Weitere Informationen Hygiene>
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Beginn Auswahlelement
Standard_Hygiene_ZVK_liegt | Standortspezifischer siehe 3.12.10.1.1 A-12.3.2.1
_vor Standard zur Hygiene bei
Anlage von zentralvendsen
Kathetern (ZVK) liegt vor.
Der Standard orientiert sich
an den Empfehlungen der
KRINKO.
Standard_Hygiene_ZVK_liegt | Standortspezifischer Kein Inhalt A-12.3.2.1
_nicht_vor Standard zur Hygiene bei
Anlage von zentralvendsen
Kathetern (ZVK) liegt nicht
vor.
Ende Auswahlelement
3.12.10.1.1 Element <Standard_Hygiene_ZVK_liegt_vor>
Elternelemente: 3.12.10.1 Element <Hygienestandard ZVK>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Standard_autorisiert Der Standard wurde durch Auswabhlliste: A-12.3.2.1
die Geschaftsfiihrung, die v
.t . . Ja;,
arztliche Leitung oder die
Hygienekommission "nein"

autorisiert.

3.12.10.2Element <Antibiotikaprophylaxe_Antibiotikatherapie>

Elternelemente: 3.12.10 Element <Weitere Informationen Hygiene>
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Beginn Auswahlelement

ationen

Operationen durchgefiihrt,
wodurch ein
standortspezifischer
Standard zur perioperativen
Antibiotikaprophylaxe nicht
notig ist.

Leitlinie_Antibiotikatherapie |Standortspezifische Leitlinie siehe 3.12.10.2.1 A-12.3.2.2
_liegt_vor zur Antibiotikatherapie liegt

vor.
Leitlinie_Antibiotikatherapie |Standortspezifische Leitlinie Kein Inhalt A212.3.2.2
_liegt_nicht_vor zur Antibiotikatherapie liegt

nicht vor.
Ende Auswahlelement
Beginn Auswahlelement
Standard_perioperative_Ant | Standortspezifischer siehe 8.12.10.2.2 A-12.3.2.2
ibiotikaprophylaxe_liegt_vor |Standard zur perioperativen

Antibiotikaprophylaxe liegt

vor.
Standard_perioperative_Ant | Standortspezifischer Kein Inhalt A-12.3.2.2
ibiotikaprophylaxe_liegt_nic |Standard zur perioperativen
ht_vor Antibiotikaprophylaxe liegt

nicht vor.
Keine_Durchfuehrung_Oper |Am Standort werden keine Kein Inhalt A-12.3.2.2

Ende Auswahlelement
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3.12.10.2.1

Element <Leitlinie_Antibiotikatherapie_liegt_vor>
Elternelemente: 3.12.10.2 Element <Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie>

Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Leitlinie_Resistenzlage_ange | Die Leitlinie ist an die Auswabhlliste: A-12.3.2.2
passt aktuelle lokale/hauseigene nign

Resistenzlage angepasst. 2%
Ilneinll
Leitlinie_autorisiert Die Leitlinie wurde durch die Auswabhlliste: A-12.3.2.2
Geschéftsfiihrung, die mign
arzliche Leitung, die 2%
Arzneimittelkommission "nein"
oder die Hygienekommission
autorisiert.
3.12.10.2.2 Element <Standard_perioperative_Antibiotikaprophylaxe_liegt_vors
Elternelemente: 3.12.10.2 Element <Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Standard_thematisiert Der Standard thematisiert siehe 3.12.10.2.2.1 A-12.3.2.2
insbesondere:
Standard_autorisiert Der Standard wurde durch Auswahlliste: A-12.3.2.2
die Geschaftsfiihrung, die ng
arztliche Leitung, die 2%
Arzneimittelkommission "nein"
oder die Hygienekommission
autorisiert.
Auswahlliste: A-12.3.2.2
Antibiotikaprophylaxe_abgef wg
ragt s
Ilneinll
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Die Durchfiihrung der
perioperativen
Antibiotikaprophylaxe
gemal standortspezifischem
Standard wird vor Beginn
der Operation im OP-Saal
abgefragt und dokumentiert.
3.12.10.2.2.1 Element <Standard_thematisiert>
Elternelemente: 3.12.10.2.2 Element <Standard_perioperative_Antibiotikaprophylaxe_liegt_vor>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Indikationsstellung_Antibioti | Indikationsstellung zur Auswahlliste: A-12.3.2.2
kaprophylaxe Antibiotikaprophylaxe gt
"nein",
"teilweise"
Zu_Verwendende_Antibiotik | Zu verwendende Antibiotika Auswabhlliste: A-12.3.2.2
a (unter Beriicksichtigung des nign
zu erwartenden 12
Keimspektrums und der "nein",
Iokélen/reglonalen "teilweise"
Resistenzlage)
Dauer_Antibiotikaprophylax | Zeitpunkt/Dauer der Auswahlliste: A-12.3.2.2
e Antibiotikaprophylaxe "ia"
"nein",
"teilweise"
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3.12.10.3Element <Umgang_Wunden>
Elternelemente: 3.12.10 Element <Weitere Informationen Hygiene>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Beginn Auswahlelement
Standard_Wundversorgung_ 1 siehe 3.12.10.3.1 A-12.3.2.3
Verbandwechsel_liegt_vor
Standard_Wundversorgung_ | Standortspezifischer 1 Kein Inhalt A-12.3.2.3
Verbandwechsel_liegt_nicht |Standard zur
_vor Wundversorgung liegt nicht
vor.
Keine_Durchfuehrung_Wun | Am Standort wird keine 1 Kein Inhalt A-12.3.2.3
dversorgung Wundversorgung
durchgefiihrt, wodurch ein
standortspezifischer
Standard zur
Wundversorgung nicht notig
ist.
Ende Auswahlelement
3.12.10.3.1 Element <Standard_Wundversorgung_Verbandwechsel_liegt_vor>
Elternelemente: 3.12.10.3 Element <Umgang Wunden>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Standortspezifischer_Standa 1 siehe 3.12.10.3.1.1 A-12.3.2.3
rd
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Standard_autorisiert

Der standortspezifische
Standard wurde durch die
Geschéftsfihrung, die
arztliche Leitung, die
Arzneimittelkommission
oder die Hygienekommission
autorisiert.

Auswahlliste:

Ja’,

llneinll

A-12.3.23

3.12.10.3.1.1 Element <Standortspezifischer_Standard>

Elternelemente: 3.12.10.3.1 Element <Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor>

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Hygienemassnahmen_KRINK
(0]

Der standortspezifische
Standard umfasst
HygienemaRnahmen in der
Wundversorgung gemald
Empfehlung der Kommission
flir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention
(KRINKO) zu ,,Pravention
postoperativer
Wundinfektionen” und zu
,Basishygiene”.

Auswahlliste:
"ja“,
"nein“,

"teilweise"

A-12.3.23

Differenzierung_akute_chro
nische_Wunden

Der standortspezifische
Standard differenziert
zwischen akuten und
chronischen Wunden.

Auswahlliste:
"ja“,
"nein",

"teilweise"

A-12.3.2.3
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Auswahl_Wundbehandlung_ | Der standortspezifische Auswabhlliste: A-12.3.2.3
Wundabdeckung Standard thematisiert die nign
Auswahl von 12
Wundbehandlung und "nein",
Wundabdeckung. T
teilweise
3.12.10.4Element <Haendedesinfektion>
Elternelemente: 3.12.10 Element <Weitere_Informationen_Hygiene>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Beginn Auswahlelement
Haendedesinfektionsmittelv | Angabe des siehe 3.12.10.4.1 A-12.3.2.4
erbrauch_Allgemeinstatione | Hindedesinfektionsmittelver
n_wurde_erhoben brauchs auf allen
Allgemeinstationen.
Haendedesinfektionsmittelv | Es wurde kein Kein Inhalt A-12.3.2.4

erbrauch_Allgemeinstatione
n_wurde_nicht_erhoben

Handedesinfektionsmittelver
brauch auf
Allgemeinstationen
erhoben.

Ende Auswahlelement

Beginn Auswahlelement
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Haendedesinfektionsmittelv | Angabe des siehe 3.12.10.4.2 A-12.3.2.4
erbrauch_Intensivstationen_ | Hindedesinfektionsmittelver
wurde_erhoben brauchs auf allen

Intensivstationen.
Haendedesinfektionsmittelv | Es wurde kein Kein Inhalt A:12.3.2.4
erbrauch_Intensivstationen_ | Hindedesinfektionsmittelver
wurde_nicht_erhoben brauch auf Intensivstationen
erhoben.
Keine_lIntensivstation_vorha | Der Standort besitzt keine Kein Inhalt A-12.3.2.4
nden Intensivstation, wodurch
eine Angabe des
Héndedesinfektionsmittelver
brauchs auf
Intensivstationen nicht
moglich ist.
Ende Auswahlelement
Erfassung_Haendedesinfekti | Die Erfassung des Auswahlliste: A-12.3.2.4
onsmittelverbrauch_stations | Hindedesinfektionsmittelver wg
bezogen brauchs erfolgt auch 2%
stationsbezogen. "nein",
"teilweise"
3.12.10.4.1 Element <Haendedesinfektionsmittelverbrauch_Allgemeinstationen_wurde_erhoben>
Elternelemente: 3.12.10.4 Element <Haendedesinfektion>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis

Beginn Auswahlelement
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Haendedesinfektionsmittelv | Hindedesinfektionsmittelver Wertebereich: 0,00 .. A-12.3.2.4
erbrauch_Allgemeinstatione |brauch auf allen 1000,00
n Allgemeinstationen
Ende Auswahlelement
3.12.10.4.2 Element <Haendedesinfektionsmittelverbrauch_Intensivstationen_wurde_erhoben>
Elternelemente: 3.12.10.4 Element <Haendedesinfektion>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Beginn Auswahlelement

Wertgbeéreich: 0,00 .. A-12.3.2.4

Haendedesinfektionsmittelv
erbrauch_Intensivstationen

Handedesinfektionsmittelver
brauch auf allen
Intensivstationen

1000,00

Ende Auswahlelement

3.12.10.5Element <Umgang_Patienten_MRE>
Elternelemente: 3.12.10 Element <Weitere Informationen Hygiene>
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Standardisierte_Information
_MRSA

Die standardisierte
Information der
Patientinnen und Patienten
mit einer bekannten
Besiedlung oder Infektion
durch Metbhicillin-resistente
Staphylokokkus aureus
(MRSA) erfolgt zum Beispiel
durch die Flyer der MRSA-
Netzwerke auf der
Internetseite des Robert
Koch-Instituts (RKI).

Auswahlliste:

Ja’,

llneinll

A-12.3.2.5

Informationsmanagement_
MRSA

Standortspezifischer
Standard zum Umgang mit
MRSA-besiedelten
Patientinnen und Patienten
liegt vor. Der Standard
orientiert sich an der im
Berichtsjahr aktuellen
Empfehlung der Kommission
flir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention
(KRINKO) zur ,,Pravention
und Kontrolle von
Metbhicillin-resistenten
Staphylococcus aureus-
Stammen (MRSA) in
medizinischen und
pflegerischen Einrichtungen.

Auswahlliste:

Jad

"nein"

A-12.3.2.5
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Regelmaessige_Schulungen |Es erfolgen regelmaRige und Auswabhlliste: A-12.3.2.5
strukturierte Schulungen wg
von Mitarbeiterinnen und 12
Mitarbeitern zum Umgang "nein",
mit von MRSA / MRE el e
. - teilweise
besiedelten Patientinnen
und Patienten.
3.12.10.6Element <Hygienebezogenes_Risikomanagement>
Elternelemente: 3.12.10 Element <Weitere_Informationen_Hygiene>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Hygiene_Instrument_Massn siehe 3:12.10.6.1 A-12.3.2.6
ahme
3.12.10.6.1 Element <Hygiene_Instrument_Massnahme>
Elternelemente: 3.12.10.6 Element <Hygienebezogenes Risikomanagement>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
HM_Schluessel A-12.3.2.6 Schlisselauswabhlliste: A-12.3.2.6 Der Wert darf bei der

"Weitere Informationen zur
Hygiene" (A-12.3.2) im
Anhang 2

Auswahlliste:
"HMO1",
"HMO02",
"HMO03",
"HMO04",

Wiederholung des Elements
"Hygiene_Instrument_Mass
nahme" nur genau einmal

vorkommen (Eindeutigkeit).
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
"HMOSH,
IIHM09II
Zusatzangaben_HM siehe 3.12.10.6.1.1 A-12.3.2.6 Zusatzangaben zu den
Leistungsangeboten gemal
Auswabhlliste (Anhang 2) sind
verpflichtend. (!) Dies kann
vom XML-Schema nicht
gepriift werden.
Erlaeuterungen maximale Zeichenanzahl: A-12.3.2.6
500
3.12.10.6.1.1 Element <Zusatzangaben_HM>
Elternelemente: 3.12.10.6.1 Element <Hygiene_Instrument_Massnahme>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Beginn Auswahlelement
URL_Bericht_zu_Infektionsra | Link zu 6ffentlich Format: http/https URL nach |A-12.3.2.6 (!) Das Format wird vom
ten zuganglicher RFC 3305 (von XSD nur XML-Schema nur rudimentar
Berichterstattung zu rudimentar Gberprift) validiert.
Infektionsraten. Nur fur
Element HMO1.
Teilnahme_KISS Teilnahme am Krankenhauss siehe 3.12.10.6.1.1.1 A-12.3.2.6

Infektions-Surveillance-
System (KISS). Nur fur
Element HMO2.
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Anlage zum Beschluss

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhduser

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Name Teilnahme an anderen maximale Zeichenanzahl: A-12.3.2.6
regionalen, nationalen oder 300
internationalen Netzwerken
zur Pravention von
nosokomialen Infektionen.
Nur fur Element HMO3.
Teilnahme_ASH Teilnahme an der , Aktion Schllsselauswabhlliste: A-12.3.2.6
Saubere Hande” (ASH). Nur "Teilnahme_ASH" (A-12:3.2)
far Element HMO04. im Anhang 2
Auswahlliste:
"Teilnahme-{ohne
Zertifikat);
"Zertifikat Bronze",
UZertifikat Silber",
"Zertifikat Gold"
Frequenz Tagungsfrequenz. Nur fir Schlisselauswabhlliste: A-12.3.2.6
Elemente HMO5 und HMO09. "Frequenz" (A-12.2.3.1) im
Anhang 2
Auswahlliste:
"monatlich",
"quartalsweise",
"halbjahrlich",
"jahrlich",
"bei Bedarf"
Ende Auswahlelement
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3.12.10.6.1.1.1 Element <Teilnahme_KISS>
Elternelemente: 3.12.10.6.1.1 Element <Zusatzangaben HM>

Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

KISS_Modul

siehe 3.12.10.6.1.1.1.1

A-12.3.2.6

3.12.10.6.1.1.1.1

Element <KISS_Modul>

Elternelemente: 3.12.10.6.1.1.1 Element <Teilnahme_KISS>

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Name

Schlisselauswahliste:
"KISS_Modul _Name" (A-
12.3.2) im,Anhang 2

Auswahlliste:
"AMBU-KISS",
"CDAD-KISS",
"HAND-KISS",
"ITS-KISS",
"MRSA-KISS",
"NEO-KISS",
"ONKO-KISS",
"OP-KISS",
"STATIONS-KISS",
"SARI"

A-12.3.2.6

3.12.11

Element <Beschwerdemanagement>
Elternelemente: 3.12 Element <Umgang_mit_Risiken_in_der_Patientenversorgung>
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Anlage zum Beschluss

Patientenfiirsprecherin/zum
Patientenflrsprecher zum
Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres.

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Strukturiertes_Beschwerde 1 siehe 3.12.11.1 A-12.4
management
Schriftliches_Konzept 1 siehe 3.12.11.2 A-12.4
Umgang_muendliche_Besch 1 siehe 3.12.10.3 A12.4
werden
Umgang_schriftliche_Besch 1 siehe 3.12.10.4 A-12.4
werden
Zeitziele_fuer_Rueckmeldun 1 siehe 3.12.10.5 A-12.4
g
Ansprechpartner Angaben zur 0.. siehe3:12.1011.63 A-12.4

verantwortlichen Person des

Beschwerdemanagements

zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres.
Ergaenzende_Angaben_Besc | Erganzende Angaben, auf 0... maximale Zeichenanzahl: A-12.4
hwerden welchem Wege 1000

Beschwerden

entgegengenommen werden

(z. B. personlich, telefonisch,

per E-Mail, postalisch,

Internetseite).
Patientenfuersprecher Angaben zur 0.. siehe 3.12.11.4 A-12.4
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3.12.11.1Element <Strukturiertes_Beschwerdemanagement>
Elternelemente: 3.12.11 Element <Beschwerdemanagement>

Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Strukturiertes_Beschwerde |Angabe, ob ein Auswabhlliste: A-12.4
management_Eingefuehrt strukturiertes Lob- und nign
Beschwerdemanagement 2%
eingefihrt ist. "nein"
Erlaeuterungen maximale Zeichenanzahl{ A-12.4
500
3.12.11.2Element <Schriftliches_Konzept>
Elternelemente: 3.12.11 Element <Beschwerdemanagement>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Schriftliches_Konzept_Existi |Ein schriftliches, Auswabhlliste: A-12.4
ert verbindliches Konzept zum -
Ja’,
Beschwerdemanagement
existiert. "nein"
Erlaeuterungen maximale Zeichenanzahl: A-12.4
500
3.12.11.3Element <Ansprechpartner>
Elternelemente: 3.12.11 Element <Beschwerdemanagement>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Ansprechpersonen Eine oder mehrere siehe 3.12.11.3.1 A-12.4

Ansprechpersonen fiir das
Beschwerdemanagement
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
sind benannt.

URL Link zum Bericht. Format: http/https URL nach |A-12.4 (!) Das Format wird vom
RFC 3305 (von XSD nur XML-Schema nur rudimentar
rudimentar Gberprift) validiert.

Erlaeuterungen maximale Zeichenanzahl: A12.4
500

3.12.11.3.1 Element <Ansprechpersonen>
Elternelemente: 3.12.11.6 Element <Ansprechpartner>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Kontakt_Person_lang siehe 3.1.3.1 Einleitung, A-1, A-7.1, A-
12.1.1, A-12.2.1, A-12.4, A-
12.5.2, B-X.1
3.12.11.4Element <Patientenfuersprecher>
Elternelemente: 3.12.11 Element <Beschwerdemanagement>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Fuersprechpersonen Eine oder mehrere siehe 3.12.11.5.1 A-12.4
Flirsprechpersonen sind
benannt.
Erlaeuterungen maximale Zeichenanzahl: A-12.4

500
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3.12.11.4.1 Element <Fuersprechpersonen>

Elternelemente: 3.12.11.5 Element <Patientenfuersprecher>

Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Kontakt_Person_lang

siehe 3.1.3.1

Einleitung, A-1, A-7.1, A-
12.1.1, A-12.2.1, A-12.4, A-
12.5.2, B-X.1

3.12.12

Element <Arzneimitteltherapiesicherheit>
Elternelemente: 3.12 Element <Umgang_mit_Risiken_in_der_Patientenversorgung>
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Anlage zum Beschluss

TS

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Hinweis_Arzneimitteltherapi | Das Element Bei Vorhandensein des A-12.5
esicherheit "Hinweis_Arzneimittelthera Elements ist nur folgender

piesicherheit" dient der Wert zugelassen: "AMTS ist
Abbildung des im Rahmen die Gesamtheit der
der Veroffentlichung MaRnahmen zur
darzustellenden Hinweises Gewadbhrleistung eines
und kann nicht verandert optimalen
werden. Medikationsprozesses mit
dem Ziel, Medikationsfehler
und damit vermeidbarg
Risiken fiir Patientinnen und
Patienten bei der
Arzneimitteltherapie zu
verringernEine
Voraussétzung fir die
erfelgreiche Umsetzung
dieser MaRnahmen ist, dass
AMTS als integraler
Bestandteil der taglichen
Routine in einem
interdisziplindren und
multiprofessionellen Ansatz
gelebt wird."
Verantwortliches_Gremium_ | Es ist anzugeben, ob es ein siehe 3.12.12.1 A-12.5.1
AMTS zentrales Gremium oder
eine zentrale Arbeitsgruppe
gibt, das oder die sich
regelmafig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherh
eit austauscht.
Verantwortliche_Person_AM siehe 3.12.12.2 A-12.5.2
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Pharmazeutisches_Personal 1 siehe 3.12.12.3 A-12.5.3
Instrumente_Massnahmen_ | Die Angaben zu den 0.. siehe 3.12.12.4 A-12.5.4
AMTS Instrumenten und
MalRnahmen zur Férderung
der
Arzneimitteltherapiesicherh
eit sind aus der
entsprechenden
Auswabhlliste des Anhangs 2
zu libernehmen und —wo
angegeben —um die jeweils
aufgefiihrten Zusatzangaben
Zu erganzen.
3.12.12.1Element <Verantwortliches_Gremium_AMTS>
Elternelemente: 3.12.12 Element <Arzneimitteltherapiesicherheit>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Beginn Auswahlelement
Arzneimittelkommission Das zentrale Gremium oder |1 Kein Inhalt A-12.5.1

eine zentrale Arbeitsgruppe,
das oder die sich regelmaRig
zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherh
eit austauscht, ist die
Arzneimittelkommission.
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Anhang 1 fiir das Berichtsjahr 2025

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Arbeitsgruppe_Qualitaetsma | Das zentrale Gremium oder |1 siehe 3.12.12.1.1 A-12.5.2 Bei Auswahl dieses
nagement eine zentrale Arbeitsgruppe, Elements, sind die

das oder die sich regelmaRig entsprechenden Daten
zum Thema durch die Software aus
Arzneimitteltherapiesicherh Kapitel A-12.1.2 zu

eit austauscht, ist das libernehmen. (!) Dies kann
Gremium bzw. die vom XML-Schema nicht
Arbeitsgruppe des gepriift werden.

Qualitdtsmanagements.

Anderes_Gremium_Arbeitsg 1 siehe 3.12.12.1.2 A-12.5.1
ruppe

Kein_Gremium_Arbeitsgrup |Es gibt kein zentrales 1 Kein Inhalt A-12.5.1
pe Gremium oder keine

zentrale Arbeitsgruppe, das
oder die sich regelmaRig
zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherh
eit austauscht.

Ende Auswahlelement

3.12.12.1.1 Element <Arbeitsgruppe_Qualitaetsmanagement>
Elternelemente: 3.12.12.1 Element <Verantwortliches Gremium AMTS>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Lenkungsgremium_Qualitaet 1 siehe 3.12.2 A-12.1.2
smanagement

3.12.12.1.2 Element <Anderes_Gremium_Arbeitsgruppe>
Elternelemente: 3.12.12.1 Element <Verantwortliches Gremium AMTS>
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Name_verantwortliches_Gre | Name des verantwortlichen |1 maximale Zeichenanzahl: A-12.5.1
mium_Arbeitsgruppe Gremiums oder der 300
verantwortlichen
Arbeitsgruppe.
Beteiligte_Abteilungen_Funk | Beteiligte Abteilungen/ 1 maximale Zeichenanzahl: A:12.5.1
tionsbereiche Funktionsbereiche. 300

3.12.12.2Element <Verantwortliche_Person_AMTS>
Elternelemente: 3.12.12 Element <Arzneimitteltherapiesicherheit>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Beginn Auswahlelement
Verantwortliche_Person_fest | Die Verantwortlichkeit fiir 1 siehe 3.12.11.2.1 A-12.5.2
gelegt das Gremium bzw. flr die

zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherh
eit wurde einer konkreten
Person Ubertragen.

Verantwortliche_Person_nic | Die Verantwortlichkeit fir 1 Kein Inhalt A-12.5.2
ht_festgelegt das Gremium bzw. fiir die
zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherh
eit wurde keiner konkreten
Person lbertragen.

Ende Auswahlelement

3.12.12.2.1 Element <Verantwortliche_Person_festgelegt>
Elternelemente: 3.12.12.2 Element <Verantwortliche Person AMTS>

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhduser 113




Anlage zum Beschluss

Anhang 1 fiir das Berichtsjahr 2025

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis

Beginn Auswahlelement

Person_Entspricht_Angaben |Die Verantwortlichkeit fur 1 siehe 3.12.12.2.1.1 A-12.5.2 Bei Auswahl dieses
_Qualitaetsmanagement das Gremium bzw. fiir die Elements, sind die
zentrale Arbeitsgruppe zur entsprechenden Daten
Arzneimitteltherapiesicherh durch die Software aus
eit entspricht der Kapitel A-12.1.1 zu
verantwortlichen Person des libernehmen. (!) Dies kann
Qualitatsmanagements. vom XML-Schema nicht

geprift werden.

Eigenstaendige_Position_A | Die Verantwortlichkeit fur 1 siehe 3.12.12,2¢2.2 A-12.5.2
MTS das Gremium bzw. fiir die
zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherh
eit ist eine eigenstandige
Position. Es sind die
Kontaktdaten der
eigenstandigen Position fir
das Thema
Arzneimitteltherapiesicherh
eit zum Stichtag 31.
Dezember des
Berichtsjahres zu tatigen.

Ende Auswahlelement

3.12.12.2.1.1 Element <Person_Entspricht_Angabenh_Qualitaetsmanagement>
Elternelemente: 3.12.12.2.1 Element <Verantwortliche Person festgelegt>
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Verantwortliche_Person_Qu | Angaben zur siehe 3.12.1 A-12.1.1
alitaetsmanagement verantwortlichen Person des
Qualitdtsmanagements zum
Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres.
3.12.12.2.1.2 Element <Eigenstaendige_Position_AMTS>
Elternelemente: 3.12.12.2.1 Element <Verantwortliche_Person_festgelegt>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Kontakt_Person_lang siehe 3.1.3.1 Einleitung, A-1, A-7.1, A-
12.1.1, A-12.2.1, A-12.4, A-
12.5.2, B-X.1
3.12.12.3Element <Pharmazeutisches_Personal>
Elternelemente: 3.12.12 Element <Arzneimitteltherapiesicherheit>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis

Anzahl_Apotheker Es ist die Gesamtzahl der Wertebereich: 0 .. 10000 A-12.5.3 Mitarbeiterinnen und
Apothekerinnen und Mitarbeiter, die an
Apotheker anzugeben mehreren Standorten tatig
(Anzahl Personen). sind, sind auch mehrfach
anzugeben.
Anzahl_weiteres_pharmazeu | Es ist die Gesamtzahl des Wertebereich: 0.. 10000 A-12.5.3 Mitarbeiterinnen und

tisches_Personal

weiteren pharmazeutischen
Personals anzugeben
(Anzahl Personen).

Mitarbeiter, die an
mehreren Standorten tatig
sind, sind auch mehrfach
anzugeben.
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Erlaeuterungen Es kdnnen ergdnzende 0.. maximale Zeichenanzahl: A-12.5.3
Angaben zur Konkretisierung 300
gemacht werden.
3.12.12.4Element <Instrumente_Massnahmen_AMTS>
Elternelemente: 3.12.12 Element <Arzneimitteltherapiesicherheit>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Hinweis_Instrumente_Mass |Das Element 1 Bei Vorhandenseif des A-12.5.4

nahmen_AMTS

"Hinweis_Instrumente_Mass
nahmen_AMTS" dient der
Abbildung des im Rahmen
der Veroffentlichung
darzustellenden Hinweises
und kann nicht verandert
werden.

Elements ist ntirfolgender
Wert zugelassen: "Die
Instrumente und
MalRnakmen zur Férderung
der
Arzneimitteltherapiesicherh
eit werden mit Fokus auf
den typischen Ablauf des
Medikationsprozesses bei
der stationdren
Patientenversorgung
dargestellt. Das Krankenhaus
stellt hier dar, mit welchen
Aspekten es sich bereits
auseinandergesetzt bzw.
welche MaRnahmen es
konkret umgesetzt hat. Die
folgenden Aspekte kénnen,
gegebenenfalls unter
Verwendung von
Freitextfeldern, dargestellt
werden:

- Aufnahme ins
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Krankenhaus, inklusive
Anamnese

Dargestellt werden kdnnen
Instrumente und
MafRnahmen zur Ermittlung
der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der:
anschlieBenden klinisched
Bewertung und der
Umstellung auf die im
Krankenhaus verfugbare
Medikation (Hausliste),
sowie zur.Dokumentation,
sowoh|-derurspringlichen
Medikation der Patientin
oder des Patienten als auch
der fur die
Krankenhausbehandlung
angepassten Medikation.

- Medikationsprozess im
Krankenhaus

Im vorliegenden Rahmen
wird beispielhaft von
folgenden Teilprozessen
ausgegangen:
Arzneimittelanamnese —
Verordnung —
Patienteninformation —
Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung —
Dokumentation —
Therapieliberwachung —
Ergebnisbewertung.
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Dargestellt werden kdnnen
hierzu Instrumente und
MalRnahmen zur sicheren
Arzneimittelverordnung,
zum Beispiel beziglich
Leserlichkeit, Eindeutigkeit
und Vollstandigkeit der
Dokumentation, aber auch
bezliglich
Anwendungsgebiet,
Wirksamkeit, Nutzenh*Risiko-
Verhaltnisses, Vertraglichkeit
(inklusive patenzieller
Kontraindikationen,
Wechselwirkungen und
Ahnliches) und
Ressourcenabwagungen.
AulRerdem kdnnen Angaben
zur Unterstltzung einer
zuverlassigen
Arzneimittelbestellung, -
abgabe und -anwendung
bzw. -verabreichung
gemacht werden.

- Entlassung

Dargestellt werden kdnnen
insbesondere die
MalRnahmen der
Krankenhd&user, die
sicherstellen, dass eine
strukturierte und sichere
Weitergabe von
Informationen zur
Arzneimitteltherapie an
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
weiterbehandelnde
Arztinnen und Arzte sowie
die angemessene
Ausstattung der
Patientinnen und Patienten
mit
Arzneimittelinformationen,
Medikationsplan und
Medikamenten bzw.
Arzneimittelverordnungen
erfolgt."
Instrument_Massnahme_A | Es konnen Aspekte, ggf. siehe 3.12.12:4.1 A-12.5.4
MTS unter Verwendung von

Freitextfeldern, zu

Aufnahme ins Krankenhaus

(inkl. Anamnese),

Medikationsprozess im

Krankenhaus und Entlassung

dargestellt werden.

3.12.124.1 Element <Instrument_Massnahme_AMTS>
Elternelemente: 3.12.12.4 Element <Instrumente_Massnahmen_AMTS>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
AMTS_Schluessel Schlissel-Nr. des Schlisselauswabhlliste: A-12.5.4 Der Wert darf bei der

Instruments bzw. der
MaBnahme zur
Arzneimitteltherapiesicherh
eit

"Arzneimitteltherapiesicherh
eit" (A-12.5.4) im Anhang 2

Auswahlliste:

Wiederholung des Elements
"Instrument_Massnahme_A
MTS" nur genau einmal

vorkommen (Eindeutigkeit).
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
"ASO].",
"ASOZH,
"A503",
"A504",
"ASOSH,
"A506",
IIA507II’
"ASOSH,
nASOgn'
||A510||’
"AS].].",
"ASlZ",
IlASlsll
Zusatzangaben_AMTS Zusatzangaben zu siehe 3.12.12.4.1.1 A-12.5.4 Zusatzangaben zu den
ausgewahlten Instrumenten Leistungsangeboten gemal
bzw. MaRnahmen zur Auswabhlliste (Anhang 2) sind
Arzneimitteltherapiesicherh verpflichtend.(!) Dies kann
eit vom XML-Schema nicht
geprift werden.
3.12.12.4.1.1 Element <Zusatzangaben_AMTS>
Elternelemente: 3.12.12.4.1 Element <Instrument_Massnahme_AMTS>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis

Beginn Auswahlelement
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Angaben zur Konkretisierung
gemacht werden.

300

SOP Verfahrensbeschreibungen |1 siehe 3.12.6.1.1.1 A-12.2.3, A-12.5.4 Bei Auswahl ,Teil der
bzw. Standard Operating QM/RM-Dokumentation
Procedures. (gemaR RMO01)“ ist durch die
Erfassungssoftware Name
und Datum aus der Angabe
zu RMO1 (A-12.2.3) hier
einzusetzen!
Konzepte_Zubereitung_Arzn 1 siehe 3.12.12.4.1.1.1 A-12.5.4
eimittel
Elektronische_Unterstuetzu 1 siehe 3.12.12.42.1.2 A-12.5.4
ngen_Versorgung_Arzneimit
tel
Massnahmen_Minimierung_ 1 siehe’3.12.12.4.1.1.3 A-12.5.4
Medikationsfehler
Massnahmen_Arzneimittelt 1 siehe 3.12.12.4.1.1.4 A-12.5.4
herapie_Entlassung
Ende Auswahlelement
Erlaeuterungen Es kénnen erganzende 0.. maximale Zeichenanzahl: A-12.5.4

3.12.12.4.1.1.1 Element <Konzepte_Zubereitung_Arzneimittel>
Elternelemente: 3.12.12.4.1.1 Element <Zusatzangaben AMTS>
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Konzept_Zubereitung_Arzne 1.n siehe 3.12.12.4.1.1.1.1 A-12.5.4
imittel
3.12.12.4.1.1.1.1 Element <Konzept_Zubereitung_Arzneimittel>

Elternelemente: 3.12.12.4.1.1.1 Element <Konzepte_Zubereitung_Arzneimittel>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Beginn Auswahlelement
Konzept 1 Schlusselauswahfliste: A-12.5.4

"Konzepte zutSicherstellung
einer fehlerfreien
Zubereiting von
Arzgeimitteln" (A-12.5.4) im
Anhang 2

Auswahlliste:

"Bereitstellung einer
geeigneten Infrastruktur zur
Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung",

"Zubereitung durch
pharmazeutisches Personal",

"Anwendung von
gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw.
Zubereitungen"

Sonstiges 1 maximale Zeichenanzahl: A-12.5.4
500
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Ende Auswahlelement
3.12.12.4.1.1.2 Element <Elektronische_Unterstuetzungen_Versorgung_Arzneimittel>
Elternelemente: 3.12.12.4.1.1 Element <Zusatzangaben AMTS>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Elektronische_Unterstuetzu siehe 3.12.12.4.1.1.2.1 A-12.5.4
ng_Versorgung_Arzneimittel
3.12.12.4.1.1.2.1 Element <Elektronische_Unterstuetzung_Versorgung_Arzneimittel>
Elternelemente: 3.12.12.4.1.1.2 Element <Elektronische_Unterstuetzungen_Versorgung Arzneimittel>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Beginn Auswahlelement
Art Schlusselauswabhlliste: A-12.5.4

"Elektronische
Unterstiitzung der
Versorgung von Patientinnen
und Patienten mit
Arzneimitteln" (A-12.5.4) im
Anhang 2

Auswahlliste:

"Vorhandensein von
elektronischen Systemen zur
Entscheidungsunterstiitzung
(z.B. Meona®, Rpdoc®,
AIDKIinik®, ID Medics® bzw.
ID Diacos® Pharma)",
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis

"Versorgung der
Patientinnen und Patienten
mit patientenindividuell
abgepackten Arzneimitteln
durch die
Krankenhausapotheke (z.B.
Unit-Dose-System)"

Sonstige_elektronische_Unt 1 maximale Zeichenanzahi: A-12.5.4
erstuetzung 500
Ende Auswahlelement

3.12.12.4.1.1.3 Element <Massnahmen_Minimierung_Medikationsfehler>
Elternelemente: 3.12.12.4.1.1 Element <Zusatzangaben_AMTS>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis

Massnahme_Minimierung_ 1.n siehe 3.12.12.4.1.1.3.1 A-12.5.4
Medikationsfehler

3.12.124.1.1.3.1 Element <Massnahme_Minimierung_Medikationsfehler>
Elternelemente: 3.12.12.4.1.1.3 Element <Massnahmen_Minimierung Medikationsfehler>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis

Beginn Auswahlelement

Massnahme 1 Schlisselauswabhlliste: A-12.5.4
"MaRnahmen zur
Minimierung von
Medikationsfehlern" (A-
12.5.4) im Anhang 2
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Auswahlliste:
"Fallbesprechungen",

"MaRnahmen zur
Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung",

"Spezielle AMTS-Visiten (z.
B. pharmazeutische Visitefi,
antibiotic stewardship;
Ernahrung)",

"Teilnahme an‘ginem
einrichtungstibergreifenden
Fehlermgldesystem (siehe
Kapiteh12.2.3.2)"

Andere_Massnahme

maximale Zeichenanzahl:
300

A-12.5.4

Ende Auswahlelement

3.12.12.4.1.1.4 Element <Massnahmen_Arzneimitteltherapie_Entlassung>
Elternelemente: 3.12.12.4.1.1 Element <Zusatzangaben AMTS>

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Massnahme_Arzneimittelth
erapie_Entlassung

siehe 3.12.12.4.1.1.4.1

A-12.5.4

3.12.124.1.1.4.1

Element <Massnahme_Arzneimitteltherapie_Entlassung>

Elternelemente: 3.12.12.4.1.1.4 Element <Massnahmen_Arzneimitteltherapie_Entlassung>
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Beginn Auswahlelement

Massnahme

Schlisselauswabhlliste:
"MaRnahmen zur
Sicherstellung einer
Iickenlosen
Arzneimitteltherapie nach
Entlassung" (A-12.5.4) im
Anhang 2

Auswahlliste:

"Aushandigungdon
arzneimittélbezogenen
Informatioten fur die
Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung der
Patientin oder des Patienten
im Rahmen eines (ggf.
vorldufigen) Entlassbriefs",

"Aushandigung von
Patienteninformationen zur
Umsetzung von
Therapieempfehlungen”,

"Aushandigung des
Medikationsplans",

"bei Bedarf Arzneimittel-
Mitgabe oder Ausstellung
von Entlassrezepten"

A-12.5.4

Sonstiges

maximale Zeichenanzahl:
500

A-12.5.4
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Ende Auswahlelement

3.12.13

Element <Praevention_Hilfe_Missbrauch_Gewalt>
Elternelemente: 3.12 Element <Umgang mit_Risiken in_der Patientenversorgung>
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
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Anlage zum Beschluss

Hinweis_Praevention_Hilfe_
Missbrauch_Gewalt

Das Element
"Hinweis_Praevention_Hilfe
_Missbrauch_Gewalt" dient
der Abbildung des im
Rahmen der
Veroffentlichung
darzustellenden Hinweises
und kann nicht verandert
werden.

Bei Vorhandensein des
Elements ist nur folgender
Wert zugelassen: "Gemal
Teil A § 4 Absatz 2 der
Qualitatsmanagement-
Richtlinie haben
Einrichtungen die Pravention
von und Intervention bei
Gewalt und Missbrauch als
Teil des einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements
vorzusehen. Ziel ist.es;
Missbrauch und Gewalt
insbesondere gegenuber
vulnerablen
Patientengruppen, wie
beispielsweise Kindern und
Jugendlichen oder
hjlfsbedirftigen Personen,
vorzubeugen, zu erkennen,
adaquat darauf zu reagieren
und auch innerhalb der
Einrichtung zu verhindern.
Das jeweilige Vorgehen wird
an Einrichtungsgrofle,
Leistungsspektrum und den
Patientinnen und Patienten
ausgerichtet, um so
passgenaue Losungen zur
Sensibilisierung der Teams
sowie weitere geeignete
vorbeugende und
intervenierende
MaRBnahmen festzulegen.
Dies kdnnen unter anderem
Informationsmaterialien,
Kontaktadressen,

A-12.6
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Schulungen/Fortbildungen,
Verhaltenskodizes,
Handlungsempfehlungen/Int
erventionspldane oder
umfassende Schutzkonzepte
sein."

der

Praevention_lIntervention_ | Werden Praventions- und 1 Auswabhlliste: A-12.6
Massnahmen InterventionsmaRnahmen zu v
Missbrauch und Gewalt als 12
Teil des einrichtungsinternen "nein"
Qualitatsmanagements
vorgesehen?
Kommentar Krankenhduser kdnnen an 0. maximale Zeichenanzahl: A-12.6
dieser Stelle erganzende 500
Angaben tatigen.
Schutzkonzepte_Gewalt_Kin 1 siehe 3.12.13.1 A-12.6.1

3.12.13.1Element <Schutzkonzepte_Gewalt_Kinder>

Elternelemente: 3.12.13 Element <Praevention Hilfe Missbrauch- Gewalt>
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Hinweis_Schutzkonzepte_Ge
walt_Kinder

Das Element
"Hinweis_Schutzkonzepte_G
ewalt_Kinder" dient der
Abbildung des im Rahmen
der Veroffentlichung
darzustellenden Hinweises
und kann nicht verandert
werden.

Bei Vorhandensein des
Elements ist nur folgender
Wert zugelassen: "Gemal
Teil A § 4 Absatz 2 in
Verbindung mit Teil B
Abschnitt | § 1 der
Qualitatsmanagement-
Richtlinie haben sich
Einrichtungen, die Kindet
und Jugendliche versofgen,
gezielt mit der Pragention
von und Intervention bei
(sexueller) Gewalt und
Missbrau¢hybei Kindern und
Jugendlichen zu befassen
(Risiko- und
Gefdahrdungsanalyse) und —
der Grof3e und
Organisationsform der
Einrichtung entsprechend —
konkrete Schritte und
MaRnahmen abzuleiten
(Schutzkonzept). In diesem
Abschnitt geben
Krankenhd&user, die Kinder
und Jugendliche versorgen,
an, ob sie gemalk Teil A § 4
Absatz 2 in Verbindung mit
Teil B Abschnitt 1 § 1 der
Qualitdtsmanagement-
Richtlinie ein Schutzkonzept
gegen (sexuelle) Gewalt bei
Kindern und Jugendlichen
aufweisen."

A-12.6.1
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis

Beginn Auswahlelement

Versorgung_Kinder_Jugendli | Dieses Element ist 1 siehe 3.12.13.1.1 A-12.6.1
che anzugeben, wenn Kinder
und/oder Jugendliche
versorgt werden.

Keine_Versorgung_Kinder_J |Dieses Element ist 1 Kein Inhalt A-12.6.1
ugendliche anzugeben, wenn keine
Kinder und/oder Jugendliche
versorgt werden.

Ende Auswahlelement

3.12.13.1.1 Element <Versorgung_Kinder_Jugendliche>
Elternelemente: 3.12.13.1 Element <Schutzkonzepte Gewalt Kinder>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis

Beginn Auswahlelement
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Schutzkonzept_gegen_Gewa
It_liegt_vor

Dieses Element ist
einzufiigen, wenn ein auf
Basis einer
Gefahrdungsanalyse
erstelltes Schutzkonzept
gegen (sexuelle) Gewalt bei
Kindern und Jugendlichen
vorliegt, das mindestens die
Elemente Pravention,
Interventionsplan und
Aufarbeitung gemal Teil B
Abschnitt | § 1 Satz 9 QM-RL
umfasst.

siehe 3.12.13.1.1.1

A-12.6.1

Schutzkonzept_gegen_Gewa
It_liegt_nicht_vor

Dieses Element ist
einzufligen, wenn kein auf
Basis einer
Gefdhrdungsanalyse
erstelltes Schutzkonzept
gegen (sexuelle) Gewalt bei
Kindern und Jugendlichen
vorliegt, das mindestens die
Elemente Pravention,
Interventionsplan und
Aufarbeitung gemaR Teil B
Abschnitt | § 1 Satz 9 QM-RL
umfasst.

siehed3:12.13.1.1.2

A-12.6.1

Ende Auswahlelement

3.12.13.1.1.1 Element <Schutzkonzept_gegen_Gewalt_liegt_vor>

Elternelemente: 3.12.13.1.1 Element <Versorgung_Kinder_Jugendliche>
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Schutzkonzept 1. siehe 3.12.13.1.1.1.1 -
Kommentar Krankenh&user kdnnen an 0.. maximale Zeichenanzahl: A-12.6.1
dieser Stelle erganzende 500
Angaben tatigen.
3.12.13.1.1.1.1 Element <Schutzkonzept>
Elternelemente: 3.12.13.1.1.1 Element <Schutzkonzept_gegen Gewalt_liegt_vor>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
SK_Schluessel Schlissel-Nr. des 1 Schlisselauswahlliste: A-12.6.1 Der Wert darf bei der

Schutzkonzepts

Schutzkonzept gegen
(sexuelle) Gewalt bei
Kindern und Jugendlichen
(Kapitel A-12.6.1)" im
Anhang 2

Auswahlliste:
"SK01",
"SK02",
"SK03",
"SK0o4",
"SK05",
"SK06",
"SK07",
"SK08",
"SK09",
"SK10",

Wiederholung des Elements
"Schutzkonzept" nur genau
einmal vorkommen
(Eindeutigkeit).
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
IISKllII
Kommentar Krankenhduser kénnen an 0.. maximale Zeichenanzahl: A-12.6.1
dieser Stelle erganzende 500
Angaben tatigen.
Datum_letzte_Ueberpruefu |Letzte Uberpriifung (Datum) |0 .. Format zur Datumsangabe: . #4°12.6.1 (!) Das Element ist bei der
ng YYYY-MM-DD Auswahl der SK-Schlissel
SK04, SK08 und SK10
verpflichtend anzugeben.
Dies kann vom Schema nicht
Giberprift werden.
3.12.13.1.1.2 Element <Schutzkonzept_gegen_Gewalt_liegt_nicht_vor>
Elternelemente: 3.12.13.1.1 Element <Versorgung_Kinder_Jugendliche>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Kommentar Krankenhduser kdnnen an 0. maximale Zeichenanzahl: A-12.6.1
dieser Stelle erganzende 500
Angaben tatigen.
3.13 Element <Apparative_Ausstattung>
Elternelemente: 3 Element <Qualitaetsbericht>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Geraet 1.. siehe 3.13.1 A-13

3.13.1 Element <Geraet>

Elternelemente: 3.13 Element <Apparative Ausstattung>
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

AA_Schluessel

Geréate-Schlussel-Nr.

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

Auswahlliste:
"AAO1",
"AAO08",
"AA09",
"AA10",
"AA14",
"AA15";
"AAL8",
“AA21",
"AA22",
"AA23",
"AA26",
"AA30",
"AA32",
"AA33",
"AA38",
"AA43",
"AA4T",
"AA50",
"AA56",

A-13

Der Wert darf bei der
Wiederholung des Elements
"Geraet" nur genau einmal
vorkommen (Eindeutigkeit).
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis

"AA57",
"AAGS",
"AA69",
"AA70",
"AA71",
"AA72"

Notfallverfuegbarkeit_24h A-13 1 Auswabhlliste: A-13 Die 24h-Notfallverfiigharkeit

"ja" der Gerate ist verpflichtend
! nur fir in der Auswabhlliste

"nein", entsprechend markierte

"keine>Angabe_erforderlich Geréite anzugeben.

Erlaeuterungen 0..1 maximale Zeichenanzahl: A-13
300

3.14 Element <Teilnahme_Notfallversorgung>

Elternelemente: 3 Element <Qualitaetsbericht>
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Hinweis_Teilnahme_Notfallv
ersorgung

Das Element
"Hinweis_Teilnahme_Notfall
versorgung" dient der
Abbildung des im Rahmen
der Veroffentlichung
darzustellenden Hinweises
und kann nicht verandert
werden.

Bei Vorhandensein des
Elements ist nur folgender
Wert zugelassen: "Alle
Krankenhduser
gewadhrleisten
Notfallversorgung und
haben allgemeine Pflichten
zur Hilfeleistung im Notfall,
Dartiber hinaus hat der,
Gemeinsame
Bundesausschuss.€in
gestuftes Systémvon
Notfallstrukturen in
Krankenhausern im
entgeltréchtlichen Sinne
geréegelt. Das bedeutet, dass
Krankenhauser, die
festgelegte Anforderungen
an eine von drei
Notfallstufen erfillen, durch
Vergutungszuschlage
finanziell unterstitzt
werden. Krankenhduser, die
die Anforderungen an eine
der drei Stufen nicht
erfiillen, erhalten keine
Zuschlage. Nimmt ein
Krankenhaus nicht am
gestuften System von
Notfallstrukturen teil und
gewdhrleistet es nicht eine
spezielle Notfallversorgung,
sieht der Gesetzgeber
Abschlage vor."

A-14
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Teilnahme_Notfallstufe 0.. siehe 3.14.1 A-14.1
Voraussetzungen_Spezialver | Das Krankenhaus erfillt die |0 .. siehe 3.14.2 A-14.1
sorgung_erfuellt Voraussetzungen des
Moduls der
Spezialversorgung.
Kooperation_mit_Kassenaer 1 siehe 3.14.3 A-14.4
ztlicher_Vereinigung
3.14.1 Element <Teilnahme_Notfallstufe>
Elternelemente: 3.14 Element <Teilnahme_Notfallversorgung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Beginn Auswahlelement
Notfallstufe_zugeordnet Das Krankenhaus ist einer 1 siehe 3.14.1.1 A-14.1
Stufe der Notfallversorgung
zugeordnet.
Notfallstufe_Nichtteilnahme | Die Notfallstufe oder 1 Kein Inhalt A-14.1
_noch_nicht_vereinbart Nichtteilnahme wurde noch
nicht vereinbart.
Keine_Teilnahme_Notfallver | Nichtteilnahme an der il Kein Inhalt A-14.1

sorgung

strukturierten
Notfallversorgung.

Ende Auswahlelement
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Erlaeuterungen Erganzende Angaben zur 0.. maximale Zeichenanzahl: A-14.1
Teilnahme des 500
Krankenhauses am gestuften
System der
Notfallversorgung.
3.14.1.1 Element <Notfallstufe_zugeordnet>
Elternelemente: 3.14.1 Element <Teilnahme_Notfallstufe>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Basisnotfallversorgung_Stuf |Basisnotfallversorgung 0.. siehe 3.14.1.4.1 A-14.1
el (Stufe 1)
Erweiterte_Notfallversorgun | Erweiterte Notfallversorgung | O .. siehe 3.14.1.1.2 A-14.1
g_Stufe_2 (Stufe 2)
Umfassende_Notfallversorg | Umfassende 0.. siehe 3.14.1.1.3 A-14.1
ung_Stufe_3 Notfallversorgung (Stufe 3)
3.14.1.1.1 Element <Basisnotfallversorgung_Stufe_1>
Elternelemente: 3.14.1.1 Element <Notfallstufe_zugeordnet>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Umstand_Zuordnung_Notfal | Wenn Stufe 1, Stufe 2 oder % siehe 3.14.1.1.1.1 A-14.1

Istufe

Stufe 3 ausgewahlt wurde,
ist der Umstand anzugeben,
der zu der Zuordnung des
Krankenhauses zur
jeweiligen Notfallstufe fihrt.
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3.14.1.1.1.1 Element <Umstand_Zuordnung_Notfallstufe>
Elternelemente: 3.14.1.1.1 Element <Basisnotfallversorgung Stufe 1>,

3.14.1.1.2 Element <Erweiterte Notfallversorgung Stufe 2>,

Anlage zum Beschluss

3.14.1.1.3 Element

<Umfassende Notfallversorgung Stufe 3>

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Beginn Auswahlelement

Erfuellung_Voraussetzung

Erflllung der
Voraussetzungen der
jeweiligen Notfallstufe
gemaR Abschnitt IIl - V der
Regelungen zu den
Notfallstrukturen des G-BA.

Kein Inhalt

A:14.1

Erfuellung_Voraussetzung_
Modul_Spezielle_Notfallvers
orgung

Zuordnung zur jeweiligen
Notfallstufe aufgrund der
Erfillung der
Voraussetzungen eines
Moduls der speziellen
Notfallversorgung (siehe
Kapitel A-14.2).

siehe 3.14.1.1.1.1.1

A-14.1

Erfuellung_Voraussetzung_Si
cherstellung

Zuordnung zu einer der
Stufen aufgrund der
Erfillung der
Voraussetzungen gemal § 3
Absatz 2 Satz 3 der
Regelungen zu den
Notfallstrukturen.

Kein Inhalt

A-14.1

Ende Auswahlelement

3.14.1.1.1.1.1 Element <Erfuellung_Voraussetzung_Modul_Spezielle_Notfallversorgung>

Elternelemente: 3.14.1.1.1.1 Element <Umstand Zuordnung Notfallstufe>
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Teilnahme_Spezielle_Notfall 1 siehe 3.14.1.1.1.1.1.1 A-14.2
versorgung
3.14.1.1.1.1.1.1 Element <Teilnahme_Spezielle_Notfallversorgung>
Elternelemente: 3.14.1.1.1.1.1 Element <Erfuellung Voraussetzung Modul Spezielle_Notfallversorgung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Module_Spezielle_Notfallver | Schliissel-Nr. des Moduls 1..n Schlisselauswahlliste: A-14.2
sorgung bzw. der Module der "Module der Speziglien
Speziellen Notfallversorgung Notfallversorgung™(A-14.2)
gemaR den Regelungen zu im Anhang 2
den Notfallstrukturen, an Auswahliicte:
dem das Krankenhaus '
teilnimmt. "SNQ1Y,
"SNOZH,
"SN03",
"SNO4",
"SNOSH,
IISN06|I

3.14.1.1.2 Element <Erweiterte_Notfallversorgung_Stufe_2>
Elternelemente: 3.14.1.1 Element <Notfallstufe _zugeordnet>
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form Nr. Hinweis
Umstand_Zuordnung_Notfal | Wenn Stufe 1, Stufe 2 oder siehe 3.14.1.1.1.1 A-14.1
Istufe Stufe 3 ausgewahlt wurde,
ist der Umstand anzugeben,
der zu der Zuordnung des
Krankenhauses zur
jeweiligen Notfallstufe fihrt.
3.14.1.1.3 Element <Umfassende_Notfallversorgung_Stufe_3>
Elternelemente: 3.14.1.1 Element <Notfallstufe _zugeordnet>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Umstand_Zuordnung_Notfal | Wenn Stufe 1, Stufe 2 oder siehe 3.14.11.1.1 A-14.1

Istufe

Stufe 3 ausgewahlt wurde,
ist der Umstand anzugeben,
der zu der Zuordnung des
Krankenhauses zur
jeweiligen Notfallstufe fihrt.

3.14.2 Element <Voraussetzungen_Spezialversorgung_erfuellt>

Elternelemente: 3.14 Element <Teilnahme Notfallversorgung>
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Tatbestand_Spezialversorgu
ng

Wenn das Krankenhaus
gemaR den Vorgaben in § 26
der Regelungen zu den
Notfallstrukturen an der
strukturierten
Notfallversorgung teilnimmt,
ist der Tatbestand
anzugeben, der dazu fihrt,
dass das Krankenhaus
gemaR den Vorgaben in § 26
der Regelung zu den
Notfallstrukturen die
Voraussetzungen des
Moduls Spezialversorgung
erfullt.

Schlusselauswabhlliste:
"Voraussetzung zur
Erfuellung des Moduls
Spezialversorgung" (A-14.3)

Auswahlliste:

"Krankenhauser und
selbststandig gebietsarztligh
geleitete Abteilungen fii \die
Fachgebiete Psychiatrig’und
Psychotherapie, Kinder- und
Jugendpsychiattie'und -
psychotherapié sowie
Psychosptatische Medizin
und Rsyehotherapie, die
nicht-in das DRG-
Yergltungssystem
einbezogen sind",

"Besondere Einrichtung
gemal § 17b Absatz 1 Satz
10 des
Krankenhausfinanzierungsge
setzes (KHG), sofern sie im
Landeskrankenhausplan als
besondere Einrichtungen in
der Notfallversorgung
ausgewiesen sind und zu
jeder Zeit an der
Notfallversorgung
teilnehmen",

A-14.3
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

"Krankenh&user, die
aufgrund
krankenhausplanerischer
Festlegung als
Spezialversorger
ausgewiesen sind, oder
Krankenhduser ohne
Sicherstellungszuschlag, dig
nach Feststellung der
Landeskrankenhausplafungs
behorde fir die
Gewahrleistungder
Notfallversofgung zwingend
erforderligh sind und 24
Stundewan 7 Tagen pro
Woche an der
Neotfallversorgung
teilnehmen"

3.14.3 Element <Kooperation_mit_Kassenaerztlicher_Vereinigungs
Elternelemente: 3.14 Element <Teilnahme_Notfallversorgung>

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Notdienstpraxis_Existiert

Das Krankenhaus verflgt
Uber eine Notdienstpraxis,
die von der Kassenérztlichep
Vereinigung in oder an dem
Krankenhaus eingerichtet
wurde.

Auswahlliste:

Ja’,

llneinll

A-14.4
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Vertragsaerztlicher_Notdien | Die Notfallambulanz des Auswabhlliste: A-14.4
st_Existiert Krankenhauses ist gemal § nign
75 Absatz 1b Satz 3 Halbsatz 12
2 Alternative 2 SGB V in den "nein"
vertragsarztlichen Notdienst
durch eine
Kooperationsvereinbarung
mit der Kassendrztlichen
Vereinigung eingebunden.
3.15 Element <Organisationseinheiten_Fachabteilungen>
Elternelemente: 3 Element <Qualitaetsbericht>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Organisationseinheit_Fachab siehe 3.15.1 B.X
teilung
3.15.1 Element <Organisationseinheit_Fachabteilung>
Elternelemente: 3.15 Element <Organisationseinheiten_Fachabteilungen>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
In diesem Element wird die Datentyp zum Wertebereich |B-X.1

Gliederungsnummer

dem X (in B-X)
entsprechende fortlaufende
Nummerierung der
Organisationseinheit /
Fachabteilung angegeben.

"1..999" fiir den nur Ziffern
zugelassen sind.
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Anlage zum Beschluss

sektorengleichen Vergiitung
nach § 115f SGB V (Hybrid-
DRG).

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Name Name der maximale Zeichenzahl: 4000 |B-X.1
Organisationseinheit /
Fachabteilung.
Aerztliche_Leitung_OE siehe 3.15.1.1 B-X.1
Zielvereinbarungen siehe 3.15.1.2 B-X.2
Ambulante_D_Arzt_Zulassu |Arztin oder Arzt mit Kein Inhalt B-X.10
ng ambulanter D-Arzt-
Zulassung vorhanden.
Stationaere_BG_Zulassung |Stationdre BG-Zulassung Kein Inhalt B-X.10
vorhanden.
Fachabteilungsschluessel siche 3.15.1.3 B-X.1
Medizinische_Leistungsange | Medizinische siehe 3.15.1.4 B-X.3
bote Leistungsangebote der
Organisationseinheit /
Fachabteilung.
Fallzahlen_OE Fallzahlen der siehe 3.15.1.5 B-X.4
Organisationseinheit /
Fachabteilung.
Hauptdiagnosen Hauptdiagnosen nach ICD. siehe 3.15.1.6 B-X.5
Prozeduren Prozeduren nach OPS. siehe 3.15.1.7 B-X.6
Leistungen_Hybrid_DRG Leistungen der speziellen siehe 3.15.1.8 B-X.7
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Ambulante_Behandlungsmo siehe 3.15.1.9 B-X.8
eglichkeiten
Ambulante_Operationen Ambulante Operationen siehe 3.15.1.10 B-X.9
nach § 115b SGB V.
Personelle_Ausstattung siehe 3.15.1.11 B-X.11
3.15.1.1 Element <Aerztliche_Leitung_OE>
Elternelemente: 3.15.1 Element <Organisationseinheit_Fachabteilung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Beginn Auswahlelement
Chefarzt Namen und Kontaktdaten siefie 3.15.1.1.1 B-X.1 Besteht die arztliche Leitung
der Chefarztin/des aus mehr als einer Person,
Chefarztes zum Stichtag 31. kénnen mehrere Personen
Dezember des angegeben werden. Die
Berichtsjahres. Stellvertretung ist nicht
anzugeben.
Leitender_Belegarzt Namen und Kontaktdaten siehe 3.15.1.1.2 B-X.1 Besteht die arztliche Leitung

der leitenden
Belegirztin/des leitenden

Belegarztes zum Stichtag 31.

Dezember des
Berichtsjahres.

aus mehr als einer Person,
kénnen mehrere Personen
angegeben werden. Die
Stellvertretung ist nicht
anzugeben.
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Leitender_Arzt Namen und Kontaktdaten siehe 3.15.1.1.3 B-X.1 Besteht die arztliche Leitung
der leitenden Arztin/des aus mehr als einer Person,
leitenden Arztes zum kénnen mehrere Personen
Stichtag 31. Dezember des angegeben werden. Die
Berichtsjahres. Stellvertretung ist nicht
anzugeben.
Ende Auswahlelement
3.15.1.1.1 Element <Chefarzt>
Elternelemente: 3.15.1.1 Element <Aerztliche_Leitung OE>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Kontakt_Person_lang siehe3.1.3.1 Einleitung, A-1, A-7.1, A-
12.1.1, A-12.2.1, A-12.4, A-
12.5.2, B-X.1
Kontakt_Zugang siehe 3.2.1.1.1 -
3.15.1.1.2 Element <Leitender_Belegarzt>
Elternelemente: 3.15.1.1 Element <Aerztliche_Leitung_OE>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Kontakt_Person_lang siehe 3.1.3.1 Einleitung, A-1, A-7.1, A-
12.1.1, A-12.2.1, A-12.4, A-
12.5.2, B-X.1
Kontakt_Zugang siehe 3.2.1.1.1 -

3.15.1.1.3 Element <Leitender_Arzt>

Elternelemente: 3.15.1.1 Element <Aerztliche Leitung OE>
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Kontakt_Person_lang siehe 3.1.3.1 Einleitung, A-1, A-7.1, A-
12.1.1, A-12.2.1, A-12.4, A-
12.5.2,B-X.1
Kontakt_Zugang siehe 3.2.1.1.1 -
3.15.1.2 Element <Zielvereinbarungen>
Elternelemente: 3.15.1 Element <Organisationseinheit_Fachabteilung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Beginn Auswahlelement
Zielvereinbarung_geschlosse | Dieses Element wird siehe 3.15.1.2.1 B-X.2
n_nicht_an_Empfehlung_DK |eingefligt, wenn
G_gehalten leistungsbezogene
Zielvereinbarungen
geschlossen und sich nicht
an die Empfehlungen der
DKG vom 17. September
2014 nach § 135¢c SGB V
gehalten wurden.
Zielvereinbarungen_geschlo | Dieses Element wird Kein Inhalt B-X.2

ssen_an_Empfehlung_DKG_
gehalten

eingefiigt, wenn
Zielvereinbarungen mit den
leitenden Arztinnen und
Arzte entsprechend
Empfehlungen der DKG vom
17. September 2014 nach §
135c¢ SGB V geschlossen
wurden.
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Keine_Zielvereinbarungen_g | Dieses Element wird Kein Inhalt B-X.2
eschlossen eingeflgt, wenn keine
Zielvereinbarungen
geschlossen wurden.
Ende Auswahlelement
Erlaeuterungen maximale Zeichenanzahl: B-X.2
500
3.15.1.2.1 Element <Zielvereinbarung_geschlossen_nicht_an_Empfehlung_DKG_gehalten>
Elternelemente: 3.15.1.2 Element <Zielvereinbarungen>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Erlaeuterungen maximale Zeichenanzahl: B-X.2
500
3.15.1.3 Element <Fachabteilungsschluessel>
Elternelemente: 3.15.1 Element <Organisationseinheit FachabteilungX
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Beginn Auswahlelement
FA_Schluessel Fachabteilungsschlissel Schlissel, Format: 9999 - Die | B-X.1

nach § 301 SGB V.

Schlissel fiir sonstige
Fachabteilungen ("3700",
"3790", "3791", "3792") sind
hier nicht zulassig.
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Sonstiger Falls es sich um eine siehe 3.15.1.3.1 B-X.1
sonstige Fachabteilung
handelt, ist dieses Element
einzufiigen.
Ende Auswahlelement
3.15.1.3.1 Element <Sonstiger>
Elternelemente: 3.15.1.3 Element <Fachabteilungsschluessel>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
FA_Sonstiger_Schluessel Sonstiger Es sind nurSchlissel fiir B-X.1
Fachabteilungsschlissel sonstigé Fachabteilungen
nach § 301 SGB V. ("3700", "3790", "3791",
"8792") zulassig.
Auswahlliste:
II3700II'
Il3790|l,
Il3791|l,
II3792II
Bezeichnung Bezeichnung der sonstigen maximale Zeichenanzahl: B-X.1

Fachabteilung.

200

3.15.1.4 Element <Medizinische_Leistungsangebote>

Elternelemente: 3.15.1 Element <Organisationseinheit Fachabteilung>
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Medizinisches_Leistungsang | Medizinische siehe 3.15.1.4.1 B-X.3
ebot Leistungsangebote der
Organisationseinheit /
Fachabteilung.
3.15.1.4.1 Element <Medizinisches_Leistungsangebot>
Elternelemente: 3.15.1.4 Element <Medizinische_Leistungsangebote>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Beginn Auswahlelement
VA_VU_Schluessel Schlissel-Nr. des Schlisselauswahlliste: Aus B-X.3, B-X.8 Der Wert darf bei der

medizinisches
Leistungsangebots der
Organisationseinheit /
Fachabteilung.

der Auswabhlliste
"Medizinische
Leistungsangebote (B-X.3
und B-X.8)" im Anhang 2
sind alle Schlissel-Nrn. mit
Ausnahme der sonstigen
Schlussel ("VA00", "VC00",
"vD00", "VGO00", "VHO00",
"VIoo", "VNOO", "vOO00",
"VKoo", "vP00", "VRO0",
"VUuoo0", "vx00", "vzZ00")
zuldssig.

Auswahlliste:
"VAO1",
"VA02",
"VA03",
"VA04",

Wiederholung des Elements
"Medizinisches_Leistungsan
gebot" nur genau einmal

vorkommen (Eindeutigkeit).
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

"VAO5",
"VAO6",
"VAQ07",
"VA08",
"VAQ9",
"VA10",
"VA11",
"VA12",
"VA13",
"VA14";
"VA1S5",
“WA16",
"VA17",
"VA18",
"vco1",
"vCcoz2",
"vco3",
"vCco4",
"VCO05",
"VCo6",
"VC07",
"vCog",
"VCo09",
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

"vC10",
"vC11",
"VC12",
"VC13",
"VC14",
"VC15",
"VC16",
"VC17",
"vC18",
"VC19'";
"VE0",
“vca1,
"vC22",
"vC23",
"vC24",
"VC25",
"VC26",
"vC27",
"vC28",
"VC29",
"VC30",
"VC31",
"VC32",
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

"vC33",
"VC34",
"VC35",
"VC36",
"VC37",
"vC38",
"VC39",
"VC40",
"vca1",
"VC42'";
"VE43",
“vca4",
"VC45",
"VC46",
"vCca7",
"VC48",
"VC49",
"VC50",
"VC51",
"VC52",
"VC53",
"VC54",
"VC55",
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

"VC56",
"VC57",
"VC58",
"VC59",
"VC60",
"vCcel",
"VCe62",
"vCe3",
"vCe4",
"VC65";
"VE686",
vce7",
"VCe68",
"VC69",
"vC70",
"VC71",
"vDO1",
"vD02",
"vD03",
"vD04",
"VDO5",
"VDO06",
"VDO7",
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

"vD08",
"vD09",
"VvD10",
"VD11",
"VD12",
"vD13",
"VD14",
"VD15",
"vD16",
"VD17",
"VD18",
“WD19",
"vD20",
"vGo1",
"VG02",
"VG03",
"VG04",
"VG05",
"VG06",
"VG07",
"VG08",
"VG09",
"VG10",
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

"VG11",
"VG12",
"VG13",
"VG14",
"VG15",
"VG16",
"VG17",
"VG18",
"VG19",
"VHO1",
"VHO2",
“WVHo3",
"VHO4",
"VHO5",
"VHO6",
"VHO7",
"VHO08",
"VHO09",
"VH10",
"VH11",
"VH12",
"VH13",
"VH14",
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Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

"VH15",
"VH16",
"VH17",
"VH18",
"VH19",
"VH20",
"VH21",
"VH22",
"VH23",
"VH24",
"VH28",
“WH26",
"VH27",
"VI101",
"V102",
"vi03",
"V104",
"V105",
"V106",
"vi07",
"V108",
"VI109",
"VI10",

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhduser

160



Anhang 1 fiir das Berichtsjahr 2025

Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

"vI11",
"VI12",
"VI13",
"VI114",
"VI15",
"VI16",
"VI17",
"VI18",
"VI19",
"VI120",
"VI2Y,
122",
"VI23",
"VI24",
"VI25",
"VI26",
"VI27",
"VI28",
"VI29",
"VI30",
"VI31",
"VI132",
"VI33",
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

"VI34",
"VI35",
"VI36",
"VI37",
"VI38",
"VI39",
"V140",
"V141",
"V142",
"V143",
"\j44”,
V145",
"VNO1",
"VNO2",
"VNO3",
"VNO4",
"VNO5",
"VNO6",
"VNO7",
"VNO8",
"VN09",
"VN10",
"VN11",
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

"VN12",
"VN13",
"VN14",
"VN15",
"VN16",
"VN17",
"VN18",
"VN19",
"VN20",
"VN21",
"VN22",
“WN23",
"VN24",
"voo1",
V002",
"voo03",
"voo04",
"VO05",
V006",
"voo7",
V008",
V009",
"vOo10",
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

"vo11",
"vo12",
"vO13",
"VO14",
"VO15",
"vo16",
"vO17",
V018",
V019",
"V020",
"VO21",
“vKo1",
"VK02",
"VKO03",
"VK04",
"VKO05",
"VKO06",
"VKO7",
"VK08",
"VK09",
"VK10",
"VK11",
"VK12",

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhduser

164



Anhang 1 fiir das Berichtsjahr 2025

Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

"VK13",
"VK14",
"VK15",
"VK16",
"VK17",
"VK18",
"VK20",
"VK21",
"VK22",
"VK23";
"VK24",
“WK25",
"VK26",
"VK27",
"VK28",
"VK29",
"VK30",
"VK31",
"VK32",
"VK33",
"VK34",
"VK35",
"VK36",
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

"VK37",
"VPO1",
"VP02",
"VPO3",
"VP0O4",
"VPO5",
"VP0O6",
"VPO7",
"VP08",
"VP09'";
"VR10",
“p11",
"VP12",
"VP13",
"VP14",
"VP15",
"VP16",
"VRO1",
"VRO2",
"VRO3",
"VR04",
"VRO5",
"VR06",
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

"VRO7",
"VRO8",
"VR09",
"VR10",
"VR11",
"VR12",
"VR13",
"VR14",
"VR15",
"VR16";
"VR17",
“WVR18",
"VR19",
"VR20",
"VR21",
"VR22",
"VR23",
"VR24",
"VR25",
"VR26",
"VR27",
"VR28",
"VR29",
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

"VR30",
"VR31",
"VR32",
"VR33",
"VR34",
"VR35",
"VR36",
"VR37",
"VR38",
"VR39";
"VR40",
“WR41",
"VR42",
"VR43",
"VR44",
"VR45",
"VR46",
"VR47",
"vuo1",
"vuo2",
"vuo3",
"vuo4",
"VU05",
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

"VUuo0e6",
"vuo7",
"vuos",
"Vu09",
"vu1o",
"vu11",
"Vu12",
"vu13",
"vu14",
"VU15",
"Vite",
Wu17°,
"vu1s",
"vu19",
"vzo1",
"vz02",
"Vz03",
"vVz04",
"Vz05",
"VZ06",
"vzo7",
"vz08",
"Vz09",
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Anlage zum Beschluss

300

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
"VZ].OH,
"VZ].].",
"vz12",
"vz13",
"vz14",
IIVZ].S",
"V216",
"V217",
"V218",
||V219||’
IIVZZOII
Sonstiger Falls es sich um ein sonstiges siehe 3.15.1.4.1.1 B-X.3, B-X.8
medizinisches
Leistungsangebot der
Organisationseinheit /
Fachabteilung handelt, ist
dieses Element einzufuigen.
Ende Auswahlelement
Erlaeuterungen maximale Zeichenanzahl: B-X.3

3.15.1.4.1.1 Element <Sonstiger>
Elternelemente: 3.15.1.4.1 Element <Medizinisches_Leistungsangebot>
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

VA_VU_Sonstiger_Schluessel

Sonstige Schlissel-Nr. des
medizinischen
Leistungsangebotes der
Organisationseinheit /
Fachabteilung.

Schlusselauswabhlliste: Aus
der Auswabhlliste
"Medizinische
Leistungsangebote der
Fachabteilung/
Organisationseinheit (B-X.3
und B-X.8)" im Anhang 2
sind nur die sonstigen
Schlissel-Nrn. zulassig.

Auswahlliste:
"VAOQ",
"VCO0Q",
"VDO0OY
"¥G00",
"VHOQ",
"V100",
"VKO0OQ",
"VNOO",
V000",
"VPOOQ",
"VROO",
"vuoQ",
"VX00",
"VZ00"

B-X.3, B-X.8

Die sonstige Schliissel-Nr.
darf bei der Wiederholung
des Elements
"Medizinisches_Leistungsan
gebot" mehrfach aufgefiihrt
werden.
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Bezeichnung Bezeichnung des sonstigen maximale Zeichenanzahl: B-X.3, B-X.8
medizinischen 200
Leistungsangebotes.
3.15.1.5 Element <Fallzahlen_OE>
Elternelemente: 3.15.1 Element <Organisationseinheit_Fachabteilung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Vollstationaere_Fallzahl Wertebereich: 0 .. X06000 B-X.4
Teilstationaere_Fallzahl Wertebereich:.0".. 100000 B-X.4
Hybrid_DRG _Fallzahl Wertekereich: 0 .. 1000000 |B-X.4
Erlaeuterungen Kommentar zu den maximale Zeichenanzahl: B-X.4
Fallzahlen der 300
Organisationseinheit /
Fachabteilung.
3.15.1.6 Element <Hauptdiagnosen>
Elternelemente: 3.15.1 Element <Organisationseinheit_Fachabteilung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis

Beginn Auswahlelement
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Keine_Erbracht

anzugeben, falls der
Organisationseinheit/Fachab
teilung keine
Hauptdiagnosen nach ICD-
10 zuzuordnen sind.

Hauptdiagnose Hauptdiagnosen nach ICD- siehe 3.15.1.6.1 B-X.5 Die Hauptdiagnosen sind mit

10-GM. der jeweiligen Fallzahl
anzugeben. Es sind die
Hauptdiagnosen der voll-
und teilstationaren Falle zu
beriicksichtigen. Die
Hauptdiagnose eines Falles
ist von der
Organisationseinheit/Fachab
teilung anzugeben, die den
Fall gemal der Zuordnung
der Fallzahlen unter B-[X].4
zahlt.

Dieses Element ist Keininhalt B-X.5

Ende Auswahlelement

3.15.1.6.1 Element <Hauptdiagnose>
Elternelemente: 3.15.1.6 Element <Hauptdiagnosen>
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
ICD_10 ICD-10-Ziffer. ICD 3 bis 5 stellig / Format: |B-X.5 Alle ICD-Ziffern der
X99[.99] Organisationseinheit/Fachab
teilung sind endstellig (zum
Beispiel G20.2) und mit
Fallzahl (Zahl >0) anzugeben.
Es ist die jeweils flir das
Berichtsjahr aktuelle
amtliche ICD-10-GM-Version
zu verwenden. Abweichend
hiervon kann fir die
Abbildung von Uberliegern
die amtliche ICD-10-GM-
Version des Vorjahres
zugrunde gelegt werden.
Beginn Auswahlelement
Fallzahl Absolute Fallzahl. Wertebereich: 4 .. 100000 B-X.5
Fallzahl_Datenschutz Kein Inhalt -
Ende Auswahlelement
3.15.1.7 Element <Prozeduren>
Elternelemente: 3.15.1 Element <Organisationseinheit_Fathabteilung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Beginn Auswahlelement
Keine_Erbracht Keine Prozeduren nach OPS Kein Inhalt B-X.6

erbracht.
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Anhang 1 fiir das Berichtsjahr 2025

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis

Freiwillige_Angabe Fiir psychiatrische und 1 siehe 3.15.1.7.1 B-X.6
psychotherapeutische bzw.
psychosomatische und
psychotherapeutische
Organisationseinheiten/Fach
abteilungen ist die OPS-
Darstellung freiwillig und
kénnen in diesem Element
angegeben werden.

Verpflichtende_Angabe OPS-Prozeduren wurden 1 siehe 3.15.1.7.2 B-X.6
erbracht und sind
verpflichtend im
Qualitatsbericht anzugeben.

Ende Auswahlelement

3.15.1.7.1 Element <Freiwillige_Angabe>
Elternelemente: 3.15.1.7 Element <Prozeduren>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis

Prozedur Prozedur nach OPS. 1..n siehe 3.15.1.7.1.1 B-X.6

3.15.1.7.1.1 Element <Prozedur>
Elternelemente: 3.15.1.7.1 Element <Freiwillige Angabé>, 3.15.1.7.2 Element <Verpflichtende Angabe>
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
OPS_301 OPS 301 Ziffer. 1 OPS 4 bis 6 stellig / Format: |B-X.6 Die OPS-Ziffern sind hier
X-XXX[.XX] gemaR Anlage endstellig

anzugeben Es ist der jeweils
fiir das Berichtsjahr aktuelle
amtliche OPS-Katalog zu
verwenden. Abweichend
hiervon kann fir die
Abbildung von Uberliegern
der amtliche OPS-Katalog
des Vorjahres zugrunde
gelegt werden.

Beginn Auswahlelement

Anzahl Absolute Anzahl. 1 Wertébereich: 4 .. 100000 B-X.6 Die Haufigkeit einer OPS-
Ziffer in einer Fachabteilung
ergibt sich daraus, wie oft
die entsprechende Prozedur
von der Fachabteilung im
Berichtsjahr erbracht wurde.
Die OPS-Zahlung erfolgt
demnach immer bei der
Fachabteilung, die die
Leistung erbracht hat.

Anzahl_Datenschutz ! Kein Inhalt -

Ende Auswahlelement

3.15.1.7.2 Element <Verpflichtende_Angabe>
Elternelemente: 3.15.1.7 Element <Prozeduren>
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Prozedur

Prozedur nach OPS.

siehe 3.15.1.7.1.1

B-X.6

3.15.1.8 Element <Leistungen_Hybrid_DRG>
Elternelemente: 3.15.1 Element <Organisationseinheit_Fachabteilung>
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Anlage zum Beschluss

115f SGB V (Hybrid-DRG)
nach OPS.

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Beginn Auswahlelement
Hauptdiagnosen_Hybrid_DR | Einzelne Leistung nach § siehe 3.15.1.8.1 B-X.7
G 115f SGB V (Hybrid-DRG)
nach ICD.
Hauptdiagnosen_Keine_Erbr | Dieses Element ist Kein Inhalt
acht anzugeben, falls der
Organisationseinheit/Fachab
teilung keine
Hauptdiagnosen nach ICD-
10 als Hybrid-DRG
zuzuordnen sind.
Ende Auswahlelement
Beginn Auswahlelement
Prozeduren_Hybrid_DRG Einzelne Leistung nach § siehe 3.15.1.8.2 B-X.7

Prozeduren_Keine_Erbracht

Dieses Element ist
anzugeben, falls der
Organisationseinheit/Fachab
teilung keine Prozeduren
nach OPS als Hybrid-DRG
zuzuordnen sind.

Kein Inhalt

Ende Auswahlelement
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3.15.1.8.1 Element <Hauptdiagnosen_Hybrid_DRG>
Elternelemente: 3.15.1.8 Element <Leistungen_Hybrid DRG>

Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Hauptdiagnose_Hybrid_DRG

siehe 3.15.1.8.1.1

BX.7

3.15.1.8.1.1 Element <Hauptdiagnose_Hybrid_DRG>

Elternelemente: 3.15.1.8 Element <Hauptdiagnosen_Hybrid DRG>
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

ICD_10

ICD-10-Ziffer als Hybrid-DRG.

ICD 3 bis 5 stellig / Format:

X99[.99]

B-X.7

Es ist die Hauptdiagnose
nach ICD-10 anzugeben. Die
ICD-Ziffern sind endstellig
und mit Fallzahl (zahl > 0)
anzugeben. Die Angaben
erfolgen gemal der jeweils
fiir das Berichtsjahr
geltenden Fassung des
Leistungskatalogs (der
Anlage 1 des Vertrags gemaR
§ 115f Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 SGB V in
Verbindung mit der
Vereinbarung gemal § 115f
Absatz 2 Satz 2 SGB V
(Hybrid-DRG-Vereinbarung)).
(!) Dies wird nicht durch die
Schema-Datei Uberprift. Es
ist die jeweils fiir das
Berichtsjahr aktuelle
amtliche ICD-10-GM-Version
zu verwenden. Abweichend
hiervon kann fiir die
Abbildung von Uberliegern
die amtliche ICD-10-GM-
Version des Vorjahres
zugrunde gelegt werden.

Beginn Auswahlelement
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Fallzahl Absolute Fallzahl. Wertebereich: 4 .. 100000 B-X.7 Die Hauptdiagnosen der als
Hybrid-DRG abgerechneten
Falle sind mit der jeweiligen
Fallzahl anzugeben. Die
Hauptdiagnose eines Falles
ist von der
Organisationseinheit/Fachab
teilung anzugeben, die den
Fall gemal der Zuordnung
der Fallzahlen in Kapitel B-
[X].4 zahlt.
Fallzahl_Datenschutz Kein Inhalt -
Ende Auswahlelement
3.15.1.8.2 Element <Prozeduren_Hybrid_DRG>
Elternelemente: 3.15.1.8 Element <Leistungen Hybrid DRG>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Prozedur_Hybrid_DRG siehe 3.15.1.8.2.1 B-X.7

3.15.1.8.2.1 Element <Prozeduren_Hybrid_DRG>
Elternelemente: 3.15.1.8 Element <Leistungen_Hybrid DRG>
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

OPS_301

OPS 301 Ziffer als Hybrid-
DRG.

OPS 4 bis 6 stellig / Format:
X-XXX[.XX]

B-X.7

Es ist die Prozedur mit ihrer
jeweiligen OPS-Ziffer
anzugeben. Die OPS-Ziffern
sind endstellig und mit
Fallzahl (Zahl > 0)
anzugeben. Die Angaben
erfolgen gemal der jeweils
flr das Berichtsjahr
geltenden Fassung des
Leistungskatalogs (der
Anlage 1 des Vertrags gemal
§ 115f Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 SGB V in
Verbindung mit der
Vereinbarung gemaR § 115f
Absatz 2 Satz 2 SGB V
(Hybrid-DRG-Vereinbarung)).
(!) Dies wird nicht von der
Schema-Datei Uberprift. Es
ist der jeweils fur das
Berichtsjahr aktuelle
amtliche OPS-Katalog zu
verwenden. Abweichend
hiervon kann fiir die
Abbildung von Uberliegern
der amtliche OPS-Katalog
des Vorjahres zugrunde
gelegt werden.

Beginn Auswahlelement
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis

Anzahl Absolute Anzahl. 1 Wertebereich: 4 .. 100000 B-X.7 Es sind die durchgefiihrten
Prozeduren der als Hybrid-

DRG abgerechneten Fille
anzugeben, die der
jeweiligen
Organisationseinheit/Fachab
teilung in Kapitel B-[X].4
zugeordnet sind.

Anzahl_Datenschutz 1 Kein Inhalt -

Ende Auswahlelement

3.15.1.9 Element <Ambulante_Behandlungsmoeglichkeiten>
Elternelemente: 3.15.1 Element <Organisationseinheit_Fachabteilung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Ambulante_Behandlungsmo | Ambulante 1.n siehe 3.15.1.9.1 B-X.8
eglichkeit Behandlungsmoglichkeiten.
3.15.1.9.1 Element <Ambulante_Behandlungsmoeglichkeit>
Elternelemente: 3.15.1.9 Element <Ambulante_Behandhingsmoeglichkeiten>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Beginn Auswahlelement
Ambulanz Ambulante 1 siehe 3.15.1.9.1.1 B-X.8

Behandlungsmoglichkeit.
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Ambulanz_116b Ambulante siehe 3.15.1.9.1.2 B-X.8
Behandlungsmoglichkeit
nach § 116b SGB V.
Ende Auswahlelement
3.15.1.9.1.1 Element <Ambulanz>
Elternelemente: 3.15.1.9.1 Element <Ambulante_Behandlungsmoeglichkeit>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
AM_Schluessel Schliissel-Nr. der Schlusselauswahlliste: Aus B-X.8 Der Wert darf bei

Ambulanzart.

der Auswahlliste
"Ambulante
Behandlungsmoglichkeiten
(B=X.8)" im Anhang 2 sind
alle Schlissel-Nrn. mit
Ausnahme des Schlissels
116b ("AMO6 und "AM17")
zulassig.

Auswahlliste:
"AMO1",
"AMO02",
"AMO03",
"AMO04",
"AMO5",
"AMO7",
"AMO0S8",
"AMO09",

Wiederholung des Elements
"Ambulanz" mehrfach
vorkommen.
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

"AM10",
"AM11",
"AM12",
"AM13",
"AM14",
"AM15",
"AM16",
"AM18",
"AM19",
»AM20%
~AM21”

Bezeichnung

Bezeichnung der Ambulanz.

0.

maximale Zeichenanzahl:

200

B-X.8

Leistungen_Ambulanz

Angebotene Leistungen der
Ambulanz.

0.

siehe 3.15.1.9.1.1.1

B-X.8

Erlaeuterungen

maximale Zeichenanzahl:

300

B-X.8

3.15.1.9.1.1.1 Element <Leistungen_Ambulanz>
Elternelemente: 3.15.1.9.1.1 Element <Ambulanz>
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Anlage zum Beschluss

Anhang 1 fiir das Berichtsjahr 2025

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Medizinisches_Leistungsang |Schlissel-Nr. des 1.n siehe 3.15.1.9.1.1.1.1 B-X.8 Die Angabe der
ebot medizinischen angebotenen Leistungen
Leistungsangebots. erfolgt anhand der

Auswabhlliste fur die
fachabteilungsbezogenen
medizinischen
Leistungsangebote zu B-X.3
in Anhang 2. Die
Ausfullhinweise zu B-X.3
gelten entsprechend.

3.15.1.9.1.1.1.1 Element <Medizinisches_Leistungsangebot>
Elternelemente: 3.15.1.9.1.1.1 Element <Leistungen_Ambulanz>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis

Beginn Auswahlelement

VA _VU_Schluessel_Ambulan | Schliissel-Nr. des 1 Schlusselauswahlliste: Aus B-X.3, B-X.8 Der Wert darf bei der

z medizinisches der Auswabhlliste Wiederholung des Elements
Leistungsangebots der "Medizinische "Medizinisches_Leistungsan
Organisationseinheit / Leistungsangebote (B-X.3 gebot" nur genau einmal
Fachabteilung. und B-X.8)" im Anhang 2 vorkommen (Eindeutigkeit).

sind alle Schlissel-Nrn. mit
Ausnahme der sonstigen
Schlussel ("VA00", "VC00",
"vDO0O0", "VGO00", "VHO00",
"VI00", "VNOOQ", "VOO00",
"VKoo", "vP00", "VRO0",
"VUoo0", "vx00", "vzZ00")
zuldssig.

Auswahlliste:
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

"VAO1",
"VA02",
"VA03",
"VA04",
"VAO5",
"VAO6",
"VAO7",
"VA08",
"VA09",
"VA10";
"VA11",
“WA12",
"VA13",
"VA14",
"VA15",
"VA16",
"VA17",
"VA18",
"vco1",
"vCco2",
"vco3",
"VC04",
"VCO05",
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

"VCO06",
"vCco7",
"VCo08",
"VC09",
"VC10",
"vC11",
"VC12",
"vC13",
"vC14",
"VC15";
"VEL18",
S ASK AR
"VC18",
"VC19",
"vC20",
"vC21",
"vC22",
"vc23",
"vca4",
"VC25",
"VC26",
"vC27",
"vC28",
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

"VC29",
"VC30",
"VC31",
"VC32",
"VC33",
"vC34",
"VC35",
"VC36",
"VC37",
"VC38'";
"VE39",
“vcao0",
"vCa1",
"vC42",
"vCca3",
"VC44",
"VC45",
"VC46",
"vCa7",
"VC48",
"VC49",
"VC50",
"VC51",
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

"VC52",
"VC53",
"VC54",
"VC55",
"VC56",
"VC57",
"VC58",
"VC59",
"VCe0",
"VC61";
"VE62",
“vces",
"vCce4",
"VC65",
"VC66",
"VCe67",
"VCe68",
"VCe9",
"VC70",
"VC71",
"vDO01",
"VD02",
"VDO03",
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

"vD04",
"vD05",
"VDO06",
"VDO7",
"vD08",
"vD09",
"VD10",
"VvD11",
"VvD12",
"VD13'",
"VDi4",
“WD15",
"VD16",
"VD17",
"vD18",
"VD19",
"vD20",
"VGo1",
"VG02",
"VG03",
"VG04",
"VG05",
"VG06",
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

"VG07",
"VG08",
"VG09",
"VG10",
"VG11",
"VG12",
"VG13",
"VG14",
"VG15",
"VG16",
"VG17",
WG18",
"VG19",
"VHO1",
"VHO2",
"VHO3",
"VHO4",
"VHO5",
"VHO6",
"VHO7",
"VHO8",
"VH09",
"VH10",
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

"VH11",
"VH12",
"VH13",
"VH14",
"VH15",
"VH16",
"VH17",
"VH18",
"VH19",
"VH20",
"VHR21",
“WH22",
"VH23",
"VH24",
"VH25",
"VH26",
"VH27",
"vio1",

"vi02",

"vi03",

"V104",

"VI05",

"VI106",
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

"vi07",
"v108",
"VI109",
"VI110",
"VI11",
"VI12",
"VI13",
"Vi14",
"VI15",
"VI16",
"R,
118",
"VI19",
"VI20",
"VI21",
"VI122",
"VI23",
"VI24",
"VI25",
"VI26",
"VI127",
"VI128",
"VI129",
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

"VI30",
"VI31",
"VI132",
"VI33",
"VI134",
"VI35",
"VI36",
"VI37",
"VI38",
"VI39",
"\i40”,
Wi41",
"V142",
V143",
"V144",
"VI145",
"VNO1",
"VNO2",
"VNO3",
"VNO4",
"VNO5",
"VNO6&",
"VNO7",
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

"VNO8",
"VNO9",
"VN10",
"VN11",
"VN12",
"VN13",
"VN14",
"VN15",
"VN16",
"VN17",
"VANES",
“WN19",
"VN20",
"VN21",
"VN22",
"VN23",
"VN24",
"voo1",
V002",
V003",
"vO04",
"VO05",
"VO06",
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

"voo7",
V008",
V009",
"vo10",
"vo11",
"vo12",
"vO13",
"vOo14",
"vO15",
"VO16",
"VOI7",
018",
"vO19",
V020",
"vo21",
"VKO1",
"VKO02",
"VKO03",
"VK04",
"VKO05",
"VKO06",
"VKO7",
"VKO08",
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

"VK09",
"VK10",
"VK11",
"VK12",
"VK13",
"VK14",
"VK15",
"VK16",
"VK17",
"VK18'";
"VK20",
“WK21",
"VK22",
"VK23",
"VK24",
"VK25",
"VK26",
"VK27",
"VK28",
"VK29",
"VK30",
"VK31",
"VK32",
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

"VK33",
"VK34",
"VK35",
"VK36",
"VK37",
"VPO1",
"VP02",
"VP03",
"VPO4",
"VPO5";
"VROE",
“VpP07",
"VP08",
"VP09",
"VP10",
"VP11",
"VP12",
"VP13",
"VP14",
"VP15",
"VP16",
"VRO1",
"VR02",
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

"VRO3",
"VRO4",
"VRO5",
"VR0O6",
"VR0O7",
"VRO8",
"VR09",
"VR10",
"VR11",
"VR12";
"VR13",
“WR14",
"VR15",
"VR16",
"VR17",
"VR18",
"VR19",
"VR20",
"VR21",
"VR22",
"VR23",
"VR24",
"VR25",
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

"VR26",
"VR27",
"VR28",
"VR29",
"VR30",
"VR31",
"VR32",
"VR33",
"VR34",
"VR35";
"VR36",
“WR37",
"VR38",
"VR39",
"VR40",
"VR41",
"VR42",
"VR43",
"VR44",
"VR45",
"VR46",
"VR47",
"vuo1",
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

"vuo2",
"vuo3",
"vuo4",
"VUO05",
"Vuoe",
"vuo7",
"vuos",
"VUu09",
"vu1o",
"vu1it',
"VUE2",
Wu13",
"vu14",
"VU15",
"vuile",
"Vu17",
"vu1s",
"Vu19",
"vz01",
"vz02",
"vzo3",
"vzo4",
"VzZ05",
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Anlage zum Beschluss

Anhang 1 fiir das Berichtsjahr 2025

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
"VzZ06",
"vzo7",
"vz08",
"vz09",
"Vz10",
"vz11",
"Vz12",
"vz13",
"vz14",
"VZ15",
"VZ16",
z17",
"vz18",
"Vvz19",
"VZ20"
Sonstiger Falls es sich um ein sonstiges |1 siehe 3.15.1.9.1.1.1.1.1 B-X.3, B-X.8
medizinisches
Leistungsangebot der
Organisationseinheit /
Fachabteilung handelt, ist
dieses Element einzufiigen.
Ende Auswahlelement
3.15.1.9.1.1.1.1.1 Element <Sonstiger>
Elternelemente: 3.15.1.9.1.1.1.1 Element <Medizinisches Leistungsangebot>

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhduser 203



Anhang 1 fiir das Berichtsjahr 2025

Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

VA_VU_Sonstiger_Schluessel
_Ambulanz

Sonstige Schlissel-Nr. des
medizinischen
Leistungsangebotes der
Organisationseinheit /
Fachabteilung.

Schlusselauswabhlliste: Aus
der Auswabhlliste
"Medizinische
Leistungsangebote der
Fachabteilung/
Organisationseinheit (B-X.3
und B-X.8)" im Anhang 2
sind nur die sonstigen
Schlissel-Nrn. zulassig.

Auswahlliste:
"VAOQ",
"VCO0Q",
"VDO0OY
"¥G00",
"VHOQ",
"V100",
"VKO0OQ",
"VNOO",
V000",
"VPOOQ",
"VROO",
"vuoQ",
"VX00",
"VZ00"

B-X.3, B-X.8

Die sonstige Schliissel-Nr.
darf bei der Wiederholung
des Elements
"Medizinisches_Leistungsan
gebot" mehrfach aufgefiihrt
werden.
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Bezeichnung Bezeichnung des sonstigen maximale Zeichenanzahl: B-X.3, B-X.8
medizinischen 200
Leistungsangebotes.
3.15.1.9.1.2 Element <Ambulanz_116b>
Elternelemente: 3.15.1.9.1 Element <Ambulante_Behandlungsmoeglichkeit>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
AM_116b_Schluessel Schlissel-Nr. der Schlisselauswahlliste>’Aus B-X.8 Der Wert darf bei
Ambulanzart. der Auswabhlliste Wiederholung des Elements
"Ambulante "Ambulanz_116b" mehrfach
Behandlupgsmoglichkeiten vorkommen.
(B-X.8)!\imAnhang 2 sind
nur dig'Schliissel 116b
(*AMO06" und "AM17")
ZUlassig.
Auswabhlliste:
"AMOGH,
IIAM17II
Bezeichnung Bezeichnung der Ambulanz. maximale Zeichenanzahl: B-X.8
200
Leistungen_Ambulanz_116b | Angebotene Leistungen der siehe 3.15.1.9.1.2.1 B-X.8
Ambulanz.
Erlaeuterungen maximale Zeichenanzahl: B-X.8

300

3.15.1.9.1.2.1 Element <Leistungen_Ambulanz_116b>
Elternelemente: 3.15.1.9.1.2 Element <Ambulanz_116b>
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Leistung Angebotene Leistung. siehe 3.15.1.9.1.2.1.1 B-X.8
3.15.1.9.1.2.1.1 Element <Leistung>
Elternelemente: 3.15.1.9.1.2.1 Element <Leistungen Ambulanz_116b>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Schlissel-Nr. der Leistung. Schlisselauswahlliste: B-X.8 Der Wert darf bei der

LK_Schluessel

"Leistungen im Katalog
gemaR § 116b Absatz3 SGB
V (B-X.8)" im Arhahg 2

Auswahllistet
"LK01",
"Lk02",
*LK05",
"LKO6",
"LKO7",
"LK11",
"LK12",
"LK15_3",
"LK15_5",
"LK15_7",
"LK15_10",
"LK15_11",
"LK16",
"LK18",

Wiederholung des Elements
"Leistung" nur genau einmal
vorkommen (Eindeutigkeit).
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

"LK20",
"LK21",
"LK22",
"LK23",
"LK24",
"LK27",
"LK28",
"LK29",
"LK30",
"LK31",
"LK32",
“LK33",
"LK34",
"LK35",
"LK36",
"LK37",
"LK38",
"LK39",
"LK40",
"LK41",
"LK42",
"LK43",
"LK44",
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
"LK45",
"LK46",
"Lk47",
"Lk48",
"LK49",
"LK50",
,LK51
»LK52“
3.15.1.10Element <Ambulante_Operationen>
Elternelemente: 3.15.1 Element <Organisationseinheit_Fachabteilung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Beginn Auswahlelement
Keine_Erbracht Keine ambulante Operation Kein Inhalt B-X.6
nach OPS erbracht.
Freiwillige_Angabe Fiir psychiatrische und siehe 3.15.1.10.1 B-X.6

psychotherapeutische bzw.
psychosomatische und
psychotherapeutische
Organisationseinheiten/Fagh
abteilungen ist die OPS-
Darstellung der ambulanten
Operationen freiwillig und
kénnen in diesem Element
angegeben werden.
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Verpflichtende_Angabe Ambulante Operationen siehe 3.15.1.10.2 B-X.6
nach OPS wurden erbracht
und sind verpflichtend im
Qualitatsbericht anzugeben.
Ende Auswahlelement
3.15.1.10.1 Element <Freiwillige_Angabe>
Elternelemente: 3.15.1.10 Element <Ambulante_Operationen>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Ambulante_Operation Ambulante Operation nach § siehe 3.15:1.10.1.1 B-X.9
115b SGB V.
3.15.1.10.1.1 Element <Ambulante_Operation>
Elternelemente: 3.15.1.10.1 Element <Freiwillige_Angabe>, 3.15.1.10.2 Element<Verpflichtende_Angabe>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
OPS_301 OPS 301 Ziffer. OPS 4 bis 6 stellig / Format: |B-X.9 Die OPS-Ziffern sind hier
X-XXX[.XX] gemaR Anlage endstellig
anzugeben.
Beginn Auswahlelement
Anzahl Absolute Anzahl. Wertebereich: 4 .. 100000 B-X.9

Anzahl_Datenschutz

Kein Inhalt

Ende Auswahlelement

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhduser

209
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Anhang 1 fiir das Berichtsjahr 2025

3.15.1.10.2 Element <Verpflichtende_Angabe>
Elternelemente: 3.15.1.10 Element <Ambulante Operationen>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Ambulante_Operation Ambulante Operation nach § |1 .. n siehe 3.15.1.10.1.1 B-X.9
115b SGB V.

3.15.1.11Element <Personelle_Ausstattung>
Elternelemente: 3.15.1 Element <Organisationseinheit Fachabteilung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Aerztliches_Personal 1 siehe 3.15.1.1152 B-X.11.1
Aerztliche_Fachexpertisen Fachexpertisen der 0..1 siehe 3.15.2.11.2 B-X.11.1

Abteilung.
Beginn Auswahlelement
Pflegekraefte 1 siehe 3.11.2 A-11.2, B-X.11.2
Keine_Pflegekraefte Dieses Element wird 1 Kein Inhalt B-X.11.2
eingefligt, falls die Anzahl
der Pflegekrafte gleich Null
ist.
Ende Auswahlelement
Pflegerische_Fachexpertisen | Fachexpertisen der 0.1 siehe 3.15.1.11.3 B-X.11.2
Abteilung.
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Ausgewaehltes_Personal_Ps | Angaben zu ausgewahltem |0 .. siehe 3.15.1.11.4 B-X.11.3
ych therapeutischen Personal in
Psychiatrie und
Psychosomatik.
3.15.1.11.1 Element <Aerztliches_Personal>
Elternelemente: 3.15.1.11 Element <Personelle_Ausstattung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Beginn Auswahlelement
Hauptabteilung Art der Organisationseinheit |1 siehe 3.15:1.11.1.1 B-X.1, B-X.11.1
/ Fachabteilung. Das
Element enthalt die
Angaben zum &rztlichen
Personal der
Organisationseinheit /
Fachabteilung.
Belegabteilung Art der Organisationseinheit |1 siehe 3.15.1.11.1.2 B-X.1, B-X.11.1

/ Fachabteilung. Das
Element enthilt die
Angaben zum &rztlichen
Personal der
Organisationseinheit /
Fachabteilung.
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Gemischte_Haupt_Belegabt |Art der Organisationseinheit siehe 3.15.1.11.1.3 B-X.1, B-X.11.1
eilung / Fachabteilung. Das
Element enthalt die
Angaben zum arztlichen
Personal der
Organisationseinheit /
Fachabteilung.
Nicht_Bettenfuehrend_Abtei | Art der Organisationseinheit siehe 3.15.1.11.1.4 B-X.1, B-X.11.1
lung / Fachabteilung. Das
Element enthalt die
Angaben zum &rztlichen
Personal der
Organisationseinheit /
Fachabteilung.
Ende Auswahlelement
3.15.1.11.1.1 Element <Hauptabteilung>
Elternelemente: 3.15.1.11.1 Element <Aerztliches Personal>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Beginn Auswahlelement
Aerzte_ohne_Belegaerzte Anzahl Arztinnen und Arzte siehe 3.11.1.1 A-11.1, B-X.11.1
insgesamt ohne Belegarzte.
Keine_Aerzte_ohne_Belegae | Dieses Element wird Kein Inhalt A-11.1, B-X.11.1

rzte

eingefiigt, falls Anzahl der
Arzte insgesamt ohne die
Belegarzte gleich Null ist.
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Ende Auswahlelement
3.15.1.11.1.2 Element <Belegabteilung>
Elternelemente: 3.15.1.11.1 Element <Aerztliches Personal>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Belegaerzte Anzahl Belegarztinnen und siehe 3.11.1.2 A-11.1,B-X.11.1
Belegérzte.
3.15.1.11.1.3 Element <Gemischte_Haupt_Belegabteilung>
Elternelemente: 3.15.1.11.1 Element <Aerztliches Personal>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Beginn Auswahlelement
Aerzte_ohne_Belegaerzte Anzahl Arztinnen und Arzte siehe 3.11.1.1 A-11.1, B-X.11.1
insgesamt ohne Belegarzte.
Keine_Aerzte_ohne_Belegae | Dieses Element wird Kein Inhalt A-11.1, B-X.11.1
rzte eingefiigt, falls Anzahl der
Arzte insgesamt ohne die
Belegérzte gleich Null ist.
Ende Auswahlelement
Belegaerzte Anzahl Belegarztinnen und siehe 3.11.1.2 A-11.1,B-X.11.1

Belegérzte.

3.15.1.11.1.4 Element <Nicht_Bettenfuehrend_Abteilung>
Elternelemente: 3.15.1.11.1 Element <Aerztliches Personal>
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Beginn Auswahlelement
Aerzte_ohne_Belegaerzte Anzahl Arztinnen und Arzte siehe 3.11.1.1 A-11.1, B-X.11.1
insgesamt ohne Belegarzte.
Keine_Aerzte_ohne_Belegae | Dieses Element wird Kein Inhalt A:11.1, B-X.11.1
rzte eingefiigt, falls Anzahl der
Arzte insgesamt ohne die
Belegarzte gleich Null ist.
Ende Auswahlelement
Belegaerzte Anzahl Belegdrztinnen und siehe 3.11.152 A-11.1, B-X.11.1
Belegarzte.
3.15.1.11.2 Element <Aerztliche_Fachexpertisen>
Elternelemente: 3.15.1.11 Element <Personelle_Ausstattung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis

Fachexpertise

Arztliche Fachexpertise der
Organisationseinheit/Fachab
teilung
(Facharztbezeichnungen,
Zusatzweiterbildungen
(fakultativ)).

siehe 3.15.1.11.2.1

B-X.11.1

3.15.1.11.2.1 Element <Fachexpertise>
Elternelemente: 3.15.1.11.2 Element <Aerztliche Fachexpertisen>
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

AQ_ZF_Schluessel

Schlissel-Nr. der
Fachexpertise.

Schlisselauswabhlliste:
"Arztliche und zahnirztliche
Fachexpertise der Abteilung
(B-X.11.1)" im Anhang 2

Auswahlliste:
"AQO1",
"AQQ2",
"AQO3",
"AQO4",
"AQO5",
"AQO6!"
"AQO7",
“AQO8",
"AQO9",
"AQ10",
"AQ11",
"AQ12",
"AQ13",
"AQ14",
"AQ15",
"AQ16",
"AQ17",
"AQ18",
"AQ19",

B-X.11.1

Der Wert darf bei der
Wiederholung des Elements
"Fachexpertise" nur genau
einmal vorkommen
(Eindeutigkeit).
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

"AQ20",
"AQ21",
"AQ22",
"AQ23",
"AQ24",
"AQ25",
"AQ26",
"AQ27",
"AQ28",
"AQ29",
"AQ30",
“AQ31",
"AQ32",
"AQ33",
"AQ34",
"AQ35",
"AQ36",
"AQ37",
"AQ38",
"AQ39",
"AQ40",
"AQ41",
"AQ42",
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

"AQ43",
"AQ44",
"AQ45",
"AQ46",
"AQ47",
"AQ48",
"AQ49",
"AQ50",
"AQ51",
"AQ52",
"AQS3",
“AQ54",
"AQ55",
"AQ56",
"AQ57",
"AQ58",
"AQ59",
"AQ60",
"AQ63",
"AQ65",
"AQ66",
"AQ67",
"AQ68",
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

"AQ69",
"AQ70",
"AQ71",
"AQ72",
"AQ73",
"AQ74",
"AQ75",
"ZF01",
"ZF02",
"ZF03",
"ZFe4”",
“ZF05",
"ZF06",
"ZF07",
"ZF08",
"ZF09",
"ZF10",
"ZF11",
"ZF12",
"ZF13",
"ZF14",
"ZF15",
"ZF16",
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

"ZF17",
"ZF18",
"ZF19",
"ZF20",
"ZF21",
"ZF22",
"ZF23",
"ZF24",
"ZF25",
"ZF26",
"ZF27",
“ZF28",
"ZF29",
"ZF30",
"ZF31",
"ZF32",
"ZF33",
"ZF34",
"ZF35",
"ZF36",
"ZF37",
"ZF38",
"ZF39",
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

"ZF40",
"ZF41",
"ZF42",
"ZF43",
"ZF44",
"ZF45",
"ZF46",
"ZF49",
"ZF50",
"ZF51",
"ZFS52",
“ZF53",
"ZF54",
"ZF55",
"ZF56",
"ZF57",
"ZF58",
"ZF59",
"ZFe0",
"ZFe1",
"ZF62",
"ZF63",
"ZF64",
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Anhang 1 fiir das Berichtsjahr 2025

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis

"ZFe5",
"ZF66",
"ZF67",
"ZF68",
"ZF69",
"ZF70",
"ZF71",
"ZF72",
"ZF73"

Erlaeuterungen 0..1 maximale Zeichenanzahl: B-X.11.1
300

3.15.1.11.3 Element <Pflegerische_Fachexpertisen>
Elternelemente: 3.15.1.11 Element <Personelle_Ausstattung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Fachexpertise_Pflege Pflegerische Fachexpertise |1..n siehe 3.15.1.11.3.1 B-X.11.2
der
Organisationseinheit/Fachab
teilung

(Fachweiterbildungen,
akademische Abschliisse,
Zusatzqualifikationen).

3.15.1.11.3.1 Element <Fachexpertise_Pflege>
Elternelemente: 3.15.1.11.3 Element <Pflegerische Fachexpertisen>
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

PQ_ZP_Schluessel

Schlissel-Nr. der
Fachexpertise.

Schlusselauswabhlliste:
"Pflegerische Fachexpertise
der Abteilung (B-X.11.2)" im
Anhang 2

Auswahlliste:
"PQO1",
"PQO2",
"PQO4",
"PQO5",
"PQO6",
"PQO7";
"RQO8",
“PQO9",
"PQ10",
"PQ11",
"PQ12",
"PQ13",
"PQ14",
"PQ15",
"PQ16",
"PQ17",
"PQ18",
"PQ19",
"PQ20",

B-X.11.2

Der Wert darf bei der
Wiederholung des Elements
"Fachexpertise_Pflege" nur
genau einmal vorkommen
(Eindeutigkeit).
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

"PQ21",
"PQ22",
"ZP01",
"ZP02",
"ZP03",
"ZP04",
"ZP05",
"ZP06",
"ZpP07",
"ZP08",
"ZPQ9",
“ZpP13",
"ZP14",
"ZP15",
"ZP16",
"ZpP18",
"ZP19",
"Zp20",
"Zp22",
"zp23",
"Zp24",
"Zp25",
"ZP26",

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhduser

223



Anhang 1 fiir das Berichtsjahr 2025
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
"ZP27",
"ZpP28",
"ZP29",
"ZP30",
"ZP31",
"ZP32",
"ZP33",
"ZP34",
"ZP35",
"ZP36"
Erlaeuterungen maximale Zeichenanzahl: B-X.11.2
300
3.15.1.11.4 Element <Ausgewaehltes_Personal_Psych>
Elternelemente: 3.15.1.11 Element <Personelle_Ausstattung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Ausgewaehltes_Therapeutis | Angaben zu ausgewahltem siehe 3.11.3.1 A-11.3.1, B-X.11.3

ches_Personal

therapeutischen Personal in
Psychiatrie und
Psychosomatik.

3.16 Element <Qualitaetssicherung>

Elternelemente: 3 Element <Qualitaetsbericht>
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
QS_nach_Landesrecht 1 siehe 3.16.1 C-2
DMP 0.1 siehe 3.16.2 C-3
Sonstige_Verfahren_Externe 0.1 siehe 3.16.3 C-4
_Qs

I\Q\
Mindestmengen 0.1 siehe 3.16.4 /\/Q\%-S

———
Strukturqualitaetsvereinbaru 0.1 siehe 3.16.5 6Q) c-6.1
ng \}Q
%)
Fortbildung 1 siehe 3.16.’6\6\ C-7
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Pflegepersonaluntergrenzen

Angaben zur Umsetzung der
PpUGYV fir jeden Bereich,
der gemaR Institut fur das
Entgeltsystem im
Krankenhaus (InEK) einen
pflegesensitiven Bereich
darstellt.

0.

siehe 3.16.7

Die Ubernahme der
Angaben in den Tabellen, die
in den Abschnitten C-8.1 und
C-8.2 dargestellt werden,
soll fuir das Berichtsjahr
2025 automatisiert auf Basis
der Nachweise der
Krankenhduser erfolgen,
welche gemaR der §§ 3 bis 5
der PpUG-Nachweis-
Vereinbarung 2025 vom 18.
November 2024 auf der
Internetseite des InEK zu
erbringen sind. Um eine
handische Eingabe der
Nachweise durch das
Krankenhaus und damit
auch Ubertragungsfehler zu
vermeiden, soll zur
Ubernahme der
Erflllungsgrade auf die
Anlage 4 dieser PpUG-
Nachweis-Vereinbarung
zuriickgegriffen werden. Das
Dokument liegt jedem
Krankenhaus in einem
einheitlichen Format und zu
definierten Zeitpunkten vor.
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

ATMP-QS-RL

An dieser Stelle ist die
Umsetzung von Beschliissen
des G-BA zur
Qualitatssicherung nach §
136a Absatz 5 SGB V
darzustellen (Richtlinie zu
Anforderungen an die
Qualitat der Anwendung von
Arzneimitteln fir neuartige
Therapien — ATMP-QS-RL).
Die Angaben sind jeweils
stichtagsbezogen, das heilt
zum 31. Dezember des
Berichtsjahres, zu machen.

siehe 3.16.8

C-10

3.16.1 Element <QS_nach_Landesrecht>
Elternelemente: 3.16 Element <Qualitaetssicherung>

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Beginn Auswahlelement

Teilnahme_landesspezifische
_Qualitaetssicherungsmassn
ahme

Angabe, ob auf Landesebene
Uber die nach den §§ 136a
und 136b SGB V
verpflichtenden
Qualitatssicherungsmalnah
men hinausgehende
landesspezifische,
verpflichtend
QualitatssicherungsmaRnah
men nach § 112 SGB V
vereinbart wurden.

siehe 3.16.1.1
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Keine_Teilnahme_landesspe Kein Inhalt -
zifische_Qualitaetssicherung
smassnahme
Ende Auswahlelement
3.16.1.1 Element <Teilnahme_landesspezifische_Qualitaetssicherungsmassnahme>
Elternelemente: 3.16.1 Element <QS nach_Landesrecht>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Leistungsbereich Angabe des siehe 3.16.1.1x1 C-2
Leistungsbereiches, in dem
an der externen
Qualitatssicherung nach
Landesrecht gemall § 112
SGB V teilgenommen wird.
3.16.1.1.1 Element <Leistungsbereich>
Elternelemente: 3.16.1.1 Element <Teilnahme_landesspezifische_Qualitaetssicherungsmassnahme>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Bezeichnung Bezeichnung des Schlisselauswabhlliste: C-2 Der Wert darf bei der

Leistungsbereiches, der an
der externen
Qualitatssicherung nach
Landesrecht gemall § 112
SGB V teilnimmt.

"Externe Qualitatssicherung
nach Landesrecht (C-2)" im
Anhang 2

Auswahlliste:
IIMREII’

"Schlaganfall",

Wiederholung des Elements
"Leistungsbereich" nur
genau einmal vorkommen
(Eindeutigkeit). (!) Es sind
nur die Leistungsbereiche
des Bundeslandes giiltig, in
dem sich das Krankenhaus
befindet.
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

"Schlaganfall:
Akutbehandlung",

"Schlaganfall: neurologische
Frihrehabilitation",

"Universelles
Neugeborenen-
Horscreening",

"Landesverfahren MREZ
Projekt Hessen",

"Landesverfahten
Schlaganfallyersorgung
Hessen: SBhAkut",

"Landesverfahren
Sehlaganfallversorgung
Hessen: SA
Frihrehabilitation"

Teilnahme_externe_Qualitae
tssicherung

Zu jedem Leistungsbereich
ist vom Krankenhaus
anzugeben, ob es an der
entsprechenden externen
Qualitatssicherung nach
Landesrecht teilnimmt oder
nicht. Gehort ein Bereich
nicht zum
Leistungsspektrum des
Hauses, so ist ,trifft nicht
zu“ anzugeben.

Auswahlliste:
Iljall,
"nein",

"trifft_nicht_zu"

3.16.2 Element <DMP>

Elternelemente: 3.16 Element <Qualitaetssicherung>

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhduser

229



Anhang 1 fiir das Berichtsjahr 2025

Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Teilnahme_DMP Disease-Management- 1..12 siehe 3.16.2.1 C-3
Programm (DMP), an dem
das Krankenhaus teilnimmt.
3.16.2.1 Element <Teilnahme_DMP>
Elternelemente: 3.16.2 Element <DMP>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Bezeichnung Disease-Management- 1 Schlisselauswahlliste”’Werte | C-3 Der Wert darf bei der

Programm (DMP), an dem

das Krankenhaus teilnimmt.

der Spalte "DMPder
Tabelle "GeméaR seinem
Leistungsspektrum nimmt
das Krankenhaus an den
folgenden DMP teil:" (C-3) in
Anlage

Auswahlliste:
"Diabetes mellitus Typ 1",
"Diabetes mellitus Typ 2",
"Brustkrebs",

"Koronare Herzkrankheit
(KHK)",

"Chronische
Herzinsuffizienz",

"Asthma bronchiale",

"Chronische obstruktive
Lungenerkrankung (COPD)",

"Chronischer
Ruckenschmerz",

Wiederholung des Elements
"Teilnahme_DMP" nur
genau einmal vorkommen
(Eindeutigkeit).
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
"Depression”,
"Osteoporose",
"Rheumatoide Arthritis",
"Adipositas Erwachsene”,
,Adipositas
Kinder/Jugendliche
(Inkrafttreten 1. Juli 2025)“
Erlaeuterungen maximale Zeichenanzahl: C-3
500
3.16.3 Element <Sonstige_Verfahren_Externe_QS>
Elternelemente: 3.16 Element <Qualitaetssicherung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Sonstiges_Verfahren_Extern | Teilnahme an sonstigen siehe 3.16.3.1 C-4
e QS Verfahren der externen
vergleichenden
Qualitatssicherung.
3.16.3.1 Element <Sonstiges_Verfahren_Externe_QS>
Elternelemente: 3.16.3 Element <Sonstige _Verfahren Externe QS>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Leistungsbereich maximale Zeichenanzahl: C-4
500
Bezeichnung_freiwilliges_Qu maximale Zeichenanzahl: C-4

alitaetssicherungsverfahren

500
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Messzeitraum 1 maximale Zeichenanzahl: C-4
100
Datenerhebung 1 maximale Zeichenanzahl: C-4
200
Quellenangabe_Dokumentat | Quellenangabe zu einer 1 maximale Zeichenanzahl: G4
ion Dokumentation der 500
Qualitatsindikatoren mit
Evidenzgrundlage.
Ort_der_Veroeffentlichung | Anzugeben, falls Ergebnisse |0 .. maximale Zeichenanzahl: C-4
des Verfahrens veroffentlicht 500
wurden.
3.16.4 Element <Mindestmengen>
Elternelemente: 3.16 Element <Qualitaetssicherung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Leistungsbereich Angabe der 0.. siehe 3.16.4.1 C-5.1 Eine Ubernahme der

Leistungsbereiche, fiir die
gemal der fir das
Berichtsjahr geltenden
Mindestmengenregelungen
Mindestmengen festgelegt
sind.

erbrachten Leistungsmenge
aus der vom Krankenhaus
gemals § 5 Absatz 3 Mm-R
elektronisch libermittelten
Prognosedarlegung wird
durch die
Erfassungssoftware
ermoglicht.
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Mindestmengen_Angabe_Pr siehe 3.16.4.2 C-5.2 Eine Ubernahme der
ognosejahr erbrachten Leistungsmenge
aus der vom Krankenhaus
gemals § 5 Absatz 3 Mm-R
elektronisch libermittelten
Prognosedarlegung wird
durch die
Erfassungssoftware
ermoglicht.

3.16.4.1 Element <Leistungsbereich>

Elternelemente: 3.16.4 Element <Mindestmengen>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Bezeichnung Bezeichnung des Schiusselauswabhlliste: Werte | C-5.1 Der Wert darf bei der

Leistungsbereiches, fir den
Mindestmengen festgelegt
sind.

der Spalte
"Leistungsbereich" der
Tabelle "Umsetzung der
Mindestmengenregelungen
nach § 137 Absatz 3 Satz 1
Nr. 2 SGB V" (C-5) in Anlage

Auswahlliste:

"Lebertransplantation
(inklusive Teilleber-
Lebendspende)",

"Nierentransplantation
(inklusive Lebendspende)",

"Komplexe Eingriffe am
Organsystem Osophagus fiir
Erwachsene",

Wiederholung des Elements
"Leistungsbereich" nur
genau einmal vorkommen
(Eindeutigkeit).
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

"Komplexe Eingriffe am
Organsystem Pankreas fir
Erwachsene",

"Allogene
Stammzelltransplantation
bei Erwachsenen",

"Kniegelenk-
Totalendoprothesen"”,

"Versorgung von Frit? und
Reifgeborenen,mit'einem
Aufnahmegewicht < 1250g",

"Chirurgische Behandlung
des Brustkrebses (Mamma-
Ca=Chirurgie)",

“Thoraxchirurgische
Behandlung des
Lungenkarzinoms bei
Erwachsenen"

Erbrachte_Menge

Im Berichtsjahr tatsachlich
erbrachte Menge.

Wertebereich: 1 .. 100000

C-5.1

Bei Verbringungsleistungen
ist eine Angabe der
Mindestmenge nicht
notwendig.
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Begruendung Begriindung zur siehe 3.16.4.1.1 C-5.1 Bei Unterschreitung der
Unterschreitung der Mindestmenge ist die
Mindestmenge. jeweilige Begriindung aus
der Auswabhlliste
,Umsetzung der
Mindestmengenregelungen
— Begriindungen bei
Nichterreichen der
Mindestmenge” (C-5.1)
gemdaR Anhang 2
auszuwahlen und in den
Qualitatsbericht zu
ibernehmen.
3.16.4.1.1 Element <Begruendung>
Elternelemente: 3.16.4.1 Element <Leistungsbereich>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
MM _Schluessel Schlissel-Nr. der Schlisselauswabhlliste: C-5.1

Begriindung.

"Umsetzung der
Mindestmengenregelungen -
Begriindungen bei
Nichterreichen der
Mindestmenge" (C-5.1) im
Anhang 2

Auswahlliste:
"MMO1",
"MMO04",
"MMO06",
"MMO07",
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
"MMOSH,
IIMMOgII
Erlaeuterungen .1 maximale Zeichenanzahl: C-5.1
500
3.16.4.2 Element <Mindestmengen_Angabe_Prognosejahr>
Elternelemente: 3.16.4 Element <Mindestmengen>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Leistungsbereich Angabe der 10 siehe 3.16.42.1 C-5.2
Leistungsbereiche, fir die im
Prognosejahr gemafk
Mindestmengenregelungen
mindestmengenrelevante
Leistungen erbracht werden
sollen.
3.16.4.2.1 Element <Leistungsbereich>
Elternelemente: 3.16.4.2 Element <Mindestmengen_Angabe_ Prognosejahr>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Bezeichnung Bezeichnung des Schlisselauswahlliste: Werte | C-5.2 Der Wert darf bei

Leistungsbereiches, fir den
gemald
Mindestmengenregelung
mindestmengenrelevante
Leistungen im Prognosejahr
erbracht werden sollen.

der Spalte
"Leistungsbereich" der
Tabelle "Umsetzung der
Mindestmengenregelungen
nach § 137 Absatz 3 Satz 1
Nr. 2 SGB V" (C-5) in Anlage

Auswahlliste:

Wiederholung des Elements
"Leistungsbereich" nur
genau einmal vorkommen
(Eindeutigkeit).
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

"Lebertransplantation
(inklusive Teilleber-
Lebendspende)",

"Nierentransplantation
(inklusive Lebendspende)",

"Komplexe Eingriffe am
Organsystem Osophagus fiif
Erwachsene",

"Komplexe Eingriffe’am
Organsystem Pankreas fir
Erwachsene";

"Allogene
Stammizelltransplantation
beiErwachsenen",

“Kniegelenk-
Totalendoprothesen"”,

"Versorgung von Friih- und
Reifgeborenen mit einem
Aufnahmegewicht < 1250g",

"Chirurgische Behandlung
des Brustkrebses (Mamma-
Ca-Chirurgie)",

"Thoraxchirurgische
Behandlung des
Lungenkarzinoms bei
Erwachsenen",

"Herztransplantation"
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

,Chirurgische Behandlung
bosartiger Neubildungen des
Kolons
(Kolonkarzinomchirurgie)”,

,Chirurgische Behandlung
bosartiger Neubildungen am
Rektum und am Ubergang
vom Rektum zum
Sigmadarm
(Rektumkarzinomchittrgie)”

Erbringung der Leistung
oder deren erneute
Erbringung im Prognosejahr
nach einer mindestens 24-
monatigen Unterbrechung
schriftlich mitgeteilt.

Leistungsberechtigung_Prog | Der Standort ist im Auswabhlliste: C-5.21
nosejahr Prognosejahr zur I
Leistungserbringung jas
berechtigt. "nein’y
“rechtsstreit_anhaengig"
Ergebnis_Prognosepruefung |Ergebnis der siehe 3.16.4.2.1.1 C-5.2.1a
_Landesverbaende Prognoseprifung der
Landesverbande der
Krankenkassen und der
Ersatzkassen.
Erstmalige_oder_erneute_Er | Der Krankenhaustrager hat Auswahlliste: C-5.2.1b nur auszufiillen, wenn in C-
bringung den Landesverbanden der e 5.2.1.a ,nein” ausgewahlt
Krankenkassen und den s wurde
Ersatzkassen die erstmalige "nein"
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Erlaubnis_Sicherstellung_Ver | Die Landesbehérden haben |0 .. Auswabhlliste: C-5.2.1c nur auszufillen, wenn in C-
sorgung eine Sondergenehmigung nign 5.2.1.a ,nein” oder
zur Sicherstellung einer 135 ,Rechtsstreit
flachendeckenden "nein" anhéangig” ausgewahlt
Versorgung (§ 136b Absatz wurde
5a SGB V) erteilt.

3.16.4.2.1.1 Element <Ergebnis_Prognosepruefung_Landesverbaende>

Elternelemente: 3.16.4.2.1 Element <Leistungsbereich>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis

Pruefung_Landesverbaende |An dieser Stelle ist 1 Auswabhlliste: C-5.2.1a
anzugeben, ob die Prognose wg
von den Landesverbdanden B
der Krankenkassen und den "nein",
Ersatzkassen bestatigt "rechtsstreit_anhaengig"
wurde.
Leistungsmenge_Berichtsjah | Angabe der im Berichtsjahr |1 Wertebereich: Keine C-5.2.1a Bei Auswahl dieses

r

erreichten Leistungsmenge.

Leistungsmenge im Rahmen
der Prognosedarlegung
libermittelt und 0 .. 100000

Auswahlliste:

"Keine Leistungsmenge im
Rahmen der
Prognosedarlegung
Ubermittelt"

Elements, sind die
Leistungsmengen durch die
Software aus Kapitel C-5.1
zum jeweiligen
Leistungsbereich zu
libernehmen. Bei
Nichtvorhandensein des
Leistungsbereichs in Kapitel
C-5.1 kann hier eine
manuelle Eingabe fiur die
Leistungsmenge erfolgen.
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Q3_4_Q1_2_Leistungsmeng |Angabe derin den letzten Wertebereich: Keine C-5.2.1a
e zwei Quartalen des Leistungsmenge im Rahmen
Berichtsjahres und den der Prognosedarlegung
ersten zwei Quartalen des tibermittelt und 0 .. 100000
auf das Berichtsjahr . Auswahlliste:
folgenden Jahres erreichten
Leistungsmenge. "Keine Leistungsmenge im
Rahmen der
Prognosedarlegung
Gbermittelt"
3.16.5 Element <Strukturqualitaetsvereinbarung>
Elternelemente: 3.16 Element <Qualitaetssicherung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Vereinbarung siehe 3.16.5.1 C-6.1
Angabe_Erfuellung_Personal | Perinatalzentren Level 1 und siehe 3.16.5.2 C-6.1 Dies ist nur von

vorgaben

Level 2 haben Angaben (iber
die Selbsteinschatzung zur
Erfillung der
Personalvorgaben nach
Nummer 1.2.2 bzw. 11.2.2
Anlage 1 der QFR-RL sowie
zur Teilnahme am kldarenden
Dialog gemaR § 7 QFR-RL zu
machen.

Perinatalzentren Level 1 und
Level 2 anzugeben. (!) Dies
kann vom XML-Schema nicht
geprift werden.

3.16.5.1 Element <Vereinbarung>
Elternelemente: 3.16.5 Element <Strukturqualitaetsvereinbarung>
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

500

CQ_Schluessel Schlussel-Nr. der Schlusselauswabhlliste: C-6.1 Der Wert darf bei der
Vereinbarung. "Umsetzung von Wiederholung des Elements
Beschlissen zur "Vereinbarung" nur genau
Qualitatssicherung nach § einmal vorkommen
136 Absatz 1 Satz 1 Nr. 2 (Eindeutigkeit). (1) Wird die
SGB V" (C-6) im Anhang 2 Auswahl CQQ5, CQ06 oder
Auswahlliste: CQO7 getroffen, ist im
Rahmen der
"CcQo1", Veroffentlichung
" " automatisch jeweils
€Qoz", zusatzlich der Hinweis:
"CQo3", ,Weiterfiihrende
"CcQo4", standortpezogene
Informationen unter:
"CQO5Y www.perinatalzentren.org”
"¢Q06", darzustellen.
IICQ07II’
IICQOSII’
IICQ24|I,
IICQ25|I,
"CQ26“,
IICQ27II’
"CQZSH,
nCngn’
IICQ30|I’
IICQ31|I
Erlaeuterungen maximale Zeichenanzahl: C-6.1

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhduser

241



Anhang 1 fiir das Berichtsjahr 2025

3.16.5.2 Element <Angabe_Erfuellung_Personalvorgaben>

Elternelemente: 3.16.5 Element <Strukturqualitaetsvereinbarung>

Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Beginn Auswahlelement

pflegerische_Versorgung_nic
ht_erfolgt

Perinatalzentrum dem G-BA
die Nichterfullung der
Anforderungen an die
pflegerische Versorgung
gemaR 1.2.2 bzw. 11.2.2
Anlage 1 QFR-RL nicht
mitgeteilt hat.

Mitteilung_Nichterfuellung_ | Angabe, dass das siehe 3.16.5.2.1 C-6.1 Der nachfolgende Hinweis
pflegerische_Versorgung_erf | Perinatalzentrum dem G-BA ist automatisch von der
olgt die Nichterfillung der Erfassungssoftware zu
Anforderungen an die ibernehmen: "Der kldrende
pflegerische Versorgung Dialog ist ein Instrument der
gemal 1.2.2 bzw. 11.2.2 Qualitatssicherung zur
Anlage 1 QFR-RL mitgeteilt Unterstlitzung der
hat. Perinatalzentren, die nach
dem 1. Januar 2017 die in
der Richtlinie normierten
Anforderungen an die
pflegerische Versorgung
noch nicht vollumfanglich
erfillt haben."
Mitteilung_Nichterfuellung_ | Angabe, dass das Kein Inhalt C-6.1

Ende Auswahlelement

3.16.5.2.1 Element <Mitteilung_Nichterfuellung_pflegerische_Versorgung_erfolgt>

Elternelemente: 3.16.5.2 Element <Angabe_Erfuellung_Personalvorgaben>
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Beginn Auswahlelement
Teilnahme_klaerender_Dialo | Angabe, dass das siehe 3.16.5.2.1.1 C-6.1
g Perinatalzentrum am
klarenden Dialog gemaR § 7
der QFR-RL teilnimmt.
Keine_Teilnahme_klaerende | Angabe, dass das Kein Inhalt C-6.1
r_Dialog Perinatalzentrum nicht am
klarenden Dialog gemall § 7
der QFR-RL teilnimmt.
Ende Auswahlelement
3.16.5.2.1.1 Element <Teilnahme_klaerender_Dialog>
Elternelemente: 3.16.5.2.1 Element <Mitteilung_Nichterfuellung pflegerische Versorgung erfolgt>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Beginn Auswahlelement
Klaerender_Dialog_abgeschl | Angabe, dass das Kein Inhalt C-6.1
ossen Perinatalzentrum den
klarenden Dialog gemaR § 7
der QFR-RL abgeschlossen
hat.
Klaerender_Dialog_nicht_ab | Angabe, dass das Kein Inhalt C-6.1

geschlossen

Perinatalzentrum den
klarenden Dialog gemaR § 7
der QFR-RL nicht
abgeschlossen hat.
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Ende Auswahlelement

3.16.6 Element <Fortbildung>
Elternelemente: 3.16 Element <Qualitaetssicherung>

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Fortbildungspflichtige

Anzahl der Facharztinnen
und Fachérzte,
Psychologischen
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten, Kinder-
und
Jugendlichenpsychotherape
utinnen und -
psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht nach
,Umsetzung der Regelungen
des G-BA zur Fortbildung im
Krankenhaus (FKH-R) nach &
136b Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 SGB
V“unterliegen.

Wertebereich: 0 .. 10000

Cc-7

Nachweispflichtige

Anzahl der Facharztinnen
und Facharzte unter den
Fortbildungspflichtigen, die
im Berichtsjahr der Pflicht
zum Fortbildungsnachweis
unterliegen.

Wertebereich: 0 .. 10000

C-7

Teilmenge von
Fortbildungspflichtige
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Anlage zum Beschluss

Fortbildungsnachweis_Erbra
cht_Habende

Anzahl der
Nachweispflichtigen, die bis
zum 31. Dezember des
Berichtsjahres den
Fortbildungsnachweis
erbracht haben.

Wertebereich: 0 .. 10000

C-7

Teilmenge von
Nachweispflichtige

3.16.7 Element <Pflegepersonaluntergrenzen>
Elternelemente: 3.16 Element <Qualitaetssicherung>

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhduser
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Monatsbezogener_Erfuellun
gsgrad_PpUG

Der Erflllungsgrad der 1.

jeweiligen PpUG ergibt sich
flr jeden pflegesensitiven
Bereich als Anteil der
eingehaltenen
Monatsdurchschnitte an
allen Monatsdurchschnitten
pro Jahr, differenziert nach
pflegesensitiven Stationen
sowie nach der Tag- und
Nachtschicht. Damit
entspricht der
monatsbezogene
Erfillungsgrad dem
Erfillungsgrad 2 gemal § 5
Absatz 1 der PpUG-
Nachweis-Vereinbarung
2025 vom 18. November
2024, zuletzt gedandert durch
die Anderungsvereinbarung
vom 10. Marz 2025 zu den
PpUG-Nachweis-
Vereinbarungen 2024 und
2025 auf der Internetseite
des InEK.

siehe 3.16.7.1

c-8.1

Bei der Ubernahme des
monatsbezogenen
Erfallungsgrades (getrennt
fiir pflegesensitive Bereiche,
Stationen, Tag- und
Nachtschicht) aus der
Anlage 4 der PpUG-
Nachweis-Vereinbarung
2025 vom 18. November
2024 sind nur Meldungen
(das heilkt Zeilen) zu
libernehmen, fir die gilt:

e Erflllungsgrad 2 ist nicht:
LEER

o Erfillungsgrad 2 ist nicht:
»keine Jahresmeldung
libermittelt”
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Schichtbezogener_Erfuellun | Der schichtbezogene siehe 3.16.7.2 C-8.2 Bei der Ubernahme des
gsgrad_PpUG Erflllungsgrad wird getrennt schichtbezogenen
flr die Tag- und Erfallungsgrades (getrennt
Nachtschichten jeder Station fiir pflegesensitive Bereiche,
eines pflegesensitiven Stationen, Tag- und
Bereichs ausgewiesen und Nachtschicht) aus der
entspricht damit dem Anlage 4 der PpUG-
Erfillungsgrad 1 gemal § 5 Nachweis-Vereinbarung
Absatz 1 der PpUG- 2025 vom 18. November
Nachweis-Vereinbarung 2024 sind nur Meldungen
2025 vom 18. November (das heilkt Zeilen) zu
2024, zuletzt gedndert durch libernehmen, fir die gilt:
die Anderungsvereinbarung .. e
vom 10. Mtz 2025 zu den :Elir;ullungsgrad 1 ist nicht:
PpUG-Nachweis-
Vereinbarungen 2024 und e Erfullungsgrad 1 ist nicht:
2025 auf der Internetseite »keine Jahresmeldung
des InEK. Ubermittelt”

3.16.7.1 Element <Monatsbezogener_Erfuellungsgrad_PpUG>

Elternelemente: 3.16.7 Element <Pflegepersonaluntergrenzen>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Pflegesensitiver_Bereich Angabe gemal Spalte Schlisselauswahlliste: Werte | C-8.1

"Pflegesensitiver Bereich im
Krankenhaus gemal} § 3
PpUGV" der Anlage 4 der
PpUG-Nachweis-
Vereinbarung 2025.

der Spalte "Pflegesensitiver
Bereich" der Tabellen der
Pflegepersonaluntergrenzen
gemaR § 6 der
Pflegepersonaluntergrenzen
verordnung (PpUGV) (C-8) in
Anlage
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Anlage zum Beschluss

gsgrad

sich flr jeden
pflegesensitiven Bereich als
Anteil der eingehaltenen
Monatsdurchschnitte an
allen Monatsdurchschnitten
pro Jahr, differenziert nach
Stationen sowie nach der
Tag- und Nachtschicht.

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Station Stationsbezeichnung gemalR maximale Zeichenanzahl: Cc-8.1
Spalte "Station" der Anlage 4 200
der PpUG-Nachweis-
Vereinbarung 2025.
Schicht Angaben zur Schicht. Schlisselauswahlliste: Werte | C;8.1
der Spalte "Schicht" der
Tabellen der
Pflegepersonaluntergrenzen
gemaR § 6 der
Pflegepersonaluntergrenzen
verordnung (PpUGV) (C-8) in
Anlage
Auswahlfiste:
"Tagschicht",
“Nachtschicht"
Monatsbezogener_Erfuellun | Der Erflillungsgrad ergibt Wertebereich: 0,00 .. 100,00 | C-8.1 Ubernahme entsprechend

Spalte ,Erfiillungsgrad 2“ der
Anlage 4 der PpUG-
Nachweisvereinbarung
2025. (Erfillungsgrad 2)
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Anhang 1 fiir das Berichtsjahr 2025

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis

Ausnahmetatbestaende Anzahl der angegebenen 1 Wertebereich: 0 .. 1000 Cc-8.1
Ausnahmetatbestidnde fir
diese Station in der
jeweiligen Schicht gemaR
den Spalten
"Ausnahmetatbestand
gemal § 7 PpUGV oder
PpUG-Sanktions-
Vereinbarung" der Anlage 4
der PpUG-Nachweis-
Vereinbarung 2025.

Erlaeuterungen Erganzende Angaben zuden |0..1 maximale Zeichenanzahl: C-8.1
Ausnahmetatbestdanden. 300

3.16.7.2 Element <Schichtbezogener_Erfuellungsgrad_PpUG>
Elternelemente: 3.16.7 Element <Pflegepersonaluntergrenzen>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Pflegesensitiver_Bereich Angabe gemal Spalte 1 Schlisselauswahlliste: Werte | C-8.2
"Pflegesensitiver Bereich im der Spalte "Pflegesensitiver
Krankenhaus gemal § 3 Bereich" der Tabellen der
PpUGV" der Anlage 4 der Pflegepersonaluntergrenzen
PpUG-Nachweis- gemal § 6 der
Vereinbarung 2025. Pflegepersonaluntergrenzen
verordnung (PpUGV) (C-8) in
Anlage
Station Stationsbezeichnung gemafl |1 maximale Zeichenanzahl: C-8.2
Spalte "Station" der Anlage 4 200
der PpUG-Nachweis-
Vereinbarung 2025.
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Anlage zum Beschluss

gsgrad

Erfillungsgrad wird getrennt
flir die Tag- und
Nachtschichten jeder Station
eines pflegesensitiven
Bereichs ausgewiesen und
entspricht damit dem
Erfillungsgrad 1 gemal § 5
Absatz 1 der PpUG-
Nachweis-Vereinbarung
2025 vom 18. November
2024 , zuletzt gedndert
durch die
Anderungsvereinbarung
vom 10. Marz 2025 zu den
PpUG-Nachweis-
Vereinbarungen 2024 und
2025 auf der Internetseite
des InEK.

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Schicht Angaben zur Schicht. Schlisselauswahlliste: Werte | C-8.2
der Spalte "Schicht" der
Tabellen der
Pflegepersonaluntergrenzen
gemal § 6 der
Pflegepersonaluntergrenzen
verordnung (PpUGV) (C-8) in
Anlage
Auswahlliste:
"Tagschicht",
"Nachtschichg!
Schichtbezogener_Erfuellun | Der schichtbezogene Wertebereich: 0,00 .. 100,00 | C-8.2 Ubernahme entsprechend

Spalte , Erfullungsgrad 1“ der
Anlage 4 der PpUG-
Nachweis-Vereinbarung
2025. (Erfullungsgrad 1)
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Erlaeuterungen Erganzende Angaben. 0.1 maximale Zeichenanzahl: C-8.2
300
3.16.8 Element <ATMP-QS-RL>
Elternelemente: 3.16 Element <Qualitaetssicherung>
&
S
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Py
&Z;
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Hinweis_ATMP-QS-RL

Das Element
"Hinweis_ATMP-QS-RL"
dient der Abbildung des im
Rahmen der
Veroffentlichung
darzustellenden Hinweises
und kann nicht verandert
werden.

Bei Vorhandensein des
Elements ist nur folgender
Wert zugelassen:
"Krankenhausstandorte, an
denen neue Therapien
gemal den Anlagen der
ATMP-QS-RL angewendet
werden, mussen die dort
vorgegebenen
Mindestanforderungen’an
die Struktur-, Prozess- oder
Ergebnisqualitaterfiillen.
Der Medizinische Dienst
Uberpruftidie Umsetzung
der relevanten
Qualitatsanforderungen und
stellt dem Krankenhaus eine
Bescheinigung aus, wenn
diese vollumfanglich erfullt
werden. ATMP nach dieser
Richtlinie diirfen
ausschlieRlich von
Leistungserbringern
angewendet werden, die die
Mindestanforderungen
erfiillen."

C-10

Beginn Auswahlelement
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Anwendung_Arzneimittel_n | Dieses Element ist siehe 3.16.8.1 C-10
euartige_Therapien anzugeben, wenn am
Krankenhausstandort
Arzneimittel fir neuartige
Therapien angewendet
werden.
Keine_Anwendung_Arzneimi | Dieses Element ist Kein Inhalt c-10
ttel_neuartige_Therapien anzugeben, wenn am
Krankenhausstandort keine
Arzneimittel fir neuartige
Therapien angewendet
werden.
Ende Auswahlelement
3.16.8.1 Element <Anwendung_Arzneimittel_neuartige_Therapien>
Elternelemente: 3.16.8 Element <ATMP-QS-RL>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Arzneimittel_Berechtigung | Es besteht die siehe 3.16.8.1.1 C-10

grundsatzliche Berechtigung
zur Anwendung von
Arzneimitteln fir neuartige
Therapien

3.16.8.1.1 Element <Arzneimittel_Berechtigung>
Elternelemente: 3.16.8.1 Element <Anwendung_Arzneimittel_neuartige_Therapien>
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Indikationen
(Zusatzangaben)

Schliisselauswabhlliste:
"Arzneimittel flr neuartige
Therapien (Kapitel C-10)" im
Anhang 2

Auswahlliste:

"akute B-Vorlauferzell-
Leukdmien bei
Erwachsenen",

"akute B-Vorlauferzell-
Leukdmien bei Kindern und
Jugendlichen bis zum
vollendeten 18. Lebensjahr",

"B-Zell-Lymphome bei
Erwachsenen",

ANT_Schluessel Schlissel-Nr. des Schlisselauswabhlliste: C-10 Der Wert darf bei der
Arzneimittels "Arzneimittel fir neuartige Wiederholung des Elements

Therapien (Kapitel C-10)" im "Arzneimittel_Berechtigung"
Anhang 2 nur genau einmal
Auswahlliste: vorkommen (Eindeutigkeit).
"ANTO1",
"ANTO02",
"ANTO3",
"ANTO4",
»ANTO5,
»ANTO6Y

Konkretisierung Konkretisierung der Zusatzangaben zur C-10 (!) Das Element ist bei der

Auswahl des ANT-Schliissels
ANTO1 verpflichtend
anzugeben. Dies kann vom
Schema nicht Uberprift
werden.
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
"Multiples Myelom bei
Erwachsenen"
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4 Element <Strukturabfragen>

Elternelemente: Keine, dieses ist das Root-Element

Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Krankenhausstandortes
dieses Berichts gemaR
Standortverzeichnis

Berichtsjahr Das aktuelle Berichtsjahr Der Datentyp lasst nurdas |-
aktuelle Berichtsjahr zu.
Auswabhlliste:
II2025II
IK Haupt-IK des 999999999 -
Krankenhausstandortes
dieses Berichts gemal
Standortverzeichnis
Standortnummer Standortnummer des Earmat: 77xxxx000 -

Beginn Auswahlelement

PPP-RL

Umsetzung der Richtlinie
Uber die Ausstattung der
stationdren Einrichtungen
der Psychiatrie und
Psychosomatik mit dem fr,
die Behandlung
erforderlichen
therapeutischen Personal —
PPP-RL

siehe 4.1

c-9
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
QSFFx-RL Umsetzung der Richtlinie zur siehe 4.2 C-6.2
Versorgung der
hiftgelenknahen
Femurfraktur — QSFFx-RL
Ende Auswahlelement
4.1 Element <PPP-RL>
Elternelemente: 4 Element <Strukturabfragen>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Hinweis_Nachweis_PPP Das Element Bei Vorthandensein des C-9

"Hinweis_Nachweis_PPP"
dient der Abbildung des im
Rahmen der
Veroffentlichung
darzustellenden Hinweises
und kann nicht verandert
werden.

Elements ist nur folgender
Wert zugelassen: "An dieser
Stelle ist die Umsetzung des
Beschlusses des G-BA zur
Qualitatssicherung nach §
136a Absatz 2 Satz 1 SGB V
darzustellen (Rich tlinie Gber
die Ausstattung der
stationdren Einrichtungen
der Psychiatrie und
Psychosomatik mit dem fur
die Behandlung
erforderlichen
therapeutischen Personal —
PPP-RL). Im Auftrag des
Gesetzgebers hat der
Gemeinsame
Bundesausschuss in der PPP-
RL gemaR § 136a Absatz 2
SGB V verbindliche
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Mindestvorgaben flr die
Ausstattung der stationdren
Einrichtungen mit dem fir
die Behandlung
erforderlichen Personal fur
die psychiatrische und
psychosomatische
Versorgung festgelegt. Die
Vorgaben legen eine
Mindestpersonalausstattung
flr das fir die Beh@andlung
erforderliche Pensonal fest.
Die Mindest{orgaben sind
keine AnHaltszahlen zur
Persenalbemessung. Die
Mindestvorgaben sind
gemaRk § 2 Absatz 5 PPP-RL
guartals- und
einrichtungsbezogen
einzuhalten. GemaR der
Definition der PPP-RL kann
ein Krankenhausstandort bis
zu drei differenzierte
Einrichtungen
(Erwachsenenpsychiatrie,
Psychosomatik sowie Kinder-
und Jugendpsychiatrie)
umfassen, fur die die
Einhaltung der
Mindestvorgaben getrennt
nachzuweisen ist. Flr das
Berichtsjahr 2025 gilt im
Tagdienst ein
Umsetzungsgrad von 90 %."
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Nachweis_PPP Nachweis zur PPP-RL siehe 4.1.1 C-9
Gesamtkommentar_PPP An dieser Stelle kdnnen maximale Zeichenanzahl C-9.4
Krankenh&user das gesamte 1500
Kapitel C-9 kommentieren.
4.1.1 Element <Nachweis_PPP>
Elternelemente: 4.1 Element <PPP-RL>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Zeitraum Hier ist das Quartal (1, 2, Der Datentyp lasst nur die C-9.1

3 ,4) anzugeben.

Quiartale eines Jahres zu.
Auswahlliste:

"Q1",

"Q2",

"Q3",

"Q4"
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Beleg_Erfuellung_nicht_gefu | Krankenhausstandorte, Bei Vorhandensein des C-9.2
ehrt welche die Nachweise sowie Elements ist nur folgender
die Erklarung zur Richtigkeit Wert zugelassen: "Beleg zur
bis zum Ende der Erflllung nicht (vollstandig)
Korrekturfrist des jeweiligen gefiihrt."
Quartals nicht oder nicht
vollstandig erbracht haben,
sind gemal § 11 Absatz 12
PPP-RL mit folgendem
Hinweis zu kennzeichnen:
"Beleg zur Erfiillung nicht
(vollstandig) gefiihrt."

Einrichtungstyp Die Einrichtung gemaR § 2 siehe 4.1 C-9.3
Absatz 5 PPP-RL.

4.1.1.1 Element <Einrichtungstyp>

Elternelemente: 4.1.1 Element <Nachweis PPP>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Erwachsenenpsychiatrie siehe 4.1.1.1.1 -
Psychosomatik siehe 4.1.1.1.2 -

siehe 4.1.1.1.3 -

Kinder_und_Jugendpsychiatr
ie

4.1.1.1.1 Element <Erwachsenenpsychiatrie>
Elternelemente: 4.1.1.1 Element <Einrichtungstyp>
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Anhang 1 fiir das Berichtsjahr 2025

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis

Strukturangaben_Einrichtun 1 siehe 4.1.1.1.1.1 C-9.3.1
g

Einhaltung_Mindestvorgabe |Einhaltung der 1 siehe 4.1.1.1.1.2 C-9.3.3
n_Umsetzungsgrad Mindestvorgaben und
Umsetzungsgrad

Angaben_Einrichtung_Nacht 1 siehe 4.1.1.1.1.3 C-9.3.34 Nach den Vorgaben der
dienst PPP-RL sind fiir
Einrichtungen der
Psychosomatik und
Einrichtungen ohne
Intensivpatientinnen und
Intensivpatienten keine
Mindestvorgaben fiir den
pflegerischen Nachtdienst
festgelegt. Daher entfallt die
Angabe zur Erfullung der
Mindestvorgaben im
pflegerischen Nachtdienst in
der Einrichtung insgesamt.
Bei Einrichtungen ohne
Mindestvorgaben entfallen
auBerdem die Angaben zur
Mindestvorgabe im
pflegerischen Nachtdienst je
Nacht (in Vollkraftstunden)
und zur Anzahl an Nachten,
in denen die
Mindestvorgabe erfullt
wurde.

4.1.1.1.1.1 Element <Strukturangaben_Einrichtung>
Elternelemente: 4.1.1.1.1 Element <Erwachsenenpsychiatrie>, 4.1.1.1.2 Element <Psychosomatik>, 4.1.1.1.3 Element <Kinder _und Jugendpsychiatrie>
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Regionale_Pflichtversorgung

siehe4.1.1.1.1.1.1

C-9.3.11

Strukturangaben_Stationen

Strukturangaben zu den
vorhandenen Stationen.

siehe4.1.1.1.1.1.2

C-9.3.1.2

Behandlungsumfang_Behan
dlungsbereiche

Fir die Einrichtungen ist der
Behandlungsumfang (Anzahl
der Behandlungstage) sowie
die Patientenstruktur
(differenziert nach den
Behandlungsbereichen)
anzugeben. Hierfir ist der
Abschnitt A3.3 der Anlage 3
der PPP-RL zu verwenden,
die Gesamtbehandlungstage
ergeben sich dabei als
Summe Uber alle
behandlungsbereichsspezifis
chen Behandlungstage. Es
sind gemal § 6 Abs. 4 PPP-
RL die Angaben zu
Uibernehmen, die fiir das
entsprechende Quartal zur
Ermittlung der
Mindestvorgaben relevant
sind.

siehe4.1.1.1.1.1.3

C:9.3.1.3

4.1.1.1.1.1.1 Element <Regionale_Pflichtversorgung>

Elternelemente: 4.1.1.1.1.1 Element <Strukturangaben_ Einrichtung>

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Beginn Auswahlelement
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Regionale_Pflichtversorgung | Fiir die Einrichtung gilt eine |0 .. siehe 4.1.1.1.1.1.1.1 C-9.3.11
_Besteht durch die zustandige

Landesbehorde festgelegte
regionale Pflichtversorgung.
Regionale_Pflichtversorgung | Fur die Einrichtung gilt kein |1 Kein Inhalt C-9.3.1.1
_Besteht_Nicht durch die zustandige
Landesbehorde festgelegte
regionale Pflichtversorgung.
Ende Auswahlelement
4.1.1.1.1.1.1.1 Element <Regionale_Pflichtversorgung_Besteht>
Elternelemente: 4.1.1.1.1.1.1 Element <Regionale_Pflichtversorgung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Geschlossene_Bereiche Die Einrichtung verfigt Gber |0 .. kein Inhalt oder C-9.3.11
geschlossene Bereiche. Auswahlliste:
"ja“,
"nein"
Praesenzdienste_24 Stunde |Die Einrichtung verfiigt Giber |0 .. kein Inhalt oder C-9.3.1.1
n 24-Stunden-Prasenzdienste. .
Auswabhlliste:
Iljall,
Ilneinll
4.1.1.1.1.1.2 Element <Strukturangaben_Stationen>
Elternelemente: 4.1.1.1.1.1 Element <Strukturangaben_Einrichtung>
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Strukturangaben_Station Die der Einrichtung siehe 4.1.1.1.1.1.2.1 C-9.3.1.2
zugeordneten Stationen sind
mit den folgenden Angaben
aus Teil A2 der Anlage 3 der
PPP-RL zu charakterisieren.
4.1.1.1.1.1.2.1 Element <Strukturangaben_Station>
Elternelemente: 4.1.1.1.1.1.2 Element <Strukturangaben_Stationen>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Station_Bezeichnung Bezeichnung der Station maximale Zeich€nanzahl 100 | C-9.3.1.2
oder kein lnhalt
Planbetten_vollstationaere_ | Die Anzahl der Planbetten Wertebereich kein Inhalt C-9.3.1.2
Versorgung der vollstationdren und0 .. 999
Versorgung
Planplaetze_teilstationaere_ | Die Anzahl der Planplatze Wertebereich kein Inhalt C-9.3.1.2
Versorgung der teilstationaren und 0.. 999
Versorgung
Stationstyp Stationstyp maximale Zeichenanzahl 100 | C-9.3.1.2 Kiirzel in den Nachweisdaten

oder kein Inhalt

gemals PPP-RL sind wie folgt
ZU ersetzen:

A durch "A = geschiitzte
Akut- bzw. Intensivstation"

B durch "B = fakultativ
geschlossene Station"

C durch "C = offene, nicht
elektive Station"
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

D durch "D = Station mit
geschitzten Bereichen"

E durch "E = elektive offene
Station"

F durch "F = nicht-
stationsbezogene Einheit mit
innovativem
Behandlungskonzept"

Schwerpunkt_Behandlung_K
onzeptstation

Schwerpunkt der
Behandlung/Konzeptstation

maximale Zeichenanzahl 100
oder kein Inhaft

C-9.3.1.2

Kirzel in den Nachweisdaten
gemals PPP-RL sind wie folgt
ZU ersetzen:

KJP durch "KJP =
Konzeptstation fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie"

A durch "A = Konzeptstation
fir Allgemeinpsychiatrie"

A5 durch "A5 =
Konzeptstation fir
psychotherapeutische und
psychosomatische
Behandlung"

A7 durch "A7 =
Konzeptstation fir
psychotherapeutische und
psychosomatische
Komplexbehandlung"

S durch "S = Konzeptstation
fiir Suchterkrankungen"
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
G durch "G = Konzeptstation
fir Gerontopsychiatrie"
P1 durch "P1 =
Konzeptstation fiir
Psychosomatik"
P2 durch "P2 =
Konzeptstation fir
psychosomatische
Komplexbehandlung"
Z durch "Z = keine der
obigen Konzeptstationen"
4.1.1.1.1.1.3 Element <Behandlungsumfang_Behandlungsbereiche>
Elternelemente: 4.1.1.1.1.1 Element <Strukturangaben_Einrichtung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Behandlungsumfang_und_B siehe 4.1.1.1.1.1.3.1 C-9.3.1.3
ehandlungsbereich
4.1.1.1.1.1.3.1 Element <Behandlungsumfang_und_Behandlungsbereich>
Elternelemente: 4.1.1.1.1.1.3 Element <Behandlungsumfang_Behandlungsbereiche>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Behandlungsbereich Der Behandlungsbereich. maximale Zeichenanzahl 200 [ C-9.3.1.3 Kirzel in den Nachweisdaten

oder kein Inhalt

gemals PPP-RL sind wie folgt
ZU ersetzen:

Al durch "A1l = Allgemeine
Psychiatrie -
Regelbehandlung"
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

A2 durch "A2 = Allgemeine
Psychiatrie -
Intensivbehandlung"

A6 durch "A6 = Allgemeine
Psychiatrie - Tagesklinische
Behandlung"

A7 durch "A7 = Allgemeine
Psychiatrie -
Psychosomatisch-
psychotherapeutische und
psychotherapeutische
Komplexbehandlung"

A8 durch "A8 = Allgemeine
Psychiatrie -
Psychosomatisch-
psychotherapeutische und
psychotherapeutische
Komplexbehandlung
teilstationar"

A9 durch "A9 = Allgemeine
Psychiatrie -
Stationsdquivalente
Behandlung"

S1 durch "S1 =
Abhangigkeitskranke -
Regelbehandlung"

S2 durch "S2 =
Abhédngigkeitskranke -
Intensivbehandlung"
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

S6 durch "S6 =
Abhangigkeitskranke -
Tagesklinische Behandlung"

S9 durch "S9 =
Abhédngigkeitskranke -
Stationsdquivalente
Behandlung"

G1 durch "G1 =
Gerontopsychiatrie -
Regelbehandlung"

G2 durch "G2 =
Gerontopsychiatrie -
Intensivbehandlung"

G6 durch "G6 =
Gerontopsychiatrie -
Tagesklinische Behandlung"

G9 durch "G9 =
Gerontopsychiatrie -
Stationsdquivalente
Behandlung"

P1 durch "P1 =
Psychosomatik -
Psychotherapie"

P2 durch "P2 =
Psychosomatik -
Psychosomatisch-
psychotherapeutische
Komplexbehandlung"
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

P3 durch "P3 =
Psychosomatik -
Psychotherapie teilstationar'

P4 durch "P4 =
Psychosomatik -
Psychosomatisch-
psychotherapeutische
Komplexbehandlung
teilstationar"

KJ1 durch "KJ1 = Kinder- und
Jugendpsychiatrie -
Kinderpsychiatrische Regel-
und Intensivbehandlung"

KJ2 durch "KJ2 = Kinder- und
Jugendpsychiatrie -
Jugendpsychiatrische
Regelbehandlung"

KJ3 durch "KJ3 = Kinder- und
Jugendpsychiatrie -
Jugendpsychiatrische
Intensivbehandlung"

KJ6 durch "KJ6 = Kinder- und
Jugendpsychiatrie - Eltern-
Kind-Behandlung"

KJ7 durch "KJ7 = Kinder- und
Jugendpsychiatrie -
Tagesklinische Behandlung"

KJ9 durch "KJ9 = Kinder- und
Jugendpsychiatrie -
Stationsdquivalente
Behandlung"
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Behandlungsumfang Die Anzahl der Wertebereich kein Inhalt C-9.3.1.3
Behandlungstage. und 0.. 99999
4.1.1.1.1.2 Element <Einhaltung_Mindestvorgaben_Umsetzungsgrad>

Elternelemente: 4.1.1.1.1 Element <Erwachsenenpsychiatrie>, 4.1.1.1.2 Element <Psychosomatik>, 4.1.1.1.3 Element <Kinder_und Jugendpsychiatrie>

von den verbindlichen
Mindestvorgaben
abweichen, wenn einer der
in § 10 Absatz 1 PPP-RL
beschriebenen
Ausnahmetatbestinde
zutrifft.

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Einhaltung_Mindestvorgabe |Die Mindestvorgaben im kein Inhalt oder C-9.3.3.1
_Einrichtung_Tagdienst Tégc’lenst wgrden in der Auswahlliste:

Einrichtung insgesamt

eingehalten. "ja",

"nein",

Einhaltung_Mindestvorgabe |Einhaltung der siehe 4.1.1.1.1.2.1 C-9.3.3.2
n_Umsetzungsgrad_Berufsgr | Mindestvorgaben und
uppen_Tagdienst Umsetzungsgrad in den

Berufsgruppen im Tagdienst.
Umsetzungsgrad_Einrichtun | Umsetzungsgrad der Wertebereich kein Inhalt C-9.3.3.3
g_Tagdienst Einrichtung im Tagdienst und 0,00 .. 999,99 (bis zu

(in %). zwei Nachkommastellen)
Ausnahmetatbestaende Die Krankenh&user kénnen sieche 4.1.1.1.1.2.2 C-9.3.3.5
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Anlage zum Beschluss

4.1.1.1.1.2.1 Element <Einhaltung_Mindestvorgaben_Umsetzungsgrad_Berufsgruppen_Tagdienst>
Elternelemente: 4.1.1.1.1.2 Element <Einhaltung_Mindestvorgaben_Umsetzungsgrad>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Einhaltung_Mindestvorgabe |Fir jede Berufsgruppe 0.. siehe 4.1.1.1.1.2.1.1 C-9.3.3.2
n_Umsetzungsgrad_Berufsgr | gemall § 5 PPP-RL sind die
uppe folgenden Parameter
anzugeben
4.1.1.1.1.2.1.1 Element <Einhaltung_Mindestvorgaben_Umsetzungsgrad_Berufsgruppe>
Elternelemente: 4.1.1.1.1.2.1 Element <Einhaltung_Mindestvorgaben_Umsetzungsgrad Berufsgruppén_Tagdienst>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Berufsgruppe Die Berufsgruppe gemaR § 5 |1 maximalé-Zeichenanzahl C-9.3.3.2
PPP-RL. 1500:'qder kein Inhalt
Mindestanforderungen_eing | Die Mindestanforderungen |1 kein Inhalt oder C-9.3.3.2
ehalten dgr Berufsgruppe sind Auswahlliste:
eingehalten.
"ja”,
"nein”,
Mindestpersonalausstattung | Die geforderte 1 Wertebereich kein Inhalt C-9.3.3.2
_Stunden Mindestpersonalausstattung und 0 .. 999999
in Stunden.
Tatsaechliche_Personalausst | Die tatsachliche 1 Wertebereich kein Inhalt C-9.3.2
attung_Stunden Personalausstattung in und 0 .. 999999
Stunden.
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Umsetzungsgrad Umsetzungsgrad (in %) Wertebereich kein Inhalt C-9.3.33
und 0,00 .. 999,99 (bis zu
zwei Nachkommastellen)
4.1.1.1.1.2.2 Element <Ausnahmetatbestaende>
Elternelemente: 4.1.1.1.1.2 Element <Einhaltung_Mindestvorgaben_Umsetzungsgrad>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Ausnahmetatbestand_1 kurzfristige Auswabhlliste: C-9.3.35
krankheitsbedingte ng
Personalausfille 3%
Ilneinll
Ausnahmetatbestand_2 kurzfristig stark erhohte Auswahlliste: C-9.3.35
Patientenanzahl in der b
Pflichtversorgung )2
Ilneinll
Ausnahmetatbestand_3 gravierende strukturelle Auswahlliste: C-9.3.3.5
oder organisatorische wen
.. Ja’,
Verdanderungen
Ilneinll
Ausnahmetatbestand_4 Tagesklinik, die die Auswahlliste: C-9.3.3.5
Mindestvorgaben im ng
darauffolgenden oder 2%
Ubernachsten Quartal "nein"
wieder einhalt

4.1.1.1.1.3 Element <Angaben_Einrichtung_Nachtdienst>

Elternelemente: 4.1.1.1.1 Element <Erwachsenenpsychiatrie>, 4.1.1.1.2 Element <Psychosomatik>,

4.1.1.1.3 Element <Kinder_und Jugendpsychiatrie>
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Mindestanforderungen_erfu | Die Mindestanforderungen kein Inhalt oder C-9.3.34
ellt im pflegerischen .

Nachtdienst wurden in der Auswahlliste:
Einrichtung insgesamt "ja",
erfullt. N
nein",
"entfallt"
Pflegefachpersonen Fir die Pflegefachpersonen siehe 4.1.1.1.1.3.1 C-9.3.34
gemal § 5 PPP-RLim
Nachtdienst sind folgende
Parameter anzugeben.
4.1.1.1.1.3.1 Element <Pflegefachpersonen>
Elternelemente: 4.1.1.1.1.3 Element <Einhaltung_Mindestvorgabe_Einrichtung_Nachtdienst>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Tatsaechliche_Personalausst | Tatsachliche Wertebereich kein Inhalt C-9.3.34
attung_VK Personalausstattung im und 0 .. 999999

pflegerischen Nachtdienst
(in Vollkraftstunden).
Mindestvorgabe_VK Mindestvorgabe im Wertebereich kein Inhalt C-9.3.34
pflegerischen Nachtdienst je und 0 .. 999999
Nacht (in Vollkraftstunden).
Anzahl_Naechte_Erfuellung_ | Die Anzahl an N&chten, in Wertebereich kein Inhalt C-9.3.34

Mindestvorgabe

denen die Mindestvorgabe
erfiillt wurde.

und 0 .. 366
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Ist-Personalausstattung_VK | Die durchschnittliche Ist- Wertebereich kein Inhalt C-9.3.34
Personalausstattung (in und 0 .. 999999
Vollkraftstunden) im
pflegerischen Nachtdienst je
Nacht.
4.1.1.1.2 Element <Psychosomatik>
Elternelemente: 4.1.1.1 Element <Einrichtungstyp>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Strukturangaben_Einrichtun siehe 4.1.1.14.% C-9.3.1
g
Einhaltung_Mindestvorgabe |Einhaltung der siehe 4.1.1.1.1.2 C-9.3.3

n_Umsetzungsgrad

Mindestvorgaben und
Umsetzungsgrad
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Angaben_Einrichtung_Nacht
dienst

siehe 4.1.1.1.1.3

C-9.3.3.4

Nach den Vorgaben der PPP-
RL sind fir Einrichtungen der
Psychosomatik und
Einrichtungen ohne
Intensivpatientinnen und
Intensivpatienten keine
Mindestvorgaben fiir den
pflegerischen Nachtdienst
festgelegt. Daher entfillt die
Angabe zur Erflllung der
Mindestvorgaben im
pflegerischen Nachtdienst in
der Einrichtung insgesamt.
Bei Einrichtungen ohne
Mindestvorgaben entfallen
auBerdem die Angaben zur
Mindestvorgabe im
pflegerischen Nachtdienst je
Nacht (in Vollkraftstunden)
und zur Anzahl an Nachten,
in denen die
Mindestvorgabe erfillt
wurde.

4.1.1.1.3 Element <Kinder_und_Jugendpsychiatrie>
Elternelemente: 4.1.1.1 Element <Einrichtungstyp>

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Strukturangaben_Einrichtun
g

siehe4.1.1.1.1.1

C-9.3.1
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Anlage zum Beschluss

dienst

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Einhaltung_Mindestvorgabe |Einhaltung der siehe 4.1.1.1.1.2 C-9.3.3
n_Umsetzungsgrad Mindestvorgaben und
Umsetzungsgrad
Angaben_Einrichtung_Nacht siehe 4.1.1.1.1.3 C-9.3.34 Nach den Vorgaben der PPP-

RL sind fiir Einrichtungen der
Psychosomatik und
Einrichtungen ohne
Intensivpatientinnen und
Intensivpatienten keine
Mindestvorgaben fiir den
pflegerischen Nachtdienst
festgelegt. Daher entfallt die
Angabe zur Erfullung der
Mindestvorgaben im
pflegerischen Nachtdienst in
der Einrichtung insgesamt.
Bei Einrichtungen ohne
Mindestvorgaben entfallen
auBerdem die Angaben zur
Mindestvorgabe im
pflegerischen Nachtdienst je
Nacht (in Vollkraftstunden)
und zur Anzahl an Nachten,
in denen die
Mindestvorgabe erfullt
wurde.

4.2 Element <QSFFx-RL>

Elternelemente: 4 Element <Strukturabfragen>
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Hinweis_Nachweis_QSFFx

Das Element
"Hinweis_Nachweis_QSFFx"
dient der Abbildung des im
Rahmen der
Veroffentlichung
darzustellenden Hinweises
und kann nicht verandert
werden.

Bei Vorhandensein des
Elements ist nur folgender
Wert zugelassen: "An dieser
Stelle ist die Umsetzung der
Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses lber
MaRnahmen zur
Qualitatssicherung zur
Versorgung von Patientidhen
und Patienten mit eiver
hiftgelenknahen
Femurfraktur-gemaR § 136
Absatz 1 Satz1 Nummer 2
fir nachi§& 108 SGB V
zugefassene Krankenhduser
darzustellen (QSFFx-RL). - Im
Auftrag des Gesetzgebers
hat der Gemeinsame
Bundesausschuss in der
QSFFx-RL
Mindestanforderungen an
die Struktur- und
Prozessqualitat in nach §
108 SGB V zugelassenen
Krankenh&usern fir die
Versorgung von Patientinnen
und Patienten mit einer
nicht intraoperativ
verursachten
hiiftgelenknahen
Femurfraktur festgelegt. Die
Mindestanforderungen sind
am Standort zu erfillen. - Im
Rahmen des

C-6.2
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Nachweisverfahrens (§ 6
QSFFx-RL) ist jahrlich
zwischen dem 15.11. und
31.12. der Status der
Erflllung der
Mindestvorgaben an die
Landesverbande der
Krankenkassen und die

Ersatzkassen zu Gbermittein.

Nichterfillungen einzelher
Mindestanforderungen, die
mehr als 48 Stunden
andauern, sind auch
unterjahkighunverziglich zu
meldehyebenso wie deren
Wiedererfillung. — Alle
Meldungen, die im Laufe
eines Jahres an die
Landesverbande der
Krankenkassen und die
Ersatzkassen gesendet
wurden, sind bis zum 15.
Februar des Folgejahres in
Form einer Strukturabfrage
(§ 8 QSFFx-RL) an das
Institut fir
Qualitatssicherung und
Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTIG)
zu Gibermitteln. Diese Daten
bilden die Grundlage fiir die
im Folgenden dargestellten
Angaben."
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Nachweis_QSFFx Nachweis zur QSFFx 0.. sieche 4.2.1 C-6.2
Gesamtkommentar_QSFFx | An dieser Stelle kénnen 0.. maximale Zeichenanzahl C-6.2
Krankenh&user das gesamte 1500
Kapitel C-6.2 zur Umsetzung
der QSFFx-RL
kommentieren.
4.2.1 Element <Nachweis_QSFFx>
Elternelemente: 4.2 Element <QSFFx-RL>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Beginn Auswahlelement
Abmeldung Krankenhausstandorte, die |1 Bei Vorhandensein des C-6.2.1

sich nach § 6 Absatz 1 Satz 8
QSFFx-RL abmelden, missen
keine Strukturabfrage
gemaR § 8 Absatz 1 Satz 1
QSFFx-RL an das IQTIG
Ubermitteln. Fiir diese
Standorte liegen keine Daten
zur Darstellung im
Qualitatsbericht vor.

Elements ist nur folgender
Wert zugelassen: "Der
Standort hat sich im Lauf des
Berichtsjahres von der
Versorgung hiiftgelenknaher
Femurfrakturen gemaR § 6
Absatz 1 Satz 8 QSFFx-RL
abgemeldet. Damit entfallt
die Lieferpflicht fur die
Strukturabfrage. Fiir diesen
Standort liegen deshalb
keine Daten zur Umsetzung
der QSFFx-RL vor."
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Beleg_Erfuellung_nicht_gefu | Krankenhausstandorte, Bei Vorhandensein des C-6.2.1
ehrt welche die Strukturabfrage Elements ist nur folgender
sowie die Erklarung Gber die Wert zugelassen: "Aufgrund
Richtigkeit der Angaben bis der unvollstandigen
zum Ende der Korrekturfrist Nachweisflihrung liegen
zum 15. Marz des dem keine Daten zur Umsetzung
jeweiligen Erfassungsjahr der QSFFx-RL vor."
folgenden Jahres nicht oder
nicht vollstandig Gbermittelt
haben, sind gemal} § 8
Absatz 7 Satz 7 QSFFx-RL mit
dem Hinweis ,Beleg zur
Erflllung nicht (vollstandig)
geflihrt” zu kennzeichnen.

Beleg_Erfuellung_vollstaend | Beleg zur Erfillung siehe4.2.1.1 C-6.2.1

ig_gefuehrt vollstandig geflihrt.

Ende Auswahlelement

4.2.1.1 Element <Beleg_Erfuellung_vollstaendig_gefuehrt>

Elternelemente: 4.2.1 Element <Nachweis QSFFx>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Anzahl_Tage_Abbildung Anzahl der Tage, die mit der Wertebereich 0 .. 366 C-6.2.1

Strukturabfrage abgebildet
werden.

Erfuellung_Mindestanforder
ungen

siehe 4.2.1.1.1
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4.2.1.1.1 Element <Erfuellung_Mindestanforderungen>
Elternelemente: 4.2.1.1 Element <Beleg_Erfuellung_vollstaendig_gefuehrt>

Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Anzahl_Tage_Nichterfuellun
g

Anzahl der Tage, fir die eine
Nichterfiillung mindestens
einer Mindestanforderung
angegeben wurde.

Wertebereich 0 .. 366

C-6.2.2

Anzahl_Mindestanforderung
en_Nichterfuellung

Anzahl der
Mindestanforderungen, die
mindestens 48 Stunden
nicht erfillt wurden.

Wertebereich 0 .. 24

C-6.2.2

Allgemeine_Mindestanforde
rungen

sieche 4.2.101.1.1

Spezifische_Mindestanforde
rungen

An dieser Stelle sind fiir die
sechs spezifischen
Mindestanforderungen
jeweils die gemeldeten Tage
mit Nichterfillung
anzugeben.

sieche 4.2.1.1.1.2

C-6.2.2.2

Mindestanforderungen_Proz
essqualitaet

An dieser Stelle sind fir die
sieben
Mindestanforderungen an
die Prozessqualitat jeweils
die gemeldeten Tage mit
Nichterfiillung anzugeben.

siehe 4.2.1.1.1.3

C-6.2.2.3

4.2.1.1.1.1 Element <Allgemeine_Mindestanforderungen>
Elternelemente: 4.2.1.1.1 Element <Erfuellung_Mindestanforderungen>
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Beginn Auswahlelement
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Anlage zum Beschluss

Allgemeine_Mindestanforde
rungen_Erfuellt_ATB

Das Vorliegen dieses
Ausnahmetatbestands wird
im Nachweisverfahren
erfasst. Wenn zutreffend, ist
dieses Element anzugeben.

Bei Vorhandensein des
Elements ist nur folgender
Wert zugelassen: "Das
Krankenhaus erfillt die
Anforderungen an ein
Uberregionales
Traumazentrum gemall dem
WeiRbuch Schwerverletzten-
Versorgung Stand Mai 2012
und nimmt zu jeder Zeit (24
Stunden an 7 Tagen pro
Woche) an der
Notfallversorgunggeil. Damit
gelten die folgenden
Anforderungen gemial3 § 3
Absdtze Abis 4 QSFFx-RL als
erflillgz>Das Krankenhaus
verfugt mindestens liber die
Fachabteilung Chirurgie am
Standort. - Das Krankenhaus
verfligt mindestens Gber die
Fachabteilung Innere
Medizin am Standort. - Es
sind jeweils eine fir die
Notfallversorgung
verantwortliche Arztin oder
verantwortlicher Arzt und
eine Pflegekraft benannt, die
fachlich und organisatorisch
eindeutig der Versorgung
von Notfallen zugeordnet
und im Bedarfsfall verfiigbar
sind. - Das fir die
Notfallversorgung benannte
Personal nimmt regelmalig
an fachspezifischen
Fortbildungen fur

C-6.2.2.1

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhduser

283



Anhang 1 fiir das Berichtsjahr 2025

Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Notfallmedizin teil. - Es ist
jeweils eine Facharztin oder
ein Facharzt im Gebiet
Innere Medizin, Chirurgie
und Anéasthesie innerhalb
von maximal 30 Minuten am
Patienten verfiigbar. - Das
Krankenhaus hélt eine
Intensivstation mit
mindestens sechs Bettgn
vor. - Mindestens drei
Intensivtherapiébetten sind
zur Versorgug beatmeter
Patientinden und Patienten
ausgestattet. - Es kommt ein
stedkturiertes und
validiertes System zur
Behandlungspriorisierung
bei der Erstaufnahme von
Notfallpatientinnen und
Notfallpatienten zur
Anwendung. - Es ist ein
Schockraum verfligbar. - Die
24 -stiindige Verfligbarkeit
von Computertomographie
ist sichergestellt. - Es besteht
die Moglichkeit der
Weiterverlegung einer
Notfallpatientin oder eines
Notfallpatienten auf dem
Luftweg in ein Krankenhaus
der Basisnotfallversorgung
oder einer héheren Stufe."
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Allgemeine_Mindestanforde | Wenn der 1 siehe 4.2.1.1.1.1.1 -
rungen_Nichterfuellung Ausnahmetatbestand nicht

vorliegt, sind im Folgenden
die elf allgemeinen
Mindestanforderungen
jeweils mit den gemeldeten
Tagen mit Nichterfillung

anzugeben.
Ende Auswahlelement
4.2.1.1.1.1.1 Element <Allgemeine_Mindestanforderungen_Nichterfuellung>
Elternelemente: 4.2.1.1.1.1 Element <Allgemeine_Mindestanforderungen>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Fachabteilung_Chirurgie Das Krankenhaus verfligt 1 siehe 4.2.1.1.1.1.1.1 C-6.2.2.1
mindestens lber die
Fachabteilung Chirurgie am
Standort.
Fachabteilung_Innere_Medi |Das Krankenhaus verflgt 1 siehe 4.2.1.1.1.1.1.2 C-6.2.2.1
zin mindestens Uber die
Fachabteilung Innere
Medizin am Standort.
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Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Verantwortlichkeit_Notfallve
rsorgung

Es sind jeweils eine fir die
Notfallversorgung
verantwortliche Arztin oder
verantwortlicher Arzt und
eine Pflegekraft benannt, die
fachlich und organisatorisch
eindeutig der Versorgung
von Notfallen zugeordnet
und im Bedarfsfall verfligbar
sind.

siehe4.2.1.1.1.1.1.3

C-6.2.2.1

Fortbildungen_Notfallversor
gung

Das fur die
Notfallversorgung benannte
Personal nimmt regelmalig
an fachspezifischen
Fortbildungen fir
Notfallmedizin teil.

sieche 4.2.1.1.15D1.4

C-6.2.2.1

Verfuegbarkeit

Es ist jeweils eine Facharztin
oder ein Facharzt im Gebiet
Innere Medizin, Chirurgie
und Anasthesie innerhalb
von maximal 30 Minuten an
der Patientin oder am
Patienten verfligbar.

siehe 4.2.1.1.1.1.1.5

C-6.2.2.1

Betten_Intensivstation

Das Krankenhaus hélt eine
Intensivstation mit
mindestens sechs Betten
vor.

siehe 4.2.1.1.1.1.1.6

C-6.2.2.1
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Betten_Intensivstation_Beat
mung

Mindestens drei
Intensivtherapiebetten sind
zur Versorgung beatmeter
Patientinnen und Patienten
ausgestattet.

siehe4.2.1.1.1.1.1.7

C-6.2.2.1

System_Behandlungspriorisi
erung

Es kommt ein strukturiertes
und validiertes System zur
Behandlungspriorisierung
bei der Erstaufnahme von
Notfallpatientinnen und
Notfallpatienten zur
Anwendung.

sieche 4.2.1.1.1.1.1.8

€-6.2.2.1

Schockraum

Es ist ein Schockraum
verfligbar.

siehed:2.1.1.1.1.1.9

C-6.2.2.1

Computertomographie

Die 24 -stiindige
Verfligbarkeit von
Computertomographie ist
sichergestellt.

siehe 4.2.1.1.1.1.1.10

C-6.2.2.1

Weiterverlegung_Luftweg

-Es besteht die Moglichkeit
der Weiterverlegung einer
Notfallpatientin oder eines
Notfallpatienten auf dem
Luftweg in ein Krankenhaus
der Basisnotfallversorgung
oder einer héheren Stufe.

siehe 4.2.1.1.1.1.1.11

C-6.2.2.1

4.2.1.1.1.1.1.1 Element <Fachabteilung_Chirurgie>
Elternelemente: 4.2.1.1.1.1.1 Element <Allgemeine Mindestanforderungen Nichterfuellung>
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Anzahl_Tage_Nichterfuellun | Die gemeldeten Tage mit Wertebereich 0 .. 366
g Nichterfillung.
4.2.1.1.1.1.1.2 Element <Fachabteilung_Innere_Medizin>
Elternelemente: 4.2.1.1.1.1.1 Element <Allgemeine_Mindestanforderungen_Nichterfuellung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Anzahl_Tage_Nichterfuellun |Die gemeldeten Tage mit Wertebereich 0 .. 366
g Nichterfillung.
4.2.1.1.1.1.1.3 Element <Verantwortlichkeit_Notfallversorgung>
Elternelemente: 4.2.1.1.1.1.1 Element <Allgemeine_Mindestanforderungen_Nichterfuellung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Anzahl_Tage_Nichterfuellun | Die gemeldeten Tage mit Wertebereich 0 .. 366
g Nichterfillung.
4.2.1.1.1.1.1.4 Element <Fortbildungen_Notfallversorgung>
Elternelemente: 4.2.1.1.1.1.1 Element <Allgemeine_Mindestanforderungen_Nichterfuellung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Anzahl_Tage_Nichterfuellun |Die gemeldeten Tage mit Wertebereich 0 .. 366
g

Nichterfillung.

4.2.1.1.1.1.1.5 Element <Verfuegbarkeit>

Elternelemente: 4.2.1.1.1.1.1 Element <Allgemeine Mindestanforderungen Nichterfuellung>
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Anzahl_Tage_Nichterfuellun | Die gemeldeten Tage mit Wertebereich 0 .. 366
g Nichterfillung.
4.2.1.1.1.1.1.6 Element <Betten_Intensivstation>
Elternelemente: 4.2.1.1.1.1.1 Element <Allgemeine_Mindestanforderungen_Nichterfuellung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Anzahl_Tage_Nichterfuellun |Die gemeldeten Tage mit Wertebereich 0 .. 366
g Nichterfillung.
4.2.1.1.1.1.1.7 Element <Betten_Intensivstation_Beatmung>
Elternelemente: 4.2.1.1.1.1.1 Element <Allgemeine_Mindestanforderungen_Nichterfuellung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Anzahl_Tage_Nichterfuellun | Die gemeldeten Tage mit Wertebereich 0 .. 366
g Nichterfillung.
4.2.1.1.1.1.1.8 Element <System_Behandlungspriorisierung>
Elternelemente: 4.2.1.1.1.1.1 Element <Allgemeine_Mindestanforderungen_Nichterfuellung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Anzahl_Tage_Nichterfuellun |Die gemeldeten Tage mit Wertebereich 0 .. 366
g

Nichterfillung.

4.2.1.1.1.1.1.9 Element <Schockraum>

Elternelemente: 4.2.1.1.1.1.1 Element <Allgemeine Mindestanforderungen Nichterfuellung>
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Anzahl_Tage_Nichterfuellun | Die gemeldeten Tage mit 1 Wertebereich 0 .. 366 -
g Nichterfillung.
4.2.1.1.1.1.1.10Element <Computertomographie>
Elternelemente: 4.2.1.1.1.1.1 Element <Allgemeine_Mindestanforderungen_Nichterfuellung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Anzahl_Tage_Nichterfuellun |Die gemeldeten Tage mit 1 Wertebereich 0 .. 366 -
g Nichterfillung.
4.2.1.1.1.1.1.11 Element <Weiterverlegung_Luftweg>
Elternelemente: 4.2.1.1.1.1.1 Element <Allgemeine_Mindestanforderungen_Nichterfuellung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Anzahl_Tage_Nichterfuellun | Die gemeldeten Tage mit 1 Wertebereich 0 .. 366 -
g Nichterfillung.
4.2.1.1.1.2 Element <Spezifische_Mindestanforderungen>
Elternelemente: 4.2.1.1.1 Element <Erfuellung_Mindestanforderungen>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Spezifische_Mindestanforde 1 siehe 4.2.1.1.1.2.1 -
rungen_Nichterfuellung

4.2.1.1.1.2.1 Element <Spezifische_Mindestanforderungen_Nichterfuellung>
Elternelemente: 4.2.1.1.1.2 Element <Spezifische_Mindestanforderungen>
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Eigenstaendige_Organisatio
nseinheit

Die Versorgung der
Patientinnen und Patienten
erfolgt in einer arztlich
geleiteten Fachabteilung, die
eine fachlich unabhéangige,
abgrenzbare und
organisatorisch
eigenstandige
Organisationseinheit am
Standort des Krankenhauses
ist.

siehe4.2.1.1.1.2.1.1

C-6.2.2.2

Aufsicht_Facharzt

Die Durchfiihrung der mit
den Kombinationen aus
Diagnosen und Prozeduren
nach Anlage 1 QSFFx-RL
beschriebenen Operationen
erfolgt durch oder unter
Anleitung und Aufsicht einer
Fachdrztin oder eines
Facharztes fiir Chirurgie, flr
Allgemeinchirurgie, fiir
Orthopadie oder fir
Orthopadie und
Unfallchirurgie.

siehe 4.2.1:3.1.2.1.2

C-6.2.2.2
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Arztpraesenz

Die arztliche Versorgung in
der Fachabteilung ist durch
eine taglich 24-stindige
Arztprasenz im Krankenhaus
(Bereitschaftsdienst
moglich) sichergestellt, die
auch eine jederzeitige
operative
Patientenversorgung
gewdbhrleistet.

siehe 4.2.1.1.1.2.1.3

C-6.2.2.2

Ausstattung_Operationssaal

Die Einrichtung und
Ausstattung des
Operationssaals lasst sowohl
osteosynthetische als auch
endoprothetische
Versorgungen zu.
Entsprechende Implantate
und Instrumente stehen
jederzeit zur Verflgung.

sieche 4.2.1.1.1:21.4

C-6.2.2.2

Geriatrische_Kompetenz

Fiir Patientinnen und
Patienten mit positivem
geriatrischen Screening ist
taglich geriatrische
Kompetenz fir die
perioperative Versorgung zu
gewdhrleisten.

siehe 4.2.1.1.1.2.1.5

C-6.2.2.2
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Postoperative_Physiotherapi | Physiotherapie durch eine 1 siehe 4.2.1.1.1.2.1.6 C-6.2.2.2
e Physiotherapeutin oder

einen Physiotherapeuten
steht taglich fiir jede
Patientin oder jeden
Patienten zur
Atemgymnastik und
frihzeitigen Mobilisierung
ab dem ersten
postoperativen Tag zur

Verfligung.

4.2.1.1.1.2.1.1 Element <Eigenstaendige_Organisationseinheit>
Elternelemente: 4.2.1.1.1.2.1 Element <Spezifische_Mindestanforderungen_Nichterfuellung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Anzahl_Tage_Nichterfuellun |Die gemeldeten Tage mit 1 Wertebereich 0 .. 366 -
g Nichterfillung.
4.2.1.1.1.2.1.2 Element <Aufsicht_Facharzt>
Elternelemente: 4.2.1.1.1.2.1 Element <Spezifische_Mindestanforderungen_Nichterfuellung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Anzahl_Tage_Nichterfuellun |Die gemeldeten Tage mit il Wertebereich 0 .. 366 -
g Nichterfillung.
4.2.1.1.1.2.1.3 Element <Arztpraesenz>
Elternelemente: 4.2.1.1.1.2.1 Element <Spezifische_Mindestanforderungen_Nichterfuellung>

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhduser 293



Anhang 1 fiir das Berichtsjahr 2025

Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Anzahl_Tage_Nichterfuellun | Die gemeldeten Tage mit Wertebereich 0 .. 366
g Nichterfillung.
4.2.1.1.1.2.1.4 Element <Ausstattung_Operationssaal>
Elternelemente: 4.2.1.1.1.2.1 Element <Spezifische_Mindestanforderungen_Nichterfuellung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Anzahl_Tage_Nichterfuellun |Die gemeldeten Tage mit Wertebereich 0 .. 366
g Nichterfillung.
4.2.1.1.1.2.1.5 Element <Geriatrische_Kompetenz>
Elternelemente: 4.2.1.1.1.2.1 Element <Spezifische_Mindestanforderungen_Nichterfuellung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Anzahl_Tage_Nichterfuellun | Die gemeldeten Tage mit Wertebereich 0 .. 366
g Nichterfillung.
4.2.1.1.1.2.1.6 Element <Postoperative_Physiotherapie>
Elternelemente: 4.2.1.1.1.2.1 Element <Spezifische_Mindestanforderungen_Nichterfuellung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Anzahl_Tage_Nichterfuellun |Die gemeldeten Tage mit Wertebereich 0 .. 366
g

Nichterfillung.

4.2.1.1.1.3 Element <Mindestanforderungen_Prozessqualitaet>
Elternelemente: 4.2.1.1.1 Element <Erfuellung Mindestanforderungen>
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Mindestanforderungen_Proz siehe 4.2.1.1.1.3.1 -
essqualitaet_Nichterfuellung

4.2.1.1.1.3.1 Element <Mindestanforderungen_Prozessqualitaet_Nichterfuellung>
Elternelemente: 4.2.1.1.1.3 Element <Mindestanforderungen Prozessqualitaet>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
SOP_Einwilligungsfaehigkeit | SOP , Besondere Situationen siehe 4.2.1.1.1.3.1.1 C-6.2.2.3
der Einwilligungsfahigkeit”.
SOP_Perioperative_Planung |SOP ,Perioperative Planung” siehe 4.2.1.14.3.1.2 C-6.2.2.3
SOP_Operationsverfahren SOP ,Operationsverfahren” siehe 4:2:1.1.1.3.1.3 C-6.2.2.3
SOP_Umgang_Gerinnungshe | SOP ,,Umgang mit siehe 4.2.1.1.1.3.1.4 C-6.2.2.3
mmer gerinnungshemmender
Medikation”
SOP_Patientenorientiertes_ |SOP , Patientenorientiertes siehe 4.2.1.1.1.3.1.5 C-6.2.2.3
Blutmanagement Blutmanagement (PBM)“
SOP_Ortho- SOP ,,Ortho-geriatrische siehe 4.2.1.1.1.3.1.6 C-6.2.2.3
geriatrische_Versorgung Versorgung”
SOP_Physiotherapeutische_ | SOP ,,Physiotherapeutische siehe 4.2.1.1.1.3.1.7 C-6.2.2.3
Massnahmen MaRnahmen“
4.2.1.1.1.3.1.1 Element <SOP_Einwilligungsfaehigkeit>
Elternelemente: 4.2.1.1.1.3.1 Element <Mindestanforderungen_Prozessqualitaet_Nichterfuellung>
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Anzahl_Tage_Nichterfuellun | Die gemeldeten Tage mit Wertebereich 0 .. 366
g Nichterfillung.
4.2.1.1.1.3.1.2 Element <SOP_Perioperative_Planung>
Elternelemente: 4.2.1.1.1.3.1 Element <Mindestanforderungen_Prozessqualitaet_Nichterfuellung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Anzahl_Tage_Nichterfuellun |Die gemeldeten Tage mit Wertebereich 0 .. 366
g Nichterfillung.
4.2.1.1.1.3.1.3 Element <SOP_Operationsverfahren>
Elternelemente: 4.2.1.1.1.3.1 Element <Mindestanforderungen Prozessqualitaet Nichterfuéllung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Anzahl_Tage_Nichterfuellun | Die gemeldeten Tage mit Wertebereich 0 .. 366
g Nichterfillung.
4.2.1.1.1.3.1.4 Element <SOP_Umgang_Gerinnungshemmer>
Elternelemente: 4.2.1.1.1.3.1 Element <Mindestanforderungen_Prozessqualitaet_Nichterfuellung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Anzahl_Tage_Nichterfuellun |Die gemeldeten Tage mit Wertebereich 0 .. 366
g Nichterfillung.
4.2.1.1.1.3.1.5 Element <SOP_Patientenorientiertes_Blutmanagement>
Elternelemente: 4.2.1.1.1.3.1 Element <Mindestanforderungen Prozessqualitaet Nichterfuellung>
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Anzahl_Tage_Nichterfuellun | Die gemeldeten Tage mit Wertebereich 0 .. 366
g Nichterfillung.
4.2.1.1.1.3.1.6 Element <SOP_Ortho-geriatrische_Versorgung>
Elternelemente: 4.2.1.1.1.3.1 Element <Mindestanforderungen_Prozessqualitaet_Nichterfuellung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Anzahl_Tage_Nichterfuellun |Die gemeldeten Tage mit Wertebereich 0 .. 366
g Nichterfillung.
4.2.1.1.1.3.1.7 Element <SOP_Physiotherapeutische_Massnahmen>
Elternelemente: 4.2.1.1.1.3.1 Element <Mindestanforderungen Prozessqualitaet Nichterfuéllung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Anzahl_Tage_Nichterfuellun | Die gemeldeten Tage mit

8

Nichterfillung.

Wertebereich 0 .. 366
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5 Datengestitzte Qualitatssicherung

In den folgenden Abschnitten wird die XML-Struktur beschrieben, in der die Datenbankversion des Berichtsteils C-1 (Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten
einrichtungstibergreifenden Qualitéitssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V) des Qualitatsberichtes zu erstellen ist.

Erldauterungen zur Beschreibung der XML-Struktur finden sich in Nummer "1. Erlduterungen zur Datensatzbeschreibung".

Was grundsatzlich bei der Erzeugung einer XML-Datei zu beachten ist, wird kurz in Nummer "2. Hinweise zur XML-Erzeugung" erldutert.

In dem folgenden Abschnitt "Element <Datengestuetzte Qualitaetssicherung>" werden, beginnend mit dem?Rootelement, die einzelnen XML-Elemente im Detail
beschrieben.

SchlieBlich folgen in Nummer "7. Validitats- und Plausibilitatsprifungen" noch einige Prifungen undyiff Nummer "8. Anhang" die Liste der Leistungsbereiche fiir die
Dokumentationsraten und die QIl-Ergebnisse.

5.1 Aufbau der XML-Dateien

Die Ubermittlung der Angaben zu Kapitel C-1.1 und zu Kapitel C-1.2 fiir die Qualitatsindikatoren und Kennzahlen des Anhangs 3 erfolgt gemiR § 8 Absatz 3 bis 5 Qb-R
durch die DeQS-Datenannahmestellen.

Die Ubermittlung der Angaben zu Kapitel C-6.2 und zu Kapitel C-9 fiir die Ergebnisse der Strukturabfragen erfolgt gemaR § 8 Absatz 6 durch das Institut nach § 137a
Absatz 1 SGB V.

Fir die beiden Abschnitte C-1.1 (Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate) und C-1.2. (Ergebnisse fiir Qualitdtsindikatoren) des Qualitatsberichts wird jeweils
ein Element im XML-Format festgelegt.

Pro Bericht gibt es genau eine XML-Datei der DeQS-Datenannahméstelle.

Die DeQS-Datenannahmestellen kdnnen im Webportal der Anfiahmestelle Qb ihre vorliegenden Daten mit denen der Krankenhauser abgleichen. Bei Abweichungen
kdnnen sie direkt mit den betroffenen Krankenhdusern tiber@in Kontaktformular in Kontakt treten.

In <HauptlK>-<SO>-<JAHR>-DAS.xml kdnnen das Elemegnt’<Dokumentationsraten> und das Element <Ergebnis> stehen. In den Dateien ist es moglich, dass das Element
<Datengestuetzte Qualitaetssicherung> weder Elemént <Dokumentationsraten> noch Element <Ergebnis> enthilt, fiir den Fall, dass keine entsprechenden Leistungen
erbracht wurden.

5.1.1 Abschnitt C-1.1 - Dokumentationsraten
In diesem Abschnitt werden die Dokumentationsraten fiir die Leistungsbereiche gemall DeQS-RL durch die DeQS-Datenannahmestellen aufgefiihrt.
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In der Regel liegt zu jedem Krankenhaus und Leistungsbereich genau eine Dokumentationsrate vor. Zu jedem bundesweit verpflichtenden Leistungsbereich muss genau
eine Fallzahl angegeben werden, sofern im Anhang 3 eine Veroffentlichung von QS-Ergebnissen fiir diese Leistungsbereiche vorsieht, auch wenn diese 0 ist. In diesem
Fall wird der Kommentar ,,In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.” (Soll = 0 und Ist = 0) bzw. ,,Dokumentationsrate nicht
berechenbar ,, (Soll = 0 und Ist > 0) eingegeben.

5.1.2 Abschnitt C-1.2 — Ergebnisse fiir Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
In diesem Abschnitt werden die Ergebnisse zu den Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen aus den QS-Verfahren gemalR DeQS-RLaufgefiihrt.

Fiir Qualitatsindikatoren und Kennzahlen werden die Ergebnisse von der mit der Durchfiihrung der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung
beauftragten Stelle an die DeQS-Datenannahmestelle Gbermittelt.

Zu jedem Standort und jedem Qualitadtsindikator bzw. Kennzahl liegt maximal ein Ergebnis vor. Wurden‘Ergebnisse standortibergreifend bestimmt und sollen diese
Ergebnisse in mehreren Qualitdtsberichten erscheinen, so wird das Element Ergebnis_Mehrfach in Element <QS-Ergebnis> angegeben.
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6 Element <Datengestuetzte_Qualitaetssicherung>

Elternelemente: Keine, dieses ist das Root-Element

Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Berichtsjahr Das aktuelle Berichtsjahr Der Datentyp lasst nurdas |-
aktuelle Berichtsjahr zu.
Auswahlliste:
II2025II
IK Haupt-IK des Krankenhauses 999999999 -
des Qualitatsberichts gemal
Standortverzeichnis
Standortnummer Standortnummer des Format: 77xxxx000 -
Qualitatsberichts gemaf
Standortverzeichnis.
Land Kirzel der Geschaftsstelle. Der Datentyp lasst nur die -

Kirzel der Bundeslander der
Geschéftsstellen zu.

Auswahlliste:
"BW",

"BY",

"BE",

"BB",

"HB",

"HH",

"HE",
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
IIMVII,
IINIII’
IINWII,
IIRPII,
IISLII’
IISNII,
IISTII,
IISHII,
IITHII,
IIDVII
Dokumentationsraten Hier sind die Fallzahlenund |0..1 siehe 6.1 C-11 (!) Das Element darf nur
Dokumentationsraten fir die vorhanden sein, falls
bundesweit verpflichtenden Dokumentationsraten
Leistungsbereiche vorhanden sind.
anzugeben. Dies umfasst
auch die Meldung von
Fallzahlen = 0.
Ergebnis 0.1 siehe 6.2 C-1.2 (!) Das Element darf nur
vorhanden sein, falls
Ergebnisse vorhanden sind.

6.1 Element <Dokumentationsraten>

Elternelemente: 6 Element <Datengestuetzte_Qualitaetssicherung>
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Leistungsbereich_DeQS Eine Ubersicht tiber alle 34 siehe 6.1.1 C-1.1
Leistungsbereiche befindet
sich in Tabelle D des Anhang
3
6.1.1 Element <Leistungsbereich_DeQS>
Elternelemente: 6.1 Element <Dokumentationsraten>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Kuerzel Kirzel des 1 Der Datentyp ldsst nur C-1.1 Der Wert darf bei der

Leistungsbereichs.

Leistungsberéiche aus der

Tabelle D.des Anhangs 3 zu.

Auswahlliste:
“PEI_LKG",
"CHE",
"PNTX",
"HTXM",
"HTXM_MKU",
"HTXM_TX",
"LTX",

"LLS",
"LUTX",
"NLS",
"HCH",
"HCH_KC",

Wiederholung des Elements
Leistungsbereich nur genau
einmal vorkommen
(Eindeutigkeit).
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

"HCH_AK_CHIR",
"HCH_MK_CHIR",
"HCH_MK_KATH",
"10/2",
"18/1",
"15/1",
"DEK",
"09/1",
"09/2", Q)\QQ\
"09/3",\)0
u@
o
"09/6",

"16/1",

"NEOQ",

"HEP",
"HEP_WE",
"HEP_IMP",
"17/1",

"KEP",
"KEP_WE",
"KEP_IMP"
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anzugeben, wenn die
Fallzahl 1 bis einschlieBlich 3
ist.

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Bezeichnung Bezeichnung des 1 maximale Zeichenanzahl 500 | C-1.1
Leistungsbereichs.
Zaehlbereich_Von Gibt an, ob dieser Bereich 0.. Der Datentyp lasst nur die C-1.1
einem anderen Schlussel der Zahlbereiche
untergeordnet ist. zu.
Auswabhlliste:
IIHCHIIl
"HTXM",
IIHEPII,
IIKEPII
Beginn Auswahlelement
Fallzahl Fallzahl der erbrachten 1 Wertebereich Ound 4 .. C-1.1
dokumentationspflichtigen 100000
Leistungen (Soll).
Fallzahl_Datenschutz Dieses Element ist 1 Kein Inhalt C-1.1 In diesem Fall ist ebenfalls

das Feld
Dokumentationsrate_Datens
chutz auszuwahlen.

Ende Auswahlelement

Beginn Auswahlelement
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Dokumentationsrate Dokumentationsrate in 1 Wertebereich kein Inhalt C-1.1 Wenn Fallzahl (Soll) = O ist
Prozent (0 bis >100) (gemaR und 0,00 .. 999,99 (bis zu das Feld
der Systematik des zwei Nachkommastellen) Dokumentationsrate leer zu
Verfahrens kdnnen in lassen und im
Leistungsbereichen Kommentarfeld zu erlautern.
Dokumentationsraten von Wurde keine Leistung im
Uber 100 % erreicht Leistungsbereich erbracht
werden). Das Element ist (Soll=0 und Ist=0), ist der
leer anzugeben, wenn die Kommentar ,In diesem
Fallzahl = O ist Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung

erbracht.” einzufiigen. Kann
die Dokumentationsrate
nicht errechnet werden
(Soll=0 und Ist>0), ist der
Kommentar
,Dokumentationsrate nicht
berechenbar” einzufiigen.
Bei Krankenh&dusern mit
mehreren Standorten ist
folgender Hinweis zu
erganzen: ,Die
Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen
berechnet.” (1) Dies kann
vom XML-Schema nicht
gepriift werden.

Dokumentationsrate_Datens | Dieses Element ist 1 Kein Inhalt C-1.1 In diesem Fall ist ebenfalls
chutz anzugeben, wenn die das Feld
Fallzahl unter den Fallzahl_Datenschutz
Datenschutz fallt. auszuwahlen.
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Ende Auswahlelement

Beginn Auswahlelement

Datenannahmestelle DeQS.

Kommentar_DAS welches
vom Wert "maximale
Zeichenanzahl 500" ist und
drei Vorgabewerte definiert.

Auswahlliste:

"In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.",

"Dokumentationsrate nicht
berechenbar.",

Anzahl_Datensaetze_Stando | Anzahl der dokumentierten Wertebereich 0 und 4 .. C-1.1
rt Datensédtze des 100000
Auswertungsstandortes
(ohne Minimaldatensatze)
im Leistungsbereich (lst).
Anzahl_Datensaetze_Stando |Dieses Element ist Kein Inhalt C-1.1
rt_Datenschutz anzugeben, wenn die
Fallzahl unter den
Datenschutz fallt.
Ende Auswahlelement
Kommentar_Krankenhaus Kommentar des maximale Zeichenanzahl 500 | C-1.1
Krankenhauses.
Kommentar_DAS Kommentar der Datentyp zum Element C-1.1 Siehe Erlduterungen zu

Element Fallzahl.
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
"Die Dokumentationsrate
wurde krankenhausbezogen
berechnet."
6.2 Element <Ergebnis>
Elternelemente: 6 Element <Datengestuetzte_Qualitaetssicherung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
QS-Ergebnis siehe 6.2.1 -
6.2.1 Element <QS-Ergebnis>
Elternelemente: 6.2 Element <Ergebnis>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Kuerzel_Leistungsbereich Kirzel des Zeichenkette C-1.2
Leistungsbereichs.
Bezeichnung_Leistungsberei | Allgemeinverstdandliche maximale Zeichenanzahl 500 | C-1.2

ch

Bezeichnung des
Leistungsbereichs aus
Tabelle A aus Anhang 3
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Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Ergebnisses gekennzeichnet.
Dieser ist aus den Tabellen in
Anhang 3 zu ibernehmen.

Ergebnis_ID Kirzel des Der Datentyp lasst nur C-1.2 Der Wert darf bei der
Qualitatsindikators bzw. der Qualitatsindikatoren bzw. Wiederholung des Elements
Kennzahl. Kennzahlen aus dem Anhang Qualitatsindikator bzw.
3 Kennzahl nur genau einmal
"Qualitatsindikatorentibersic vorkommen (Eindeutigkeit).
ht Tabelle A: Vom
Gemeinsamen
Bundesausschuss als
uneingeschrankt zur
Veroffentlichung geeignet
bewertete
Qualitatsindikatoren bzw.
Kennzahlen!zu.
Bezeichnung_Ergebnis Allgemeinverstandliche maximale Zeichenanzahl 500 | C-1.2
Bezeichnung des
Qualitatsindikators bzw. der
Kennzahl aus der Tabelle A
von Anhang 3.
Art_des_Wertes Hier wird der Typ des QS- maximale Zeichenanzahl 500 | C-1.2
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

einzufiigen, um den
Indikator mit Bezug zu
Infektionen im Krankenhaus
als solchen zu kennzeichnen.

Bezug_andere_QS_Ergebniss | Hier wird bei Der Datentyp lasst nur C-1.2 QS-Ergebnisse, die in Bezug
e kalkulatorischen oder Qualitatsindikatoren bzw. zueinander stehen, sind
ergdnzenden Kennzahlen die Kennzahlen aus dem Anhang grundsatzlich direkt
ID des libergeordneten QS- 3 nacheinander darzustellen.
Ergebnisses angegeben, auf "Qualitatsindikatoreniibersic Wird fur die Darstellung
die sich diese Kennzahl ht Tabelle A: Vom festgelegt, dass die QS-
bezieht. Die ID ist den Gemeinsamen Ergebnisse bei
Tabellen in Anhang 3 zu Bundesausschuss als Veroffentlichung in einer
Ubernehmen. uneingeschrankt zur bestimmten Reihenfolge
Veroffentlichung geeignet darzustellen sind, so enthalt
bewertete Anhang 3 entsprechende
Qualitatsindikatoren bzw. laufende Nummern. (!) Die
Kennzahlen!zu. Reihenfolge kann von der
XML-Schemadatei nicht
liberprift werden.
Ergebnis_Bezug_Infektion Dieses Element ist Kein Inhalt C-1.2
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Fachlicher_Hinweis_IQTIG

Hier ist die Angabe
"Fachlicher Hinweis des
IQTIG" aus dem Bericht
"Offentliche
Berichterstattung von
Ergebnissen der externen
stationdren
Qualitatssicherungin den
Qualitatsberichten der
Krankenh&user" des
Institutes nach § 137a SGB V
anzugeben. Dieser wird von
dem Institut nach § 137a
SGB V jahrlich zum 31. Marz
flr das Berichtsjahr dem G-
BA vorgelegt.

Zeichenkette

C-1.2

Einheit

Hier ist die Einheit des
Qualitatsindikators bzw. der
Kennzahl anzugeben.

maximale Zeichenanzahl 100
oder leer

C-1.2

Bundesergebnis

Ergebnis auf Bundesebene
dieses Qualitatsindikators
bzw. der Kennzahl.

Wertebereich 0,00 ..
999999999,00

C-1.2

Vertrauensbereich_Bundesw
eit

Untere und obere Grenze
des 95%-
Vertrauensbereichs.

siehe 6.2.1.1

C-1.2
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

erganzend fir einen O/E-
Indikator bzw. fiir eine O/E-
Kennzahl, sofern diese
Angabe vorliegt.

100000,00

Rechnerisches_Ergebnis Ergebnis fiir diesen Wertebereich 0,00 .. C-1.2 Wenn das Element
Qualitatsindikator bzw. fir 999999999,00 <Qualitative_Bewertung_Be
diese Kennzahl. Sofern die richtsjahr> gleich S92 ist,
Anforderungen zum dann sind die Elemente
Datenschutz erfllt sind, <Rechnerisches_Ergebnis>,
erfolgt keine Angabe und es <Fallzahl>,
ist auf den Datenschutz zu <Vertrauensbereich_Kranke
verweisen. Ausgenommen nhaus> nicht anzugeben.
sind hiervon O/E- Wenn fiir das Krankenhaus
Indikatoren. Bei diesem kein rechnerisches Ergebnis
Indikatortyp wird das vorliegt, sind die Elemente
rechnerische Ergebnis <Vertrauensbereich_Kranke
angegeben. nhaus>,

<Rechnerisches_Ergebnis>,
<Entwicklung_Ergebnis_zum
_vorherigen_Berichtsjahr>
und <Fallzahl> nicht
anzugeben.

Risikoadjustierte_Rate Risikoadjustierte Rate Wertebereich 0,00 .. C-1.2
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Vertrauensbereich_Kranken
haus

Untere und obere Grenze
des 95%-
Vertrauensbereichs, gemaR
der bundeseinheitlichen
Rechenregeln nach Teil 1 §
14a DeQS-RL. Sofern die
Anforderungen zum
Datenschutz erfillt sind,
erfolgt keine Angabe und es
ist auf den Datenschutz zu
verweisen. Ausgenommen
sind hiervon O/E-
Indikatoren. Bei diesem
Indikatortyp wird der
Vertrauensbereich
angegeben.

0.

siehe 6.2.1.2

C-1.2

Wenn das Element
<Qualitative_Bewertung_Be
richtsjahr> gleich S92 ist,
dann sind die Elemente
<Rechnerisches_Ergebnis>,
<Fallzahl>,
<Vertrauensbereich_Kranke
nhaus> nicht anzugeben.
Wenn fiir das Krankenhaus
kein rechnerisches Ergebnis
vorliegt, sind die Elemente
<Vertrauensbereich_Kranke
nhaus>,
<Rechnerisches_Ergebnis>,
<Entwicklung_Ergebnis_zum
_vorherigen_Berichtsjahr>
und <Fallzahl> nicht
anzugeben.

Beginn Auswahlelement
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Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis

Fallzahl 0.1 siehe 6.2.1.3 C-1.2 Wenn in den Feldern
<Grundgesamtheit> oder
<Beobachtete_Ereignisse>
aus Datenschutzgriinden
keine Angabe erfolgen kann,
werden die Elemente
<Rechnerisches_Ergebnis>
und
<Vertrauensbereich_Kranke
nhaus> nicht angegeben.
Ausgenommen sind hiervon
O/E-Indikatoren. Wenn das
Element
<Qualitative_Bewertung_Be
richtsjahr>> gleich S92 ist,
dann sind die Elemente
<Rechnerisches_Ergebnis>,
<Fallzahl>,
<Vertrauensbereich_Kranke
nhaus> nicht anzugeben.
Wenn fiir das Krankenhaus
kein rechnerisches Ergebnis
vorliegt, sind die Elemente
<Vertrauensbereich_Kranke
nhaus>,
<Rechnerisches_Ergebnis>,
<Entwicklung_Ergebnis_zum
_vorherigen_Berichtsjahr>
und <Fallzahl> nicht
anzugeben.
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Anlage zum Beschluss

Qualitatsindikatoren
relevant sind.

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis

Fallzahl_Datenschutz Dieses Element ist 0.. Kein Inhalt C-1.2 Wenn dieses Element aus
anzugeben, wenn Datenschutzgriinden
<Grundgesamtheit> oder ausgewahlt wird, werden die
<Beobachtete_Ereignisse> 1 Elemente
bis einschlielich 3 ist. <Rechnerisches_Ergebnis>

und
<Vertrauensbereich_Kranke
nhaus> nicht angegeben.
Ausgenommen sind hiervon
O/E-Indikatoren. Bei diesem
Indikatortyp wird das
rechnerische Ergebnis und
der Vertrauensbereich
(Krankenhaus) angegeben.

Ende Auswahlelement

Kommentar_Krankenhaus Kommentar des 0.. maximale Zeichenanzahl 500 | C-1.2
Krankenhauses.

Ergebnis_Mehrfach Mehrfachverwendung von |0 .. Kein Inhalt C-1.2 Falls vorhanden, stehen
Ergebnissen (falls Ergebnisse weitere Informationen unter
zu dieser <Kommentar_Krankenhaus>.
Auswertungseinheit auch in
anderen Qualitatsberichten
erscheinen —
standortibergreifende
Ergebnisse).

Ergebnis_Bewertung Angaben, welche nur fir 0.. siehe 6.2.1.4 C-1.2 Dieser Abschnitt ist nur fiir

Qualitatsindikatoren
anzugeben! (!) Dies kann
vom XML-Schema nicht
gepriift werden.
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6.2.1.1 Element <Vertrauensbereich_Bundesweit>
Elternelemente: 6.2.1 Element <QS-Ergebnis>

Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Vertrauensbereich_Untere_ Wertebereich 0,00 .. -
Grenze 999999999,00
Vertrauensbereich_Obere_G Wertebereich 0,00 .. ¢
renze 999999999,00
6.2.1.2 Element <Vertrauensbereich_Krankenhaus>
Elternelemente: 6.2.1 Element <QS-Ergebnis>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Vertrauensbereich_Untere_ Wertébereich 0,00 .. -
Grenze 999999999,00
Vertrauensbereich_Obere_G Wertebereich 0,00 .. -
renze 999999999,00
6.2.1.3 Element <Fallzahl>
Elternelemente: 6.2.1 Element <QS-Ergebnis>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Grundgesamtheit Hier ist die Grundgesamtheit Wertebereich O und 4 .. C-1.2
einzutragen. 1000000
Beobachtete_Ereignisse Anzahl der beobachteten Wertebereich kein Inhalt C-1.2 Der Inhalt darf nur bei E/N-

Ereignisse.

und 0 .. 1000000000

Ergebnissen leer sein.
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Anlage zum Beschluss

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Erwartete_Ereignisse Anzahl der rechnerisch Wertebereich kein Inhalt C-1.2 Bei O/E- und E/N-
erwarteten Ereignisse fir und 0,00 .. 1000000000,00 Ergebnissen ist ein Inhalt
risikoadjustierte O/E- anzugeben.
Indikatoren.
6.2.1.4 Element <Ergebnis_Bewertung>
Elternelemente: 6.2.1 Element <QS-Ergebnis>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Referenzbereich Bundesweiter maximale Zeichenanzahl 400 | C-1.2
Referenzbereich dieses oder folgender Hinweis
Qualitatsindikators. AuswahliiSte:
"Veroffentlichung ohne
Angabe eines
Referenzbereichs"
Entwicklung_Ergebnis_zum_ | Rechnerisch ermittelte Der Datentyp lasst nur C-1.2 Wenn fiir das Krankenhaus

vorherigen_Berichtsjahr

Entwicklung des
Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr.

glltige Schliissel zur
Entwicklung zu.

Auswahlliste:
"verschlechtert",
"unverandert",
"verbessert",

"eingeschrankt/nicht
vergleichbar"

kein rechnerisches Ergebnis
vorliegt, sind die Elemente
<Vertrauensbereich_Kranke
nhaus>,
<Rechnerisches_Ergebnis>,
<Entwicklung_Ergebnis_zum
_vorherigen_Berichtsjahr>
und <Fallzahl> nicht
anzugeben.
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Anlage zum Beschluss

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Form

Nr.

Hinweis

Qualitative_Bewertung_Beri
chtsjahr

Hier ist die Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens
gemall DeQS-RL ebenso wie
die nicht vorgesehene
Bewertung (Kategorie N)
verpflichtend darzustellen.

Der Datentyp lasst nur
gliltige Schlissel zur
Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens
DeQS-RL zu.

Auswahlliste:
"NO1",
"N02",
"N99",
"R10",
"H99",
"uet'y
V62",
"U63",
"u99",
"A71",
"A72",
"A99",
"D80",
"D81",
"D99",
"S92",
"S99"

C-1.2
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Anlage zum Beschluss

Kommentar_Beauftragte_St
elle

Fachgremiums auf Landes-
oder Bundesebene zum
Ergebnis des Krankenhauses
in diesem Qualitatsindikator
und zu den Ergebnissen des
Stellungnahmeverfahrens..

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Form Nr. Hinweis
Qualitative_Bewertung_Verg | Qualitative Bewertung des Der Datentyp lasst nur C-1.2
leich_vorheriges_Berichtsjah | Qualitdtsindikators im giiltige Schlissel zum
r Vergleich zum letzten Vergleich zu dem vorherigen
Qualitatsbericht. Berichtsjahr zu.
Auswahlliste:
"verschlechtert",
"unverandert",
"verbessert",
"eingeschrankt/nicht
vergleichbar!
Kommentar des maximale“Zeichenanzahl 500 | C-1.2 Es ist nur der Kommentar

des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene
zum Ergebnis des
Krankenhauses in diesem
Quialitatsindikator und zu
den Ergebnissen des
Strukturierten Dialogs und
des
Stellungnahmeverfahrens
zuldssig.
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7 Validitats- und Plausibilitatsprifungen

Die Validitatsprifungen ergeben sich aus den Wertebereichen und Datentypen, die fiir die einzelnen Elemente aufgefiihrt sind. Die Validierung ist weitestgehend durch
die Schemadatei abgedeckt. Die Plausibilitatsprifungen sind der Spalte Hinweis der einzelnen Elemente zu entnehmen. Zusatzlich gibt es Plausibilitatsprifungen,
welche in Anhang 4 dargestellt sind. Das Element <Datengestuetzte Qualitaetssicherung> kann das Element <Dokumentationsraten> enthalten.
Veroffentlichungspflichtige Leistungen liegen zusatzlich im Element <Ergebnis> vor, wenn der Standort dokumentationspflichtige QS-Leistungen erbracht und
dokumentiert hat. Wird von der Annahmestelle Qb ein Fehler entdeckt, wird die Gbermittelnde Stelle unverziiglich informiert.
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8 Anhang

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

8.1 Liste der Leistungsbereiche fiir Dokumentationsraten

Die Liste der Leistungsbereiche fir Dokumentationsraten sind in Tabelle D im Anhang 3 der Qb-R aufgelistet.

8.2 Liste der Qualitatsergebnisse

Die Qualitatsindikatoren und Kennzahlen (Ergebnis-IDs und Bezeichnungen) zu den Leistungsbereichen defexternen stationaren Qualitatssicherung mit bundesweiter
Veroffentlichungspflicht sind in Tabelle A im Anhang 3 der Qb-R aufgelistet.
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