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1. Rechtsgrundlage

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat die Aufgabe, auf der Grundlage von § 136b
Absatz 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V einen Beschluss Uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines
strukturierten Qualitatsberichts fur nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhduser zu fassen.
In dem jahrlich zu verdéffentlichenden Qualitatsbericht ist der Stand der Qualitatssicherung,
insbesondere unter Berlcksichtigung der Anforderungen nach 8§ 136 Absatz 1 und 136a
Absatz 1 SGB V sowie der Umsetzung der Regelungen nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nr. 1
und 2 SGBV darzustellen. Der Bericht hat auch Art und Anzahl der Leistungen des
Krankenhauses auszuweisen und ist in einem fur die Abbildung aller Kriterien geeigneten
standardisierten Datensatzformat zu erstellen.

2. Eckpunkte der Entscheidung

Mit diesem Beschluss wird ein Anhang 4 zu Anlage 1 Qb-R (Plausibilisierungsregeln) fur das
Berichtsjahr 2017 eingeflgt.

Der Anhang 4 zu Anlage 1 Qb-R (Plausibilisierungsregeln) wird fir das Berichtsjahr 2017
erstmals gefasst. Bereits im Berichtsjahr 2016 wurden die Qualitatsberichte im Rahmen des
Annahmeverfahrens nach Anlage 2 Qb-R zusatzlich zur Prifung des Datenschemas anhand
von sechs Plausibilisierungsregeln gemall G-BA-Beschluss vom 24. November 2016
(https://www.g-ba.de/downloads/39-261-2760/2016-11-24 Qb-R_Abnahme-GFL-
Plausibilisierungskonzept.pdf) auf Plausibilitat geprift. Diese Prifung erfolgte im Sinne einer
Pilotphase. Berichterstellerinnen und Berichtersteller erhielten im Fehlerfall von der
Annahmestelle den Hinweis, die von der jeweiligen Regel umfassten Daten der
Qualitatsberichte zu Uberprifen und bei Bedarf zu korrigieren. Unabhéngig von einem
Tatigwerden der Berichterstellerinnen und Berichtersteller wurde bei einer auffalligen
Plausibilitdtsprifung im Berichtsjahr 2016 kein Bericht abgelehnt.

Ab dem Berichtsjahr 2017 gilt Folgendes: Grundlegend werden drei Prifklassen
unterschieden. Im ersten Jahr der Einflihrung oder bei notwendigem Anpassungsbedarf von
Plausibilisierungsregeln werden diese grundsétzlich pilotiert. D. h., die Berichterstellerin oder
der Berichtersteller erhalt eine Rickmeldung Uber eine Regelabweichung (Fehlermeldung)
inklusive einer Handlungsanweisung. Sie oder er entscheidet selbst, ob eine Korrektur der
Daten notwendig ist. Die Annahme des entsprechenden Berichtsteils bei der Annahmestelle
erfolgt auch dann, wenn die Daten von der Berichterstellerin oder dem Berichtersteller nicht
geéndert werden.

Aus ,Pilot-Regeln* werden im Folgejahr ,harte” oder ,weiche* Regeln. Alternativ werden sie
aufgehoben oder (berarbeitet und in diesem Fall erneut pilotiert. Bei ,weichen”
Plausibilisierungsregeln entscheidet die Berichterstellerin oder der Berichtersteller selbst, ob
bei einer Fehlermeldung auch tatsachlich eine Korrektur der Daten notwendig ist. Die
Annahme des entsprechenden Berichtsteils bei der Annahmestelle erfolgt auch dann, wenn
die Daten nicht geédndert werden. Bei ,harten* Plausibilisierungsregeln erfolgt die Annahme
des Berichtsteils durch die Annahmestelle bei einer Fehlermeldung nur nach Korrektur der
implausiblen Daten gem&R den Regeln der Plausibilisierung und erneuter erfolgreicher
Plausibilitatsprifung.

Ab dem Berichtsjahr 2017 soll die Plausibilisierung nicht nur obligatorisch im Rahmen der
Datenannahme erfolgen, sondern wird bereits vor dem Ubermittlungszeitraum tber einen
webbasierten Plausibilisierungsdienst zur Verfigung gestellt. Dies ermoéglicht den
Krankenhausern eine frihzeitige Plausibilisierung ihrer Berichtsteile.

Zur Erstellung des zugrunde zu legenden Regelsets wurden einzelne, im Vorjahr pilotierte
Regeln Gbernommen (Nrn. 1 ,Standorte des Krankenhauses bei Gesamtbericht* und 4 ,OPS-
Angaben Uber Berichtsteile hinweg“) und — wo méglich und sinnvoll — auf weitere Bereiche
Ubertragen (z. B. wurde die Regel Nr. 2 ,Zuléssige OPS-Codes* auf die Regel Nr. 3 ,Zuléassige
ICD-10-GM-Codes" Ubertragen). Eine Pilot-Regel zur Zeichenlange des Vornamens des
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Verantwortlichen der Erstellung konnte in die Schemaprifung integriert und aus der
Plausibilisierung gestrichen werden. Dartber hinaus wurden die Ruckmeldungen, d. h. die
Fehlermeldungen sowie die damit verbundenen Handlungsanweisungen, an die
Berichterstellerin oder den Berichtersteller des Plausibilisierungsdienstes mit dem Ziel einer
hdchstmoglichen Verstandlichkeit bei der Berichterstellerin oder dem Berichtersteller
konkretisiert.

Im Anhang 4 zu Anlage 1 Qb-R werden die Plausibilisierungsregeln nunmehr systematisch
beschrieben. Dazu erfolgt zun&chst eine kurze Darstellung der zugrundeliegenden Kategorien
aus dem oben genannten Plausibilisierungskonzept sowie die Definition relevanter Begriffe,
die zur konkreten Beschreibung der Einzelregeln und ihrer Konsequenzen im Tabellenteil
verwendet werden. Ziel ist es, Inhalte und Konsequenzen der im jeweiligen Berichtsjahr
geltenden Plausibilisierungsregeln sowohl fir die Erstellerinnen und Ersteller der
Qualitatsberichte als auch fir Herstellerinnen und Hersteller von Erfassungssoftware
transparent zu machen. Es wird mithin den Softwareerstellerinnen und Softwareerstellern
ermdglicht, die Plausibilisierungsregeln in ihre Softwareprodukte zu implementieren. Alternativ
kann die Plausibilisierungsschnittstelle genutzt werden. Dies fiuhrt dazu, dass die
Plausibilisierung der Daten bereits im Erstellungsprozess stattfinden kann und erméglicht —
neben der fakultativen Nutzung des Plausibilisierungsdienstes durch die Berichterstellerinnen
und Berichtersteller — eine frilhzeitige Plausibilisierung bereits vor der Ubermittlung der
Berichtsteile an die Annahmestelle.

Ab dem Berichtsjahr 2017 gelten erstmals ,harte* Plausibilisierungsregeln, die zu einer
Ablehnung von Berichtsteilen im Annahmeverfahren nach Anlage 2 Qb-R fihren konnen.
Dabei handelt es sich um folgende Regeln:

Nr. 1 ,Standorte des Krankenhauses bei Gesamtbericht*:

Diese Regel wurde im Berichtsjahr 2016 pilotiert. Sie Uberprift, dass im Falle eines
Gesamtberichtes (Standortnummer 99) das notwendige Element
.Standorte_des_Krankenhauses" angegeben ist. Berichterstellerinnen und Berichtersteller
haben sicherzustellen, dass bei einem Gesamtbericht eines Krankenhauses, das uber
mehrere Standorte verfigt, unter A-1 die Standortnummer 99 vergeben wird. In diesem Falle
missen die Kontaktdaten aller Standorte angegeben werden. Bei Krankenhdusern, die nur
Uiber einen Standort verfligen, muss unter A-1 die Standortnummer 00 verwendet werden. Eine
Uberprifung sowie eine ggf. notwendige Korrektur liegt im Einflussbereich der
Berichterstellerinnen und Berichtersteller und kann bereits vor der Abgabe des
Qualitatsberichts tber einen webbasierten Plausibilisierungsdienst geprift werden.

Nr. 53 ,Abgleich der Lieferzustandigkeit im Rahmen der Ubermittlung der Ergebnisse geman
plan. QI-RL":

Diese Regel wurde aufgrund der Einbeziehung der Daten aus der Richtlinie zu
planungsrelevanten Qualitatsindikatoren (plan. QI-RL) erforderlich. Hier ist sicherzustellen,
dass die Ergebnisdaten nur einmal und von der verantwortlichen auf Bundes- und
Landesebene beauftragten Stelle geliefert werden. Die Krankenh&user haben keine Prifpflicht
im Zusammenhang mit dieser Regel. Die Adressaten sind dementsprechend die auf Bundes-
und Landesebene beauftragten Stellen. Diese sind fir die korrekte Lieferung verantwortlich
und verfiigen tber die Moéglichkeit, potenzielle Fehler zu korrigieren. Aus diesem Grunde wird
auf die Pilotierung der Regel verzichtet und unmittelbar die Prifklasse ,hart" vorgegeben. Das
betroffene Krankenhaus wird im Fehlerfall ebenfalls informiert.

3. Burokratiekostenermittlung
Durch den vorgesehenen Beschluss entstehen keine neuen bzw. geanderten

Informationspflichten fur Leistungserbringer im Sinne von Anlage Il zum 1. Kapitel VerfO und
dementsprechend keine Blrokratiekosten.



4. Verfahrensablauf

Die zustandige Arbeitsgruppe Qualitatsbericht hat in ihren Sitzungen am 22. Februar 2018,
8. Marz 2018, 27. Marz 2018, 17. April 2018 und 4. Mai 2018 Uber den Anhang 4 zu Anlage 1
Qb-R (Plausibilisierungsregeln) beraten.

Der Beschlussentwurf wurde dem Unterausschuss Qualitatssicherung zu seinen Sitzungen
am 2. Mai 2018 und 6. Juni 2018 vorgelegt. Der Unterausschuss Qualitatssicherung stimmte
dem Beschlussentwurf am 6. Juni 2018 zu und empfahl dem Plenum eine entsprechende
Beschlussfassung.

An den Sitzungen der Arbeitsgruppen und des Unterausschusses wurden gemaf3 § 136b
Abs.1 Satz3 SGB V der Verband der privaten Krankenversicherung, die
Bundesérztekammer, der Deutsche Pflegerat und die Bundespsychotherapeutenkammer
beteiligt.

Stellungnahmeverfahren

Gemall 8891 Abs.5a wurde der Bundesbeauftragten fiir den Datenschutz und die
Informationsfreiheit Gelegenheit gegeben, zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen
Bundesausschusses (iber eine Anderung der Regelungen zum Qualitatsbericht der
Krankenhduser Stellung zu nehmen, soweit deren Belange durch den Gegenstand des
Beschlusses beruhrt sind.

Mit Beschluss des Unterausschusses Qualitatssicherung vom 2. Mai 2018 wurde das
Stellungnahmeverfahren am 3. Mai 2018 eingeleitet. Die den stellungnahmeberechtigten
Organisationen vorgelegten Dokumente finden sich in Anlage 1. Die Frist fur die Einreichung
der Stellungnahme endete am 24. Mai 2018.

Die Bundesbeauftragte fur den Datenschutz und die Informationsfreiheit wurde mit Schreiben
vom 3. Mai 2018 zur Anhérung im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens fristgerecht
eingeladen.

Die Bundesbeauftragte fur den Datenschutz und die Informationsfreiheit teilte mit Schreiben
vom 16. Mai 2018 mit, dass sie keine Stellungnahme abgebe (Anlage 2).

5. Fazit

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 21. Juni 2018 beschlossen, die
Regelungen zum Qualitéatsbericht der Krankenhauser zu andern.

Die Patientenvertretung tragt den Beschluss mit.

Die Lander gemal} § 92 Abs. 7f S. 1 SGB V tragen den Beschluss mit.

Der Verband der privaten Krankenversicherung, die Bundesarztekammer, der Deutsche
Pflegerat und die Bundespsychotherapeutenkammer auf3erten keine Bedenken.

0. Zusammenfassende Dokumentation

Anlage 1: An die stellungnahmeberechtigte Organisation versandter Beschlussentwurf
zur Anderung der Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user sowie
versandte Tragende Grinde

Anlage 2: Schreiben der Bundesbeauftragten fur den Datenschutz und die
Informationsfreiheit vom 16. Mai 2018



Berlin, den 21. Juni 2018

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken



Anlage 1 der Tragenden Grinde

Gemeinsamer

BeSCh | USSGHtWU rf Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber
eine Anderung der Regelungen zum
Qualitatsbericht der Krankenhauser:

Beschluss eines Anhangs 4 zu Anlage 1 fur das
Berichtsjahr 2017

Vom 21. Juni 2018

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 21. Juni 2018
beschlossen, die Regelungen gemaf § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch (SGB V) Uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten
Qualitatsberichts fir nach 8 108 SGB V zugelassene Krankenhduser (Regelungen zum
Qualitatsbericht der Krankenh&user, Qb-R) in der Fassung vom 16. Mai 2013 (BAnz AT
24.07.2013 Bb5), zuletzt geandert am 19. April 2018 (BAnz AT TT.MM.2018 BXX), wie folgt zu
andern:

I. Fur das Berichtsjahr 2017 wird nach Anhang 3 zu Anlage 1 (Qualitatsindikatoren aus den
Verfahren der datengestitzten einrichtungsubergreifenden Qualitatssicherung nach § 136
Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V fir das Berichtsjahr 2017) ein Anhang 4 zu Anlage 1
(Plausibilisierungsregeln fir das Berichtsjahr 2017) gemall Anlage zum Beschluss
eingeflgt.

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

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

Berlin, den 21. Juni 2018

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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Anlage zum Beschlussentwurf Anlage 1 der Tragenden Griinde

Anhang 4 zu Anlage 1 Plausibilisierungsregeln fur das Berichtsjahr 2017

Stand: UA QS 02.05.2018

Hinweis:

- Zu der Plausibilisierungsregel mit der Nr. 54 bestehen folgende dissente Positionen,
weshalb diese Spalte gelb markiert ist:
GKV-SV: Zustimmung
DKG: Ablehnung
Patientenvertretung: Prifvorbehalt

Hintergrund

Die Plausibilisierung der Daten dient der Qualitatssicherung des Verfahrens zur Erstellung und
Lieferung der strukturierten Qualitatsberichte der Krankenhauser. Damit soll sichergestellt
werden, dass die Inhalte der gelieferten Dateien den Spezifikationen der Anlage 1 Qb-R
entsprechen.

Die Schemaprifung gemafl Anhang 1 zur Anlage 1 Qb-R prift im Wesentlichen Format- und
Wertebereiche innerhalb der XML-Struktur. Damit bleiben inhaltliche Inkonsistenzen und
potenzielle Fliichtigkeitsfehler unentdeckt. Ziel der Plausibilisierung ist es, dass moglichst viele
dieser Fehler oder Auffalligkeiten noch vor dem Upload der Berichtsteile bei der
Annahmestelle durch ihre jeweiligen Ersteller geprift und beseitigt werden kénnen.

Hierzu wird vom G-BA eine internetbasierte Plattform mit einem Plausibilisierungsdienst
bereitgestellt. Dieser Dienst basiert auf den Regeln, die in diesem Dokument definiert sind und
ist technisch in den Annahmeprozess der Datenannahmestelle nach Anlage 2 Qb-R integriert.
Um die Plausibilisierung bereits wahrend der Datenerfassung zu ermdglichen, ist der
Plausibilisierungsdienst auch far die Berichtersteller direkt zugéanglich:
https://plausibilisierungsdienst.g-ba-qualitaetsberichte.de

Grundsatzliche Fehlertypen bzw. Prifmethoden:

Fehlertypen sind insbesondere:
- Formatfehler, die nicht durch die Schemaprufung erfasst werden
- Inhaltlich falsche Daten

- Verletzung von Wertebereichen (Uber- / Unterschreitungen von normierten
Wertebereichen)

- Unvollstandige Daten, die nicht durch die Schemaprifung erfasst sind
- Inkonsistente Angaben von Anzahlen

Prifmethoden sind insbesondere:

- Validierung des Dateinamens

- Prufung gegen Kataloge und Bibliotheken wie z. B. ICD, OPS

- Wenn/Dann-Priufungen auf Basis von fachlich definierten Bedingungen

- Konsistenzprufung tber Berichtsteile hinweg

- Bildung von Kontrollsummen

- Erkennung von Ausreil3ern z. B. durch Clustering oder explorative Datenanalyse

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&auser, Stand: 21. Juni 2018


https://plausibilisierungsdienst.g-ba-qualitaetsberichte.de/

Anlage 1 der Tragenden Grinde

Grundsaétzliches zur Umsetzung

Voraussetzung fur die Umsetzung des Plausibilisierungsdienstes ist die Definition und
nachvollziehbare Dokumentation der fiir das jeweilige Berichtsjahr verbindlichen Priifungen in
Form von Regeln. Dabei wird zwischen ,harten“ und ,weichen“ Prifklassen unterschieden.
D. h. ,harte* Prifungen fihren bei Nichtanderung des betroffenen Wertes zur Abweisung der
Datei bei der Annahmestelle, wahrend bei ,weichen* Prifungen lediglich zur erneuten
Uberpriifung der Eingaben aufgefordert wird. In diesem Fall hatte Nichthandeln keine
Konsequenzen im Rahmen der Datenannahme.

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

Das Regelwerk zur Plausibilisierung wird, im Sinne eines lernenden Systems, kontinuierlich
weiterentwickelt. Dabei werden Regeln, die erstmalig zum Einsatz kommen explizit als
~Pilotregeln“ gekennzeichnet.

Darstellung der Regeln
Die Darstellung der Regeln in diesem Anhang folgt folgender Struktur:
Nummer

Eine eindeutige Nummer, die chronologisch vergeben wird. Diese dient der schnellen und
eineindeutigen Referenzierung einer Regel. Bereits vergebene Nummern werden auch bei
Deaktivierung einer Regel nicht erneut vergeben.

Titel der Regel

Ein mdoglichst sprechender Kurzname, der eine erste Vorstellung von der Art der Prifung
vermittelt.

Regelkategorie

Regeln eines grundsatzlichen Typs bilden eine Kategorie. Auf diese Weise lassen sich
Gruppen von Regeln bilden und prifen, ob diese konsistent angelegt sind und es ggf. weitere
Anwendungsbereiche fiur die jeweilige Kategorie gibt.

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

Ort oder Orte der Ausfuhrung einer Regel innerhalb des Berichts und seiner Teile. Die
Referenzierung erfolgt analog zur Kapitelsystematik in Anlage 1 Qb-R.

Prifklasse und Folgen des Nichthandelns

Es werden drei Prifklassen unterschieden:

.weich“: Die Anwenderin oder der Anwender erhdlt eine Rickmeldung Uber eine
Regelabweichung (Fehlermeldung) inklusive einer Handlungsanweisung. Sie oder er
entscheidet selbst, ob eine Korrektur der Daten notwendig ist. Die Annahme des
entsprechenden Berichtsteils bei der Annahmestelle erfolgt auch dann, wenn die Daten nicht
geéndert wurden.

.hart“: Die Anwenderin oder der Anwender erhdlt eine Rickmeldung uber eine
Regelabweichung (Fehlermeldung) inklusive einer Handlungsanweisung. Die Annahme des
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Anlage 1 der Tragenden Grinde

Berichtsteils durch die Annahmestelle kann nur nach regelkonformer Korrektur der Daten
erfolgen.

»Pilot": Diese Priufklasse enthalten neue Regeln, deren Wirkung im Einfiihrungsjahr getestet
werden soll. Die Anwenderin oder der Anwender erhalt eine Rickmeldung Uber eine
Regelabweichung (Fehlermeldung) inklusive einer Handlungsanweisung. Sie oder er
entscheidet selbst, ob eine Korrektur der Daten notwendig ist. Die Annahme des
entsprechenden Berichtsteils bei der Annahmestelle erfolgt auch dann, wenn die Daten nicht
geéndert wurden. Aus ,Pilot-Regeln* kdnnen im Folgejahr ,harte* oder ,weiche* Regeln
werden.

Fehlermeldung

Im Falle einer Abweichung von der Regel erhélt die Anwenderin oder der Anwender eine
Beschreibung des Fehlers bzw. im Rahmen einer ,weichen* Prufung den Hinweis auf eine
Auffalligkeit. Die konkreten Abweichungen werden automatisiert und analog zur definierten
Priflogik vom Plausibilisierungsdienst ausgegeben. Dabei erhalt die Anwenderin oder der
Anwender auch erste Hinweise zu den Datenfeldern, die ggf. korrigiert werden muissen.

Handlungsanweisungen

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

Implementierungsvorschrift

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

Weitere verwendete Begriffe und ihre Definition:

>Datenplatzhalter<

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

XML-Element/XML-Pfad:

Bei dieser Zeichenkette handelt es sich um den eindeutigen Identifizierer eines XML-
Elementes in der XML-Datei. XML-Elemente werden ausschlie3lich in Fehlermeldungen
verwendet, um die eindeutigen Fehlerstellen zu referenzieren.

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&auser, Stand: 21. Juni 2018



Tabelle Plausibilisierungsregeln

Anlage 1 der Tragenden Grinde

Krankenhauses nicht Keiner der
Summe der Pflegeassistentinnen und
Pilegeassistenten aler
Fachabteiungen it

1| Standorte des Prifung gema der Qb-R [ Diese Regel Gberpriift, dass im Falle  |A-1 Hart + Das XML-Element Solte Ihr Krankenhaus Giber mehrere Standorte verfilgen und es sich bei diesem Bericht um einen Gesamtbericht handeln, so muss unter A-1 die Standortnummer 99 Es wird der Wert von
Krankenhauses bei eines Gesamtherichtes >Qualtaetsbericht/Standorte_des_Krankenhauses< vergeben werden. In diesem Falle missen die Kontakidaten aler Standorte angegeben werden. Solte I Krankenhaus ber nur einen Standortverfigen, dann muss
Gesamtbericht (Standortnummer 99) das notvendige ist ncht vorhanden, obwohl s sich 00 verwendet werden. ausgelesen. Wenn dieser Wert glech 99 it wird nach dem Vorhandensein von
Element (Standortnummer 99) handet. QuaitaetsberichyStandorte_des_Krankenhauses
Sandone des Krnkerhauses (gesucht. Wenn dieser Eintrag nicht gefunden vurde, git der Test s icht bestanden. Wenn der Wert ungleich 99 ist,git der Test as Gbersprungen.
nnenchon i
2| zuléssige OPS-Codes | Uberprifung von Dese Rege e, 425 0% BX7 Weich + Der angegebene OPS-Code >Datenplatzhaler fir OPS- | Es sind ausschieBich Elemente des OPS-Kataloges des zugehorigen Berichtsjahres und bei Uberiegern des Voriahes erlaubt. Bt prifen Sie den OPS-Code ES wird nach alen Elementen
L OPS-Codes vaide sind Code< stammt aus dem vorherigen Beichtsjah, ist aber im | >Datenpltzhater< und ersetzen Sie ihn ggf. durch einen gatigen OPS-Code. prozedureniVerpfichtend/ProzeduriOPS_301
unter Vorgaben des und in der entsprechenden Liste von aktuellen Berichtsjahr nicht mehr giiig. Wenn es sich hierbei sowie
DIMDI 0PS-Codes enthalten sind. um einen Uberlieger handet, kann diese Meldung ignoriert Prozeduren/Freiwilig/Prozedur/OPS_301
werden unter
« Der angegebene OPS-Code >Datenplatzhaler fir OPS- 1 f {_Fachabteilung
Code< istnicht gty gesuch. All gefundenen Elemente werden it den durch das DIMDI vorgegebenen gitigen OPS-Codes des aktuelln Berichtsja ftm) vergichen. Wenn ein im Bericht angegebener Code nichtin
der ofizielen Beschreibung gefunden werden konnte, wird zusatzich ein Vergleich mit der OPS-Code-Liste des Berichtsvoriahves vorgenommen. Erst wen beide Vergleiche kein posiives Ergebnis hervorbrachten, it der Test als icht bestanden.
3[Zulessige ICD-10-GM- | Uberprofung von Diese Regel Uberpri, dass e BX6 Piot - Der angegebene ICD-Cod f0r ICD-Code | Es sind ausschieich Elemente es ICD-Kataloges des zugenrigen Berchtsiahves und bei Uberiegern des Vorjahves eriaubt. Bite pifen Sie den ICD-Code ES wird nach alen Elementen
Codes. L ICD-Codes (mit stammt aus dem vorherigen Berichtsjahr, ist aber im aktuellen [>Datenplatzhalter< und ersetzen Sie ihn ggf. durch einen giitigen ICD-Code. Hauptdiagnosen/Hauptdiagnose/ICD_10
unter Vorgaben des [ Anpassungen fir Deutschiand) vaide: Berichtsjahr nicht mef ukig. Wen es sich ierbei um einen unter
DIMDI sind und in der entsprechenden Liste Uerlieger handet, kan diese Mekdung ignorirt werden Q achabeitng
von (CD-Codes enthalen sin. - Der angegebene ICD-Code >Datenplazhaker fr ICD-Code< gesucht. Al gefundenen Elemente werden mit den durch das DIMDI wvgegehenen giligen ICD-Codes des aktuelen Berichisiahres i) vergicn, W e in Bt agegebene Coce
st nicht gl nicht in der offiziellen Beschreibung gefunden werden konnte, wird zusétzlich ein Vergleich mit der ICD-Code-Liste des Erst wenn beide git der Test als nicht
bestanden
4[OPS-Angaben Uber | Sonstige Diese Regel Uberpri, ob G zu einer|B-X.7, Weich + Der Datensatz Geburtshife (16/1) veriangt macht Angaben bzgl des Datensatzes Geburtshife (1611). Eine geforderte Einschlussprazedur in Berichstei B-X.7 bzw. | Es wird eine Liste aler im Bericht vorhandenen OPS-Codes erstek. Dafur wird nach alen Elementen
Berichtsteile hinweg dokumentierten esQS-Leistung im C11 Einschluss-Prozedur aus der Tabelle GEB_OPS oder Einschiuss-{ D\agm)se in Berichtsteil B-X.6 wurde nicht gefunden. Bitte Uberpriifen Sie, ob eine Einschiuss-Prozedur der Liste GEB_OPS oder eine Einschluss-Diagnose | Prozeduren/Verpfiichtend/Prozedur/OPS_301
Berichistei C-1 zugehbiigen mindestens eine Einschiuss-Diagnose aus der Tabell 2us der Tabele GEB_ICD vorhanden sind und ergénzen Sie diese ggf. in die zugeh Nahere Informationen | sowie
erbrachten Leistungen im Berichtsteil B (GEB_ICD. Im B-Teil des Berichtes wurde kein solches dazu konnen unter https:/fiqig. 1_GEB.htm| ig/ OPS_301
2u finden sind. Dieser Test kan nur Element gefunden. emgesehen werden. unter
durchgefirt werden, wenn die - Der Datensatz (0911) acht Angaben bzgl des Datensatzes ). n o X t_Fachabteilng
Berichtsteile A, B, C-2 ff. und C-1 verlangt mindestens eine Einschiuss- Prozedur aus der Tabele Benchrsieﬂ X7 wuvde mcm gelunden Bitte uhevpvmen Sie, ob eine Einschluss-Prozedur der Liste SMIMPL_OPS _OPS. vorhanden st und erganzen Sie diese ggf. in | gesucht
vorhanden sind. Diese Regel git nur SMIMPL_OPS. Im B-Teil des kein solches Ige igen Angaben de Néhere Informationen
fir die Leistungsbereiche 1611, 09/1, Element gefunden. htps:igtig | SMIMPL erden 1611 Geburtshite
09/2 und 09/3. + Der Datensatz + Die macht Angaben bzgl. des Datensatzes Eine in Dieser Test wird durchgefilhrt, wenn das Leistungsbereichkirzel 16/1 mit einer Fallzahl groBer 0 im Bericht angegeben ist.
darf keine Ausschluss-Prozedur der Tabelle SMREV-OPS Bencmsxeﬂ B-X. 7 wuvde gemnden Bitte tberpriifen Sie, ob eine Ausschluss-Prozedur der Liste SMREV-OPS tatséchlich vorhanden ist bzw. wenn nicht entfemen Sie In den vorbereiteten Listen muss mindestens eine Einschluss-Prozedur aus der Tabelle GEB_OPS oder eine Einschluss-Diagnose aus del ‘Tabelle GEB_ICD vorhanden sein. Nahere Informationen dazu konnen unter
enthalten. Im B-Teil des Berichtes wurde die Prozedur Ige igen Angaben der Nahere Informationen dazu kannen unter ttps:/figtig.
>Datenplatzhater fiir OPS-Code< gefunden, welche auf der ps it ¥
Ausschiussiste zu finden ist Die exteme vergleichende Qualtatssicherung macht Angaben bagl. des Datensatzes in 0911 Pk
+ Der Datensatz Herzschrittmacher-Aggregatwechsel (09/2) Benchrsieﬂ B-X.7 wurde nicht gefunden. Bitte Gberpriifen Sie, ob eine Einschluss-Prozedur der Liste SMAGGW_OPS vorhanden istund erganzen Sie diese ggf. in die | Dieser Test wird durchgefiihrt, wenn das Leistungsbereichkiirzel 09/1 mit einer Falizahl groer 0 im Bericht angegeben ist.
muss mindestens eine Einschluss-Prozedur aus der Tabell ien der O Nahere Konnen unter In den vorbereiteten Listen muss mindestens eine Einschiuss-Prozedur aus der Tabele SMIMPL_OPS vorhanden sein. Nahere Inormationen dazu knen urter
SMAGGW_OPS enthalten. Im B-Teil des. hitps:/figtig. X https:/figtig. 1_SMIMPL.
Kein solches Element gefunden. - Die exteme wvg\e\chende Qualtatssicherung macht Angaben bzgl.des Datensatzes R
+ Der Datensatz in Berichtsteil B-X.7 wurde nicht gefunden. Bitte uberprifen Sie, ob eine Einschluss-Prozedur der Liste SMREV_KONV_OPS vorhanden IS‘( und 0912
Expnaton (151 gt minostensdine Enechise. |rgaean S ise g e 2ugehigen Angaen e O Nahere Konnen unter Deser Tt wid urchgelu,wenn da Letungsbrechkrze| 912 mi e Falzahl groe 0 m Berich angegeben .
Prozedur aus der Tabelk /_KONV_OPS. Im 1 SMREV. erden.  [In den vorgegebenen Listen muss mindestens eine Einschluss-Prozedur aus der Tabelle SMAGGW_OPS und ke dur aus der P in. Nahere dazu konnen unter
Berichtes wurde kein solches Element gefunden. hips:/igtig L SMAGGW.
003 R Exp
Dieser Test wird durchgefihrt, wenn das it einer 0im Bercht angegeben st
In den vorgegebenen Listen muss mindestens eine Einschiuss-Prozedur aus der Tabelle SMREV_KONV_OPS vorhanden sein. Nahere Informationen dazu ksnnen unter
ntps: gt | SMREV.
5 [ Anzahi der ‘Anzahl des Persondls | Diese Regel lberprift, dass die A2, Piot - Die Anzah (>Datenpaiznaler<) der Bite Gberprifen Sie Ive Eingabe i A-11.2 soie B-X.11.2 bezigich der Angabe der Anzah! Volkiaite der Gesundheitskrankenpfiegerinnen und e Factarehng
‘e der B-X.11.2 i des wird durch Die in den O in Summe nicht den Wert in A-11.2 aberschreiten. 1 t_Fachabteiung
erinnen und Gesundheitskrankenpflegerinnen und die Summe (>Datenplatzhater<) aler Organisationseinheiten wwd dberprt, ob der Wert
Gesundheitskrankenpfleg Gesundheitskrankenpfleger innerhalb {berschritten. I_VK
des Krankenhauses nicht Keiner der angegeben t. Al gfundenen Wete werden aufsummir, Der Test gt s fehigescagen,werm der betechnete Summan roRer s, der angegebene Wert uter
Summe der I des | VK
Gesundheitskrankenpflegerinnen und
Gesundheitskrankenpfieger aller
Fachabtelungen st
6 Anzahi der ‘Anzahl des Persondls | Diese Regel Uberprift dass die Anzahi [ A-11.2, Piot D Anzal (-Dalenplazhaler) dev Bite Uberprofen Sie e Eingabe " A 112 sowie BX. n 2 bezughch der Angabe der Anzah Volkialte der Gesundhettskinderkrankenpflegerinnen und e Factarehng
B-X.11.2 jird drfen in Summe nicht den Wert in A-11.2 (iberschreiten. t_Fachabteiung
npfleger Gesundheitskinderkrankenpflegerinnen durch die Summe (>Daxenp\aizhakev<) aler wwd dberprt, ob der Wert
und Gesundheitskinderkrankenpfleger Organisationseinheiten tiberschritten,
innerhalh des Krarkenhauses nicht angegeben t. Al gfundenen Wete werden aufsummir. Der Test g s fehigescagen,werm der betechnete Summan rofer s, als der angegebene Wer uter
einer der Summe der I des_| -
Gesundheitskinderkrankenpflegerinnen
und Gesundheitskinderkrankenplleger
aler Fachabteiungen ist.
7 Anzabi der ‘Anzahl des Persondls | Diese Regel Uberprift dass die Anzahi [ A-11.2, Piot D AnzalDaerpdiler)Ge Aerleger Ges | Bite Goefen Se e Epabe n AL Sove 8112 bezIgih der ANgbe ot Arzl VoI der Aergerinen und Akl D Wercangaen g Fi e Fohabiang
und der und Aftenpfleger |B-X.11.2 Krankenhauses wird durch die Summe in Summe nicht den Wert in A-11.2 dberschreiten. 1 t_Fachabteiung
Atenpfieger innerhalh des Krarkenhauses nicht aler Organisationseinheiten uberschriten. wwd dberprt, ob der Wert
Keiner der Summe der LVK
Atenpfiegerinnen und Atenpieger aler angegeben t. Al gfundenen Wete werden aufsummir. Der Test gt s fehigeschiagen, e dev hevecnne!e ‘Summand groRer st as der angegebene Wert unter
Fachabteiungen st I des |
8| Anzahl der Anzahl des Personals Diese Regel Uberprift, dass die Anzahl | A-11.2, Piot + Die. f des pr Sie Ihre Eingabe in A-11.2 sowie B-X.11.2 beziigich der Angabe der Anzahl Volkrafte der Pflegeassistenten. Die Werteangaben in den Fir jede Fachabteilung
und und BX112 vd durch d o in Summe i den Wertin A-11.2 Gberschreiten. y t_Fachabteiung
Pflegeassistenten Pflegeassistenten innerhalb des aller Organisationseinheiten Gberschritten. wird Uberprift, ob der Wert

Vi
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angegeben ist. All gefundenen Werte werden aufsummiert. Der Test git ais fehigeschiagen, wenn der berechnete Summand grofer ist, als der angegebene Wert unter
I_des_| VK

g
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Aquivalenz mit der Anzah der
Volkrifte.

in
>QualtatsberichtiPersonal_des._Krankenhauses/Aerzte/
Aerzte_ohne_Fachabteiungszuordnung<

entsprechen n Summe richt
>Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Aerzte/
Aerzte_ohne_Fachabteiungszuordnung/PersonalerfassunglA
nzahl_VK<

und Plegehefer (8-X11.2 ird durc in Summe rich den Wert in A-112 Gberschreiten. X t Fachabteiung
Pllegenelfer innerhalb des Kvankenhauses micht allr Organisationseinheiten Uberschriten. wird dberprift, ob der Wert
Keiner der Summe der X L /Pl g LV
Pllegehefferinnen und Pflegeheler aler angegeben ist. Ale gefundenen Werte werden aufsummiert, Der Test git as fehigeschlagen, wenn der berechnete Summand grofer it, als der angegebene Wert unter
Fachabteiungen st I des_| g g VK
10| Anzahider Hebammen-/ | Anzah des Personals | Diese Regel iberprift, dass die Anzahi [A-11.2, Piot - Die Anzahl (>Datenplatzhalter<) der Bitte Uberprifen Sie Ine Eingabe in A-11.2 sowie B-X.11.2 bezlgich der Angabe der Anzah! Volkéfte der Hebammen/ Entbindungshelerinnen und Entbindungsheffer. | Fur jede Fachabteilung
der Hebammen-/ BX112 des Die in den O in Summe rich den Wertin A-112 tberschreiten. X {_Fachabteing
und Entbindungshelfer Entbindungsheferinnen und durch die Summe (>Datenplatzhater<) aler wird dberprift, ob der Wert
Entbindungsheller inerhalb des Organisationseinheiten Gberschritten X L g X LV
Kvankenhauses icht Keiner der angegeben ist. Ale gefundenen Werte werden aufsummiert, Der Test git as fehigeschlagen, wenn der berechnete Summand grofer it, ls der angegebene Wert unter
Summe der Hebammen-/ I des_| ¥ VK
Entbindungsheferinnen und
aler
Fachabteiungen ist
11| Anzah der Anzah des Personals | Diese Regel tberprift,dass die Anzah! [A-112, Piot - Die 0 prifen Sie Inve Eingabe in A-11.2 sowie B-X.11.2 bezigich der Angabe der Anzahl Volkéfte der operationstechnischen Assistentinnen und Assistenten. Die | Fur jede Fachabteilung
der BX112 Assistenz” des durch d in den O in Summe rich den Wertin A-112 tberscreiten. X {_Fachabteing
Assistenz Assistentinnen und Assistenten (>Datenplalzhaner<) allr Organisationseinheiten wird dberprift, ob der Wert
innerhab des Krarkenhauses nicht bersc X L g - I
Keeiner der Summe der angegeben ist. Ale gefundenen Werte werden aufsummiert, Der Test git as fehigeschlagen, wenn der berechnete Summand grofer it, ls der angegebene Wert unter
operationstechnischen Assistentinnen I des_| : VK
und Assistenten aler Fachabteiingen
ist
12| Anzahlder medizinischen | Anzah des Personals | Diese Regel iberprift, dass die Anzah [A-11.2, Piot - Die Anzahl (>Datenplatzhaler<) der “Medizinischen Eme berprifen Sie Inve Eingabe in A-11.2 sowie B-X.11.2 bezigich der Angabe der Anzahl Volkafte der medizinischen Fachangestelten. Die Werteangaben in den | Fur jede Fachabteilung
der medizinischen Fachangestelten |B-X 112 des wird durch die Summe in Summe rich den Wert in A-112 Gberschreiten. X t Fachabteilng
innerhalb des Krankenhauses nicht (>Datenplatzhaker<) aler Orgarisationseinheiten wird dberprift, ob der Wert
Keiner der Summe der medizinischen tberschriten X L g - VK
Fachangestelten aler Fachabteikungen angegeben ist. Ale gefundenen Werte werden aufsummiert, Der Test git as fehigeschlagen, wenn der berechnete Summand grofer it, als der angegebene Wert unter
ist I des_| ¢ VK
21| Anzabl der Arztinnen und | Anzahi des Personals (A- | Diese Regel tberprift die Summe von |A-1L1 Piot - Die Felder Bite prifen Sie Inve Angaben in A-11.1. Die Werte der Anzah Volkiafte der Arztivnen und Arzte ohne Belegarzinnen und Belegarzte muss der Summe der zugehdrigen Der e
Arzte ohne Tei) Arztinnen und Arzte ohne Belegarzte I_mit | Werte des Personals mit und ohne direktem Beschaftigungsverhaltis entsprechen. I_des : ofine_Beleg: I_mit_direktem_BV/Anzah VK
Belegérztinnen und mit direktem Beschaftigungsverhalnis _direktem_BV/Anzzhl VK< wwd it dem Wert
Belegarate (A-Tel) und Arztinnen und Arzte ohne I des, ohne_Beleg I_ofne_diektem_BV/Anzah VK
Belegrztinnen und Belegarzte ohne I ohn ummie und muss (auf zwei Nachkommastelen exaki) den Wert
direktem Beschaftigungsverhaitnis auf e_direkiem_BV/ I_des, g LVK
Aquivalenz mit der Anzab der Anzahl k< evgeben Istdies icht der Fal, it der Test ais nicht besianden.
Volkréfte. in
>Q des_#
e_ohne_Belegaerzte<
entsprechen in Summe nicht
>Q I des |
_ohne_Belegaerztel
Personalerfassung/Anzahl_VK<
22 Anzab der Arztinnen und | Anzahi des Personals (A- | Diese Regel tberprift die Summe von |A-1L1 Piot - Die Felder Bite prifen Sie Inve Angaben in A-11.1. Die Werte der Anzahi Volkiafte der Arztinnen und Arzte ohne Belegarzte (Facharzte) muss der Summe der Zugehorigen Wierte Der e
Arzte ohne Belegérzte | Tei) Arztinnen und Arzte oine Belegarzte I_mit | des Personals mit und ohne direktem Beschaftigungsverhétnis entsprechen. I_des :_ohine_Beleg: I_mit_direktem_BVIAnzah VK
Facharate (A-Tei) Facharzte mit direkiem _direktem_BV/Anzzhl VK< wwd it dem Wert
Beschaftigungsverhalnis und I des, ohne_Beleg I_ofne_direktem_BV/Anzah VK
Arztinnen und Arzte ohne Belegérzte I ohn ummie und muss (auf zwei Nachkommastelln exaki) den Wert
Fachérzte ohne direktem e_direktem_BV/ I des, g VK
Beschiftigungsverhétris auf Anzahl k< evgeben Istdies icht der Fal, it der Test ais nicht besianden.
Aquivalenz mit der Anzah der in
Volkrafte. >Q des_
_ohne_Belegaerztel
Fachaerzie<
entsprechen in Summe nicht
>Q | des ¥
_ohne_Belegaerztel
FachaerztelPersonakrfassung/Anzah VK<
23| Anzabl der Arztinnen und | Anzahi des Personals (A- | Diese Regel tberpriftdie Summe von |A-1L1 Piot - Die Felder Bite prifen Sie Ine Angaben in A-11.1. Die Werte der Anzah Volkiafte der Arztinnen und Arzte ohne Fachabteilungszuordnung muss der Summe der zugehorigen | Der Wert
te one Tei) Arztinnen und Arzten ohne I_mit | Werte des Personals mit und ohne direktem Beschaftigungsverhaltis entsprechen.
Fachabteiungszuordnung Fachabteiungszuordnung mit diektem _direktem_BV/Anzzhl VK< I des_| _ohne | I_mit_direktem_BVIAnzahl_VK
(A-Tei) Beschattigungsverhalnis und und
Arztinnen und Arzten ohne I ohn wird mit dem Wert
Fachabteiungszuordnung ofne e_direktem_BV/
direktem Beschafigungsverhaitis auf Anzahl VK< des : ohne | |_ohne_direktem_BV/Anzahl VK

summiert und muss (auf zwei Nachkommastelen exaki) den Wert

I_des } :_ohne_| LVK

exgeben. Ist e richt der Fal, it der Test as nicht bestanden.
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24| Anzahl der Arztinnen und | Anzahl des Personals (A- [Diese Regel Gberprift die Summe von [A-11.1 Pilot + Die Felder Bitte priffen Sie Ihre Angaben in A-11.1. Die Werte der Anzahl Volkrafte der Arztinnen und Arzte ohne Fachabteiungszuordnung (Fachérzte) muss der Summe der Der Wert
Arzte ohne Tei) Arztinnen und Arzten ohne I_mit |zugehorigen Werte des Personals mit und ohne direktem Beschaftigungsverhatnis entsprechen. J_des_f :_ohne._| I_mit_direktem_BV/Anzah| VK
Fachabteilungszuordnung Fachabteilungszuordnung Facharzte _direktem_BV/Anzahl_VK< wird mit dem Wert
Facharzte (A-Tei) mit direktem Beschaftigungsverhatnis und J_des_f :_ohne._| |_ohne_direktem_BV/Anzah| VK
und Arztinnen und Arzten ohne I_ohn| summiert und muss (auf zwei Nachkommastellen exakt) den Wert
Fachabtelngszuordnung Facharzte ©_diektem_BV/ L des.|  ohne | Lvk
ohne direktem Anzahl VK< ergeben. Ist dies nicht der Fall, gilt der Test als nicht bestanden.
Beschaftigungsverhlnis aut in
Aquivalenz mit der Anzahl der >Qualitaetsbericht/Personal_des_Krankenhauses/Aerzte/
Volatte. Aerzte_ohne_Fachabteiungszuordnung/Fachaerzte<
entsprechen in Summe nicht
>QualtaetsberichiPersonal_des_Krankenhauses/Aerzte/
Aerzte_ohne_FachabtelungszuordnunglFachaerztelPersondle
lassung/Anzahl_VK<
[ 25 [Anzahi der ‘Anzah des Personals (A | Diese Regel Uberprift die Summe von |A-11.2 Pilot .+ Die Felder Bitte prifen Sie Ihre Angaben in A-11.2. Die Werte der Anzahl Volkiafte der ‘muss der Summe der | Der Wert
Gesundheitskrankenpfleg [ Teil) Gesundheitskrankenpflegerinnen und I_mit | zugehorigen Werte des Personals mit und ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis entsprechen. Q _des_| _k I_mit_direktem_BV/Anzah| VK
erinen und Gesundheitskrankenpfeger mit _direktem_BVIAnzah Vi< wird mit dem Wert
Gesundheitskrankenpfleg direktem Beschaftigungsverhéttnis und und Q _des_| I_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK
er (A-Tel) Gesundheitsicankenpllegerinnen und Lohn summiert und muss (auf zwei Nachkommastelen exld) den Wert
Gesundheitskrankenpfleger ohne e_direktem_BV/ QL |_des_| 5_b VK
direktem Beschéltigungsverhalinis auf Anzahl Vke ergeben. Ist dies nicht der Fal, git der Test i nicht bestanden.
Aquivalenz mit der Anzahl der in
Volatte. >0 I des & g
elGesundheits._Krankenpleger<
entsprechen n Summe nicht
>0 I des_
Gesundheis_KrankenpliegerlPersonalerfassungiAnzahl VK<
26| Anzahi der ‘Anzahl des Personals (A- | Diese Regel Uberprt die Summe von |A1L2 Piot +Die Felder Biteprifen Sie hre Angaben n A-L1.2. Die Werte der Anzahil Volkiafe der ohne Der Wert
Gesundheitskrankenpfleg [ Teil) Gesundheitskrankenpflegerinnen und j_ohne_F muss der Summe der zugehrigen Werte des Personals mit und ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis entsprechen.
erinen und Gesundheitskrankenpfieger ohne: efigungsverhastisi L des_ g _ohne_ Lmit_diekiem_BVIAnzah VK
Gesundheitskrankenpfleg Fachabteilungszuordnung mit direktem Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK<
er ohne Beschafigungsverhtnis und und wird mit dem Wert
Fachabteilungszuordnung Gesundheitskrankenpflegerinnen und )_ohne_f
Tei) Gesundheitskrankenpleger ohne efigungsverhastrisi L des.| g _ohne_ L ohne._direktem_BVIAnzahl VK
Fachabteilungszuordnung ohne Personal_ohne_direktem_B\V/Anzahl VK<
direktem Beschéltigungsverhalinis auf in summiert und muss (auf zwei Nachkommastelen exald) den Wert
Aquivalenz mit der Anzahl der >0 I_des |
Volaatte. elGesundhets_ L des.| g _ohne_ LVK
Krankenpfleger<
entsprechen in Summe nicht ergeben. Ist die nicht der Fal, it der Test als nicht bestanden.
0 I des_
elGesundhets_
)_ohne_f
dnunglAnzahl VK<
27 Anzahi der ‘Anzahl des Personaks (A- | Diese Regel Uberprt die Summe von |A1L2 Piot +Die Felder Bite prifen Sie hre Angaben n A-L1.2. Die Werte der Anzahil Volkiafe der und ohne Der Wert
Gesundheitskinderkranke [ Teil) Gesundheitskinderkrankenpflegerinnen J_ohne_F muss der Summe der zugehdrigen Werte des Personals mit und ohne direktem e he Q _des_| _k |_mit_direktem_BV/Anzahl_VK
npflegerinnen und und Gesundheitskinderkaankenpfegern efigungsverhastrisi wird mit dem Wert
Gesundheitskinderkranke mit direktem Beschaftigungsverhaltnis Personal_mit_direktem_BV/Anzahl_VK< Q I_des | I_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK
npflegern (A-Tei) und und summiert und muss (auf zwei Nachkommastelen exld) den Wert
Gesundheitskinderkrankenpflegerinnen )_ohne_f QL |_des_| 5_h I_VK
und Gesundheitskinderkaankenpfegern efigungsverhaetrisi ergeben. Ist dies nicht der Fal, git der Test i nicht bestanden.
ohne Fachabteiungszuordnung ohine Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl VK<
direktem Beschéltigungsverhalinis auf in
Aquivalenz mit der Anzahl der >0 I_des |
Volaatte. elGesundheis_
Kinderkrankenpfleger<
entsprechen in Summe nicht
o I des_
Kinderkrankenpfleger/Personalerfassung/Anzahl_VK<
28| Anzahl der Anzahl des Personals (A- [ Diese Regel Gberpriift die Summe von [A-11.2 Piot + Die Felder Bitte prifen Sie Ihre Angaben in A-11.2. Die Werte der Anzahl Volkrafte der und ohne Der Wert
Gesundheiskinderkranke [Tei) Gesundheitskinderkrankenpfiegerinen _ohme_t muss der Summe der Zugehdrigen Werte des Personals mit und ohne direktem L des_ g _ohne. L_mit_direktem_BVIAnzah VK
npflegerinnen und und Gesundheitskinderkrankenpflegern eftigungsverhaeltnis/ wird mit dem Wert
Gesundheiskinderkianke ohne Fachabteiungszuordnung mit Personal_mit_direkiem_BV/Anzahl V< L des_| _ohne. J_ohne_direktem_BV/Anzahl VK
npfleger ohne: direktem Beschaftigungsverhéltnis und und summiert und muss (auf zwei Nachkommastellen exakt) den Wert
Fachabtelngszuordnung Gesundheitskinderkrankenpfiegerinnen _ohne_t L des.| _ohne | Lvk
(A-Teil) und Gesundheitskinderkrankenpflegern eftigungsverhaeltnis/ ergeben. Ist dies nicht der Fall, gilt der Test als nicht bestanden.
ohne Fachabteiungszuordnung ohne Personal_ohne_direktem_BVIAnzahl VK<
direktem Beschaftigungsverhéttnis auf in
Aquivalenz mit der Anzahi der >Q I des & g
Volkrafte, e/Gesundheits_
Kinderkrarkenpfieger<
entsprechen in Summe nicht
>Q I des g
e/Gesundheits_
KinderkrarkenpflegeriPersonalrtassung_ohne_Fachabteitng
szuordnung!
Anzahl Vke
29| Anzah der Anzahl des Personals (A- [ Diese Regel Gberpriift die Summe von [A-11.2 Piot + Die Felder Bitte prifen Sie Ihre Angaben in A-11.2. Die Werte der Anzahl Volkrafte der Altenpflegerinnen und Altenpfleger muss der Summe der zugehorigen Werte des Personals | Der Wert
Atenpliegerimenund [ Tei) Atenpfegerinnen und Atenpfiegern mit Lmit {mit und ohne dire
| Attenpfleger (A-Teil) direktem Beschaftigungsverhéttnis und _direktem_BV/Anzahl_VK< Q _des_| I_mit_direktem_BV/Anzah| VK
Atenpfegerinnen und Atenpfegern
ohne direktem I_ohn| wird mit dem Wert
Beschaftigungsverhtnis aut ©_diektem_BV/
Aquivalenz mit der Anzahl der Anzahl VK< 0 I des_| g . ohne.f | ohne_direktem_BV/Anzahi_VK
Volatte. in
I des_ summiert und muss (auf zwei Nachkommastelen exak) den Wert
elattenpleger/<
entsprechen in Summe nicht Q I_des | VK
>Q I des & g
elAtenpfieger! ergeben. Ist dies nicht der Fal, it der Test ais nicht bestanden
PersonalerfassunglAnzahl VK<
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Anlage 1 der Tragenden Grinde

Anzahl der Anzahl des Personals (A- [ Diese Regel Gberpriift die Summe von + Die Felder Bitte prifen Sie Ihre Angaben in A-11.2. Die Werte der Anzahl Volkréfte der und Altenpfleger ohne muss der Summe der Der Wert
Atenpfiegerinnen und | Tei) tenpfiegerinnen und Aenpeger _ohne. zugehoiigen Werte des Personls mit und ohve diektem Beschéftigungsverhalnis entsprechen. des _ohne_ I_mit_direktem_BV/Anzahl VK
Attenpfleger ohne ohne Fachabteilungszuordnung mit eftigungsverhaeltnis/ wird mit dem Wert
Fachabteilungszuordnung direktem Beschaftigungsverhalnis und Personal_mit_diektem_BV/Anzahl VK< Jdes | _ohne_ I_ohne_direktem_BVIAnzahl VK
(A-Teil) Altenpflegerinnen und Atenpflegern und summiert und muss (auf zwei Nachkommastellen exakt) den Wert
ohne Fachabteiungszuordnung ohne _ohne_ 1 des | _ohne_ VK
direktem Beschaftigungsverhéltnis auf eftigungsverhaeltnis/ ergeben. Ist dies nicht der Fall, gilt der Test als nicht bestanden.

Aquivalenz it der Anzahi der Personal_ofne_direktem_BV/Anzahl VK<
Volkrafte, in

I des | g

elAttenpfiegeri<
entsprechen in Summe nicht
>Q

elAtenplieger!
) _ohne | LV
Ke
31| Anzah der (Anzah des Personals (A- | Diese Regel tberprift die Summe von | A-11.2 Piot - Die Felder Bite prifen Sie Ihre Angaben in A-LL.2. Die Werte der Anzah! Volkrafte der Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten muss der Summe der zugehorigen Werte des | Der Wert
Pilegeassistentinnen und | Tei) Plegeassistentinnen und I_mit |Personals mit und ohne direktem Beschatigungsverhaknis entsprechen. I des_| g I_mit_direktem_BVIAnzahl_VK
Pflegeassistenten (A-Tei) Pllegeassistenten mit direktem _direktem_BV/Anzahl VK< wird mit dem Wert
Beschiftigungsverhéitis und und I des | g |_ohne_direktem_BVIAnzahl VK
Plegeassistentinnen und Lo summiert und muss (auf zwei Nachkommastelln exaki) den Wert
Plegeassistenten ohne direktem e_direktem_BV/ I des_| g VK
Beschaltigungsverhaltnis auf Anzahl VK< ergeben. st dies nicht der Fall git der Test ais nicht bestanden.
Aquivalenz mit der Anzab der in
Volkréfte. >Q I des ¢
elPllegeassistenten/<
entsprechen in Summe nicht
>Q des_¥ g
e/Pilegeassistenten/
Personalertassung/Anzah VK<
32| Anzah der ‘Anzah des Personals (A- | Diese Regel tberprift die Summe von | A-11.2 Piot - Die Felder Bite prifen Sie Ihre Angaben in A-L1.2. Die Werte der Anzah! Volkfte der und muss der Der Wert
Pilegeassistentinnen und | Tei) Plegeassistentinnen und )_ohne_f Summe der zugehcrigen Werte des Personals mit und ohne direktem Beschaftigungsverhalnis entsprechen.
Pflegeassistenten ohne Plegeassistenten ohne etiigungsverhagltis! Q I_des g _ohne_ I_mit_direktem_BVIAnzah VK
Fachabteiungszuordnung Fachabteiungszuordnung mit diektem Personal_mit_direktem_BV/Anzah VK<
(A-Tei) Beschaftigungsverhalnis und und wird mit dem Wert
Pilegeassistentinnen und ) ohne
Pegeassistenten ohne efligungsverhaelnis/ Q I des g _ohne_| I_ofne_diektem_BV/Anzah VK
Fachabteiungszuordnung ofne Personal_ohne_direktem BV/Anzah VK<
direktem Beschéftigungsverhéitnis auf in summiert und muss (auf zwei Nachkommastellen exaki) den Wert
Aquivalenz mit der Anzab der >Q | des ¥ g
Volkréfte. elPflegeassistenten/< I des | g _ohne | VK
entsprechen in Summe nicht
>Q I des | ergeben. It dies richt der Fal, gt der Test als nicht bestanden
elPllegeassistenten/
PersonalerfassungfAnzahl_VK<
33 Anzah der ‘Anzah des Personals (A- | Diese Regel tberprift die Summe von | A-11.2 Piot - Die Felder Bite prifen Sie Ihre Angaben in A-LL.2. Die Werte der Anzah! Volkrafte der Krankenpflegeheferinnen und Krankenpflegehelfer muss der Summe der zugehorigen Werte | Der Wert
Krankenpflegehelferinnen | Tei) Krankenpfegeheferinnen und I_mit |des Personals mit und ohne direktem Beschaftigungsverhaknis entsprechen. I des_| I_mit_direktem_BV/Anzah VK
und Krankenpflegehelfer Krankenpflegehelfr mit direktem _direktem_BV/Anzahl VK< wird mit dem Wert
(ATei) Beschftigungsverhéitis und und I des | I_ohne_direktem_BV/Anzah VK
Krankenpflegeheferinnen und Lo summiert und muss (auf zwei Nachkommastelen exaki) den Wert
Kankenpflegehefer ohne direktem e_direktem_BV/ I des_| VK
eschaftigungsverhéitnis auf Anzahl VK< ergeben. st dies nicht der Fall git der Test ais nicht bestanden.
Aquivalenz mit der Anzab der in
Volkréfte. >Q I des ¢
elKrankenpflegenelir/<
emsprechen in Summe nicht
X g
e/Krankenp»zgehew
Personalertassung/Anzahl VK<
34| Anzah der ‘Anzah des Personals (A- | Diese Regel tberprift die Summe von | A-11.2 Piot - Die Felder Bite prifen Sie Ihre Angaben in A-L1.2. Die Werte der Anzah! Volkfte der ohne muss der | Der Wert
Krankenpflegehelferinnen | Tei) Krankenpfegeheferinnen und )_ohne_f Summe der zugehcrigen Werte des Personals mit und ohne direktem Beschatigungsverhalnis entsprechen. I des_| _ohne_| |_mit_direktem_BVIAnzahl_VK
und Krankenpflegehelfer Krarkenpflegehefer ofne etiigungsverhagltris! wird mit dem Wert
onne racnameuungszuumnung mu direktem Personal_mit_direktem_BV/Anzah VK< I des | _ohne.| |_ohne_direktem_BV/Anzah|_VK
Fachabteiungszuordnung und summiert und muss (auf zwei Nachkommastelln exaki) den Wert
(ATei) Kvankenpﬂegeheﬂennnen und ) ohne_F I des_| _ohne_| VK
Kvanke npflegenelfer ohne etiigungsverhasltris! ergeben. Ist dies nicht der Fall git der Test ais nicht bestanden.
nameuungszuamnung ohne Personal_ohne_direktem_BV/Anzah VK<
direktem Beschaftigungsverhéits auf in
Aquivalenz mit der Anzab der >Q | des ¥ g
Volkréfte. elKrankenpfegehefier/<

entsprechen in Summe richt
5Q

el
)_ohne._| g
zuordnung/Anzah VK<
35| Anzahl der Anzahl des Personals (A- [ Diese Regel Gberpriift die Summe von [A-11.2 Piot + Die Felder Bitte prifen Sie Ihre Angaben in A-11.2. Die Werte der Anzahl Volkrafte der Pflegehelferinnen und Pflegehelfer muss der Summe der zugehorigen Werte des Personals | Der Wert
Pllegeheferinen und | Tei) Prlegeheferinnen und Pflegeheflem mit Imit |mit und ohne direk
Pflegehelfer (A-Teil) direktem Beschaftigungsverhéttnis und _direktem_BV/Anzahl_VK< Q _des_| 0 I_mit_direktem_BV/Anzah| VK
Pilegeheferinnen und Pflegehefer und
ohne direktem I_ohn| wird mit dem Wert
Beschaftiqungsverhalnis auf e_direktem_BV/
Aquivalenz mit der Anzahl der Anzahl VK< 0 I des_| g I ohne._direktem_BV/Anzah VK
Volite in
>Qi I_des_F summiert und muss (auf zwei Nachkommastellen exakt) den Wert
elPegehelierl<
entsprechen in Summe nicht I_des_k " VK
>Q I des & g
elPllegenefer! exgeben. Ist s nicht der Fal, it der Test ais nicht bestanden.

legehelfer/
Personalerfassung/Anzah VK<
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Anlage 1 der Tragenden Grinde

Anzahl der Anzahl des Personals (A- [ Diese Regel Gberpriift die Summe von + Die Felder Bitte prifen Sie Ihre Angaben in A-11.2. Die Werte der Anzahl Volkréfte der und Pflegehelfer ohne muss der Summe der Der Wert
Pllegeheferinen und | Tei) Pilegeheferinnen und Pflegehefer _ohne. zugehtiigen Werte des Personals mit und ohne diektem Beschafiiqungsverhalnis entsprechen. I des, g g _ohne_ I_mit_direktem_BV/Anzahl VK
Pflegehelfer ohne: ohne Fachabteilungszuordnung mit eftigungsverhaeltnis/ wird mit dem Wert
Fachabteiungszuordnung direktem Beschaftigungsverhaltnis und Personal_mit_diektem_BV/Anzahl VK< Jdes | g g _ohne_ I_ohne_direktem_BV/Anzahl VK
(A-Teil) Pflegehelfern ohne und summiert und muss (auf zwei Nachkommastellen exakt) den Wert

Fachabtelungszuordnung e _ohne_ 1 des | _ohne_f VK

direktem Beschaftigungsverhéltnis auf eftigungsverhaeltnis/ ergeben. Ist dies nicht der Fall, gilt der Test als nicht bestanden.

Aquivalenz it der Anzahi der Personal_ofne_direktem_BV/Anzahl VK<
Volkrafte, in

I des | g

e/Pflegehelfer/<
entsprechen in Summe richt
5Q

el
_ohne.
nglAnzahl VK<
37| Anzahl der Hebammen-/ | Anzahl des Personals (A- [Diese Regel Gberprift die Summe von [A-11.2 Piot + Die Felder Bitte prifen Sie Ihre Angaben in A-11.2. Die Werte der Anzahl Volkrafte der Hebammen/ Entbindungshefferinnen und Entbindungshelfer muss der Summe der Der Wert
Entoindungsheferimen | Tei) Hebammen- Entbindungsheferinen Imit | 2ugehorigen Werte des Personals mit und ohne direktem Beschaftigungsverhalis entsprechen. I des | X I_mit_direktem_BV/Anzahl VK
und Entbindungsheffer (A-| und Entbindungshelfern mit direktem _direktem_BV/Anzahl_VK< wird mit dem Wert
Tei) Beschafiigungsverhalnis und und Jdes | X I_ohne_direktem_BV/Anzahl VK
Hebammen-/ Entbindungshefferinnen I_ohn| summiert und muss (auf zwei Nachkommastellen exakt) den Wert
und Entbindungsheflem ohne direktem o 1 des | X VK
Beschaftigungsverhaltnis auf direktem_BV/Anzahl VK< ergeben. Ist dies nicht der Fall, gilt der Test als nicht bestanden.
Aquivlenz mit der Anzahi der in
Volkrafte, >Qi I_des_F
elHiebammen_

Entbindungspfieger/<
entsprechen in Summe nicht
>Q

e/Hebammen_ o
Entbindungspfleger/Personalerfassung/Anzahl VK<

38| Anzahl der Hebammen-/ | Anzahl des Personals (A- [Diese Regel Gberpriift die Summe von [A-11.2 Pilot + Die Felder Bitte prifen Sie Ihre Angaben in A-11.2. Die Werte der Anzahl Volkréfte der ohne. Der Wert
Entoindungsheferimen | Tei) Hebammen- Entbindungsheferinen _ohne. muss der Summe der zugendrigen Werte des Personals mit und ohne direktem Beschafigungsverhalis entsprechen.
und Entbindungshetfer und Entbindungshelfer ohne eftigungsverhaeltnis/ Q _des_| 1_E ) _ohne_f I_mit_direktem_BV/Anzah| VK
ofne Fachabtelungszuordnung mit direktem Personal_mit_diektem_BV/Anzahl VK<
Fachabteilungszuordnung Beschaftigungsverhaltnis und und wird mit dem Wert
(ATei) Hebammen-/Entbindungsheferinen _ohne_
und Entbindungshelfer ohne eftigungsverhaeltnis/ Q _des_| i )_ohne_f I_ohne_direktem_BV/Anzahl VK
Fachabtelungszuordnung ofne Personal_ofne_direktem_BV/Anzahl VK<
direktem Beschéftigungsverhaktnis auf in summiert und muss (auf zwei Nachkommastellen exakt) den Wert
Aquivalenz it der Anzahi der >Q I des & g
Volkrafte, el Q _des_| i )_ohne_f VK
Hebammen_Entbindungspfleger/<
entsprechen in Summe nicht exgeben. Ist s nicht der Fal, it der Test ai nicht bestanden.
>Q I des & g

el
Hebammen_EntbindungsplegerlPersondlefassung_ohne_Fa
chabteilngszuordnung!

Anzahl_VK:
39 Anzahl der Anzahl des Personals (A- [ Diese Regel Gberprift die Summe A-112 Pilot + Die Felder Bitte prifen S\E \hve Angaben in A-11.2. Die Werte der Anzahl Volkrafte der operationstechnischen Assistenz muss der Summe der zugehorigen Werte des Personals [ Der Wert
operationstechnischen | Tei) operationstechnischer Assistenz mit Lmit |mit und oby I des | y I_mit_direktem_BV/Anzahl VK
Assistenz (A-Teil) direktem Beschaftigungsverhéttnis und _direktem_BV/Anzahl_VK< wird mit dem Wert
Operationstechnische Assistenz ohe und Jdes | y I_ohne_direktem_BV/Anzahl VK
direktem Beschaftigungsverhéltnis auf I_ohn| summiert und muss (auf zwei Nachkommastellen exakt) den Wert
Aquivalenz it der Anzahi der e_direktem_BV/ I des | y VK
Volkrafte, Anzahl VK< ergeben. Ist dies nicht der Fall, gilt der Test als nicht bestanden.
in
B des,

Operationstechnische_Assistenz/<
entsprechen in Summe richt

> I des |
el
0] > / IV
K<
40 Anzahl der Anzahl des Personals (A- [ Diese Regel Gberpriift die Summe der [A-11.2 Pilot + Die Felder Bitte prifen Sie Ihre Angaben in A-11.2. Die Werte der Anzahl Volkréfte der \ssistenz ohne muss der Summe der Der Wert
operationstechnischen | Tei) perationstechnischen Assistenz ohne _ohne. zugehtiigen Werte des Personals mit und ohne diektem Beschafiiqungsverhalnis entsprechen. I des | y _ohne_f |mit_direktem_BVIAnzah VK
Assistenz ohne Fachabteilungszuordnung mit direktem eftigungsverhaeltnis/ wird mit dem Wert
Fachabteiungszuordnung Beschafiigungsverhalnis und Personal_mit_diektem_BV/Anzahl VK< Ides | y _ohne_f | ohne_direktem_BVIAnzahl_VK
(A-Teil) operationstechnischer Assistenz ohne und summiert und muss (auf zwei Nachkommastellen exakt) den Wert
Fachabtelungszuordnung ohne _ohne_ 1 des | y _ohne_f VK
direktem Beschaftigungsverhéltnis auf eftigungsverhaeltnis/ ergeben. Ist dies nicht der Fall, gilt der Test als nicht bestanden.
Aquivalenz it der Anzahi der Personal_ohne_direktem_BV/Anzahl VK<
Volkrafte, in
>Q I des & g
el

Operationstechnische_Assistenzi<
entsprechen in Summe nicht
>Q I des & g

el
Operationstechnische_AssistenzIPersondlerfassung_ohne_Fa
chabteilngszuordnung!

Anzahi_ VK<
41 Anzahl der medizinischen [ Anzahl des Personals (A- | Diese Regel tberprift die Summe von |A-11.2 Piot + Die Felder Bitte prifen Sie Ihre Angaben in A-11.2. Die Werte der Anzahl Volkrafte der medizinischen Fachangestelten muss der Summe der zugehtrigen Werte des Personals mit | Der Wert
Fachangestelten (A-Tei) | Tei) medizinischen Fachangestelten mit Imit |und ohne direktem entsprechen.
direktem Beschaftigungsverhéttnis und _direktem_BV/Anzahl_VK< Q I_des | | |_mit_direktem_BV/Anzahl_VK
mediziischen Fachangestelten ohne:
direktem Beschaftigungsverhéttnis auf I_ohn| wird mit dem Wert
Aquivalenz it der Anzahi der e_direktem_BV/
Volkrafte, Anzahl VK< Q I_des_t > f |_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK
in
>Qi I_des_F summiert und muss (auf zwei Nachkommastellen exakt) den Wert
Medizinische_Fachangestelte/< Q _des_| > | I_VK
entsprechen n Summe richt
> I des | exgeben. Ist s nicht der Fal, it der Test ais nicht bestanden.

el
Medizinische_FachangesteltelPersonalerfassung/Anzahl VK<
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| Anzahl der medizinischen

Anzah des Personals (A-
i)

Diese Regel tberprift die Summe von

-+ Die Feider

Bitte prifen Sie Ihre Angaben in A-11.2. Die Werte der Anzahl Volkrafte der medizinischen Fachangestelten ohne Fachabteilungszuordnung muss der Summe der

Der Wert

Anlage 1 der Tragenden Grinde

Fachangestelten ohne mediziischen Fachangestelten ohne: _ohne. zugehtiigen Werte des Personals mit und ohne diektem Beschafiiqungsverhalnis entsprechen. des_t S _ohne_f |mit_direktem_BVIAnzah VK
Fachabteilungszuordnung Fachabteilungszuordnung mit direktem eftigungsverhaeltnis/ wird mit dem Wert
(A-Tei) Beschatigungsverhatnis und Personal_mit_direktem_BV/Anzahl VK< J_des_f _ohne. | | ohne_direktem_BV/Anzah| VK
medizinischen Fachangestelten ohne und summiert und muss (auf zwei Nachkommastellen exakt) den Wert
Fachabtelungszuordnung ohne _ohne_ 1 des | | _ohne_f VK
direktem Beschaftigungsverhéltnis auf eftigungsverhaeltnis/ ergeben. Ist dies nicht der Fall, gilt der Test als nicht bestanden.
Aquivalenz it der Anzahi der Personal_ofne_direktem_BV/Anzahl VK<
Volkrafte, in
>Q I des g
el
Medizinische_Fachangesteltel<
entsprechen in Summe nicht
>Q g
el
Medizinische_Fachangestelte/Personalerfassung_ohne_Fach
abtelungszuordnung!
Anzahi_ VK<
43 [ Anzahl der Anzahl des Personals (A- [ Diese Regel Gberprift die Summe von [A-11.3 Pilot + Die Felder Bitte prifen Sie Ihre Angaben in A-11.3. Die Werte der Anzahl Volkrafte der Diplompsychologinnen und Diplompsychologen muss der Summe der zugehdrigen Werte des | Der Wert
D\p\ompsychnbgmnen Tei) Diplompsychologinnen und Imit | Personals mit und one direktem Beschaftigungsverhaltis entsprechen. des_t 5 ; Personal_PsychalDipiom_F g I_mit_direktem_BV/Anzahl VK
und Diplompsychologen Diplompsychologen mit direktem _direktem_BV/Anzahl VK< wird mit dem Wert
(A-Tei) Beschatigungsverhatnis und und J_des_f 5 1 ;_Personal_PsycholDiplom_f 0 I_ohne_direktem_BV/Anzah| VK
Diplompsychologinnen und I_ohn| summiert und muss (auf zwei Nachkommastellen exakt) den Wert
Diplompsychologen ohne direktem e_direktem_BV/ J_des_k 5 1 ;_Personal_PsycholDiplom_Psychologen/Personalerfassung/Anzahl VK
Beschaftigungsverhaltnis auf ahl_Vi ergeben. Ist dies nicht der Fall, gilt der Test als nicht bestanden.
Aquivalenz mit der Anzahi der in
Volkrafte, >Qi I_des_F
tes_
S personal ipom_Psy
entsprechen in Summe richt
5Q I des |
tes_
5_Personal | iplom_Psyt
onalerfassung!
Anzahl_VK<
44 [ Anzahl der kiinischen Anzahl des Personals (A- [Diese Regel Gberpriift die Summe von [A-11.3 Pilot + Die Felder Bitte prifen Sie Ihre Angaben in A-11.3. Die Werte der Anzahl Volkrafte der kinischen Neuropsychologinnen und Neuropsychologen muss der Summe der zugehdrigen [ Der Wert
Neuropsychologinnen und | Tei) Kinischen Neuropsychologinnen und Imit |Werte des Personais mit und ohve direktem Beschéftigungsverhalnis entsprechen.
Neuropsychologen (A- Neuropsychologen mit direktem _direktem_BV/Anzahl_VK< Q I_des | 5 s_Personal_f | I_mit_direktem_BV/Anzahl_VK
Tei) Beschafiigungsverhalnis und und
Kiinischen Neuropsychologinnen und I_ohn| wird mit dem Wert
Neuropsychologen one direkiem e_direktem_BV/
Beschaftigungsverhaltnis auf ahl_Vi Q _des_| 5] 5_Personal | ! |_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK
Aquivalenz mit der Anzahi der in
Volkrafte, >Q I_des_| summiert und muss (auf zwei Nachkommastellen exakt) den Wert
tes_Therapeutisches_
Personal_Psycho/Kiinische_Neuropsychologen/< Q _des_| 5] 5_Personal | ! I_VK
entsprechen in Summe nicht
>Q I des | exgeben. Ist dies nicht der Fal, it der Test ais nicht bestanden.
tes_
5_Personal | |
en/
Personalerfassung/Anzahl_VK<
45 Anzahi der ‘Anzah! des Personals (A~ |Diese Regel lberprit die Summe von |A-11.3 Piot -+ Die Felder Bite prifen Sie Ihre Angaben in A-113. Die Werte der Anzahi Volkiafte der wnd der Summe der e vt
psychologischen Teil) I_mit | zugehorigen Werte des Personals mit und ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis entsprechen. _des_| 5_] 5_Personal |  f |_mit_direktem_BV/Anzahl_VK
Psychotherapeutinen und Psychotherapeuten mit direktem _diekiem_BVIAnzahl VK< wwd it dem Wert
und Psychotherapeuten Beschaftigungsverhaltnis und und 5_Personal |  F I_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK
(ATei) Iohn it undmuss Zwei Nachkommas!e\len exaki) den Wert
und Psychotherapeuten ohne direktem e_direktem_BV/ s Personal f | VK
Beschaftiqungsverhalnis auf Anzah_VK< evgeben s i dor Pl git der Test as nich bestanden.
Aquivalenz mit der Anzahl der in
Voliate >Q I des
tes_Therapeutisches_
Personal_PsycholPsychobogische_Psychotherapeuten/<
emsprechen in Summe nicht
Thevapeuusches Personal_PsycholPsycholgische_Psychath
erapeuten/
Personalerfassung/Anzah VK<
46 Anzah der Kinder-/ | Anzahl des Persondls (A- ese Rege\ Uberprift die Summe von |A-113 Piot -+ Die Felder Bite pifen Sie Ire Angaben in A-LL3. Die Werte der Anzahl Volkialte der Kinder-/ muss der | Der Wert
Jugendiichenpsychothera | Teil) inder-/ I_mit | Summe der zugehérigen Werte des Personals mit und ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis entsprechen. Q _des_| 5_] 5_Personal_Psycho/Kinder_. |_mit_direktem_BV/Anzahl_VK
peutinnen und Jugendhchenpsychmhevapeunnnen _diekiem_BVIAnzahl VK< i dem e
Jugendiichenpsychothera und Jugendichenpsychotherapeuten und 5_Personal_Psycho/Kinder_. I_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK
peuten (A-Tei) it direklem Beschaftigungsverhalis Lo it undmuss Zwei Nachkommastelen exaki) den Wert
und Kinder-/ e_direktem_BV/ |_des. 5_Personal_Psycho/Kinder_. I_VK
Jugendichenpsychotherapeutinnen Anzahi_VK< evgeben Istdies icht der Fal, it der Test als nicht bestanden.
und Jugendichenpsychatherapeuten in
ohne direktem >Q I des
Beschaftigungsverhaltnis auf tes_
Aquivlenz mit der Anzahi der ; Personal_PsycholKinder_
Volkrafte, hotherapeuten/<

entsprechen in Summe richt
5Q

tes_ T
Therapeutisches_Personal_Psycho/Kinder_Jugendiichenpsyc
hotherapeuteny

I Vke
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Psychamevapemmnen Psychotherapeutinnen und I_mit |der Summe der zugehcrigen Werte des Personals mit und ohe direktem Beschaftigungsverhéitis emsprechen
und Psychotherapeten in Psychotherapeuten in Ausbidung _direktem_BV/Anzahl VK< Q I des_t % ; Personal Lin_Ausbidung_waehrend_Taetig I_mit_direktem_BV/Anzah| VK
Ausbidung walrend wahrend Tatigket mit direktem und
Tatigkeit (A-Tei) Beschaftigungsverhalnis und Lo wird mit dem Wert
Psychotherapeutinnen und e_direktem_BV/
Psychotherapeuten n Ausbidung ahl Vi Q I des 3 ;_Personal | \in_Ausbidung_waehrend_Taetig I_ohne_direktem_BV/Anzahl VK
wahrend Tatigkeit ohne direktem in
Beschftigungsverhalnis auf >Q I des | summiert und muss (auf zwei Nachkommastelen exaki) den Wert
Aquivalenz mit der Anzab der tes
Volkréfte. Thevapeuusches Personal_PsychalPsychotherapeuten_in Au Q I des | 1 s Personal | 1 Ausbikung_waehrend_Taeligkeit/Personalerfassung/Anzahi VK
sbildun
waehrend | Taetigheiti< ergeben. It dies icht der Fal, gt der Test als nicht bestanden.
entsprechen in Summe nicht
>Q I des |
tes_
Therapeutisches_Personal_PsycholPsychotherapeuten_in Au
sbildung_
waehrend_TaetigkeilPersonalerfassung/Anzahl VK<
48 Anzahl der ‘Anzah des Personals (A- | Diese Regel tberprift die Summe von |A-1L3 Piot - Die Felder Bite prifen Sie Inve Angaben in A-11.3. Die Werte der Anzal Volkiafte der Ergotherapeutinnen nd Exgotherapeuten muss der Summe der zugehorigen Werte des Der e
Ergotherapeutinnen und | Tei Ergotherapeutinnen und I_mit | Personals mit und ohne direktem Beschaftigungsverhaltis entsprechen. I_des 3 ;_Personal | I_mit_direktem_BVIAnzah VK
Ergotherapeuten (A-Tei) Ergotherapeuten mit direktem _direktem_BV/Anzzhl VK< wwd it dem Wert
Ee‘saha!ugungsvemahms und und ;_Personal | I_ofne_direktem_BV/Anzah VK
Ergotherapeutinnen u I ohn ummien und muss (auf zwei Nachkommas!ehen exaki) den Wert
Ergotherapeuten uhne dwektem e_direktem_BV/ ;_Personal | VK
Beschiftigungsverhéitis auf Anzahl k< evgeben Istdies richt der F FaH git der Test as nicht bestanden.
Aquivalenz mit der Anzah der in
Volkrafte. >Q I des ¥
Thevapeuusches Personal_Psycho/Ergotherapeuten/<
emsprechen in Summe nicht
‘es,
s Personal
erfassung/
Anzahl Vk<
49 Anzah! der ‘Anzah des Personals (A- | Diese Regel Uberprift die Summe von |A-113 Piot - Die Felder Bite prifen Sie Inve Angaben in A-11.3. Die Werte der Anzal Volkiafte der Physiotherapeutinnen und Physiotherapeten muss der Summe der zugehorigen Werte des Der e
Physiotherapeutinnen und | Tei) Physiotherapeutinnen und I_mit | Personals mit und ohne direktem Beschaftigungsverhaltis entsprechen. I_des 3 ;_Personal | I_mit_direktem_BV/Anzahl_VK
Physiotherapeuten (A- Physiotherapeuten mit direkiem _direktem_BV/Anzzhl VK< wwd it dem Wert
Tei) Beschattigungsverhalnis und und ;_Personal | I_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK
Physiotherapeutinnen und I ohn ummie und muss (auf zwei Nachkommas!ehen exaki) den Wert
Physiotherapeten ofine direktem e_direktem_BV/ ;_Personal | VK
Beschiftigungsverhétis auf Anzahl k< evgeben Istdies richt der F FaH git der Test as nicht bestanden.
Aquivalenz mit der Anzah der in
Volkrafte. >Q I des
Thevapeuusches Personal_PsychalPhysiotherapeuten/<
emsprechen in Summe nicht
‘es,
s Personal
alefassung!
Anzahl k<
50| Anzahi der ‘Anzah des Personals (A- | Diese Regel tberprift die Summe von | A-113 Piot - Die Felder Bite prifen Sie Ihre Angaben in A-L1.3. Die Werte der Anzah! Volkrafte der Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen muss der Summe der zugehorigen Werte des | Der Wert
Sozialpadagoginnen und | Tei) Sozialpédagoginnen und I_mit |Personals mit und ohne direktem Beschaftigungsverhaknis entsprechen.
Sozialpidagogen (A-Tei) Sozialpadagogen mit direktem _direktem_BV/Anzahl VK< Q I des_| 3 ; personal |_mit_diektem_BVIAnzahl VK
Beschftigungsverhéitis und
Sozialpédagoginnen und Lo wird mit dem Wert
Sozialpédagogen ohne direktem e_direktem_BV/
Beschaftigungsverhalnis auf Anzahl VK< Q I_des | 5 5_Personal | I_ohne_direktem_BV/Anzahl_VK
Aquivalenz mit der Anzab der in
Volkréfte. >Q I des | sumiert und muss (auf zwei Nachkommastelen exaki) den Wert
tes
Therapeutisches_Personal_Psycho/Sozialpaedagogen/< Q I des | 1 ; Personal VK
entsprechen in Summe nicht
>Q I des | ergeben. Ist dies nicht der Fall git der Test ais nicht bestanden.
tes_
; Personal
alefassung!
Anzahl VK<
5[ Anzahl des ‘Anzah des Personals (A- | Diese Regel tberpriftdie Summe von |A-1L4 Piot - Die Felder Bite prifen Sie Inve Angaben in A-11.4. Die Werte der Anza Volkiafte des therapeutischen Personals muss der Summe der 2ugehorigen Werte des Personals mit und Der e
therapeutischen Tei) therapeutischem Personal mit direktem I_mit I_des 3 I_mit_direktem_BVIAnzah VK
Personals (A-Tei) Beschftigungsverhéitis und _direktem_BV/Anzzhl VK< wwd it dem Wert
Ttherapeutischem Personal ohne I des, I_ofne_direktem_BV/Anzah VK
direktem Beschafigungsverhaitis auf I ohn ummien und muss (auf zwei Nachkommastelen exaki) den Wert
Aquivalenz mit der Anzah der e_direktem_BV/ I des, VK
Volkrafte. Anzahl k< evgeben Istdies icht der Fal, it der Test als nicht bestanden.
in
>Q | des S
Therapeutisches_
PersonalTherapeisches_Personali<
entsprechen in Summe nicht
>Q I des S
Therapeutisches_
VK<
52| Prifung der UTF-8 Prifung gemat der QbR | Diese Regel iberprlft gemals Qb-R, | XMLDatei | Pibt -+ In Ihrer geprften XML Datei wurde das Zeichen In Iver gepriften XML-Datei befinden sich ungiiige Zeichen, die gemaf der QbR der struklurerten Qualtatsberichte nicht Zulissig sind. Bite senden Sie diesen Jedes in der geleferten XML-Datei befindiche Zeichen wird auf die Guligkeit im UTF-8 Zeichensatzraum Uberprft.
Zeichenkodierung dass jegiche in den Berichten Index Zeichen< in Zelle lttsbericht mit deser g an lhren Hierzu kann die Apache Bibiothek Commons 0 oder die Funktionaitten des Betriebssystems verwendet werden.
enthaliene Zeichen eine giltige UTF-8 gefunden, welches nicht der UTF-8 Zeichenkodierung
Zeichenkodierung aufveisen. entsprechen
2um Q der Stand: 21. Juni 2018
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53| Abgleich der Abgleich von Angaben mit [ Die Regel iberpriift, ob die Lieferung  [C-1 Hart Fir die folgenden Quaitatsindikatoren nach plan. QI-RL Diese Angaben sind entweder vom IQTIG oder der LQS zu tbermitteln. Die Prifung gegen die aktuelle Liste des IQTIG (2017_planQI_Lieferiiste.csv) hat eine Es werden alle Werte
Lieferzustandigkeitim [ extemen Listen der Indikatoregebnisse aus dem plan. (>Datenplazhaler<) iegt die Zustandighef fir die Abweichung ergeben. Btte prfen Sie die Lieferzusténdigkeit. Setzen Sie sich hierzu ggf. mit dem IQTIG / der zusténdigen LQS in Verbindung. Externe_Q g LQ
Rahmen der Ubermittung QI Verfahren analog zu den Vorgaben Ubermittiung der Ergebnisse bei einer anderen Stelle. ausgelesen und mit der Liste BJ_planQI_Lieferliste.csv des IQTIG in Spalte
der Ergebnisse gemad der IQTIG Liste erfoigt st Kuerzel_ Qualtaetsindikator
plan. Q-RL verglichen. Bei Ubereinstimmung der Kilrzel wird die Lieferzustéindigkeit in IQTIG Liste in der Spate
Uebermitting
mit dem Dateinamen der XML verglichen.
Bei der Eintragung "bund" in der Spalte Uebermittung der IQTIG Liste wiirde das IQTIG die Ergebnisse in der _bund-Datei fefern, wahrend bei Jand die zustandige LQS die Ergebnisse in ifver _land-Datei tbermittet.
54 Prfung der Angaben | Abglech von Angaben it | Die Regel Uberpri, b die Angaben | C-6 Piot - Die Angaben zur Nichterfulung der Anforderungen an die | Die Angaben unter C-6 missen konsistent zu denen sei, die Sie im Rahmen der QFR-RL an den G-BA Ubermitteh haben (Stichtag: 31.12. des Berchisiahres). De |-
2um Kirenden Diclog | extemen Listen 2um Kerenden Diaog denen plegerische Versorgung gemf 12.2.bzw. 1122 Aniage 2 | Prifung hat eine Abweichung ergeben. Bt prifen Sie e Angaben und Korigieren Sie diese im Bedarfsal.
gemaR QFR-RL auf entsprechen, die dem G-BA zum QFR entsprechen nicht den Angaben beim G-BA (Stichta:
Konsistenz Stichtag 31.12. des Berichtsiahres 31.12)
bekannt gegeben wurden. -+ Die Angabe zur Teinahme am kkirenden Diaog entspricht
richt den Angaben beim G-BA (Stichtag: 31.12.)
-+ Die Angabe zur Beendigung der Teinahme am Karenden
Dialog entspricht icht den Angaben beim G-BA (Stichtag:
31.12)
|55 vergkich des ‘Abgleich mit Diese Regel iberpri, ob die A12324 [Pt + Ausweisich Iher Eingaben in hrem Qualtatsbericht zum | Bitte Gberprifen Sie, b die Angaben des fir e fehlerfrein den Bericht Soteder | Der Wert des der ausgelesen
angegebene Menge des if angegebene Wert korrekt sein, konnen Sie diese Warnung ignorieren,
verbrauchs von Handedesinfektionsmitteherbrauchs >Datenplatzhalers verbrauchen Sie weniger als die Hate an Qualtaetsbericht/Umgang_mit_Risken_in_der : Informationen_Hygi | wurde_ ¥
Allgemeinstationen auf Algemeinstationen den halben gl
(135 ml Patiententag) bzw. doppeten durchschnitichen bundesdeutschen Krankenhauses. Dieser Wert wird mit dem Median der Angaben aler des Vorjahres zum auf gichen. Der Test it als wenn der im Bericht angegebene Wert den haben (13,5
(54 ml/ Patiententag) Wert des (weniger als 13,5 ml / Patiententag) mi/ Patiententag) bzw. doppelten (54 ml/ Patiententag) Median unter- bzw. Gberschreitet.
Medians der Angaben aler -« Ausweisich Ier Eingaben in Ihrem Qualtatsbericht zum
Quatétsberichte des Vorahres zum it
Handedesinfektionsmitteherbrauch >Datenplatzhalers verbrauchen Sie me ls das Doppeke an
unter- bzw. berschreitet. gl
durchschnitchen bundesdeutschen Krankenhauses. (mehr
als 54 ml | Patiententag)
56 Verglech des ‘Abgleich mit Diese Regel Uberpri, ob die a12324 [Pt + Ausweisich Iner Eingaben in hrem Qualtatsbericht zum | Bitte Gberprifen Sie, b die Angaben des fr e Tehlertrei n den Bericht Solte der Der Wert des der ausgelesen
angegebene Menge des if angegebene Wert korrekt sein, konnen Sie diese Warnung ignorieren,
verbrauchs von Handedesinfektionsmitteherbrauchs >Datenplatzhalers verbrauchen Sie weniger als die Hatte an _mit_Risken_in_der_ : Informationen_Hygi | wurde_ X
Intensivstationen auf Intensivstationen den halben (52 ml gl mit dem
| Patiententag) bzw. doppeken (108 mi durchschnitichen bundesdeutschen Krankenhauses. Dieser Wert wird mit dem Median der Angaben aler des Vorjahres zum auf gichen. Der Test it als wenn der im Bericht angegebene Wert den halben (52 mi
1 Patiententag) Wert des Medians der (weniger als 52 !/ Patiententag) Patiententag) bzw. doppelten (208 mi/ Patiententag) Median unter- bzw, dberschreitet.
Angaben aler Qualtatsberichte des -« Ausweisich Iher Eingaben in hrem Qualtétsbericht zum
Vorjahres zum if
Handedesinfektionsmitteherbrauch >Datenpatzhalers verbrauchen Sie me ls das Doppeke an
unter- bzw. berschreitet. gl mit dem
durchschnitchen bundesdeutschen Krankenhauses. (mehr
als 208 ml / Patiententag)
zum Q der Stand: 21. Juni 2018
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Gemeinsamer

TI' ag en d e G r u n d e Bundesausschuss

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen
Bundesausschusses tiber eine Anderung der
Regelungen zum Qualitatsbericht der
Krankenhauser:

Beschluss eines Anhangs 4 zu Anlage 1 fir das
Berichtsjahr 2017

Stand: UA QS 02.05.2018

Hinweis:

Grau hinterlegte Passagen missen nach den Beratungen ggf. angepasst, erganzt oder
entfernt werden.
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Anlage 1 der Tragenden Grinde

1. Rechtsgrundlage

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat die Aufgabe, auf der Grundlage von § 136b
Absatz 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V einen Beschluss Uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines
strukturierten Qualitatsberichts fur nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhduser zu fassen.
In dem jahrlich zu verdéffentlichenden Qualitatsbericht ist der Stand der Qualitatssicherung,
insbesondere unter Berlcksichtigung der Anforderungen nach 8§ 136 Absatz 1 und 136a
Absatz 1 SGB V sowie der Umsetzung der Regelungen nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nr. 1
und 2 SGBV darzustellen. Der Bericht hat auch Art und Anzahl der Leistungen des
Krankenhauses auszuweisen und ist in einem fur die Abbildung aller Kriterien geeigneten
standardisierten Datensatzformat zu erstellen.

2. Eckpunkte der Entscheidung

Mit diesem Beschluss wird ein Anhang 4 zu Anlage 1 Qb-R (Plausibilisierungsregeln) fur das
Berichtsjahr 2017 eingeflgt.

Der Anhang 4 zu Anlage 1 Qb-R (Plausibilisierungsregeln) wird fir das Berichtsjahr 2017
erstmals gefasst. Bereits im Berichtsjahr 2016 wurden die Qualitatsberichte im Rahmen des
Annahmeverfahrens nach Anlage 2 Qb-R zusatzlich zur Prifung des Datenschemas anhand
von sechs Plausibilisierungsregeln gemall G-BA-Beschluss vom 24. November 2016
(https://www.g-ba.de/downloads/39-261-2760/2016-11-24 Qb-R_Abnahme-GFL-
Plausibilisierungskonzept.pdf) auf Plausibilitat geprift. Diese Prifung erfolgte im Sinne einer
Pilotphase. Anwenderinnen und Anwender erhielten im Fehlerfall von der Annahmestelle den
Hinweis, die von der jeweiligen Regel umfassten Daten der Qualitatsberichte zu tUberprifen
und bei Bedarf zu korrigieren. Selbst bei einer auffalligen Plausibilitatsprifung wurde im
Berichtsjahr 2016 kein Bericht abgelehnt.

Grundlegend werden drei Prifklassen unterschieden. Im ersten Jahr der Einfihrung oder bei
notwendigem Anpassungsbedarf von Plausibilisierungsregeln werden diese grundsatzlich
pilotiert. D. h., die Anwenderin oder der Anwender erhalt eine Rickmeldung Uber eine
Regelabweichung (Fehlermeldung) inklusive einer Handlungsanweisung. Sie oder er
entscheidet selbst, ob eine Korrektur der Daten notwendig ist. Die Annahme des
entsprechenden Berichtsteils bei der Annahmestelle erfolgt auch dann, wenn die Daten von
der Anwenderin oder dem Anwender nicht geéndert wurden.

Aus ,Pilot-Regeln” werden im Folgejahr ,harte oder ,weiche” Regeln. Alternativ werden sie
aulBer Kraft gesetzt oder Uberarbeitet und erneut pilotiert. Bei ,weichen®
Plausibilisierungsregeln entscheidet die Anwenderin oder der Anwender selbst, ob bei einer
Fehlermeldung auch tatséchlich eine Korrektur der Daten notwendig ist. Die Annahme des
entsprechenden Berichtsteils bei der Annahmestelle erfolgt auch dann, wenn die Daten nicht
geandert werden. Bei ,harten” Plausibilisierungsregeln erfolgt die Annahme des Berichtsteils
durch die Annahmestelle bei einer Fehlermeldung nur nach Korrektur der implausiblen Daten
geman den Regeln der Plausibilisierung und erneuter Plausibilitatsprifung.

Flr das Berichtsjahr 2017 soll die Plausibilisierung nicht nur im Rahmen der Datenannahme
erfolgen, sondern wird bereits vor dem Ubermittlungszeitraum Uber einen webbasierten
Plausibilisierungsdienst zur Verfligung gestellt.

Zur Erstellung des zugrunde zu legenden Regelsets wurden einzelne, im Vorjahr pilotierte
Regeln Gbernommen (Nrn. 1 ,Standorte des Krankenhauses bei Gesamtbericht* und 4 ,OPS-
Angaben Uber Berichtsteile hinweg“) und — wo méglich und sinnvoll — auf weitere Bereiche
Ubertragen (z. B. wurde die Regel Nr. 2 ,Zulassige OPS-Codes" auf die Regel Nr. 3 ,Zulassige
ICD-10-GM-Codes" Ubertragen). Eine Pilot-Regel zur Zeichenlange des Vornamens des
Verantwortlichen der Erstellung konnte in die Schemaprifung integriert und aus der
Plausibilisierung gestrichen werden. Dartber hinaus wurden die Rickmeldungen, d. h. die
Fehlermeldungen sowie die damit verbundenen Handlungsanweisungen, an die Anwenderin


https://www.g-ba.de/downloads/39-261-2760/2016-11-24_Qb-R_Abnahme-GFL-Plausibilisierungskonzept.pdf
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oder den Anwender des Plausibilisierungsdienstes mit dem Ziel einer héchstmdglichen
Verstandlichkeit bei der Anwenderin oder dem Anwender konkretisiert.

Im Anhang 4 zu Anlage 1 Qb-R werden die Plausibilisierungsregeln nunmehr systematisch
beschrieben. Dazu erfolgt zunachst eine kurze Darstellung der zugrundeliegenden Kategorien
aus dem oben genannten Plausibilisierungskonzept sowie die Definition relevanter Begriffe,
die zur konkreten Beschreibung der Einzelregeln und ihrer Konsequenzen im Tabellenteil
verwendet werden. Ziel ist es, Inhalte und Konsequenzen der im jeweiligen Berichtsjahr
geltenden Plausibilisierungsregeln sowohl fir die Erstellerinnen und Ersteller der
Qualitatsberichte als auch fir Herstellerinnen und Hersteller von Erfassungssoftware
transparent zu machen. Letztere sind insbesondere  Adressaten der
Implementierungsvorschrift. Es wird davon ausgegangen, dass die Regeln auf dieser Basis in
Softwareprodukte implementiert werden, so dass die Plausibilisierung der Daten zukinftig
deutlich vor der Datenannahme, d. h. bereits im Erstellungsprozess stattfinden kann.

Ab dem Berichtsjahr 2017 gelten erstmals ,harte* Plausibilisierungsregeln, die zu einer
Ablehnung von Berichtsteilen im Annahmeverfahren nach Anlage 2 Qb-R fuhren kénnen.
Dabei handelt es sich um folgende Regeln:

Nr. 1 ,Standorte des Krankenhauses bei Gesamtbericht":

Diese Regel wurde im Berichtsjahr 2016 pilotiert. Sie Uberprift, dass im Falle eines
Gesamtberichtes (Standortnummer 99) das notwendige Element
.Standorte_des_Krankenhauses" angegeben ist. Berichtersteller haben sicherzustellen, dass
bei einem Gesamtbericht eines Krankenhauses, das iber mehrere Standorte verfiigt, unter A-
1 die Standortnummer 99 vergeben wird. In diesem Falle missen die Kontaktdaten aller
Standorte angegeben werden. Bei Krankenhausern, die nur Uber einen Standort verfliigen,
muss unter A-1 die Standortnummer 00 verwendet werden. Eine Uberpriifung sowie eine ggf.
notwendige Korrektur liegt im Einflussbereich der Berichtersteller und kann bereits vor der
Abgabe des Qualitatsberichts Uber einen webbasierten Plausibilisierungsdienst gepriift
werden.

Nr. 53 ,Abgleich der Lieferzustandigkeit im Rahmen der Ubermittlung der Ergebnisse geman
plan. QI-RL":

Diese Regel wurde aufgrund der Einbeziehung der Daten aus der Richtlinie zu
planungsrelevanten Qualitatsindikatoren (plan. QI-RL) erforderlich. Hier ist sicherzustellen,
dass die Ergebnisdaten nur einmal und von der verantwortlichen auf Bundes- und
Landesebene beauftragten Stelle geliefert werden. Die Krankenh&auser haben keine Prifpflicht
im Zusammenhang mit dieser Regel. Die Adressaten sind dementsprechend die auf Bundes-
und Landesebene beauftragten Stellen. Diese sind fir die korrekte Lieferung verantwortlich
und verfiigen tber die Moglichkeit, potenzielle Fehler zu korrigieren. Aus diesem Grunde wird
auf die Pilotierung der Regel verzichtet und unmittelbar die Prufklasse ,hart* vorgegeben. Das
betroffene Krankenhaus wird im Fehlerfall ebenfalls informiert.

3. Burokratiekostenermittlung

Durch den vorgesehenen Beschluss entstehen keine neuen bzw. geanderten
Informationspflichten fiir Leistungserbringer im Sinne von Anlage Il zum 1. Kapitel VerfO und
dementsprechend keine Burokratiekosten.

4. Verfahrensablauf

Die zustandige Arbeitsgruppe Qualitatsbericht hat in ihren Sitzungen am 22. Februar 2018,

8. Marz 2018, 27. Marz 2018 und 17. April 2018 Uber den Anhang 4 zu Anlage 1 Qb-R
(Plausibilisierungsregeln) beraten.
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Der Beschlussentwurf wurde dem Unterausschuss Qualitatssicherung zu seiner Sitzung am
2. Mai 2018 vorgelegt. Der Unterausschuss Qualitatssicherung stimmte dem
Beschlussentwurf zu und empfahl dem Plenum eine entsprechende Beschlussfassung.

An den Sitzungen der Arbeitsgruppen und des Unterausschusses wurden gemalR § 136b
Abs.1 Satz3 SGB V der Verband der privaten Krankenversicherung, die
Bundesarztekammer, der Deutsche Pflegerat und die Bundespsychotherapeutenkammer
beteiligt.

Stellungnahmeverfahren

Gemall 8891 Abs.5a wurde der Bundesbeauftragten fir den Datenschutz und die
Informationsfreiheit Gelegenheit gegeben, zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen
Bundesausschusses (iber eine Anderung der Regelungen zum Qualitatsbericht der
Krankenhauser Stellung zu nehmen, soweit deren Belange durch den Gegenstand des
Beschlusses beruhrt sind.

Mit Beschluss des Unterausschusses Qualitatssicherung vom 2. Mai 2018 wurde das
Stellungnahmeverfahren am T. Mai 2018 eingeleitet. Die den stellungnahmeberechtigten
Organisationen vorgelegten Dokumente finden sich in Anlage 1. Die Frist fuir die Einreichung
der Stellungnahme endete am T. Mai 2018.

Die Bundesbeauftragte fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit legte ihre
Stellungnahme fristgerecht zum T. Mai 2018 vor (Anlage 2). Die eingereichte Stellungnahme
befindet sich in Anlage 2. Sie ist mit ihrem Eingangsdatum in Anlage 3 dokumentiert.

Die Auswertung der Stellungnahme wurde durch den Unterausschuss Qualitatssicherung in
seiner Sitzung am 6. Juni 2018 durchgefuhrt (Anlage 3).

Die Bundesbeauftragte fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit wurde mit Schreiben
vom T.Mai 2018 zur Anhérung im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens fristgerecht
eingeladen (vgl. Anlage 3).

5. Fazit

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 21. Jun 2018 beschlossen, die
Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhduser zu &ndern.

Die Patientenvertretung tragt den Beschluss nicht mit/mit.

Die Lander gemal3 § 92 Abs. 7f S. 1 SGB V tragen den Beschluss nicht mit/mit.

Der Verband der privaten Krankenversicherung, die Bundesarztekammer, der Deutsche
Pflegerat und die Bundespsychotherapeutenkammer aufl3erten Bedenken/keine Bedenken.

6. Zusammenfassende Dokumentation

Anlage 1: An die stellungnahmeberechtigte Organisation versandter Beschlussentwurf
zur Anderung der Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser sowie
versandte Tragenden Grinde

Anlage 2: Stellungnahme der Bundesbeauftragten fiir den Datenschutz und die
Informationsfreiheit

Anlage 3: Tabelle zur Auswertung der Stellungnahme inklusive anonymisiertes
Wortprotokoll der Anhérung

Berlin, den 21. Juni 2018



Anlage 1 der Tragenden Grinde

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemalR § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken



R

POSTANSCHRIFT

BETREFF

BEZUG

Die Bundesbeauftragte
fiir den Datenschutz und
die Informationsfreiheit

Die Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit,
Postfach 1468, 53004 Bonn

Gemeinsamer Bundesausschuss
Wegelystralie 8
10623 Berlin

Stellungnahmeverfahren gemaf § 91 Abs.
Regelungen zum Qualitatsbericht

lhr Schreiben vom 03.05.2018

Sehr geehrte Damen und Herren,

Anlage 2 der Tragenden Grinde

HAUSANSCHRIFT
VERBINDUNGSBURO

TELEFON
TELEFAX
E-MAIL

BEARBEITET VON
INTERNET

DATUM
GESCHAFTSZ.

5aSGB YV -

Husarenstrae 30, 53117 Bonn
FriedrichstraRe 50, 10117 Berlin

(0228) 997799-1303
(0228) 997799-5550
referat13@bfdi.bund.de

Christian Heinick
www.datenschutz.bund.de

Bonn, 16.05.2018
13-315/072#0929

Bitte geben Sie das vorstehende Geschéftszeichen bei
allen Antwortschreiben unbedingt an.

Anhang 4 zu Anlage 1 der

fur die Gelegenheit zur Stellungnahme nach § 91 Abs. 5a SGB V danke ich Ihnen.

Zu diesem Beschlussentwurf gebe ich keine Stellungnahme ab.

Mit freundlichen Griuf3en
Im Auftrag

Heinick

Dieses Dokument wurde elektronisch versandt und ist nur im Entwurf gezeichnet.

24127/2018

ZUSTELL- UND LIEFERANSCHRIFT  Husarenstrale 30, 53117 Bonn
VERKEHRSANBINDUNG  StraBenbahn 61, Husarenstrae
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