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§1 Ziele des Qualitatsberichts

Die Ziele des Qualitatsberichts umfassen:
e Verbesserung von Transparenz und Qualitat der Versorgung im Krankenhaus,

¢ Information, Orientierungs- und Entscheidungshilfe fur alle interessierten Personen, z.B.
fur Patienten und Patientinnen sowie Leistungserbringer insbesondere im Vorfeld einer
Krankenhausbehandlung,

o Schaffung einer Grundlage fur vergleichende Informationen und Empfehlungen der
Kassenarztlichen Vereinigungen und Krankenkassen an Vertragsarzte und Vertrags-
arztinnen sowie Versicherte tber die Qualitat der Versorgung im Krankenhaus,

e Mdglichkeit fur ein Krankenhaus, seine Leistungen nach Art, Anzahl und Qualitat nach
aul3en transparent und sichtbar darzustellen.

§2 Gegenstand der Regelungen

Q) Die Regelungen legen das Verfahren fir die Ersteliufig, Ubermittiung und
Veroffentlichung sowie Inhalt, Umfang und Datenformat des Qualitatsberichts fest.

(2) !Die Regelungen verpflichten jedes nach § 108 SGB“W*zugelassene Krankenhaus,
einen Qualitatsbericht zu erstellen und zu tbermitteln. 2Dig (Feststellung der konkreten Anzahl
der zu erstellenden Qualitatsberichte erfolgt nach MaRgabe von Absatz 3 und Anlage 3
(Positivliste).

3 !Bei einem nach § 108 SGB V zugelassenéqnKrankenhaus mit einem nach Standorten
differenzierten Versorgungsauftrag ist ein vollgtandiger standortspezifischer Qualitatsbericht
je Standort (Standortbericht) sowie zusatzlich ein Gesamtbericht Uber alle Standorte
(Gesamtbericht) zu erstellen und zu @bermitteln. 2Ein nach Standorten differenzierter
Versorgungsauftrag nach Satz 1 liegt vOr, wenn der Versorgungsauftrag gemaf 8 8 Absatz 1
Krankenhausentgeltgesetz ausweist, ‘dass dieser an (verschiedenen) raumlich getrennten
Orten erfullt werden kann. ®Das Varliegen eines Standorts erfordert nicht, dass vollstationare
Leistungen erbracht werden. “Di€ in diesen Regelungen getroffenen Bestimmungen gelten
sowohl fiir den Gesamtberichit’als auch fir die Standortberichte in gleicher Weise.

8§83 Inhalt und Umhfattg des Qualitatsberichts

(2) Der Qualitdtsbericht soll den Stand der Qualitatssicherung in dem jeweiligen
Krankenhaus'igsbesondere unter Berticksichtigung der Bestimmungen

- ~hach 8136 Absatz1l Nummer 1l SGBV (die verpflichtenden MalRnahmen der
Qualitatssicherung nach § 135a Absatz 2, § 115b Absatz 1 Satz 3 und § 116b
Absatz 4 Satz 4 SGBV unter Beachtung der Ergebnisse nach § 137a Absatz 3
Nummer 1l und 2 SGBV sowie die grundsatzlichen Anforderungen an ein
einrichtungsinternes Qualitatsmanagement) sowie Umsetzung von
Risikomanagement- und Fehlermeldesystemen in Krankenhausern nach 8§ 136a
Absatz 3 SGB V,

- nach 8136 Absatz1l Nummer 2 SGBYV (Kriterien fir die indikationsbezogene
Notwendigkeit und Qualitat der durchgefiihrten diagnostischen und therapeutischen
Leistungen, insbesondere aufwandiger medizintechnischer Leistungen,
einschlielich  Mindestanforderungen an die  Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat),

- nach § 136b Absatz1l Nummer 1l SGBV (die im Abstand von finf Jahren zu
erbringenden Nachweise Uber die Erfullung der Fortbildungspflichten),
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- nach § 136b Absatz 1 Nummer 2 SGB V (Mindestmengenregelung),

- nach 8 136¢ Absatz 1 (Beschliisse zu Qualitatssicherung und Krankenhausplanung)
sowie

- nach 8§ 136a Absatz1 Satz4 und 5 SGBV (Die nach der Einfihrung mit den
Indikatoren nach §136a Absatz1l Satz1l SGB YV gemessenen und fir eine
Veroffentlichung geeigneten Ergebnisse sind in den Qualitatsberichten nach § 136b
Absatz1 Satz 1 Nummer 3 SGB YV darzustellen. Der G-BA soll ihm bereits
zugangliche Erkenntnisse zum Stand der Hygiene in den Krankenhdusern
unverzuglich in die Qualitatsberichte aufnehmen lassen sowie zuséatzliche
Anforderungen nach 8§ 136b Absatz 6 SGB V zur Verbesserung der Informationen
Uiber die Hygiene stellen.)

darstellen. 2GemaR § 136b Absatz 6 Satz 2 hat der Bericht Art und Anzahl der Leistungén‘des
Krankenhauses auszuweisen sowie gemald 8§ 135c Absatz 2 SGBV eine Erklardmg zu
enthalten, die unbeschadet der Rechte Dritter Auskunft dartber gibt, ob sich das«rankenhaus
bei Vertragen mit leitenden Arztinnen und Arzten an die Empfehlungen nach § 135c Absatz 1
Satz 2 SGBV halt. 2Halt sich das Krankenhaus nicht an die Empféklungen, hat es
unbeschadet der Rechte Dritter anzugeben, welche Leistungen oder Leistungsbereiche von
solchen Zielvereinbarungen betroffen sind.

2) Der konkrete Inhalt und Umfang des vom Krankenhaus~zt erstellenden und zu
UbermitteInden Qualitatsberichts werden in Anlage 1 fur das jeweilige Berichtsjahr zu diesen
Regelungen vorgegeben. ?Die Anlage ist Bestandteil dieser Regelungen und wird regelmafig
Uberprift und unter Berlcksichtigung der VorgabenN\des Abs.1 gegebenenfalls
fortgeschrieben.

§4 Datenformat des Qualitatsberichts

Der Qualitatsbericht ist nach MalRRgabe. der *Anlage 1 fir das jeweilige Berichtsjahr in
maschinenverwertbarer Form zu erstellen:

8§85 Frequenz und Bezugszeitraum des Qualitatsberichts

Die Berichterstellung hat jahrlich in dem Erstellungsjahr tUber das abgeschlossene Vorjahr
(Berichtsjahr) zu erfolgen,

86 Verfahren ufd, Fristen der Ubermittlung des Qualitatsberichts

1) !Das Krankenhaus hat den Qualitatsbericht an eine Annahmestelle zu Gbermitteln. 2Die
gemeinsame Annahmestelle der gesetzlichen Krankenkassen, ihrer Verbande und des
Verbands.der Privaten Krankenversicherung nimmt die Qualitatsberichte der Krankenhauser
entgedén:"Die Kontaktdaten der gemeinsamen Annahmestelle und das Datenlieferverfahren
sifdinder Anlage 2 bestimmt. “Ab dem Berichtsjahr 2014 hat die Ubermittlung in der Zeit vom
15%\@ktober bis zum 15. November des Erstellungsjahres zu erfolgen.

2) 1Abweichend von Abs. 1 Satze 1 und 4 werden die krankenhausbezogenen Angaben
der datengestitzten einrichtungstbergreifenden Qualitdtssicherung gemaR Teil C-1 der
Anlage 1 fir das jeweilige Berichtsjahr nach Prifung und Kommentierung durch das
Krankenhaus direkt von den mit der Durchfihrung der datengestitzten
einrichtungstibergreifenden Qualitatssicherung beauftragten Stellen an die Annahmestelle
ubermittelt. ?Die Ubermittlung hat in der Zeit vom 15. November bis zum 15. Dezember des
Erstellungsjahres zu erfolgen.
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)

INachlieferungen oder Ersatz von Berichtsteilen nach den Buchstaben a), b) und c)

kénnen nur solchen Krankenhausern gewahrt werden, die sich und ihre Standorte gemar
Anlage 2 registriert und angemeldet haben.

a)

b)

2Nach Ablauf der Veroffentlichungsfrist gemaR § 9 Absatz 1 besteht die Moglichkeit zur
Nachlieferung oder Ersatz der betroffenen Berichtsteile, wenn aus Griinden, die dem
Krankenhaus nicht zurechenbar sind, ein Qualitatsbericht nicht angenommen oder
nicht vollstandig veroffentlicht werden kann, oder technisch begriindete systematische
Fehler enthalt. *Fir eine Nachlieferung oder den Ersatz der gelieferten Berichtsteile
gemalR Satz 1 hat das Krankenhaus bzw. die zustdndige mit der Durchfiihrung der
datengestitzten einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherung beauftragte Stelle
zwischen dem 16. Januar und einschlie3lich dem 28. Februar des dem Erstellungsjahr
folgenden Jahres einen entsprechend mit geeigneten Belegen zu begrindénden
Antrag elektronisch beim G-BA (per E-Mail an das Postfach: nachlieferunggb@g-
ba.de) zu stellen. “Bei Antragen zur Nachlieferung oder Ersatz von Berightsteilen C-1
durch eine mit der Durchfihrung der datengestutzten einrichtungsubergreifenden
Qualitatssicherung beauftragte Stelle hat diese das betroffene Krankenhaus tber ihren
Antrag zu informieren. *Der zustandige Unterausschuss des G-BA ‘entscheidet bis
spatestens sechs Wochen nach Ende der Antragsfrist Ubet ‘das Vorliegen der
Voraussetzungen nach Satz1 und 2. ®Die Ubermittlungl/dér nachzuliefernden
Berichtsteile an die gemeinsame Annahmestelle gemaR § §*Absatz 1 Satze 1 bis 3 hat
innerhalb  von vier Wochen nach Bekanntgabe ‘der Entscheidung des
Unterausschusses zu erfolgen. ‘Spatestens sechs Wochén nach Ablauf der Frist aus
Satz 5 sind die korrigierten Daten gemalf § 9 zu veréffentlichen.

8or Ablauf der Veroffentlichungsfrist gemal &9 Absatz1l ermdglicht die
Annahmestelle gemaf § 6 Absatz 1 Satze 1-bis-3 eine Annahme von Nachlieferungen
oder Ersatz von C-1 Berichtsteilen, wenn eine mit der Durchfiihrung der
datengestutzten einrichtungsubergreifegden Qualitatssicherung beauftragte Stelle auf
Grundlage geeigneter Belege, die das Rroblem, die betroffenen Krankenhauser sowie
die Mdglichkeit zur rechtzeitigen L&sung darstellen, bestatigt, dass die C-1 Berichtsteile
technisch begriindete systematischie Fehler enthalten, die mehr als ein Krankenhaus
betreffen. °Die mit der Durchfilrung der datengestitzten einrichtungsibergreifenden
Qualitatssicherung beauftragte Stelle muss dies zwischen dem 16. Dezember des
Erstellungsjahres bis €inschliellich zum 15. Januar des auf das Erstellungsjahr
folgenden Jahres eléktronisch (per E-Mail an das Postfach: nachlieferung-gb@g-
ba.de) an die G-BA*Geschaftsstelle melden. °Die G-BA-Geschéftsstelle gewéahrt nach
folgender formaler® Prifung eine Nachlieferung oder den Ersatz der gelieferten
Berichtsteilezu €-1:

- fristgergehtes Vorliegen einer Meldung einer mit der Durchfuhrung der
datengestitzten einrichtungsiubergreifenden Qualitatssicherung beauftragten Stelle
(hastitut nach 8 137a SGB V oder Landesgeschéftsstelle)

- it Bestatigung Uber einen technisch begrindeten Fehler, der mehr als ein
Krankenhaus betrifft und binnen Nachlieferfrist [6sbar ist

= nebst Belegen.

11Bei vollstandigem Vorliegen der Voraussetzungen wird der mit der Durchfiihrung der
datengesttitzten einrichtungstibergreifenden Qualitatssicherung beauftragten Stelle
von der G-BA-Geschéftsstelle elektronisch bis zum 20. Januar mitgeteilt, dass sie zur
Nach- bzw. Ersatzlieferung bis zum 23. Januar berechtigt ist. ?’Die Annahmestelle wird
ebenfalls bis zum 20. Januar Uber alle nachlieferberechtigten mit der Durchfiihrung der
datengestutzten einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherung beauftragten Stellen
informiert. *Die mit der Durchftihrung der datengestitzten einrichtungstibergreifenden
Qualitatssicherung beauftragten Stellen informieren die betroffenen Krankenh&user.
14Bei nicht vollstandigem Vorliegen der Voraussetzungen informiert die G-BA-
Geschéftsstelle die mit der Durchfuhrung der datengestutzten
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einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherung beauftragten Stellen elektronisch tber
die Moglichkeit der Nachlieferung gemaR Buchstabe a. ®*Die mit der Durchfiihrung der
datengestutzten einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherung beauftragten Stellen
informieren die betroffenen Krankenhauser.

c) Ab dem Berichtsjahr 2014 konnen Nachlieferungen oder Ersatz der von den
Krankenhausern zu tUbermittelnden Berichtsteile (A, B und C-2ff.) ohne Angabe von
Grinden vor Ablauf der Verdffentlichungsfrist gemaR 8 9 Absatz 1 zwischen dem
23. November und 15. Dezember des Erstellungsjahres erfolgen.

4) !Die Annahmestelle stellt gleichzeitig den gesetzlichen Krankenkassen, ihren
Verbéanden und dem Verband der Privaten Krankenversicherung sowie der Geschéaftsstelle
des Gemeinsamen Bundesausschusses, der Deutschen Krankenhausgesellschatt), der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung, der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung,sden
Organisationen fur die Wahrnehmung der Interessen der Patienten und Patientinneq tnd der
Selbsthilfe chronisch kranker und behinderter Menschen nach § 140f SGB WA Sowie den
weiteren nach 8 136b Absatz1l Satz3 SGBYV zu beteiligenden Organisationen die
angenommenen Qualitatsberichte unverandert zur Verfiigung. 2Hierfur ermdglicht sie dem
Empfangerkreis in den jeweiligen Lieferzeitrdumen einmal pro Wochesden gebindelten
Download der Qualitatsberichte.

(5) Die Annahmestelle stellt zusatzlich zu der Ubermittlung nach Abs. 4 gleichzeitig den
gesetzlichen Krankenkassen, ihren Verbdnden und dem ™Verband der Privaten
Krankenversicherung sowie der Geschéftsstelle des Gemeinsamien Bundesausschusses alle
angenommenen Qualitatsberichte in ihrer jeweils letzten Fassung unverziiglich nach Ablauf
des Lieferzeitraums gemall 86 Abs.2 und der Nachlieferzeitraume gemafl 8§86 Abs. 3
Buchstabe a) und b) gebiindelt und unverandert aufeinem Datentrager zur Verfligung. 2Die
Geschéftsstelle des Gemeinsamen Bundesausschusses vervielfaltigt und Gbermittelt diese
Datentrager unverziglich nach Erhalt gleichzeitig an die Deutsche Krankenhausgesellschaft,
die Kassenarztliche Bundesvereinigung, diesKassenzahnérztliche Bundesvereinigung, die
Organisationen fur die Wahrnehmung der_Interessen der Patienten und Patientinnen und der
Selbsthilfe chronisch kranker und belinderter Menschen nach 8§ 140f SGB V sowie die
weiteren nach 8§ 136b Absatz 1 Satz 3. 8GB V zu beteiligenden Organisationen.

87 Priafung der Qualitatsigecichte und ordnungsgemale Lieferung

) Der Qualitatsbericht'gemal § 2 Abs. 2 ist ordnungsgemal’ geliefert, wenn der Bericht

- fristgerechtiund vollstandig gemal den Verfahren nach § 6 Abs. 1 und 2 Gbermittelt
wurde und
- die @beprufung gemaR § 7 Abs. 2 erfolgreich verlaufen ist.

(2) !Die. Anhahmestelle tberprift anhand Datenschema gemar Anhang 1 zu Anlage 1 und
Plausibilisieriingsregeln gemaf Anhang 4 zu Anlage 1, ob der Qualitatsbericht entsprechend
den Vergaben gemall Anhang 1 zu Anlage 1 geliefert wurde. 2Sofern der Qualitatsbericht den
Vorgaben des Datenschemas gemaf Anhang 1 zu Anlage 1 und der Plausibilisierungsregeln
gemal Anhang 4 zu Anlage 1 entspricht, bestétigt die Datenannahmestelle schriftlich die
Annahme der Lieferung des Qualitatsberichts. *Entspricht der Qualitatsbericht nicht den
Vorgaben des Datenschemas gemald Anhang 1 zu Anlage 1 Plausibilisierungsregeln geman
Anhang 4 zu Anlage 1, lehnt die Annahmestelle die Annahme ab und informiert unverziglich
schriftlich Uber die Mangel, welche die Ablehnung begriinden.

§8 Folgen nicht ordnungsgemaler Lieferung

D 'Der G-BA verodffentlicht ab dem Berichtsjahr 2015 jahrlich eine Liste der
Krankenhauser, die den Qualitatsbericht nicht ordnungsgeman geman § 7 geliefert haben.
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’Das Verfahren zur Erstellung der Liste ist in Anlage 3 bestimmt. *Sofern ein Krankenhaus
zweimal in Folge nicht ordnungsgem&l gemal 8§ 7 liefert, ist vom Krankenhaus ein
Qualitatssicherungsabschlag von 1 Euro und im wiederholten Fall der Nichtlieferung im
darauffolgenden Jahr ein Qualitatssicherungsabschlag von 2 Euro pro teil- und vollstationdrem
Krankenhausfall des Berichtsjahres gema? § 8 Abs. 4 des Krankenhausentgeltgesetzes
(KHENtgG) i.V.m. 8§ 137 Abs. 1 Satz 2 SGB V vorzunehmen. “Der nach Absatz 1 ermittelte
Abschlagsbetrag wird spatestens im ndchstmdglichen Vereinbarungszeitraum verrechnet.

2) Eine Sanktion nach Absatz 1 erfolgt nicht, wenn

a) die nicht ordnungsgemalie Lieferung geman 8 7 dem Krankenhaus nicht zurechenbar
ist oder

b) eine Nach- oder Ersatzlieferung nach § 6 Absatz 3 erfolgt ist.
3) Der G-BA uberprift nach Ablauf von drei Jahren die Regelungen der Absatze 1-bis 3.

89  Veroffentlichung

Q) !Die entsprechend § 7 Abs. 1 ordnungsgeman gelieferten Qualitatsberichte sind von
den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen~séwie vom Verband der
Privaten Krankenversicherung jeweils spatestens zum 31. Januarsdes dem Erstellungsjahr
folgenden Jahres im Internet zu verdffentlichen. 2Fur.dié Nachlieferungen oder
Ersatzlieferungen nach § 6 Abs. 3 legt der G-BA durch den.zustandigen Unterausschuss die
Fristen fur die Datenannahme bei der Annahmestelle, diewBereitstellung gemaf § 6 Abs. 4
und 5 sowie die Verdffentlichung fest.

(2) !Die Veroffentlichung ist nur vollstandig und-tinverandert vorzunehmen. 2Sie enthalt
gegebenenfalls eine technische Verknipfung zu derInternet-Homepage des Krankenhauses,
um erganzende Informationsmoglichkeiten ohne Aufwand zu eréffnen.

3 !Die Kassenarztlichen Vereinigungeh, die Krankenkassen und ihre Verbéande konnen
— zum Zwecke der Erh6hung von Transparenz und Qualitat der stationéren Versorgung — auf
der Basis der Qualitatsberichte die Leistungserbringer und die Versicherten auch vergleichend
tber Qualitatsmerkmale der KranKerhauser informieren und Empfehlungen aussprechen. 2In
diesem Zusammenhang sind Kommentierungen, Querverweise, Zusammenfassungen usw.
deutlich vom QualitatsberichtSelbst abzugrenzen. 2Diese kénnen auch Informationen zur nicht
ordnungsgeméaRen Lieferung” des Qualitatsberichts durch ein Krankenhaus oder zu
nachweislich unvollstandigen oder fehlerhaften Angaben umfassen. “Werden solche
zusatzlichen Informatienen auf einer Internetseite frei zuganglich verdffentlicht, ist das
Krankenhaus hieriber rechtzeitig vorab zu informieren.

8§10 Entscheidungsbefugnis des Unterausschusses

Der.zésténdige Unterausschuss ist berechtigt, fehlerhafte Vorgaben in Anlage 1 und ihren
Antiangen 1 und 2 zu korrigieren, die nach der jahrlichen Beschlussfassung des Plenums
erSightlich werden, soweit die erforderlichen Anderungen zur Korrektur der fehlerhaften
Vorgaben den Kerngehalt der Regelungen gemaRR 1. Kapitel § 4 Absatz 2 Satz 2 der
Verfahrensordnung nicht berthren.

Anlagenubersicht
Anlage 1: Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts
Anhang 1 zu Anlage 1: Datensatzbeschreibung

Anhang 2 zu Anlage 1: Auswabhllisten
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Anhang 3 zu Anlage 1: Ergebnisse der Qualitatssicherungsverfahren aus den Verfahren der

datengestitzten einrichtungsiubergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 SGB V

Anhang 4 zu Anlage 1: Plausibilisierungsregeln

Anlage 2: Annahmestelle und Datenlieferverfahren

Anlage 3: Verfahren zur Erstellung der Liste nach § 8 Absatz 1
Formular zur Begrindung eines Antrags gemalR 8 2 Anlage 3
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Anlage 1 Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts fur das Berichtsjahr 20L17%
Inhalt

AlIGEMEINE HINWEISE ... 4

1. Erlauterungen zur Berichterstellung..........oouviiiiiiiiii e 4

2. Umfang und Format des Qualitatsberichts ..........cccooiii 5

3. Struktur der Inhalte des QualitatSheriChts ........vveiiiiiiiii 0 6

Einleitung des Qualitatsberichts ...t 9

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

A-1
A-2
A-3
A-4
A-5
A-6
A-7
A-8
A-8.1
A-8.2
A-9
A-10
A-11

Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses...............c....o. oy Do, 9
Name und Art des Krankenhaustragers............ceeevveveveeecealNevivviiiniiinnnnns 10
Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus ...................... 10
Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie .......................... 11
Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote~des Krankenhauses............ 11
Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses........ 11
Aspekte der Barrierefreineit ............. m e 12
Forschung und Lehre des Krank@NfJaUSEesS ...............uevvvvviieiiiiiiiiiiinniinnnnnn. 13
Forschung und akademischedBhre. ... 13
Ausbildung in anderen Heilberufen ............cccooiiiii i, 13
Anzahl der Betten im@esamten Krankenhaus .............ccccccevvviiiiiiiininnnnn. 13
Gesamtfallzahlen .« ... 13
Personal de§ KrankenhausSes ............ooooiiiiiiiiiiiiiiiiice e 14

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&duser, Stand: 21. Dezember 2017

9

Anlage 1 zum Beschluss



Anlage 1 zum Beschluss

A-11.1 Arzte UNd ArZHNNEN ......ooviiiieiiie sttt 15
A-11.2 PlegePErSONal...........oveiiiiiiiiiiiie e 16
A-11.3 Angaben zu ausgewéhltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 17
A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal ............cccccooiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeen 18
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung ..........ccccoeeevvvvvviinnineeennn. 18
A-12.1 QUAlITAISMANAGEMENT. ... 18
A-12.1.1 Verantwortliche PEerSON........ ... 18
A-12.1.2 LeNKUNGSGrEMUUM .....vviiiieiiieeeeeeeeeeeeeeseee e 18
A-12.2 Klinisches Risikomanagement .............cccovvviiiiiiieeeeeeeiiiiie e oo 19
A-12.2.1 Verantwortliche Person..........ccocccoiiiiiiiiiiieeeeeeeeen S v 19
A-12.2.2 LenkungSgremiUm ...........eeeeeeeeeereeirerenenenennennnnnenenennnneennnnneens i LB e 19
A-12.2.3 Instrumente und MalRnahmen ...l N 19
A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen FehlermeldesystemsSu....................... 20
A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsibergreifenden Fehlernieldésystemen ............ 20
A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische.Aspekte..............ccccccuvennee. 21
A-12.3.1 Hygienepersonal.........ccccoooovvvveiiiiieccdle 21
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene.. . s sl . 22
A-12.3.2.1 Vermeidung gefalikatheterassoziiertenInfektionen ..............ccooeeeee 22
A-12.3.2.2 Durchfihrung von Antibiotikaprephylaxe und Antibiotikatherapie................. 23
A-12.3.2.3 Umgang Mit WUNAEN ... & st oo 24
A-12.3.2.4 HANAedeSINFEKLION ... il e 25
A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten-mit multiresistenten Erregern (MRE) ........................ 26
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B  Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen.....29
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B-[X].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung 30
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B-[X].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten...............cccccca LG 32

B-[X].9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V......cccoooovevcee il 34

B-[X].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschatt..... 35

B-[X].11 Personelle AUSSTAtIUNG ........ccoiiiiiiiiiiii b e e e e e e e e 35

B-[X].11.1  Arzte und ArztinNEN .........ccveiieiieiieiieeee e b et e et 36

B-[X].11.2 Pflegepersonal.........ccccccceeiiiieeiiieiiiiiienc e e, 37

B-[X].11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik 39
C  QualitAtSSIChErUNG ....uvveiiieee e e e 40

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestutzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1

NUMMEr 1 SGB V..l N T 40
C-1.1.]Y] Leistungsbereiche mit.Fallzahlen und Dokumentationsrate ...................... 41

C-1.1.1 Anforderungen an die Darstellung der Leistungsbereiche und Dokumentationsraten

C-1.1.2 Ubermittlung der PatBil...........ccoveiieeiie ettt 42
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C-1.1.3 Besonderheiten in einzelnen Leistungsbereichen gemal QSKH-RL. ............... 42

C-1.2.[7] Ergebnisse fur Qualitatsindikatoren .................eeevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiees 43

C-1.2.1 UDEIMIttUNGSWEGE. ......eeeieeeeeieeceieeeeee et e ee e ete ettt e et enee et e e eaeeanaeesraeeeree e 43

C-1.2.2 Ergebnisse fur Qualitatsindikatoren ................oevvvvviiiiiiiiiiiiiiiiie 43

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaiR § 112 SGB V ........ 50

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach'§ 137f SGB V 50

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherdng 50

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1 Satz 1'Nummer 2 SGB V51

C-6 Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Absatz .t Satz 1 Nummer 2 SGB V 52

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach{§41.36b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V 53

Allgemeine Hinweise

In diesem Dokument werden Inhalte, Umfang und Datenformat despstrukturierten Qualitatsberichts nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 SGB V

beschrieben.

Sofern keine Aussagen zur Darstellung bestimmter Inhaltesdes Qualitdtsberichts gemacht werden, liegt die Darstellung im Ermessen des Bericht
erstattenden Krankenhauses.

1. Erlauterungen zur Berichterstellung

Benennung des Qualitatsberichts

Der Qualitatsbericht tragt die Bezeichnungg,Strukturierter Qualitatsbericht gemaf § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 SGB V Uber das Berichtsjahr
[JJJJ]" (jeweiliges Berichtsjahr). Das Datum der Erstellung ist aufzufiihren.
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Betroffene Krankenhauser

Entsprechend § 2 Absatz 2 sind diese Regelungen von allen nach 8 108 SGB V zugelassenen Krankenh&usern flitdie Erstellung des Qualitatsbe-
richts anzuwenden, und zwar unabhé&ngig davon, ob es sich um Krankenh&user oder Einrichtungen handelt, die,Ageh dem Krankenhausentgeltge-
setz (KHEntgG) mit DRG, nach der Bundespflegesatzverordnung (BPflV) oder dem pauschalierenden Entgeltsystem fir psychiatrische und psycho-
somatische Einrichtungen (PEPP-System) abrechnen.

Krankenhauser mit mehreren Standorten

Der Qualitatsbericht ist von einem Krankenhaus zu erstellen und nicht beispielsweise von einer Tragerschaft gemeinsam fir mehrere Krankenhau-
ser. Bei einem nach 8 108 SGB V zugelassenen Krankenhaus mit einem nach Standorten differénzierten Versorgungsauftrag ist ein vollstandiger
standortspezifischer Qualitatsbericht je Standort (Standortbericht) sowie zuséatzlich ein Gesamtbericht uber alle Standorte (Gesamtbericht) zu erstel-
len und zu tGbermitteln.

Der Gesamtbericht ist dabei die Zusammenfassung aller Standortberichte und hat entsprechend die Daten aller Standortberichte mit einzubeziehen.

Ziel ist eine unverfalschte Darstellung des Krankenhauses und seiner Standorte als.imfassende Informationsgrundlage fuir alle Interessierten.

Berichtszeitraum

Zu berichten ist immer nur Uber die Krankenhuser, Krankenhausstandorte und Organisationseinheiten bzw. Fachabteilungen eines Krankenhauses,
die am Ende des Jahres, Uber das berichtet wird (Berichtsjahr), an der \lerSargung teilgenommen haben (Stichtagsprinzip). Abweichend davon muss
fur den Fall, dass ein Krankenhaus, ein Krankenhausstandort oder eing, Organisationseinheit bzw. Fachabteilung eines Krankenhauses bis zum
30. September des dem Berichtsjahr folgenden Jahres geschlossen wird, flr das betreffende Krankenhaus bzw. den Krankenhausstandort kein
Qualitatsbericht erstellt bzw. die betreffende Organisationseinheit/Raghabteilung nicht im Qualitatsbericht des Krankenhauses berticksichtigt werden.

Alle im Bericht gemachten Angaben mussen sich auf die im Betichtsjahr gliltigen Regelungen (z. B. Vertrage, Beschlisse des G-BA, Klassifikationen
wie ICD, OPS) beziehen.

2. Umfang und Format des Qualitatsberichts

Format

Der Qualitatsbericht ist in einem maschinenyerwertbaren standardisierten Datensatzformat gemaf den in Anhang 1 definierten Vorgaben zu erstel-
len.

Der Vermerk ,[Version fir die auf Bundes* bzw. Landesebene beauftragten Stellen]* kennzeichnet die Berichtsteile, die separat von den nach QSKH-
RL (Richtlinie Gber MaRnahmen.dé€pQualitatssicherung in Krankenhausern) auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen an die Annahme-
stelle Gbermittelt werden.

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&duser, Stand: 21. Dezember 2017 5



Anlage 1 zum Beschluss

Hierflr Ubermitteln die auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen die genannten Angaben nach Abschluss des Strukturierten Dialogs
(gemar QSKH-RL) tabellarisch an das Krankenhaus zur Fehlerprifung und Kommentierung.

Fehlerprifung, Kommentierung und Rickmeldung erfolgen an die auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen spatestens bis zum 30. No-
vember des Erstellungsjahres. Die auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen Gibermitteln in der Zejt vom 15. November bis 15. Dezember
des Erstellungsjahres krankenhausbezogen die fehlergepriften und kommentierten Daten an die Annahmestelle gemaf den in Anhang 1 definierten
Vorgaben. Zusatzlich Gbermitteln die beauftragten Stellen eine Kopie der Daten an das Krankenhaus.

Anforderungen zum Datenschutz

Aus Datenschutzgriinden werden Haufigkeiten <4, die sich aus Zahlen mit Patientenbezug ergeben (z. B. OPS-Anzahl, Fallzahl pro Leistungsbe-
reich), mit ,<4“ angegeben. Die Angaben von Standorten, die diesen Tatbestand erfiillen, sind\in*der Summenbildung fir den Gesamtbericht des
Krankenhauses nicht zu bertcksichtigen. In diesem Fall ist im Gesamtbericht zusatzlich zusdieser Summe ein ,+ <4“ anzugeben.

Zu einigen Kapiteln (z. B. Kapitel C-1.2, C-4) sind spezifische Anforderungen zum Datensghutz vorgegeben.

Umfang

Um den Umfang des Qualitatsberichts zweckmalRlig zu begrenzen, sind an einigen“Stellen Zeichenbegrenzungen vorgesehen. Es wird empfohlen,
auf weitergehende Informationen bzw. andere Informationsquellen (z. B. Unternehmensberichte, Broschuren, Homepage, Ansprechperson) zu ver-
weisen, sofern das Krankenhaus hierzu Angaben machen mdchte.

3. Struktur der Inhalte des Qualitatsberichts

Gliederung des Qualitatsberichts
Der Qualitatsbericht besteht aus drei Teilen:

- Teil A Uber die Struktur- und Leistungsdatendes Krankenhauses,
- Teil B Uber die Struktur- und Leistungsdaten, der Organisationseinheiten bzw. Fachabteilungen,
- Teil C Gber die Qualitatssicherung.

Pflichtangaben versus freiwillige Angabgh

Die Anforderungen gemalf3 der vorliegendén Anlage 1 zu den Regelungen gemaf § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 SGB V Uber Inhalt, Umfang
und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts fur nach § 108 SGB V zugelassene Krankenh&user sind als Mindestanforderungen zu ver-
stehen. Bei darliber hinausgehenden-freiwilligen Angaben ist darauf zu achten, dass die jeweiligen Zeichenbegrenzungen nicht Gberschritten wer-
den. Fir freiwillige Angaben stehen/die Felder ,Kommentar/Erlauterung” zur Verfigung.

Fur alle Freitextangaben sollen\mdglichst umgangssprachliche Bezeichnungen verwendet werden.
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Einige Kapitel des Qualitatsberichts miussen nur ausgefullt werden, wenn diese auf das Krankenhaus zutreffen (z. B. Kapitel C-5 Umsetzung der
Mindestmengenregelungen nach 8 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V).

Um eine technisch mdglichst einfache Struktur der Datenbankversion zu erreichen, sind die Hinweise ,trifft nicht Zu%/,entfallt“ in den meisten Fallen
nicht explizit aufzunehmen, sondern Uber die technischen Vorgaben der XML-Struktur beschrieben.

Auswahllisten

Zu einigen Kapiteln (z. B. zu den Kapiteln A-5, A-6) sind im Anhang 2 Auswahllisten vorgegeben. DiesAuswahllisten dienen durch die Verwendung
standardisierter Informationen der besseren Vergleichbarkeit und Auffindbarkeit der relevanten Informationen in den Qualitatsberichten.

Kontaktdaten

Zur Sicherstellung einer einheitlichen Angabe von personen- oder standortbezogenen Kontaktdaten sind sie standardisiert zu erfassen.
Das heil3t im Einzelnen:

.Kontakt/Person lang“ enthalt:

- Name

- Vorname

- Titel (freiwillig)

- Funktion/Arbeitsschwerpunkt
- Telefon

- Telefax (freiwillig)

- E-Mall

~Kontakt/Person kurz“ enthalt:

- Name

- Vorname

- Titel (freiwillig)

- Funktion/Arbeitsschwerpunkt
- Telefon (freiwillig)

- Telefax (freiwillig)

- E-Mail (freiwillig)

~Kontakt/Adresse" enthalt:

- Stralie
- Hausnummer (freiwillig)
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alternativ: Postfach (freiwillig)

- Adresszusatz (freiwillig) (g\\,‘

- Postleitzahl

- Ort \9

.Kontakt/Zugang“ enthalt: . Q
- Stral3e A\
- Hausnummer \(\\
- Postleitzahl @
- Ort @
- Adress-Link (freiwillig)
In der folgenden Beschreibung der Inhalte werden entsprechend nur noch die Kurzformé)@ﬂgegeben:
,Kontakt/Person lang* Q\
~Kontakt/Person kurz*
,Kontakt/Adresse*

.Kontakt/Zugang*

8 Regelungen zum Qualitéatsbericht der Krankenh&user, Stand: 21. Dezember 2017



Anlage 1 zum Beschluss

Einleitung des Qualitatsberichts

Hier sind folgende Angaben zu machen:

- Datum der Erstellung des Berichts

- Name des Herstellers der Software zur Erstellung des XML

- Verwendete Software mit Versionsangabe

- Fur die Erstellung des Qualitatsberichts verantwortliche Person: [,Kontakt/Person lang“]

- Fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht verantwortliche,Person: Krankenhausleitung, vertreten durch
[,Kontakt/Person lang"]

- Weiterfihrende Links (z. B. zur Internetseite des Krankenhauses, zu Broschiren, Unternehmensberichten), sofern diese nicht an geeig-
neter Stelle im Qualitatsbericht eingefiigt werden kdénnen (freiwillig)

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des KrankenhauSstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Hier missen vollstandige Angaben zur Erreichbarkeit gemacht werden.

Verpflichtend sind folgende Kontaktdaten anzugeben:

I.  Angaben zum Krankenhaus
Diese Angaben beziehen sich auf das Krankenhaus und sind in‘jedem Qualitatsbericht zu machen.
1. Name und Hausanschrift des Krankenhauses [, KontakifZugang"]; zusatzlich optional: Postanschrift [,Kontakt/Adresse”]
2. Institutionskennzeichen
a) Institutionskennzeichen des Berichtsjahtés

Hier ist das Institutionskennzeichgnrdes Berichtsjahres anzugeben, das sowohl fir die Identifikation bei der Annahmestelle als auch bei
den mit der Durchfiihrung der exteriren vergleichenden Qualitatssicherung beauftragten Stellen verwendet wurde. Liefert das Kranken-
haus keine Daten fir die externé vergleichende Qualitatssicherung, ist nur darauf zu achten, dass an dieser Stelle dasselbe Institutions-
kennzeichen angegeben wird7,welches als Identifikation bei der Annahmestelle verwendet wird.

b) Weitere relevante Institutionskennzeichen
Hier kdnnen weiterg, z.'B. aktuellere Institutionskennzeichen angegeben werden.
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3. Standortnummer

Bei Krankenhausern mit nur einem Standort ist die Ziffer 00 anzugeben.
Bei Krankenh&dusern mit mehreren Standorten ist die Ziffer 99 anzugeben.

Angaben zur Leitung des Krankenhauses: Arztliche Leitung, Pflegedienstleitung und Verwaltungsleitung, mit Daten zur Erreichbarkeit [,Kon-
takt/Person lang"]

Bei Krankenhausern mit mehreren Standorten zusatzlich:

Angaben zum Standort, Gber den berichtet wird

Name und Hausanschrift des Krankenhausstandorts [,,Kontakt/Zugang"]; zusatzlich aptional: Postanschrift [,,Kontakt/Adresse"]
Institutionskennzeichen

Standortnummer

Hier ist die interne laufende Nummer des Standorts, auf den sich der Qualitatsbericht bezieht, anzugeben, beginnend mit der Ziffer 01. Dabei
muss es sich um die Standortnummer handeln, die auch fur die Identifikation bei der Annahmestelle sowie spatestens ab dem Berichtsjahr 2014
bei den mit der Durchfiihrung der externen vergleichenden Qualitétssicherung beauftragten Stellen verwendet wird.

Angaben zur Leitung des Krankenhausstandorts: Arztliche Leitung, Pflegedienstleitung und Verwaltungsleitung mit Daten zur Erreichbarkeit
[.Kontakt/Person lang"]

Gesamtbericht

Im Gesamtbericht eines Krankenhauses Uber mehrere Standorte sind zusatzlich die Kontaktdaten aller Standorte anzugeben.

A-2

Name und Art des Krankenhaustragers

Hier ist der Name des Krankenhaustragers und-die Art der Tragerschaft anzugeben: freigemeinnitzig, 6ffentlich oder privat. Lasst sich der Kranken-
haustrager mit diesen Kategorien nicht fassen,ist die Art des Tragers (ebenso wie der Name) als Freitext anzugeben.

A-3

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
(nur wenn zutreffend)

Hier gibt das Krankenhaus an{ oh es Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus ist.

10
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Ein akademisches Lehrkrankenhaus muss zusatzlich die zugehorige Universitat (Name, Ort) angeben.

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiur die Psychiatrie
(nur wenn zutreffend)

Hier geben psychiatrische Fachkrankenhauser bzw. Krankenh&auser mit einer psychiatrischen Fachabteilung, ar, ob eine regionale Versorgungsver-
pflichtung besteht oder nicht (Ja/Nein).

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Bei den Angaben zu medizinisch-pflegerischen Leistungsangeboten liegt der Schwerpunkt aufiden nicht-arztlichen Leistungen. Es sind alle medizi-
nisch-pflegerischen Leistungsangebote des Krankenhauses darzustellen. Basis der Angaben,bildet die Auswahlliste ,Medizinisch-pflegerische Leis-
tungsangebote” (Kapitel A-5) des Anhangs 2. Dort sind die entsprechenden medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote auszuwahlen und mit der
jeweiligen Nummer in den Qualitatsbericht zu tibernehmen.

Zu jedem medizinisch-pflegerischen Leistungsangebot kdnnen erganzende Angahen ‘zur Konkretisierung gemacht werden. Diese Kommentare sind
auf maximal 300 Zeichen (einschliellich Leerzeichen) begrenzt.

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenghauses

Angaben zu weiteren nicht-medizinischen Leistungsangeboten werden* sofern vorhanden — fiir das gesamte Krankenhaus (allgemein) gemacht.
Sie werden aus der Auswahlliste ,Weitere nicht-medizinische Leistdngsangebote” (Kapitel A-6) des Anhangs 2 mit den dort aufgefiihrten verpflichten-
den Zusatzangaben tbernommen.

So ist beispielsweise unter der Schliisselnummer NM66 ,BeTiicksichtigung von besonderen Ernahrungsgewohnheiten (im Sinne von Kultursensibi-
litat)" zusatzlich anzugeben, welches konkrete Angebot (Z./B* judische/muslimische Erndhrung, vegetarische/vegane Kiiche) vorgehalten wird.

Eventuelle Preisangaben beziehen sich jeweils auf,den Stichtag 1. Oktober des Erstellungsjahres.

Die Auswahlliste sieht bei bestimmten Leistungsangeboten verpflichtende Zusatzangaben vor. Dartber hinaus kdnnen erganzende Angaben (z. B.
zur Anzahl der jeweiligen Patientenzimmer qder Uber relevante Internetseiten des Krankenhauses) gemacht werden. Zusatzangaben und weiterge-
hende Kommentare sind jeweils auf 300 Ze€ichen (einschliel3lich Leerzeichen) begrenzt.

Beispiel:

Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben |Kommentar
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NM66 | Beriicksichtigung von besonderen Er- | vegane Kiche Rezepte auf In-
nahrungsgewohnheiten (im Sinne von ternetseite
Kultursensibilitat)

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

Angaben zur Barrierefreiheit konnen entweder fir das gesamte Krankenhaus (allgemein) oder spezifischntir eine Organisationseinheit bzw. Fach-
abteilung (fachabteilungsbezogen) gemacht werden. In Kapitel A-7 sind nur die Ubergreifend verwirklichten Elemente der Barrierefreiheit flr das
gesamte Krankenhaus darzustellen. Dies bedeutet, dass all diejenigen Elemente der Barrierefreiheity die schon in Kapitel A-7 angegeben werden,
nicht in Kapitel B-[X].4 wiederholt werden durfen.

Die Angaben sind aus der Auswahlliste ,Aspekte der Barrierefreiheit* (Kapitel A-7 und B-[X}.4) des Anhangs 2 auszuwé&hlen und mit der jeweiligen
Nummer in den Qualitatsbericht zu Ulbernehmen.

Wenn die genannten Aspekte der Barrierefreiheit nicht umfassend, sondern nur eingeschrankt verwirklicht sind, ist dies verpflichtend zu kommen-
tieren.

.Besondere personelle Unterstlitzung” ist dann anzugeben, wenn das Pflegepersonal besondere Weiterbildungen im Umgang mit Menschen mit

Demenz, geistigen Behinderungen oder Mobilitatseinschrankungen hat. In diesem Fall ist zu erlautern, auf welches Personal sich die Angabe be-
zieht.

Dolmetscherdienste sind nur dann anzugeben, wenn es eine vertragliche Beziehung zu einem gewerblichen Dolmetscher oder einer gewerblichen
Dolmetscherin gibt. Hier und bei ,Behandlungsmdglichkeiten dureb\ffemdsprachliches Personal“ ist aufzufiihren, auf welche Sprachen sich die
Angabe bezieht.

Neben den genannten verpflichtenden Konkretisierungen kdanén zu jedem Aspekt der Barrierefreiheit ergdnzende Angaben gemacht werden. Diese
Kommentare sind auf jeweils 300 Zeichen (einschlieflich keerzeichen) begrenzt.
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Beispiel:
Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar
BFO1 | Beschriftung von Zimmern in Keine Beschriftung von Be-
Blindenschrift handlungs- und Funktionsrau-
men in Blindenschrift
A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Werden Angaben zur Forschung und akademischen Lehre gemacht, sind die entsprechenden Inhalte aus der Auswabhlliste ,Forschung und akade-
mische Lehre" (Kapitel A-8.1) des Anhangs 2 auszuwahlen und mit der jeweiligen Numfnerin den Qualitatsbericht zu tbernehmen.

Zu jeder Nennung konnen erganzende Angaben zur Konkretisierung gemacht werden. Diese Kommentare sind jeweils auf 300 Zeichen (einschliel3-
lich Leerzeichen) begrenzt.

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Werden Angaben zum Ausbildungsangebot gemacht, sind aus der Auswahlliste ,,Ausbildung in anderen Heilberufen“ (Kapitel A-8.2) des Anhangs 2
die entsprechenden Heilberufe auszuwéahlen und mit der jeweiligen Nummer in den Qualitatsbericht zu tbernehmen.

Zu jedem Heilberuf kdnnen ergdnzende Angaben zur Konkretisiekugg gemacht werden. Diese Kommentare sind jeweils auf 300 Zeichen (einschliel3-
lich Leerzeichen) begrenzt.

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Hier gibt das Krankenhaus die Anzahl der Akut-Bettén'wach den 88 108, 109 SGB V zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres an.
Reha-Betten werden nicht bertcksichtigt.

A-10 Gesamtfallzahlen

Anzugeben sind:
Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Féalle:

a) Vollstationdre Fallzahl
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b) Teilstationare Fallzahl
¢) Ambulante Fallzahl

Die Angabe der vollstationdren und teilstationaren Féalle ist verpflichtend. Die Gesamtzahl der im Berichtsjahit behandelten Falle muss > 0 sein
(SUMME aus den Buchstaben a, b, c). Fir die Regelung zur Fallzdhlung werden die gesetzlichen Vorgaben=und Bundesvereinbarungen zu den
Abrechnungsbestimmungen zugrunde gelegt:

Zahlung der voll- und teilstationaren Falle:

Fur Krankenhauser bzw. Krankenhausbereiche, die unter den Anwendungsbereich des KHEntgGsfallen, richtet sich die Fallzahlung der voll- und
teilstationaren Falle nach § 8 der Fallpauschalenvereinbarung (FPV) des jeweiligen Berichtsjahres:

Entsprechend den Abrechnungsbestimmungen in 8 8 FPV des jeweiligen Berichtsjahres z&hlt jede abgerechnete vollstationdre DRG-Fallpauschale
im Jahr der Entlassung als ein Fall. Bei der Wiederaufnahme oder Ruckverlegung in dassélbe’Krankenhaus ist hier jeweils nur die Fallpauschale zu
zahlen, die nach der Neueinstufung fiir die zusammengefassten Krankenhausaufenthalte gabgerechnet wird.

Fur Krankenh&auser bzw. Krankenhausbereiche im Anwendungsbereich der BPfly, die nicht das PEPP-System nach 8§ 17d des Krankenhausfinan-
zierungsgesetzes (KHG), sondern die BPflV mit Stand vom 31. Dezember 2012-(BPflV alte Fassung) anwenden, richtet sich die Fallzéhlung nach
der Ful3note 11 zur Leistungs- und Kalkulationsaufstellung (Anhang 2 der Anlage“l zu § 17 Absatz 4 BPflV alte Fassung). Fir Krankenh&auser bzw.
Krankenhausbereiche, die das PEPP-System anwenden, richtet sich die Fallzahlung nach § 1 Absatz 5 der Vereinbarung Gber die pauschalierenden
Entgelte fur die Psychiatrie und Psychosomatik (PEPPV) des jeweiligen Beyichtsjahres.

Nach § 3 Absatz 3 PEPPV haben Krankenh&user, die dem Geltungsbereich der BPflV und dem Geltungsbereich des KHEntgG unterliegen, bei
internen Verlegungen zwischen den Geltungsbereichen eine getrebnhte Abrechnung der Falle vorzunehmen und sie damit jeweils als eigenstéandige
Féalle zu zahlen.

Zahlung der ambulanten Falle:

Es kodnnen alle ambulanten Félle — einschlie3lich der Falle,der Privatambulanz — angegeben werden. Vorstationare, teilstationére und nachstationéare
Falle sowie ambulante Operationen werden an diesex, Stelle nicht mitgezahlt. Ambulante Operationen werden in Kapitel B-[X].9 dargestellt.

Es wird die Fallzéhlweise verwendet. Dabei wirdhjeder ambulante Kontakt eines Patienten oder einer Patientin mit den Organisationseinheiten/Fach-
abteilungen eines Krankenhauses gezahilt.

A-11 Personal des Krankenhauses

Hier gibt das Krankenhaus seine pefsSonelle Ausstattung als Vollkrafte umgerechnet auf den Jahresdurchschnitt an.
Grundsétzlich folgt die Berechhung des Personals in den Berichtsteilen A und B den nachfolgenden Regeln.
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Die Gesamtzahl der Vollkrafte im Jahresdurchschnitt ergibt sich aus der Summe der auf die volle tarifliche Arbeitszeit umgerechneten Teilzeitkrafte,
der umgerechneten kurzfristig oder geringflugig beschaftigten Arbeitnehmer, Arbeitnehmerinnen und der Beschaftigten, die im gesamten Jahr bei
voller tariflicher Arbeitszeit eingesetzt waren. Uberstunden und Bereitschaftsdienste werden nicht in die Berechnunag\aiit einbezogen.

Es wird nur das Personal, welches in der Patientenversorgung tétig ist, gezéhlt. Dazu gehdren neben dem arztliehen, pflegerischen und psycholo-
gischen/psychotherapeutischen Personal insbesondere der medizinisch-technische Dienst und der Funktionsdienst. Nicht dazu gehdren Personen,
die ausschlief3lich administrativ und organisatorisch tatig sind und nicht unmittelbar oder mittelbar in die Diagnestik und Therapie der im Krankenhaus
behandelten Patienten und Patientinnen eingebunden sind und nicht mit der Heilbehandlung und Bekampfung von Krankheiten praktisch befasst
sind. Darunter fallen z. B. das Personal in der Verwaltung, Wirtschafts- und Versorgungsdienst unc\teeghnischer Dienst.

Es werden nur besetzte Stellen gezahlt. Tatigkeitsunterbrechungen von mehr als sechs Wochen iméBerichtsjahr durch z. B. Krankheit, Mutterschutz,
Elternzeit u. A. werden nicht einberechnet.

Die maf3geblichen wdchentlichen tariflichen Arbeitszeiten fur das in der Patientenversorgung, tatige Personal (arztliches und Pflegepersonal) werden
nachrichtlich angegeben.

Die Kosten fur nicht fest angestelltes Personal werden in durchschnittlich eingesetztes Personal umgerechnet und gesondert ausgewiesen. Sie
werden nach den gleichen Regeln wie die hauptamtlichen Arzte und Arztinnen in.Vollkrafte im Jahresdurchschnitt umgerechnet. Nichthauptamtliche
Arzte und Arztinnen (Beleg- und Konsiliararzte) sind nicht einzubeziehen. Ahalég werden das nicht fest angestellte Pflegepersonal und sonstige
Personalzahlen nicht fest angestellter Personen umgerechnet.

Berufsgruppen, wie Belegarzte und Beleghebammen, fur die kein Zeitaguivalent in Vollkraften errechnet wird, werden als Personen zum Stichtag
31. Dezember des Berichtsjahres gezahilt.

Personal aus einem Personal-Pool, welches fachabteilungs- und{@der stationsibergreifend eingesetzt wird, und weiteres Personal, wie z. B. aus
Intensivstationen, Ambulanzen, OP-Personal, Funktionspersonaly Radiologie etc., welches nicht eindeutig einer Fachabteilung zugeordnet ist oder
zugeordnet werden kann, ist gesondert auszuweisen.

Die Erfassung des Personals erfolgt getrennt nach ,statiopare Versorgung“ und ,ambulante Versorgungsformen®.
Ambulanzpersonal wird, sofern es eindeutig einer kachabteilung zugeordnet werden kann, bei dieser gezahit.

Die Gesamtzahl der Vollkrafte des Krankenhausés, muss der Anzahl der Vollkrafte aller Organisationseinheiten/Fachabteilungen (Kapitel B-[X].11)
addiert mit der Anzahl Vollkrafte, die keiner Fachabteilung zuzuordnen sind, entsprechen. Dies gilt nur fur die in den Kapiteln A-11.1 bis A-11.3
anzugebenden Berufsgruppen.

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Anzugeben ist die Zahl der:
- Arzte und Arztinnefy insgesamt (ohne Belegarzte) in Vollkraften
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- davon Fachéarzte und Facharztinnen in Vollkraften
- Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres
- Arzte und Arztinnen sowie Facharzte und Fachérztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in Mollkraften

Belegéarzte und Belegéarztinnen sind fur jeden Standort anzugeben, an dem sie tétig sind. Im Gesamtbericht kamm daher die Anzahl der Belegarzte
und Belegéarztinnen von der Summe der Anzahl der Belegarzte und Belegérztinnen der Standorte abweichen.

Die Erfassung des arztlichen Personals erfolgt getrennt nach ,stationéare Versorgung“ und ,ambulante Versorgungsformen®.

Die Gesamtzahl der arztlichen Vollkrafte des Krankenhauses muss der Anzahl der arztlichen Vollkréfte aller Abteilungen (Kapitel B-[X].11.1) addiert
mit der Anzahl arztlicher Vollkrafte, die keiner Fachabteilung zuzuordnen sind, entsprechen.

Zu jeder Angabe kénnen Konkretisierungen vorgenommen werden. Diese Kommentare sindjeweils auf 300 Zeichen (einschlie3lich Leerzeichen)
begrenzt.

Angaben zu weiteren arztlichen Abschliissen und Zusatzqualifikationen kénnen fachabteilbingsbezogen in Kapitel B-[X].11.1 gemacht werden.

A-11.2 Pflegepersonal
Die pflegerischen Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen sind nur einmal mit ihrer jewgilS héchsten Qualifikation zu erfassen.

Anzugeben ist die Zahl der:

- Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen (Ausbildungsdauer drei Jahre) in Vollkraften

- Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits-und Kinderkranken-pflegerinnen (Ausbildungsdauer drei Jahre) in Vollkraften
- Altenpfleger und Altenpflegerinnen (Ausbildungsdauer drei* Jahre) in Vollkraften

- Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen (Ausbitdungsdauer zwei Jahre) in Vollkraften

- Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinneg/{Ausbildungsdauer ein Jahr) in Vollkréften

- Pflegehelfer und Pflegehelferinnen (Ausbildungsdauer ab 200 Stunden Basiskurs) in Vollkraften

- Entbindungspfleger und Hebammen (Ausbildungsdauer drei Jahre) in Vollkréften

- Belegentbindungspfleger und Beleghebamimen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

- Operationstechnische Assistenten und @perationstechnische Assistentinnen (Ausbildungsdauer drei Jahre) in Vollkraften

- Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer drei Jahre) in Vollkréften

Belegentbindungspfleger und Beleghebagimen sind fur jeden Standort anzugeben, an dem sie tatig sind. Im Gesamtbericht kann daher die Anzahl
der Belegentbindungspfleger und Beleghebammen von der Summe der Anzahl der Entbindungspfleger und Hebammen der Standorte abweichen.

Die Anzahl des Pflegepersonals, welehes keiner Fachabteilung zuzuordnen ist, ist gesondert anzugeben.

Die Erfassung des Pflegepersonalsigrfolgt getrennt nach ,stationére Versorgung“ und ,ambulante Versorgungsformen®.

16 Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhduser, Stand: 21. Dezember 2017



Anlage 1 zum Beschluss

Die Gesamtzahl der pflegerischen Vollkrafte des Krankenhauses muss der Anzahl der pflegerischen Vollkréfte aller Abteilungen (Kapitel B-[X].11.2)
addiert mit der Anzahl pflegerischer Vollkrafte, die keiner Fachabteilung zuzuordnen sind, entsprechen.

Zu jeder Angabe kdnnen Konkretisierungen vorgenommen werden. Diese Kommentare sind jeweils auf 300 Zeichen (einschliel3lich Leerzeichen)
begrenzt.

Weitere Angaben zu Abschliissen und Zusatzqualifikationen kénnen fachabteilungsbezogen in Kapitel B-[X].11.2 gemacht werden.

A-11.3 Angaben zu ausgewadahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Zusatzlich zu den Angaben zum gesamten speziellen therapeutischen Personal in Kapitel A-11.4 igtf(r alle psychiatrischen und psychosomatischen
Fachabteilungen das therapeutische Personal als Vollkrafte im Jahresdurchschnitt anzugeben,

Die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen sind nur einmal entsprechend der jeweils hdchsten Qualifikation zuzuordnen.
Anzugeben ist die Zahl der:

- Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

- Klinische Neuropsychologen und Klinische Neuropsychologinnen

- Psychologische Psychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeutinnen

- Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen

- Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildungswa&hrend der praktischen Tatigkeit (gemall § 8 Absatz 3 Nummer 3 Psy-
chotherapeutengesetz — PsychThG)

- Ergotherapeuten

- Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiothérapeuten

- Sozialarbeiter, Sozialpadagogen

Die Berufsbezeichnungen mit Weiterbildungen und Zusatzqualifikationen orientieren sich an den gesetzlichen Vorgaben sowie an den Weiterbil-
dungsordnungen der jeweiligen Landes-psychotherapeutenkammern in der im jeweiligen Berichtsjahr gultigen Fassung.

Unter ,Klinischer Neuropsychologe und Klinische Neurepsychologin® sind nur Psychologische Psychotherapeuten und -therapeutinnen sowie Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten und -therapeutinnen, die Uber eine von einer Landespsychotherapeutenkammer anerkannte abgeschlossene
Zusatzweiterbildung in Klinischer Neuropsychalogie verfiigen, einzutragen. Fachkundenachweise, andere Fort- und Weiterbildungskurse etc. sollen
hier nicht abgebildet werden. Davon abweichende Qualifikationen (insbesondere &ltere Berufsbezeichnungen) sollen sinngemaf zugeordnet wer-
den.

Die Erfassung des psychologischen/psychotherapeutischen Personals erfolgt getrennt nach ,stationére Versorgung® und ,ambulante Versorgungs-
formen®.

Zu jeder Berufsgruppe konnepEctganzungen zur Konkretisierung gemacht werden. Diese Kommentare sind jeweils auf 300 Zeichen (einschlief3lich
Leerzeichen) begrenzt.
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Die hier ausgewiesene Gesamtzahl der psychologischen/psychotherapeutischen Vollkrafte muss der Summe der psychologischen/psychotherapeu-
tischen Vollkrafte aller psychiatrischen/psychosomatischen Fachabteilungen (Kapitel B-[X].11.3) entsprechen.

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Die entsprechenden Personalqualifikationen sind aus der Auswabhlliste ,spezielles therapeutisches Personal*(Kapitel A-11.4) des Anhangs 2 aus-
zuwahlen und mit der jeweiligen Nummer in den Qualitatsbericht zu Gbernehmen. Anzugeben ist jeweils die, Anzahl in Vollkraften im Jahresdurch-
schnitt.

In Kapitel A-11.4 ist das in Kapitel A-11.3 erfasste Personal ebenfalls zu zahlen.
Der Schwerpunkt soll dabei auf Berufsgruppen liegen, die direkt an der Therapie beteiligt sind.

Zu jeder Berufsgruppe des therapeutischen Personals kénnen Ergéanzungen zur Konkretisierung gemacht werden. Diese Kommentare sind jeweils
auf 300 Zeichen (einschlielich Leerzeichen) begrenzt.

A-12  Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualitatsmanagemenis

Hier sind die Kontaktdaten der fir das zentrale einrichtungsinterne’ Qualitditsmanagement verantwortlichen Person anzugeben [,Kontakt/Person
lang"].

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Daruber hinaus ist anzugeben, ob es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe gibt, die sich regel-
mafig zum Thema austauscht.

Auswahloptionen: ja; nein
Wenn ja,
- Beteiligte Abteilungen/Funktionsbereiche
Angabe als Freitext miteiner Zeichenbegrenzung von 300 Zeichen (einschlie3lich Leerzeichen)

- Tagungsfrequenz des\Gremiums
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Auswahloptionen: wochentlich; monatlich; quartalsweise; halbjahrlich; jahrlich; bei Bedarf; andere Frequenz

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

Klinisches Risikomanagement beschreibt die Strukturen, Prozesse, Instrumente und Aktivitdten, die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen in einem Kran-
kenhaus unterstiitzen, medizinische/pflegerische/therapeutische Risiken bei der Patientenversorgung zu erkennen und zu bewaltigen. In diesem
Abschnitt sind entsprechend verantwortliche Personen, Instrumente sowie patienten- bzw. hygienebezogene Mal3nahmen zu benennen.

A-12.2.1 Verantwortliche Person
Hier ist die fur das klinische Risikomanagement verantwortliche Person anzugeben.
Auswahloptionen: entspricht den Angaben zum Qualitditsmanagement; eigenstandige Positionir Risikomanagement; keine Person benannt

Ist das Qualitatsmanagement gemaf Stellen- bzw. Aufgabenprofil auch fir das klinische Risikomanagement verantwortlich, werden die Kontaktdaten
durch die Software aus Kapitel A-12.1.1 ibernommen.

Handelt es sich um eine eigenstandige Position, sind die entsprechenden Kontaktdaten anzugeben [,Kontakt/Person lang*].

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Daruber hinaus ist anzugeben, ob es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form,eines Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe gibt, die sich regel-
mafig zum Thema Risikomanagement austauscht.

Auswahloptionen: ja — wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement; ja—~Arbeitsgruppe nur Risikomanagement; nein
Wird ,ja — Arbeitsgruppe nur Risikomanagement* ausgewahlt,«ist\zuséatzlich anzugeben:
- Beteiligte Abteilungen/Funktionsbereiche
Angabe als Freitext mit einer Zeichenbegrenziig von 300 Zeichen (einschlie3lich Leerzeichen)
- Tagungsfrequenz des Gremiums
Auswabhloptionen: wochentlich; monatlich; quartalsweise; halbjahrlich; jahrlich; bei Bedarf; andere Frequenz
Entspricht das Gremium dem des Qualitatsmanagements, werden die entsprechenden Daten durch die Software aus Kapitel A-12.1.2 Glbernommen.

A-12.2.3 Instrumente und MalRnahmen

Die Angaben zu den Instrumenten giid-Malinahmen des klinischen Risikomanagements sind aus der Auswabhlliste [Kapitel A-12.2.3] des Anhangs 2
zu ubernehmen und — wo angegeben — um die jeweils aufgefiihrten verpflichtenden Zusatzangaben zu erganzen.
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Grundlage der dort gelisteten Instrumente und MalRBhahmen des klinischen Risikomanagements sind anerkannte Expertenstandards bzw. Leitlinien
und Handlungsempfehlungen von relevanten nationalen (z. B. Aktionsbindnis Patientensicherheit) oder internatiopalen, Fachgesellschaften. Diese
werden an die Besonderheiten der eigenen Organisation angepasst, schriftlich dokumentiert, an die beteiligten AVitarbeiter und Mitarbeiterinnen
kommuniziert, regelmaRig Uberprift und bei Bedarf aktualisiert.

Die Umsetzung erfolgt in der Regel Gber Verfahrensbeschreibungen bzw. Standard Operating Procedures (SOP), die einzeln erstellt oder in einer
Ubergreifenden, elektronischen oder papierbasierten QM- bzw. RM-Dokumentation zusammengefasst werden. Um die risikominimierenden Aktivi-
taten einer Einrichtung moglichst konkret abzubilden, gibt es die Mdéglichkeit, diese entweder als einzelhé MalRnahme oder als Bestandteil einer
QM/RM-Gesamtdokumentation anzugeben. Voraussetzung fur die Angabe als Teil einer Gesamtdokumentation ist die Auswahl ,Ubergreifende
Quialitats- und/oder Risikomanagement-Dokumentation liegt vor* mit der Angabe des Namens undetzten Aktualisierungsdatums. Diese Werte wer-
den — wahlt man bei den Zusatzangaben die Option ,Teil der QM/RM-Dokumentation“ — entspgechénd durch die Software ubertragen.

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Hier ist anzugeben, ob in der Einrichtung ein internes Fehlermeldesystem eingesetzt Wird! Auswahloptionen: ja; nein

Wenn ja,
- Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmalig bewertet

Auswahloptionen: ja; nein

Wenn ja,
- Tagungsfrequenz des Gremiums
Auswahloptionen: wéchentlich; monatlich; quartalsweise; halbjahrlich; jahrlich; bei Bedarf; andere Frequenz

- Umgesetzte Verdnderungsmafinahmen bzw, senstige konkrete Mal3nahmen zur Verbesserung der Patientensicherheit. Diese Angaben
sind auf 500 Zeichen (einschlieB3lich Leerzeiehen) begrenzt.

Weitere Angaben zum ,Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems"” sind aus der gleichnamigen Auswabhlliste [Kapitel A-12.2.3.1] des
Anhangs 2 zu tbernehmen und — wo angegeben—um die dort aufgefuhrten verpflichtenden Zusatzangaben zu erganzen.

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsibgrgreifenden Fehlermeldesystemen

Hier ist anzugeben, ob das Krankenhads zusatzlich zum internen Fehlermeldesystem auch ein einrichtungstibergreifendes (Critical Incident Repor-
ting System/CIRS) nutzt. Einrichtungsébergreifend bedeutet die aktive Beteiligung an einem Fehlermeldesystem, in dem sowohl die anonymisierten
Meldungen als auch die fachlichendBewertungen 6ffentlich zugénglich sind (Beispiel CIRSmedical). Dies kann geografisch und/oder fachlich orga-
nisiert sein.
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Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem
Auswahloptionen: ja; nein
Wenn ja,

- Angabe des genutzten Systems gemaR Auswabhlliste Kapitel A-12.2.3.2 des Anhangs 2. Nimmt eine\Einrichtung an verschiedenen (z. B.
fachlich spezialisierten) Systemen teil, kbnnen mehrere angegeben werden.

- Ist das eingesetzte System nicht in der Auswabhlliste enthalten, kann es unter ,Sonstiges* frei @ngegeben werden. Diese Angaben sind auf
300 Zeichen (einschliel3lich Leerzeichen) begrenzt.
Darlber hinaus ist anzugeben, ob es ein Gremium gibt, das die gemeldeten Ereignisse regelmalig_bewertet.

Auswahloptionen: ja; nein

Wenn ja,
- Tagungsfrequenz des Gremiums

Auswahloptionen: wéchentlich; monatlich; quartalsweise; halbjahrlich;jahrlich; bei Bedarf; andere Frequenz

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Anzugeben ist hier die Anzahl der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnenydie gemaf den Vorgaben der einzelnen Krankenhaushygieneverordnungen der
Bundeslander mit der Krankenhaushygiene und Infektionspravehtion betraut sind. Dabei werden auch die landesspezifischen Ubergangsvorschriften
bertcksichtigt. Bei der Veroffentlichung nach 8 9 Qb-R ist &0f Folgendes hinzuweisen: ,Gemal § 23 Absatz 8 Nummer 3 des Infektionsschutzge-
setzes (IfSG) gelten bis einschlieRlich 31. Dezember 2016 Jbergangsvorschriften zur Erfillung der personellen Ausstattung mit Hygienefachkraften
und Krankenhaushygienikern und zur Bestellung von hygienebeauftragten Arzten.*

- Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen (Anzahl Personen)

- Hygienebeauftragte Arzte und hygieneleauftragte Arztinnen (Anzahl Personen)
- Hygienefachkrafte (HFK) (Anzahl Reksonen)

- Hygienebeauftragte in der Pflegé’(Anzahl Personen)

Es ist jeweils die Gesamtzahl der Rersenen anzugeben, die von Seiten des Krankenhauses beauftragt sind. Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen, die an
mehreren Standorten tatig sind=siid¥auch mehrfach anzugeben. Hier kann die Summe der einzelnen Standorte die Gesamtsumme Ubersteigen.
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Die Aufgaben des Hygienefachpersonals ergeben sich in der Regel direkt aus den einzelnen Krankenhaushygieneverordnungen der Bundeslander.
Zur weiteren Orientierung dient die Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) zu ,Personellen und
organisatorischen Voraussetzungen zur Pravention nosokomialer Infektionen* (Stand 2009).

Bei Inanspruchnahme einer Ausnahmeregelung aufgrund einer landesspezifischen Ubergangsvorschrift bzw. ‘aufgrund eines in der Verordnung
explizit formulierten Bestandsschutzes ist ein entsprechender Hinweis aufzunehmen. Diese Kommentare sind jeweils auf 500 Zeichen (einschliellich
Leerzeichen) begrenzt.

Darlber hinaus ist anzugeben, ob eine Hygienekommission eingerichtet wurde:
Auswahloptionen: ja; nein
Wenn ja,
- Angabe des oder der Kommissionsvorsitzenden [,,Kontakt/Person kurz]
- Tagungsfrequenz des Gremiums

Auswahloptionen: monatlich; quartalsweise; halbjahrlich; jahrlich; bei Bedarf

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

Hier ist anzugeben, welche hygienebezogenen MalRhahmen zur Risikoreduktion, zur Verbesserung der Patientensicherheit und zur Reduzierung
von Infektionen im Krankenhaus ergriffen werden. Die Angaben beziehen' sich dabei auf standortspezifische, fachabteilungsubergreifende Stan-
dards, die fur den gesamten Standort des Berichts gelten. Diese Standards konnen gegebenenfalls durch fachabteilungsspezifische oder auch
einzelne fachabteilungsibergreifende Standards erganzt werden. Bei*den einzelnen Maflinahmen ist nur dann ,ja“ anzugeben, wenn die jeweiligen
Standards mit den entsprechenden Dokumenten fiur alle betreffenden Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen einfach verfugbar und ganzjahrig in Kraft
waren. In Entwicklung befindliche oder unterjéhrig in Kraft gesetzte Standards, Arbeitsanweisungen oder hausinterne Leitlinien kdnnen nicht bertck-
sichtigt werden. Dabei ist es unerheblich, ob das jeweilige-Dekument elektronisch oder in gedruckter Form zur Verfigung steht.

Der Arztliche Direktor oder die Arztliche Direktorin ist als Teil der Geschaftsfilhrung anzusehen.

Die Mal3hahmen im Einzelnen:

A-12.3.2.1 Vermeidung gefal’katheterassoziierter Infektionen

1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor.
Werden am Standort keine zentralen-VVenenkatheter eingesetzt, ist ,trifft nicht zu“ anzugeben.
Auswahloptionen: ja; nein; trifftwiicht zu

Wenn ja:
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Der Standard thematisiert insbesondere
a) Hygienische Handedesinfektion
b) Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit adaquatem Hautantiseptikum
c) Beachtung der Einwirkzeit
d) Anwendung weiterer HygienemalRnahmen:
- sterile Handschuhe
- steriler Kittel
- Kopfhaube
- Mund-Nasen-Schutz
- steriles Abdecktuch
Auswahloptionen: ja; nein; teilweise
Der Standard wurde durch die Geschéftsfihrung oder die Hygienekommission autorisiert.
Auswahloptionen: ja; nein
2. Standortspezifischer Standard fir die Uberprifung der Liegedaueryon zentralen Venenverweilkathetern liegt vor.
Auswahloptionen: ja; nein; trifft nicht zu
Der Standard wurde durch die Geschaftsfihrung oder die Hygienekommission autorisiert.
Auswahloptionen: ja; nein

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe'whd Antibiotikatherapie

Die Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapig-ditfen in einer gemeinsamen internen Leitlinie geregelt sein. Als Orientierung kénnen die Leitlinien
der wissenschaftlichen Fachgesellschaften undinsbesondere Kapitel 2.1 der S3-Leitlinie ,Strategien zur Sicherung rationaler Antibiotika-Anwendung
im Krankenhaus* (2013) der Paul-Ehrlich-Gesellschaft oder die Empfehlungen einer Expertenkommission der Paul-Ehrlich-Gesellschaft fir Chemo-
therapie e. V. zur ,Perioperative Antibiotika-Prophylaxe“ (2010) dienen. Aktualisierungen beriicksichtigen neben der glltigen wissenschaftlichen

Leitlinie die aktuelle Bewertung der auftfetenden Infektionserreger (NI), des Antibiotikaverbrauchs und der Resistenzlage (siehe IfSG und Lander-
Hygieneverordnungen).

Standortspezifische Leitlinie zurAqtibiotikatherapie liegt vor.
Auswahloptionen: ja; nein
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Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst.
Auswahloptionen: ja; nein

Die Leitlinie wurde durch die Geschéaftsfuhrung oder die Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission,agtariSiert.
Auswahloptionen: ja; nein.

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor.
Auswahloptionen: ja; nein; trifft nicht zu
1. Der Standard thematisiert insbesondere:
a) Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe
b) Zu verwendende Antibiotika (unter Berticksichtigung des zu erwartenden Keimspektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage)
c) Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe
Auswahloptionen: ja; nein; teilweise
2. Der Standard wurde durch die Geschaftsfihrung oder die Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert.
Auswahloptionen: ja; nein

3. Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten.Ratienten und jeder operierten Patientin mittels Checkliste (z. B. anhand der
~WHO Surgical Checklist* oder anhand eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert Gberpruft.

Auswahloptionen: ja; nein

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Der interne Standard zu Wundversorgung und Verbandwegchsel soll sich sowohl auf chronische, als auch auf traumatische und postoperative Wun-
den erstrecken und die einrichtungsindividuellen Besonderheiten bericksichtigen.

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgunguwind Verbandwechsel liegt vor.
Wird am Standort keine Wundversorgung durchgefuhrt, ist ,trifft nicht zu*“ anzugeben.

Auswahloptionen: ja; nein; trifft nicht zu
Der interne Standard thematisiert insbeSondere:

a) Hygienische Handedesinfektion (vor, gegebenenfalls wahrend und nach dem Verbandwechsel)
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b) Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer Arbeitstechniken (No-Touch-Technik, sterile Einmalhand-
schuhe))

c) Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden

d) Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage

e) Meldung an den Arzt oder die Arztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperativedffundinfektion
Auswahloptionen: ja; nein; teilweise
Der interne Standard wurde durch die Geschéftsfuhrung oder die Arzneimittelkommission oder digZHygienekommission autorisiert.
Auswahloptionen: ja; nein

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Hier ist der Verbrauch von Handedesinfektionsmitteln in Millilitern pro Patiententag anzugeben.

Die Erhebung orientiert sich am Erhebungsprotokoll von HAND-KISS (www.nrz-hygiene.de/surveillance/kiss/hand-kiss/).

Als Patiententage z&hlen im DRG-System die Belegungstage auf den Stationen,*Ein Patiententag wird folgendermafen definiert: Der Aufnahmetag
zahlt als erster Patiententag; der Entlassungstag wird nicht mehr gezahilt.

Als Surrogat der Verbrauchsmenge auf Station ist die wahrend eines\Jahres auf diese Station gelieferte, d. h. auf die Kostenstelle der Station
verbuchte Menge an Handedesinfektionsmittel anzugeben. Eine Inventur am Jahresende mit Bestimmung der Rest-Lagermenge auf Station ist nicht
erforderlich.

Als Intensivstation zéhlen alle Bereiche mit ,Betten zur intensivmedizinischen Versorgung®. Zur Abgrenzung einer Station von Einzelbetten ist es
erforderlich, dass eine eigene interne Kostenstelle fir diesef Bereich gefuhrt wird, die es u. a. erlaubt, die Bestell-/Liefermenge des Handedesinfek-
tionsmittels aus der Abrechnung zu identifizieren.

Knochenmarktransplantationsstationen werden den‘*intensivstationen zugeordnet.
Aufwachbereiche/-stationen oder Intermediate CaresStationen (Stroke Unit, oder andere) zahlen als Allgemeinstationen.
Der Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde\flir das Berichtsjahr erhoben.
Auswahloptionen: ja; nein
Wenn ja,
- Héandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen
Einheit: ml/Patiententag
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- Héandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen
Einheit: ml/Patiententag
Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen.
Auswahloptionen: ja; nein; teilweise

A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen mit einer bekannten Besiedlung oderMafektion durch Methicillin-resistente Staphylo-
kokkus aureus (MRSA) erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke (www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netz-
werke node.html).

Auswahloptionen: ja; nein

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten.und,Patientinnen liegt vor (standortspezifisches Informations-
management meint, dass strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit resistenten Erregern am Standort
anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden).

Auswahloptionen: ja; nein
Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der.aktuellen RKI-Empfehlungen.
Auswahloptionen: ja; nein; teilweise

Es erfolgen regelmé&Rige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiternund Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA/MRE/Noro-Viren besiedel-
ten Patienten und Patientinnen.

Auswahloptionen: ja; nein; teilweise

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Hier ist anzugeben, welche hygienebezogenen Mahahmen zur Risikoreduktion/zur Verbesserung der Patientensicherheit/zur Reduzierung von
Infektionen im Krankenhaus ergriffen werden.

Zusétzliche Angaben sind aus der Auswahlliste/Hygienebezogenes Risikomanagement* (Kapitel A-12.3.2.6) des Anhangs 2 auszuwahlen und mit
der jeweiligen Nummer in den Qualitatsbéricht-zu ibernehmen. Soweit in der Auswahlliste vorgesehen, sind zusatzliche Angaben zur Durchfihrung
der entsprechenden MalRBhahme zu maehen:. Zusatzlich kdnnen zu jedem Aspekt freiwillige Erlauterungen erganzt werden. Diese Kommentare sind
auf jeweils 300 Zeichen (einschliel3ligh.l-eerzeichen) begrenzt.
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Hier erfolgen Angaben zum Lob- und Beschwerdemanagement:
Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Beschwerdemanagement eingefuhrt.
Auswahloptionen: ja; nein

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Konzept zum Beschwerdemanagement (Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung).

Auswahloptionen: ja; nein

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit mindlichen Beschwerden.

Auswahloptionen: ja; nein

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen Beschwerden.

Auswahloptionen: ja; nein

Die Zeitziele fur die Riickmeldung an die Beschwerdefuhrer oder Beschwerdefutirerinnen sind schriftlich definiert.
Auswahloptionen: ja; nein

Eine Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement mit definiertep. Werantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt. [Kontakt/ Person lang] und
Link zum Bericht (optional)

Ein Patientenflirsprecher oder eine Patientenfiirsprecherin mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt. [Kontakt/Person lang]
Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden

Auswahloptionen: ja; nein

Es werden regelmafiig Patientenbefragungen durchgéefihrt.

Auswahloptionen: ja; nein

Link zur Internetseite (optional)

Es werden regelmafiig Einweiserbefragungen durchgefihrt.

Auswahloptionen: ja; nein

Link zur Internetseite (optional)
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Zu jedem dieser Aspekte konnen erganzende Angaben zur Konkretisierung gemacht werden. Diese Kommentare sind jeweils auf 500 Zeichen
(einschlieBlich Leerzeichen) begrenzt.

A-13  Besondere apparative Ausstattung

Hier erfolgt die Darstellung der besonderen Gerateausstattung der Einrichtung auf Basis der Auswabhlliste s;Besondere apparative Ausstattung” (Ka-
pitel A-13) des Anhangs 2. Dort sind die entsprechenden Gerate auszuwéahlen und mit der jeweiligen Numdmer und umgangssprachlichen Bezeich-
nung in den Qualitatsbericht zu Gibernehmen.

In der Auswahlliste ist jedes Gerat mit einem ,X* markiert, fur das Angaben zur 24 Stunden-Notfallverfugbarkeit zu machen sind. Bei Auswahl eines
solchen Geréts ist die Zusatzangabe verpflichtend, ob es auch tatsachlich 24 Stunden zur Verfdgung steht (Ja/Nein).

Der Schwerpunkt liegt auf Geraten, die nicht zur Ublichen apparativen Ausstattung eines Krankenhauses gehoren. Es kdnnen auch Geréate angege-
ben werden, die nicht vom Krankenhaus betrieben werden, auf die das Krankenhaus aberstandigen Zugriff hat. In diesem Fall ist ein entsprechender
Kommentar aufzunehmen.

Zu jedem Gerat kdnnen erganzende Angaben zur Konkretisierung gemacht werden. Diese Kommentare sind jeweils auf 300 Zeichen (einschlie3lich
Leerzeichen) begrenzt.

Beispiel:
Nr. Vorhandene Gerate [lUmgangssprachli- |Zusatzangabe: Kommentar
(X = Zusatzangabe |che Bezeichndng |24 Stunden-Notfall-
verpflichtend) verfugbarkeit
AA14 |Gerat fur Nierener- |Gegdt zur Blutreini- |Ja/Nein
satzverfahren (X) gung'bei Nierenver-
Sagen (Dialyse)
AA26 |Positronenemis* Schnittbildverfahren in Kooperation mit
sionstomograph in der Nuklearmedi- niedergelassenem
(PET)/PELCT zin Radiolgen
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Die Organisationseinheiten/Fachabteilungen sind jeweils komplett gemaf nachfolgender Gliederung darzustellenfund fortlaufend zu nummerieren.
Die Darstellung nicht bettenfiihrender Abteilungen ist ebenfalls méglich. Der Begriff ,,Organisationseinheit/Fachabteifung” ist durch den entsprechen-
den krankenhausindividuellen Namen der Organisationseinheit/Fachabteilung zu ersetzen.

Die Organisationseinheit/Fachabteilung ist anhand von Fachabteilungsschlisseln gemaf § 301 SGB V darzustellen. Zur Darstellung des tatsachli-
chen Fachspektrums der Organisationseinheit/Fachabteilung ist die Nennung mehrerer FachabteilungSschliissel nach § 301 SGB V mdglich.

Pro Organisationseinheit/Fachabteilung ist mindestens ein Schltssel nach § 301 SGB V verpflichtend anzugeben. Mit der differenzierten Nutzung
der 3. und 4. Stelle des Fachabteilungsschlissels besteht die Mdglichkeit, die medizinischen Schwerpunkte der Organisationseinheiten/Fachabtei-
lungen auszuweisen. Ziel ist es, modernen Organisationsformen im Krankenhaus Rechnung zu'ttagen und durch Zuordnung entsprechender Schlis-
sel nach § 301 SGB V (unabh&ngig von den zu Abrechnungszwecken verwendeten Schilissein) das tatsachliche Leistungsspektrum der Organisa-
tionseinheit/Fachabteilung abzubilden, um den Nutzern und Nutzerinnen einer Qualitatsberichtsdatenbank eine moglichst genaue Suche nach der
gewiinschten Abteilung zu ermdglichen. So ist auch die Angabe desselben spezifischen Schlissels nach § 301 SGB V fir mehrere Organisations-
einheiten/Fachabteilungen eines Krankenhauses maoglich. Wenn der Organisationseinheit/Fachabteilung kein spezifischer Schliussel nach 8§ 301
SGB V zu Abrechnungszwecken zugeordnet wurde, ist als Schlissel 3700 ,Sanstige Fachabteilung” oder ein dem Fachspektrum der Organisati-
onseinheit/Fachabteilung entsprechender Schlissel nach § 301 SGB V anzugekeén.

B-[X].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel (mindestens ein Schlussel/vierstellig)

Name des Chefarztes oder der Chefarztin [,Kontakt/Person lafg<) und [, Kontakt/Zugang*]
Art der Organisationseinheit/Fachabteilung

Auswahloptionen:

- Hauptabteilung

- Belegabteilung

- Gemischte Haupt- und Belegabteilung

- Nicht bettenfuhrende Abteilung/soagstige Organisationseinheit

B-[X].2 Zielvereinbarungen mit leitefrden Arzten und Arztinnen

Hier ist verpflichtend anzugeben,"0b-sich das Krankenhaus bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arzten und Arztinnen dieser Organi-
sationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlungen der DKG vom 17. September 2014 nach § 135c SGB V halt.
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Auswahloptionen: ja; nein; keine Vereinbarung geschlossen

Bei ,nein“ sind die Leistungen, Leistungskomplexe oder Leistungsaggregationen oder Case-Mix-Volumina, fur die leistungsbezogene Zielvereinba-
rungen getroffen wurden, als Freitext allgemeinverstandlich anzugeben.

Wichtig ist vor allem die Angabe von Operationen/Eingriffen oder Leistungen, fur die finanzielle Anreize vereinbart wurden, da diese die Unabhan-
gigkeit medizinischer Entscheidungen beeinflussen kénnen.

Zu jeder leistungsbezogenen Zielvereinbarung kdnnen erganzende Angaben zur Konkretisierung gemachtwerden. Diese Kommentare sind jeweils
auf 500 Zeichen (einschlief3lich Leerzeichen) begrenzt.

B-[X].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

An dieser Stelle sind die fachabteilungsbezogenen medizinischen Leistungsangebote derfeweiligen Organisationseinheit/Fachabteilung darzustel-
len. Hierzu sind aus der Auswahlliste Kapitel B-[X].3 in Anhang 2 die zutreffenden.megdizinischen Leistungsangebote auszuwéhlen und mit der
jeweiligen Nummer in den Qualitatsbericht zu ibernehmen. Dabei kdnnen die Nummern fur ,Sonstiges” (z. B. VR00) mehrfach angegeben werden,
um zusatzliche fachabteilungsbezogene medizinische Leistungsangebote darzustellen.

Zu jedem Versorgungsschwerpunkt kdnnen ergéanzende Angaben zur KonkretiSierung gemacht werden. Diese Kommentare sind jeweils auf 300
Zeichen (einschlief3lich Leerzeichen) begrenzt.

Die Gliederung der Auswabhlliste in Fachgebiete dient ausschlieRlich dé¢'hesseren Ubersichtlichkeit. Eine Organisationseinheit/Fachabteilung kann
hier aus allen Fachgebieten, d. h. aus der gesamten Auswabhlliste zu,Kapitel B-[X].3, ihre individuellen Versorgungsschwerpunkte auswahlen.

B-[X].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barriereffeilieit der Organisationseinheit/Fachabteilung

Angaben zur Barrierefreiheit konnen entweder fir das gesamte Krankenhaus (allgemein) oder spezifisch fur eine Organisationseinheit bzw. Fach-
abteilung (fachabteilungsbezogen) gemacht werden. Hier&ind nur die Elemente anzugeben, die nicht bereits in Kapitel A-7 fur das gesamte Kran-
kenhaus dargestellt wurden. Das bedeutet, die Elemente der Barrierefreiheit, die schon in Kapitel A-7 angegeben werden, durfen nicht in Kapitel B-
[X].4 wiederholt werden.

Die fachabteilungsspezifischen Angaben sind auswder Auswahlliste zu Kapitel A-7/B-[X].4 im Anhang 2 auszuwahlen und mit der jeweiligen Nummer
in den Qualitatsbericht zu Ubernehmen.

Zu jedem Aspekt der Barrierefreiheit konnen erganzende Angaben zur Konkretisierung gemacht werden. Diese Kommentare sind auf jeweils 300
Zeichen (einschlieBlich Leerzeichen), begrenzt.
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B-[X].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Angegeben werden missen:
a) Vollstationare Fallzahl
b) Teilstationare Fallzahl

Teilstationare Falle werden nicht in die Fallzahl der vollstationaren Félle eingerechnet, werden aber gesondert dargestellt. Die Regelung zur Fall-
zahlung basiert auf den gesetzlichen Vorgaben und den Bundesvereinbarungen zu den Abrechnungsbestimmungen.

Zahlung der voll- und teilstationaren Falle:

Fiar Krankenh&user bzw. Krankenhausbereiche, die unter den Anwendungsbereich des KHEntgG fallen, richtet sich die Fallz&hlung der voll- und
teilstationaren Falle nach 8§ 8 FPV des jeweiligen Berichtsjahres.

Entsprechend den Abrechnungsbestimmungen in 8 8 FPV des jeweiligen Berichtsjahres zahlt jede abgerechnete vollstationare DRG-Fallpauschale
im Jahr der Entlassung als ein Fall. Bei der Wiederaufnahme oder Ruckverlegung infddasselbe Krankenhaus ist hier jeweils nur die Fallpauschale zu
zahlen, die nach der Neueinstufung fur die zusammengefassten Krankenhausaufenthalte abgerechnet wird. Bei internen Verlegungen in verschie-
dene Organisationseinheiten/Fachabteilungen bzw. der bei der Teilnahme an de¥medizinischen Versorgung durch nicht-bettenfihrende Abteilungen
wird der Fall derjenigen Fachabteilung zugeordnet, aus der der Patient odep-die Patientin nach extern entlassen/verlegt wird.

Fur Krankenh&auser bzw. Krankenhausbereiche im Anwendungsbereich denBPflV, die nicht das PEPP-System nach § 17d KHG, sondern die BPflV
mit Stand vom 31. Dezember 2012 (BPflV alte Fassung) anwenden, richtet sich die Fallzahlung nach der Fuf3note 11 zur Leistungs- und Kalkulati-
onsaufstellung (Anhang 2 der Anlage 1 zu 8 17 Absatz 4 BPflV alte,cassung). Fur Krankenh&user bzw. Krankenhausbereiche, die das PEPP-System
anwenden, richtet sich die Fallzéhlung nach § 1 Absatz 5 der Vereinbarung tber die PEPPV des jeweiligen Berichtsjahres.

Nach § 3 Absatz 3 PEPPV haben Krankenh&user, die dem-Geltungsbereich der BPflV und dem Geltungsbereich des KHEntgG unterliegen, bei
internen Verlegungen zwischen den Geltungsbereichen einesgetrennte Abrechnung der Falle vorzunehmen und sie damit jeweils als eigenstandige
Falle zu zahlen.

B-[X].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Hier sind alle Hauptdiagnosen nach ICD-10mit-der jeweiligen Fallzahl anzugeben.

Fur Krankenhausbereiche, die unter den Anwendungsbereich des KHEntgG fallen, sind die Hauptdiagnosen gemaf ICD-10-GM nach den Deut-
schen Kodierrichtlinien anzugeben. Im(BPflV-Bereich ist die Hauptdiagnose diejenige, die bei der Abrechnung eines Falles angegeben wurde. Es
sind hier nur vollstationare Falle zu-betlicksichtigen. Die Hauptdiagnose eines Falls ist von der Organisationseinheit/Fachabteilung anzugeben, die
den Fall gemaR der Zuordnung.derFallzahlen in Kapitel B-[X].5 z&hlt.
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Alle ICD-Ziffern der Organisationseinheit/Fachabteilung sind vierstellig (z. B. G20.2) und mit Fallzahl (Zahl >0) anzugeben. Es ist die jeweils fur das
Berichtsjahr aktuelle amtliche ICD-10-GM-Version zu verwenden.

B-[X].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Hier sind alle durchgefiihrten Prozeduren mit ihrer jeweiligen OPS-Ziffer anzugeben. Zu jeder Prozedur ist darzustellen, wie haufig sie im Berichtsjahr
durchgefuhrt wurde. Alle OPS-Ziffern der Organisationseinheit/Fachabteilung sind endstellig (z. B. 5-877.2)‘anzugeben.

Fur psychiatrische und psychotherapeutische bzw. psychosomatische und psychotherapeuti-sche Organisationseinheiten/Fachabteilungen ist die
OPS-Darstellung freiwillig.

Es ist der jeweils fur das Berichtsjahr aktuelle amtliche OPS-Katalog zu verwenden.

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 dielLeistung erbracht hat. Dieses Verfahren dient dazu, das
tatsachliche Leistungsgeschehen der Fachabteilung mdéglichst realistisch abzubilden.

Es werden nur die OPS-Ziffern der voll- und teilstationaren Féalle berticksichtigt,.dievauch in Kapitel A-10 gezahlt werden. OPS-Ziffern, die im Zu-
sammenhang mit ambulanten Behandlungen erfasst wurden, sind hier nicht, anziigeben. Verbringungsleistungen sind nicht vom beauftragenden
Krankenhaus darzustellen, da sie nicht von diesem unmittelbar durchgefihrt wurden. Im Qualitatsbericht des beauftragten Krankenhauses hingegen
kénnen sie an entsprechender Stelle aufgenommen werden.

B-[X].8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Hier kdnnen grundsatzlich alle ambulanten arztlichen Behandlungsmadglichkeiten unabhangig von der gesetzlichen oder vertraglichen Grundlage
und der Art der Abrechnung dargestellt werden. Die entsprechenden Ambulanzarten sind aus der Auswabhlliste ,Ambulante Behandlungsméglich-
keiten“ zu Kapitel B-[X].8 im Anhang 2 auszuwé&hlen und mit der jeweiligen Nummer in den Qualitatsbericht zu tbernehmen. Neben der Fach- bzw.
Vertragsbezeichnung kann eine kurze alltagssprachliche Bezeichnung der Ambulanz angegeben werden (z. B. Diabetes-Ambulanz oder Schrittma-
cher-Ambulanz).

Die jeweils ambulant angebotenen Leistungen, sigd aus der Auswabhlliste fur die fachabteilungsbezogenen medizinischen Leistungsangebote zu
Kapitel B-[X].3 in Anhang 2 auszuwdahlen und mit der entsprechenden Nummer in den Qualitatsbericht zu tbernehmen. Die Hinweise zu Kapitel
B-[X].3 gelten entsprechend.

Abweichend davon sind die angebotenen Leistungen fir die Ambulanzart AMO6 ,Richtlinie tiber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach
§ 116b SGB V* und AM17 ,Richtlinie (ib€r die ambulante spezialfacharztliche Versorgung nach § 116b SGB V* aus dem entsprechenden Abschnitt
der Auswahlliste ,Leistungen im Katalog nach 8§ 116b SGB V* zu Kapitel B-[X].8 in Anhang 2 auszuwé&hlen und mit den jeweiligen Nummern anzu-
geben.
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Zu jeder Ambulanzart konnen erganzende Angaben zur Konkretisierung gemacht werden. Diese Kommentare sind jeweils auf 300 Zeichen (ein-

schlie3lich Leerzeichen) begrenzt.

Sofern angebotene Leistungen nicht fur alle Patienten und Patientinnen zugénglich sind (z. B. Vertrdge mit einzelpen Krankenkassen), sollte ein

entsprechender Hinweis aufgenommen werden. Krankenhausinterne Konsilleistungen sind hier nicht anzugeben:

Beispiel:
Num-  |Art der Ambulanz Bezeich- Nr.der |Angebotene Kommentar
mer nung Leistung |Leistungen
AMO4  |Ermachtigung zur Diabetes- |VI10 Diagnostik.und |z. B. Diabetes,
ambulanten Behandlung  |Ambulanz Therapie'von en- |Schilddriise
nach § 116 SGB V (alte dokrinen
Fassung) bzw. § 31a Ab- Efhahrungs- und
satz 1 Arzte-ZV (beson- Stoffwechsel-
dere Untersuchungs- und krankheiten
Behandlungsmethoden o-
der Kenntnisse von Kran-
kenhausérzten und Kran-
kenhausarztinnen)
AMO4  |Ermachtigung zur Schritttha* |VI103 Diagnostik und
ambulanten Behandlung |cher=Ambu- Therapie von
nach § 116 SGB V (alte lanz sonstigen
Fassung) bzw. 8 31a Ab- Formen der
satz 1 Arzte-ZV (besons Herzkrankheit

dere Untersuchungs-und
Behandlungsmethoden o-
der Kenntnissgyan*Kran-
kenhauséarzten‘'und Kran-
kenhausarztinien)

Ambulante Operationen sind im Kapitel.B-[X].9 darzustellen.
Beispiele fiur die Ambulanzart AM06 Gnd"AM17:
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Num-  |Art der Ambulanz Bezeich- Nr.der |Angebotene Kommentar

mer nung Leistung |Leistungen

AMO6 |Richtlinie Uber die ambu- |Angebote |[LKO1 CT-/MRT-ge-
lante Behandlung im Kran- |zur ambu- stutzte interventi-
kenhaus nach § 116b lanten Be- onelle schmerz-

SGBV handlung im therapeutische
Kranken- Leistungen
haus nach
8§ 116b
SGB V (alt)

AM17 |Richtlinie Gber die ambu- |Beteiligung [LK29 onkologiseche Er-
lante spezialfacharztliche |an einem kramkungen — Tu-
Versorgung nach § 116b  |Team zur nrorgruppe 1:
SGBV ambulanten gastrointestinale

spezialfach- Tumoren und Tu-
arztlichen moren der
Versorgung Bauchhdhle
nach § 1160

SGB V

(neu)

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

Anlage 1 zum Beschluss

Hier ist die Anzahl der ambulanten Operationen mit der jeweiligen OPS-Ziffer anzugeben. Alle OPS-Ziffern der Organisationseinheit/Fachabteilung
sind endstellig (z. B. 5-877.2) anzugeben.

FUr psychiatrische und psychotherapeutische bzw. psychosomatische und psychotherapeutische Fachabteilungen/Krankenh&user ist die OPS-Dar-

stellung freiwillig.

Die Haufigkeit der jeweiligen OPS-Ziffer in derjeweiligen Fachabteilung ergibt sich daraus, wie oft die jeweilige Prozedur von der Fachabteilung im
Berichtsjahr erbracht wurde. Die OPS-Z&hlung,erfolgt demnach immer in der Fachabteilung, von der die Leistung erbracht wurde. Dieses Verfahren
dient dazu, das tatsachliche Leistungsgesehehen der Fachabteilung mdéglichst realistisch abzubilden.

Die OPS-Prozeduren sind gemalf der.jeweils fir das Berichtsjahr geltenden Fassung des Katalogs ambulant durchfiihrbarer Operationen (der An-
lage des Vertrags nach 8 115b Absatz’l SGB V — Ambulantes Operieren und stationsersetzende Eingriffe im Krankenhaus [AOP-Vertrag]) anzu-
geben. Bericksichtigt werden hiennur die OPS-Ziffern, die in Abschnitt 1 und 2 des Katalogs ambulant durchfihrbarer Operationen (der Anlage des

AOP-Vertrags) aufgefuihrt sindk
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Die Leistungen des Abschnitts 3 des Katalogs (ohne OPS-Zuordnung) kénnen in Kapitel B-[X].8 dargestellt werden.

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

Hier soll angegeben werden, ob es in der Organisationseinheit/Fachabteilung eine Zulassung zum D-Arztverfahren der Berufsgenossenschatft gibt.
Auswahloptionen: ja; nein
Wenn ja ist anzugeben, ob

- es einen Arzt oder eine Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung gibt und/oder
- eine stationare BG-Zulassung vorliegt.

B-[X].11 Personelle Ausstattung

Hier gibt das Krankenhaus die personelle Ausstattung der jeweiligen Organisationseinheit/Fachabteilung als Vollkrafte umgerechnet auf den Jah-
resdurchschnitt an.

Grundsatzlich folgt die Berechnung des Personals in den Berichtsteilen A und B.deh nachfolgenden Regeln.

Die Gesamtzahl der Vollkrafte im Jahresdurchschnitt ergibt sich aus der Summe der auf die volle tarifliche Arbeitszeit umgerechneten Teilzeitkrafte,
der kurzfristig oder geringfligig beschaftigten Arbeitnehmer, Arbeitnehmeriinen und der Beschaftigten, die im gesamten Jahr bei voller tariflicher
Arbeitszeit eingesetzt waren. Uberstunden und Bereitschaftsdienste werdén nicht in die Berechnung mit einbezogen.

Es wird nur das Personal, welches in der Patientenversorgung tatigrist, gezahlt. Dazu gehdren neben dem arztlichen, pflegerischen und psycholo-
gischen/psychotherapeutischen Personal insbesondere der medizinisch-technische Dienst und der Funktionsdienst. Nicht dazu gehéren Personen,
die ausschlief3lich administrativ und organisatorisch tatig sind uad hicht unmittelbar oder mittelbar in die Diagnostik und Therapie der im Krankenhaus
behandelten Patienten und Patientinnen eingebunden sind\und nicht mit der Heilbehandlung und Bekampfung von Krankheiten praktisch befasst
sind. Darunter fallen z. B. das Personal in der Verwaltung¢Wirtschafts- und Versorgungsdienst und technischer Dienst.

Es werden nur besetzte Stellen gezahlt. Tatigkeitsunterbrechungen von mehr als sechs Wochen im Berichtsjahr durch z. B. Krankheit, Mutterschutz,
Elternzeit u. A. werden nicht einberechnet.

Die maf3geblichen wdchentlichen tariflichen Arbeitszeiten fir das in der Patientenversorgung tatige Personal (arztliches und Pflegepersonal) werden
nachrichtlich angegeben.

Die Kosten fir nicht fest angestelltes Personal werden in durchschnittlich eingesetztes Personal umgerechnet und gesondert ausgewiesen. Sie
werden nach den gleichen Regeln wi€-die hauptamtlichen Arzte und Arztinnen in Vollkrafte im Jahresdurchschnitt umgerechnet. Nichthauptamtliche
Arzte und Arztinnen (Beleg- und _KenSiliararzte) sind nicht einzubeziehen. Analog werden das nicht fest angestellte Pflegepersonal und sonstige
Personalzahlen nicht fest angésteliter Personen umgerechnet.
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Berufsgruppen, wie Belegérzte und Beleghebammen, fur die kein Zeitaquivalent in Vollkréften errechnet wird, werden als Personen zum Stichtag
31. Dezember des Berichtsjahres gezahit.

Personal aus einem Personal-Pool, welches fachabteilungs- und/oder stationsiibergreifend eingesetzt wird, und/weiteres Personal, wie z. B. aus
Intensivstationen, Ambulanzen, OP-Personal, Funktionspersonal, Radiologie etc., welches nicht eindeutig einer‘kachabteilung zugeordnet ist oder
zugeordnet werden kann, wird ausschlief3lich im A-Teil ausgewiesen.

Die Erfassung des Personals erfolgt getrennt nach ,stationéare Versorgung“ und ,ambulante Versorgungsformen®.

Ambulanzpersonal wird, sofern es eindeutig einer Fachabteilung zugeordnet werden kann, bei diesergezahlt.

B-[X].11.1  Arzte und Arztinnen

Hier ist nur das &rztliche Personal zu erfassen, das dieser Abteilung zugeordnet werden kann: Arztliches Personal, welches nicht eindeutig einer
Fachabteilung zugeordnet ist oder zugeordnet werden kann, ist in Kapitel A-11.1 Arzte und Arztinnen in Kapitel A-11.1 ,Anzahl Vollkrafte, die keiner
Fachabteilung zugeordnet sind“ zu erfassen. Die Gesamtzahl der arztlichen Vollkréfte'des/Krankenhauses muss der Anzahl der arztlichen Vollkréfte
aller Organisationseinheiten/Fachabteilungen (Kapitel B-[X].11.1) addiert mit der Anzahl &rztlicher Vollkréfte, die keiner Fachabteilung zuzuordnen
sind, entsprechen. Es ist sicherzustellen, dass das jeweilige arztliche Personal nuk einmal gezahlt wird.

Anzugeben ist die Zahl der:

- Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegarzte) in Vollkraften
- davon Fachéarzte und Fachéarztinnen in Vollkraften
- Belegéarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) in PerSonen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Belegéarzte und Belegarztinnen sind fur jede Organisationseinheit/Fachabteilung anzugeben, in der sie tétig sind.
Die Erfassung des arztlichen Personals erfolgt getrennt nach,,Stationare Versorgung“ und ,ambulante Versorgungsformen®.

Zu jeder Angabe kénnen Konkretisierungen vorgenommenywerden. Diese Kommentare sind jeweils auf 300 Zeichen (einschlie3lich Leerzeichen)
begrenzt.

Daruber hinaus ist das Verhaltnis der in Kapitel B¥X}.5 angegebenen vollstationaren Fallzahl der Organisationseinheit/Fachabteilung zu den Voll-
kraften bzw. Personen anzugeben.

Zu jeder Angabe kénnen Erganzungen zur'KonKretisierung gemacht werden. Diese Kommentare sind auf 300 Zeichen (einschliel3lich Leerzeichen)
begrenzt.
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Unter ,Arztliche Fachexpertise der Abteilung” sollen die Facharztqualifikationen und Zusatz-Weiterbildungen gemaR\den Auswabhllisten zu Kapitel
B-[X].11.1 in Anhang 2 angegeben werden. Die vorliegenden Facharztqualifikationen und Zusatz-Weiterbildungénysind aus diesen Listen auszu-
wahlen und mit ihren Nummern in den Qualitatsbericht zu Gibernehmen. Es soll hier nicht die Anzahl der Qualifikatienen, sondern nur deren Vorliegen
in der Abteilung (als Expertise) angegeben werden.

Die Schlussel in der Auswabhlliste orientieren sich an der Musterweiterbildungsordnung der Bundesarztekammer (MWBO in der im jeweiligen Be-
richtsjahr gultigen Fassung) und bilden die ,offiziellen* Facharztbezeichnungen mit Schwerpunkten und die derzeit giltigen Zusatz-Weiterbildungen
ab. Fachkundenachweise, Weiterbildungskurse etc. sollen hier nicht abgebildet werden. Davon abweichende Qualifikationen (insbesondere éltere
Facharztbezeichnungen) sollen sinngeman zugeordnet werden.

Beispiele:

- Facharzt oder Fachéarztin fir Nervenheilkunde ist Facharzt oder Facharztin furiNeurologie und Psychiatrie = AQ42 + AQ51
- Spezielle Anasthesiologische Intensivmedizin ist Facharzt oder Facharztin firAnasthesiologie und Zusatz-Weiterbildung Intensivmedizin
= AQO1 + ZF15

Zu jeder Facharztbezeichnung bzw. Zusatz-Weiterbildung kénnen ergédnzende Angaben zur Konkretisierung gemacht werden. Diese Kommentare
sind jeweils auf 300 Zeichen (einschliel3lich Leerzeichen) begrenzt.

B-[X].11.2 Pflegepersonal

Hier ist nur das Pflegepersonal zu erfassen, das dieser Abteilung zdgeerdnet werden kann. Pool-Personal, welches fachabteilungs- und/oder sta-
tionsiibergreifend eingesetzt wird und weiteres Personal, wie z. B.(@us Intensivstationen, Ambulanzen, OP-Personal, Funktionspersonal, Radiologie
etc., sofern es nicht eindeutig einer Fachabteilung zugeordnetsist oder zugeordnet werden kann, ist in Kapitel A-11.2 Pflegepersonal in Kapitel A-
11.2 Pflegepersonal ,,Anzahl Vollkrafte, die keiner Fachabteildng zugeordnet sind“ zu erfassen. Die Gesamtzahl der pflegerischen Vollkrafte des
Krankenhauses muss der Anzahl der pflegerischen Vollkréite aller Organisationseinheiten/Fachabteilungen (Kapitel B-[X].11.2) addiert mit der An-
zahl pflegerischer Vollkréfte, die keiner Fachabteilung zizuordnen sind, entsprechen.

Die pflegerischen Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen,sind*nur einmal mit ihrer jeweils hochsten Qualifikation zu erfassen. Es ist sicherzustellen, dass
jede Vollkraft nur einmal gezahlt wird.

Anzugeben ist die Zahl der:

- Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen (Ausbildungsdauer drei Jahre) in Vollkraften

- Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen (Ausbildungsdauer drei Jahre) in Vollkraften
- Altenpfleger und Altenpflegérinnen (Ausbildungsdauer drei Jahre) in Vollkraften

- Pflegeassistenten unthRflegeassistentinnen (Ausbildungsdauer zwei Jahre) in Vollkraften

- Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen (Ausbildungsdauer ein Jahr) in Vollkraften
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- Pflegehelfer und Pflegehelferinnen (Ausbildungsdauer ab 200 Stunden Basiskurs) in Vollkraften

- Entbindungspfleger und Hebammen (Ausbildungsdauer drei Jahre) in Vollkréften

- Beleghebammen und -entbindungspfleger in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

- Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen (Ausbildungsdauer dreidahte) in Vollkréften
- Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer drei Jahre) in Vollkréften

Daruber hinaus ist das Verhaltnis der in Kapitel B-[X].5 angegebenen vollstationédren Fallzahl der Organisationseinheit/Fachabteilung zu den Voll-
kraften bzw. Personen anzugeben.

Die Erfassung des pflegerischen Personals erfolgt getrennt nach ,stationare Versorgung“ und ,ambuilante Versorgungsformen®.

Sofern der Organisationseinheit/Fachabteilung Auszubildende der Gesundheits- und Krankenpflege und Krankenpflegehilfe zugeordnet sind, wer-
den diese nicht in die Anzahl der Vollkrafte eingerechnet. Sie kdnnen zusatzlich zur jeweiligen Berufsgruppe angegeben werden. Diese Kommentare
sind jeweils auf 300 Zeichen (einschliel3lich Leerzeichen) begrenzt.

Fachweiterbildungen und Zusatzqualifikationen kénnen unter ,Pflegerische Fachexpertise’der Abteilung” angegeben werden.

Bei der Darstellung des Pflegepersonals ist nur das in den Organisationseinheiten/Fachabteilungen eingesetzte Pflegepersonal, d. h. nicht die Mit-
glieder der Pflegedienstleitung, der Verwaltung, des Qualitditsmanagements aderder innerbetrieblichen Krankentransporte zu bertcksichtigen. Bei
einer interdisziplinar belegten Station, d. h. einer Station, auf der Patienten oder Ratientinnen mehrerer Organisationseinheiten bzw. Fachabteilungen
liegen (z. B. interdisziplindre Intensivstation) und die nicht als eigene Organisationseinheit/Fachabteilung dargestellt wird, erfolgt die Darstellung des
Personals anteilsmaRig bezogen auf die jeweilige Organisationseinheit.bzw. Fachabteilung. Pflegerisches Personal, das in der direkten Patienten-
versorgung tatig ist, jedoch in keiner eigenen Organisationseinheit/Fachabteilung dargestellt wird (z. B. ,OP-Personal“ oder ,Personal der Radiolo-
gie"), kann einer passenden Fachabteilung zugeordnet oder in Kapitel A-11.2 eingetragen werden. Das Personal aus Organisationseinheiten bzw.
Fachabteilungen kooperierender Krankenh&user ist nicht auszuweisen.

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Unter ,Pflegerische Fachexpertise der Abteilung” sollen, @ie pflegebezogenen anerkannten Fachweiterbildungen/zuséatzlichen akademischen Ab-
schlisse und Zusatzqualifikationen, die auf einer pflegerischen Ausbildung beruhen, gemafd den Auswahllisten in Kapitel B-[X].11.2 in Anhang 2
angegeben werden. Die vorliegenden Fachweiterbildungen/zusétzlichen akademischen Abschlisse und Zusatz-Qualifikationen sind aus diesen Lis-
ten auszuwahlen und mit ihren Nummern in den*Qualitatsbericht zu Gbernehmen.

Grundlage fur die Fachweiterbildung ,Padiatrische Intensivpflege” ist die Empfehlung der Deutschen Krankenhausgesellschaft (,DKG-Empfehlung
zur Weiterbildung fur Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege* vom 11. Mai 1998 oder ,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung von Gesundheits-
und (Kinder-)Krankenpflegekraften fir dfe pflegerischen Fachgebiete Intensivpflege, Funktionsdienste, Pflege in der Onkologie, Nephrologie und
Psychiatrie vom 29. September 2015)0der ein Abschluss auf Basis einer gleichwertigen landesrechtlichen Regelung. Die DKG gibt zur Gleichwer-
tigkeit der einzelnen landesrechtliciieh Regelungen jeweils eine Einschatzung ab.

Es soll hier nicht die Anzahl dex Qualifikationen, sondern nur deren Vorliegen in der Abteilung (als Expertise) angegeben werden.
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Zu jeder Fachweiterbildung/jedem zusatzlichen akademischen Abschluss bzw. Zusatzqualifikation konnen ergdnzende Angaben zur Konkretisierung
gemacht werden. Diese Kommentare sind jeweils auf 300 Zeichen (einschliel3lich Leerzeichen) begrenzt.

B-[X].11.3  Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen flir Psychiatrie und(Psychosomatik

Fur alle psychiatrischen und psychosomatischen Fachabteilungen ist das therapeutische Personal als Vollkrafte im Jahresdurchschnitt anzugeben.
Die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen sind nur einmal entsprechend ihrer jeweils hochsten Qualifikation zuzuordnen.

Anzugeben ist die Zahl der:

- Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen in Vollkraften

- Klinische Neuropsychologen und Klinische Neuropsychologinnen in Vollkraften

- Psychologische Psychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeutinnen,in Yollkraften

- Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsyehetherapeutinnen in Vollkraften

- Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung wahrend,der ‘praktischen Tatigkeit (gemaR 8 8 Absatz 3 Nummer 3
PsychThG) in Vollkraften

- Ergotherapeuten in Vollkraften

- Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten in Yollkraften

- Sozialarbeiter, Sozialpddagogen in Vollkraften

Die Erfassung des psychologischen/psychotherapeutischen Personals, egfolgt getrennt nach ,stationare Versorgung“ und ,ambulante Versorgungs-
formen*.

Fir jede Kategorie sind die Anzahl der Vollkrafte und das Verhaltnis,von der in Kapitel B-[X].5 angegebenen vollstationaren Fallzahl der Organisati-
onseinheit/Fachabteilung zu den Vollkr&aften anzugeben.

Die Berufsbezeichnungen mit Weiterbildungen und Zusatzgualifikationen orientieren sich an den gesetzlichen Vorgaben sowie an den Weiterbil-
dungsordnungen der jeweiligen Landespsychotherapeutenkammern in der im jeweiligen Berichtsjahr gultigen Fassung.

Unter ,Klinischer Neuropsychologe und Klinische Neurgpsychologin® sind nur Psychologische Psychotherapeuten und -therapeutinnen sowie Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten und -therapeutinien, die Uber eine von einer Landespsychotherapeutenkammer anerkannte abgeschlossene
Zusatzweiterbildung in Klinischer Neuropsycholegie verfiuigen, einzutragen. Fachkundenachweise, andere Fort- und Weiterbildungskurse etc. sollen
hier nicht abgebildet werden. Davon abweicheénde Qualifikationen (insbesondere altere Berufsbezeichnungen) sollen sinngemald zugeordnet wer-
den.

Zu jeder Berufsgruppe des therapeutisghen Personals kdnnen erganzende Angaben zur Konkretisierung gemacht werden. Diese Kommentare sind
jeweils auf 300 Zeichen (einschlieliligh.l.eerzeichen) begrenzt.
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestutzten einrichtungsubergreifenden Qualitatssicherung nach.8 136 Absatz 1 Satz 1 Num-
mer 1 SGB V

Hinweis:

Die Ubermittlung der Angaben zu C-1.1[Y] und zu C-1.2[Z] fiir die Qualitatsindikatoren des Anhangs'8 ‘erfolgt direkt durch die nach QSKH-RL und
plan. QI-RL auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen. Hierzu stellen sie den Krankenbédusern die genannten Angaben nach Abschluss
des Strukturierten Dialogs (gemal QSKH-RL) bzw. nach Abschluss des Stellungsnahmeverfahrens (gemaR plan. QI-RL) zur Fehlerprifung und
Kommentierung zur Verfigung.

Voraussetzung fur eine Zusammenfihrung der C-1-Daten mit den Berichtsteilen A, B snhd ‘C-2ff., die durch die Krankenh&user selbst Gbermittelt
werden, ist die Verwendung einheitlicher identifizierender Daten (Institutionskennzeijcher’ und Standortnummer). Um die Ubereinstimmung zu ge-
wabhrleisten, gleichen die auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen im Rahmen der Korrekturphase nach Anlage 2 Nummer 5 wahrend
des Anmelde- und Registrierungsprozesses die von der Annahmestelle iibermittelten Anmeldedaten der Krankenhauser zur Ubermittlung der Qua-
litatsberichte mit denen aus der datengestitzten einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherung ab.

Dazu Ubermittelt die Annahmestelle folgende Parameter in Form einer Excel-Tabelle:
¢ Name und Vorname des Ansprechpartners des Krankenhauses.bzw. des Krankenhausstandorts
e Bundesland
¢ Institutionskennzeichen des Gesamtberichts
o Institutionskennzeichen IST
e Standorthummer IST
e Weitere Institutionskennzeichen
e Krankenhausname
¢ Krankenhaus Straf3e und Hausnummer
e Krankenhaus Postleitzahl und.Oft
e Telefon des Ansprechpartners

e E-Mail des Ansprechpartners
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e Registrierungsdatum

Die auf Bundes- und Landesebene beauftragten Stellen tragen beobachtete Abweichungen bei Institutionskennzeichen, und Standortnummer sowie
das Datum der Bearbeitung der Excel-Tabelle in entsprechend markierte Spalten ein. Dariiber hinaus gibt es eip/Kemmentarfeld, in das zusatzlich
Freitext eingegeben werden kann. Die so bearbeitete Excel-Tabelle ist fristgerecht an die Annahmestelle zurtickzusenden. Diese informiert die
betroffenen Krankenhauser tber die Abweichungen und bittet um Prifung und ggf. Korrektur der Anmeldedaten.

Nur die Krankenhauser selbst kdnnen die notwendigen Korrekturen vornehmen.
Der zeitliche Ablauf dieses Verfahrens wird in Form eines Zeitstrahls auf den Internetseiten des G-BAwunter www.g-ba.de verdoffentlicht.

Angaben zum Krankenhaus bzw. Standort:

e Institutionskennzeichen

e Standortnummer

Diese Angaben dienen der eindeutigen Identifikation des Krankenhauses oder Standertes, zu dem die nachfolgend berichteten Daten gehoren.

Hinweis zum Datenschutz:

¢ Die Anforderungen zum Datenschutz sind erfullt, wenn die ,Grundgesamtheit/Fallzahl“ oder ,beobachtete Ereignisse/beobachtet* zwischen 1
und einschliel3lich 3 liegen.

C-1.11[Y] Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate
Die Ubermittlung der Daten zu C-1.1 erfolgt durch die nach QSKH-RL auf Landesebene beauftragten Stellen.

Hier sind die Fallzahlen und Dokumentationsraten fur die bundesweit verpflichtenden Leistungsbereiche anzugeben. Dies umfasst auch die Meldung
von Fallzahlen =0.

C-1.1.1 Anforderungen an die Darstellung der beistungsbereiche und Dokumentationsraten
Folgende Anforderungen sind zu beachten:

e Liegen fur ein Krankenhaus keinesrbrachten Leistungen in einem der bundesweit verpflichtenden Leistungsbereiche vor (Soll und Ist = 0),
ist das Feld ,Dokumentationsrate“feer zu lassen und der Kommentar ,In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.” anzugeben.

o Ist eine Dokumentationsraté/micht berechenbar (Soll = 0 und Ist > 0), ist das Feld ,Dokumentationsrate” leer zu lassen und der Kommentar
.Dokumentationsrate piChi‘berechenbar* anzugeben.
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Fir jedes Krankenhaus mit nur einem Standort wird eine Dokumentationsrate je Leistungsbereich errechnet, die anzugeben ist.

Hat ein Krankenhaus mehrere Standorte, werden in den standortspezifischen Qualitatsberichten je Leistungsberéich standortspezifische An-
gaben gemacht.

Im Gesamtbericht eines Krankenhauses tber mehrere Standorte ist eine gemeinsame Dokumentationsrate je Leistungsbereich anzugeben

C-1.1.2 Ubermittlung der Daten
Die Daten werden wie folgt Gbermittelt:

Die Daten sind gemal} ,Aufstellung der Zahl der zu dokumentierenden Datensatze (Soll)! gemanr § 23 Absatz 2 der Richtlinie iber MalRnah-
men der Qualitatssicherung in Krankenhausern (QSKH-RL) (Meldung zur Sollstatistik)ftir bundesweit verpflichtende Leistungsbereiche des
jeweiligen Berichtsjahres zu tibermitteln. Fiir Leistungsbereiche, fur die in der Sollstatistik aufgrund von Uberliegern zwei Fallzahlen angege-
ben werden, ist die Summe aus beiden zu bilden und anzugeben.

,Leistungsbereich*: Hier sind das Kurzel und die Bezeichnung der Leistungshereiche aus der Tabelle in Anhang 1 Ziffer 9.1 zu tbernehmen.

.Fallzahl“: Hier ist die Fallzahl der erbrachten dokumentationspflichtigen L&istungen (Soll) anzugeben. Bei Fallzahlen von 1 bis einschlieRlich
3 ist die Fallzahl nicht anzugeben und auf den Datenschutz zu verweisen;

,Dokumentationsrate”: Hier ist die Dokumentationsrate im Leistungshereich in Prozent (%) anzugeben. Bei Fallzahlen von 1 bis einschlief3lich
3 ist die Dokumentationsrate nicht anzugeben und auf den Datenschutz zu verweisen. Aufgrund der Systematik des Verfahrens kdnnen
Dokumentationsraten von tber 100 % erreicht werden.

.Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses": Hier ist, ‘s@weit vorhanden, der Kommentar des Krankenhauses anzugeben. Die Angaben
sind auf 500 Zeichen (einschlie3lich Leerzeichen) begrenzt.

C-1.1.3 Besonderheiten in einzelnen Leistungsbereichen,gemal QSKH-RL:
1. Fir die Herzchirurgie (HCH) und die Pankreas-Nierehtransplantation (PNTX) stellen die angegebenen Dokumentationsraten aggregierte Soll-
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und Ist-Zahlen fir mehrere in den Auswertuggen weiter differenzierte Leistungsbereiche dar.

Die Ergebnisse in Teil C-1.2 sind entsprechend der folgenden Bereiche differenziert:

¢ Die Dokumentationsraten der Herzchirurgie beziehen sich auf die Bereiche ,Koronarchirurgie, isoliert, ,,Aortenklappenchirurgie, isoliert*
und ,Kombinierte Koronar- undvAortenklappenchirurgie®.

¢ Die Dokumentationsraten det.Pankreas-Nierentransplantation beziehen sich auf die Bereiche ,Nierentransplantation” und ,Pankreas- und
Pankreas-Nierentransplantation”.
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2. Fur die Leistungsbereiche der Hift- und Kniegelenksendoprothetik (HEP, KEP) erfolgt eine weitere Differenzierung der Fallzahlen (Soll) fir
Erstimplantationen (,HEP IMP*, ,KEP IMP*) und Wechseleingriffe (,HEP WE", ,KEP WE").

3. Fur die kathetergestutzte Implantation von Aortenklappen erfolgt eine differenzierte Darstellung der Fallzahlen (Soll). ,Aort Kath Endo* stellt
die Zahl der erbrachten Uber einen endovaskuldren Zugangsweg implantierten Aortenklappen dar. ,Aort,Kath Trapi stellt die Zahl der er-
brachten Gber den transapikalen Zugangsweg implantierten Aortenklappen dar.

Eine detaillierte Ubersicht der Zuordnung der Leistungsbereiche zu den Ergebnissen der Qualitatsindikatoken (Teil C-1.2) kénnen der Tabelle D in
Anhang 3 enthommen werden.

C-1.2.[Z] Ergebnisse fir Qualitatsindikatoren
Dargestellt werden die Ergebnisse aus den QS-Verfahren gemall QSKH-RL und plan. QI-RL.

C-1.2.1 Ubermittlungswege

Fir Qualitatsindikatoren gemafld QSKH-RL werden die Ergebnisse der Leistungsbereichie_der direkten Verfahren durch die auf Bundesebene beauf-
tragte Stelle und die Ergebnisse der Leistungsbereiche der indirekten Verfahren dur€hdie auf Landesebene beauftragte Stelle Gbermittelt.

Abweichend davon werden fir die Qualitatsindikatoren geman plan. QI-RL die Ergebnisse den jeweils bewertenden Stellentibermittelt. Die Daten-
Ubermittlung richtet sich danach, ob die Indikatorergebnisse statistische Auffélligkeiten aufweisen oder nicht. D. h.

a. Bei statistisch unauffalligen Indikatorergebnissen erfolgt die, Datentbermittiung durch die gemall QSKH-RL beauftragten Stellen.

b. Bei statistisch auffalligen Indikatorergbenissen erfolgt die(Datentibermittiung durch die gemafl § 11 Absatz 8 plan. QI-RL bewertende
Stelle (Institut nach § 137a SGB V).

Zur Abstimmung der Lieferzustandigkeit erstellt die bewertende. Stelle nach Buchstabe b. auf der Grundlage der Jahresauswertungen gemaf 8 7
plan. QI-RL bzw. der Neuberechnungen nach § 10 plan. QI-RE jahrlich landerbezogene Listen aller Krankenhausstandorte mit der Kennzeichung,
ob ein Indikatorergebnis statistisch aufféllig ist. Diese werden zusammen mit den Ergebnissen der Neuberechnungen gemaf § 10 Absatz 2 plan.
QI-RL spatestens bis zum 30. Juni des auf das Erfassungsfahr folgenden Jahres an die auf der Landesebene beauftragten Stellen tbermittelt. Fur
jeden Krankenhausstandort ist nur ein Ergebnis pro«Qualitatsindikator zu Gbermitteln. Hierzu wird im Rahmen der Datenannahme zuséatzlich eine
Plausibilisierung der Lieferungen auf Basis der lan@erbezogenen Listen durchgefihrt.

C-1.2.2 Ergebnisse fur Qualitatsindikatorén

Sofern den auf Bundes- bzw. Landesebeng™beauftragten Stellen Daten zu den im Anhang 3 aufgefuihrten Leistungsbereichen der verpflichtend zu
Ubermittelnden Qualitatsindikatoren (Tabelleé A) vorliegen, sind die Ergebnisse der entsprechenden Indikatoren zu Ubermitteln.

Folgende Félle sind fiir die Darstellungider Ergebnisse zu unterscheiden:

e Liegen fur ein Krankenhaus.keine erbrachten Leistungen der bundesweit verpflichtenden Leistungsbereiche vor, erfolgt keine Angabe zu den
Ergebnissen.
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e Liegen fur ein Krankenhaus zwar erbrachte Leistungen in einem Leistungsbereich vor, aber keine Falle zu einem bestimmten Qualitatsindi-
kator, erfolgt fur diesen Qualitatsindikator keine Angabe zu ,Rechnerisches Ergebnis, ,Vertrauensbereieh¢(Krankenhaus)“, ,Entwicklung
Rechnerisches Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr”, ,beobachtete Ereignisse/beobachtet”, ,erwartete Ereighisse/erwartet”, ,Grundgesamt-
heit/Fallzahl”.

e FUr jedes Krankenhaus mit nur einem Standort wird ein Ergebnis je Qualitatsindikator Gbermittelt, das anzugeben ist.

e Hat ein Krankenhaus mehrere Standorte, sind die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren im Qualitatsbericht des Standorts anzugeben, flir den
die Auswertung vorgenommen wurde.

e Liegen fur ein Krankenhaus oder einen Krankenhausstandort mehrere Ergebnisse je Qualitatsindikator vor (z. B. beim Vorhandensein ver-
schiedener Fachabteilungen/Organisationseinheiten mit eigener Auswertung), ist das entsprechende Ergebnis unter der Auflistung der Aus-
wertungseinheiten anzugeben. Fiur die Auswertungseinheiten ist eine fortlaufende Nammerierung und eindeutige Benennung anzugeben.

e Hat ein Krankenhaus mehrere Standorte werden im Gesamtbericht die Auswertungen der einzelnen Standorte als Auswertungseinheit auf-
gefuhrt.

Die Ubermittlung der Ergebnisse der Qualitatssicherungsverfahren erfolgt gemaR-Anhang 1. Fiir die Qualitatsindikatoren werden folgende Parameter
dargestellt:

,Leistungsbereich®: Hier ist die Leistungsbereich-ID und bei Vertffentlichungen die allgemeinverstandliche Bezeichnung des Leistungsbereiches
aus den Tabellen in Anhang 3 zu Gbernehmen.

»<Qualitatsindikator”: Hier ist die Indikator-ID und bei Vero6ffentlichungen die allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators aus den
Tabellen in Anhang 3 zu Gbernehmen.

~Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus": Hier sindralle zum Berichtsjahr verfigbaren Indikatoren mit Bezug zu Infektionen im Kranken-
haus als solche zu kennzeichnen.

~Fachlicher Hinweis des IQTIG": Hier ist die Angabe ,Faehlicher Hinweis des IQTIG" aus dem ,Bericht zur Priifung und Bewertung der Indikatoren
der externen stationaren Qualitatssicherung hinsichtliehvihrer Eignung fur die einrichtungsbezogene 6ffentliche Berichterstattung” des Institutes nach
§ 137a SGB V anzugeben. Dieser wird von dem Jastitut nach § 137a SGB V jahrlich zum 31. Marz fur das Berichtsjahr dem G-BA vorgelegt.

~Einheit": Hier ist die Einheit des Qualitatsindikators anzugeben. Bei Veroffentlichung soll sie den Werten aus ,Rechnerisches Ergebnis®, ,Vertrau-
ensbereich (Krankenhaus)“, ,Bundesergebnis:; ,Vertrauensbereich (Bundesergebnis), ,Referenzbereich* zugeordnet werden.

.Rechnerisches Ergebnis*: Hier ist dasrEtgebnis des Krankenhauses flur diesen Qualitatsindikator anzugeben. Sofern die Anforderungen zum Da-
tenschutz erfillt sind, erfolgt keine AGgabe und es ist auf den Datenschutz zu verweisen. Ausgenommen sind hiervon O/E-Indikatoren. Bei diesem
Indikatortyp wird das rechnerische Ergebnis angegeben. Bei Qualitatsindikatoren gemaf plan. QI-RL sind die nach Datenvalidierung und Neube-
rechnung gemanR 88 9 und 10¢{plan QI-RL ermittelten Ergebnisse anzugeben.
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.vertrauensbereich (Krankenhaus)": Hier ist der 95 %-Vertrauensbereich des Ergebnisses des Krankenhauses flr diesen Qualitatsindikator gemaf
der bundeseinheitlichen Rechenregeln gemaR § 8 QSKH-RL anzugeben. Sofern die Anforderungen zum Datengehutz erfillt sind, erfolgt keine
Angabe und es ist auf den Datenschutz zu verweisen. Ausgenommen sind hiervon O/E-Indikatoren. Bei diesem Indikatortyp wird der Vertrauensbe-
reich angegeben.

~Entwicklung Rechnerisches Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr”: Hier ist anzugeben, ob sich das Ergebnis‘statistisch signifikant gegentber dem
Ergebnis des vorherigen Berichtsjahres ,verbessert* oder ,verschlechtert” hat, ob es ,unverandert* oder jeimgeschrankt/nicht vergleichbar* ist. Ein
statistisch signifikanter Unterschied liegt vor, wenn sich die Vertrauensbereiche der jeweiligen Ergebnisse nicht berschneiden. Zur Berechnung der
Vertrauensbereiche sind die bundeseinheitlichen Rechenregeln geméal3 § 8 QSKH-RL zu verwenden»Das Ergebnis ist ,eingeschrankt/nicht ver-
gleichbar* mit dem Vorjahr, wenn im Vorjahr kein Ergebnis vorlag oder der Indikator laut dem Dgkument ,Beschreibung der Qualitatsindikatoren®
(dort im Anhang ,Historie der Qualitatsindikatoren™) unter https://www.igtig.org als ,eingeschraqkt Vergleichbar* mit dem Vorjahr eingestuft ist. Fur
den Vorjahresvergleich der Indikatoren gemaf plan. QI-RL ist sicherzustellen, dass den auf Bundes- und auf Landesebene beauftragten Stellen die
jeweiligen Vorjahresdaten zur Verfiigung stehen.

»<Qualitative Bewertung durch die beauftragten Stellen im Berichtsjahr*: Hier ist die Bewertung des Strukturierten Dialogs gemaf QSKH-RL bzw. des
Stellungnahmeverfahrens gemafd plan. QI-RL ebenso wie die nicht vorgesehene Bewertung (Kategorie N) verpflichtend darzustellen. Aus der fol-
genden Liste sind die zutreffenden Kombinationen aus der Kategorie der Einstufung und aus der Begrindung einzutragen (z. B. Bewertung nach
Strukturiertem Dialog/Stellungnahmeverfahren als qualitativ unaufféallig — Besondere klinische Situation -> U31)

Kategorie |Einstufung Ziffer |Begriindung

01 Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Félle nicht aufgetreten sind

N Bewertung nicht vorgesehen 02 Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert

99 Sonstiges (im Kommentar erlautert)

R Ergebnis liegt im Referenzbereich |10 Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

20 Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualitditsmanagement zur Analyse der rechneri-
Einrichtung auf rechnerisch schen Auffalligkeit

auffalliges Ergebnis hingewiesen

99 Sonstiges (im Kommentar erlautert)

) 131 Besondere klinische Situation
Bewertung nach Strukturiertem Dia-

U log/Stellungnahmeverfahren als|32 Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfélle
qualitativ unauffallig

33 Kein Hinweis auf Mangel der medizinischen Qualitat (vereinzelte Dokumentationsprobleme)
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Ausnahmetatbesténde erklaren statistisch auffalliges Ergebnis bei einem planungsrelevanten

e Quialitatsindikator

99 Sonstiges (im Kommentar erlautert)

41 Hinweise auf Struktur- oder Prozessmangel

Bewertung nach Strukturiertem Dia- | 42 Keine (ausreichend erklarenden) Grunde fir die rechnerische Auffalligkeit benannt
A log/Stellungnahmeverfahren als
qualitativ auffallig 43 Unzureichende Qualitat bei einem planungsrelevanten Qualitatsindikator

99 Sonstiges (im Kommentar erlautert)

50 Unvollzahlige oder falsche Dokumentation

Bewertung nicht maoglich wegen

D fehlerhafter Dokumentation 51 Softwareprobleme haben eine falsche Dokumentation verursacht
99 Sonstiges (im Kommentar erlautert)
90 Verzicht auf MaRnahmen im Strukturierten Dialog

S Sonstiges 91 Strukturierter Dialog noch nicht abgeschlossen

99 Sonstiges (im Kommentar erlautert)

~Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr; Hief ist anzugeben, ob die qualitative Bewertung eines Qualitatsindikators mit
oder ohne Auslésung eines Strukturierten Dialogs/des Stellungnalimeverfahrens im Vergleich zum letzten Qualitatsbericht ,verbessert”, ,unveran-
dert”, ,verschlechtert* oder ,eingeschrankt/nicht vergleichbar” ist~Fur den Vorjahresvergleich der Qualitatsindikatoren gemaf plan. QI-RL ist sicher-
zustellen, dass den auf Bundes- und auf Landesebene beadfttagten Stellen die jeweiligen Vorjahresdaten zur Verfugung stehen.
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Bewertung Erfassungsjahr gemal QSKH-RL und gemaR plan. QI-RL
Kategorien N R H u A D S
eingeschrankt/ | eingeschrankt/ | eingeschrankt/ | eingeschrankt/ | eingeschrankt/ “\eingeschrankt/ | eingeschrankt/
N nicht vergleich- | nicht vergleich- | nicht vergleich- | nicht vergleich- | nicht vergleichyY nicht vergleich- | nicht vergleich-
bar bar bar bar bar bar bar
eingeschrankt/ eingeschrankt/ eingeschrankt/
R nicht vergleich- | unverandert nicht vergleich- | unverandert verschlechtert | verschlechtert | nicht vergleich-
bar bar bar
eingeschrankt/ | eingeschrankt/ | eingeschrankt/ | eingeschrankt{ \eingeschrankt/ | eingeschrankt/ | eingeschrankt/
H nicht vergleich- | nicht vergleich- | nicht vergleich- | nicht vergleichs*| nicht vergleich- | nicht vergleich- | nicht vergleich-
bar bar bar bar bar bar bar
eingeschrankt/ einge- eingeschrankt/ | eingeschrankt/
U nicht vergleich- | unverandert schrankt/nicht | unyeéréndert verschlechtert | nicht vergleich- | nicht vergleich-
bar vergleichbar bar bar
eingeschrankt/ eingeschrankt/ eingeschrankt/ | eingeschrankt/
A nicht vergleich- | verbessert nicht vergleich- | verbessert unverandert nicht vergleich- | nicht vergleich-
= bar bar bar bar
@
5 eingeschrankt/ einge- eingeschrankt/ | eingeschrankt/ eingeschrankt/
> | D nicht vergleich- | verbessert schrankt/nicht | nicht vergleich- | nicht vergleich- | unveréandert nicht vergleich-
2 bar vergleichbar bar bar bar
>
= eingeschrénkt/ | eingeschréankt/~{ eingeschrankt/ | eingeschrankt/ | eingeschrankt/ | eingeschrénkt/ | eingeschrankt/
= |S nicht vergleich- | nicht vergleich- | nicht vergleich- | nicht vergleich- | nicht vergleich- | nicht vergleich- | nicht vergleich-
@ bar bar bar bar bar bar bar
Lesebeispiel: Wenn eine auf Bundes- bzwi\Landesebene beauftragte Stelle das Indikatorergebnis eines Krankenhauses wegen fehlerhafter
Dokumentation im Vorjahr als ,D* einstuft,und im Berichtsjahr wegen qualitativer Auffalligkeiten als ,A“, dann ist die Bewertung dieses Qualitats-
indikators ,eingeschrankt/nicht vergleichbar".

.Bundesergebnis®: Hier ist das Ergebnis’auf Bundesebene anzugeben.

.vertrauensbereich (Bundesergebfis)*: Hier ist der 95 %-Vertrauensbereich des bundesweiten Ergebnisses anzugeben.

.Referenzbereich®: Hier ist denbundesweite Referenzbereich fur diesen Qualitatsindikator anzugeben.
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.pbeobachtete Ereignisse/beobachtet”: Hier ist die Anzahl der beobachteten Ereignisse anzugeben. Sofern die Anforderungen zum Datenschutz
erfillt sind, erfolgt keine Angabe und es ist auf den Datenschutz zu verweisen.

Lerwartete Ereignisse/erwartet®: Hier ist die Anzahl der rechnerisch erwarteten Ereignisse fur risikoadjustierte Q/&2Iindikatoren anzugeben. Sofern
die Anforderungen zum Datenschutz erfillt sind, erfolgt keine Angabe und es ist auf den Datenschutz zu verweisen.

»,Grundgesamtheit/Fallzahl: Hier ist die Grundgesamtheit (Anzahl der Patienten und Patientinnen, flr die der Qualitatsindikator untersucht wurde)
einzutragen. Bei Fallzahlen von 1 bis einschlie3lich 3 ist die Fallzahl nicht anzugeben und auf den Datenschutz zu verweisen.

~-Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen®“: Hier ist die tiberdiey,Qualitative Bewertung durch die beauftrag-
ten Stellen im Berichtsjahr* hinausgehende Kommentierung der auf Bundes- bzw. Landesebene bgauftragten Stellen zum Ergebnis des Strukturier-
ten Dialogs als Freitext bis zu einem Zeichenumfang von 500 Zeichen (einschlie3lich Leerzejghen) aufzunehmen. Hier ist einer der Kommentare
gemalR § 11 Absatz 9 der plan. QI-RL einzuftigen.

.Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses*: Hier kdnnen erganzende Informationenides Krankenhauses bis zu einem Zeichenumfang von
500 Zeichen (einschlieBlich Leerzeichen) aufgenommen werden.

-Nummer“ und ,Bezeichnung“: Hier ist nur bei einem Krankenhaus oder einem Krankenhausstandort mit mehreren Auswertungen je Qualitatsindi-
kator eine fortlaufende Nummer und die Bezeichnung der Auswertungseinheit anzugeben. Bei einem Krankenhaus oder einem Krankenhausstandort
mit nur einer Auswertung je Qualitatsindikator entféllt diese Angabe.

Die Angaben zu

e Leistungsbereich-ID und allgemeinverstandliche Bezeichnung des Leistungsbereichs,
¢ Indikator-ID und allgemeinverstandliche Bezeichnung.des Qualitatsindikators,

e Qualitatsindikator mit Bezug zu Infektionen,

e Fachlicher Hinweis des I1QTIG,

¢ Einheit,

e Bundesergebnis,

e Vertrauensbereich (Bundesergebnis) und

e Referenzbereich

finden sich auf der Internetseite desyinstituts nach § 137a SGB V, www.iqtig.org.
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Fur Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung durch den Strukturierten Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fiir
den Vergleich noch nicht geeignet sind, ist eine Veroffentlichung der Ergebnisse an dieser Stelle ausgeschlossens um Fehlinterpretationen und
Falschinformationen zu vermeiden.

Informationen zur Zuordnung der Ergebnisse der Qualitatsindikatoren zu den unter C-1.1 darzustellenden“L€istungsbereichen finden Sie in der
Tabelle D in Anhang 3.

Tabelle A: siehe Anhang 3

Tabelle B: siehe Anhang 3

Tabelle C: siehe Anhang 3

Tabelle D: siehe Anhang 3
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C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaf § 112 SGB V

Hier gibt das Krankenhaus an, ob auf Landesebene tber die nach 88 136a und 136b SGB V
verpflichtenden Qualitatssicherungsmaflinahmen hinausgehende landesspezifische, ver-
pflichtende Qualitatssicherungsmaflinahmen nach § 112 SGB V vereinbart wurden.

Auswahloptionen: ja; nein

Wenn ja, sind die fur das jeweilige Bundesland relevanten Leistungsbereiche aus der Aus-
wahlliste ,Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht* (C-2) des Anhangs 2 auszuwahlen
und in den Qualitatsbericht zu tbernehmen.

Zu jedem Leistungsbereich ist vom Krankenhaus anzugeben, ob es an der entsprechenden
externen Qualitatssicherung nach Landesrecht teilnimmt. Gehdrt ein Bereich nicht zumLeis-
tungsspektrum des Hauses, so ist ,trifft nicht zu“ anzugeben.

Auswahloptionen: ja; nein; trifft nicht zu

Die Teilnahme an freiwilligen externen Qualitatssicherungsmafinahmen kannonter C-4 ange-
geben werden.

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

Gemal § 137f SGB V werden strukturierte Behandlungsprograimme (Disease-Management-
Programme, DMP) entwickelt, die den Behandlungsablauf dnd*die Qualitat der medizinischen
Versorgung chronisch Kranker verbessern sollen. Hierzugehoren auch in diesem Zusammen-
hang durchzufiihrende Qualitatssicherungsmalnahmen.

DMP gibt es zu folgenden Indikationen:
o Diabetes mellitus Typ 1
o Diabetes mellitus Typ 2
e Brustkrebs
e Koronare Herzkrankheit (KHK)
e Chronische Herzinsuffizienz (bei KHK)
e Asthma bronchiale
e Chronische obstruktive Lungenerkrankung (COPD)

An dieser Stelle sind‘die DMP anzugeben, an denen das Krankenhaus geméaR seinem Leis-
tungsspektrugh im*Berichtsjahr teilgenommen hat. Zu jeder Angabe kdnnen Erganzungen ge-
macht werden\Diese Kommentare sind jeweils auf 500 Zeichen (einschlie3lich Leerzeichen)
begrenzt,

Cc-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssiche-
ring

Hier kdnnen freiwillige Verfahren der externen Qualitatssicherung (z. B. freiwillige Verfahren
auf Landesebene, Verfahren der Fachgesellschaften, Nutzung von Routineabrechnungsda-
ten) dargestellt werden. Dabei geht es insbesondere um Verfahren, die einen datengestiitzten
Vergleich von Krankenhausern ermoglichen.

Bei Teilnahme an mehreren Verfahren kdnnen diese jeweils nach folgender Logik dargestellt
werden:

Werden Ergebnisse von Qualitatssicherungsmafinahmen angegeben, ist das Zustandekom-
men der Ergebnisse verstandlich und kurz zu erlautern (gegebenenfalls Link auf Homepage
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z. B. der Fachgesellschaft). Da an dieser Stelle keine Rechenregeln oder Verfahren zur Risi-
koadjustierung vorgegeben sind, sollen die Angaben zu den einzelnen Indikatoren um die je-
weils verwendete Rechenregel ergéanzt werden.

Folgende Aspekte sind dabei zu bericksichtigen:
e Leistungsbereich
o Bezeichnung des Qualitatsindikators
o Ergebnis
e Messzeitraum
e Datenerhebung
e Rechenregeln
o Referenzbereiche
e Vergleichswerte

¢ Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitatsindikatorszw. des Qualitats-in-
dikatoren-Sets mit Evidenzgrundlage

Es gelten die Anforderungen zum Datenschutz gemaf C-1.2.[Z].
Zeichenbegrenzung: Insgesamt 2.000 Zeichen (einschlielich~keerzeichen) pro Verfahren.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen aach § 136b Absatz 1 Satz 1 Num-
mer 2 SGB V

Fur folgende Leistungsbereiche gelten im aktuelleq Berichtsjahr die Mindestmengenregelun-
gen nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V:

Leistungsbereich Mindestmenge
Lebertransplantation 20
Nierentransplantation 25

Komplexe Eingriffe am'‘OQrgansystem Osophagus 10

Komplexe Eingriffé\am Organsystem Pankreas 10
Stammzelltransplantation 25
Kniegelenk*Totalendoprothesen 50

Versorgung von Frioh- und Neugeborenen mit einem

Gebutisgewicht <1250 g (bei einem Krankenhaus mit aus- | 14
gewiesenem Level 1)

Fox den Leistungsbereich ,Koronarchirurgische Eingriffe* wurde bislang keine Mindestmenge
definiert, deshalb ist hierzu keine Angabe vorzunehmen.

Krankenhauser, die mindestmengenrelevante Leistungen erbringen, geben fir diese Leis-
tungsbereiche die jeweils im Berichtsjahr erbrachte Menge an. Bei Unterschreitung der Menge
ist der einschlagige Ausnahmetatbestand aus der Auswabhlliste ,Umsetzung der Mindestmen-
genregelungen — Ausnahmetatbestéande” (C-5) auszuwdahlen und in den Qualitatsbericht zu
tbernehmen.
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Zusétzlich ist dazu anzugeben, seit wann Ausnahmetatbesténde bestehen und mit welchen
ergédnzenden Maflinahmen gemaR § 6 der Regelungen nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Num-
mer 2 SGB V die Versorgungsqualitét sichergestellt wird. Diese Kommentare sind jeweils auf
500 Zeichen (einschliel3lich Leerzeichen) begrenzt.

C-6 Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 SGB V

An dieser Stelle ist die Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses
zur Qualitatssicherung nach 8 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V darzustellen. Die Ein-
haltung der in den Richtlinien vorgegebenen Mindestanforderungen an die Struktur-, Prozess-
oder Ergebnisqualitat ist Voraussetzung fir die Erbringung bestimmter Leistungen.

Die Angaben sind stichtagsbezogen, d.h. zum 31. Dezember des Berichtsjahres zumachen.
Werden Beschliisse umgesetzt, so sind aus der Auswabhlliste ,Umsetzung vonsBeschliissen
zur Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V* (C-6) die_entsprechen-
den Nummern auszuwéhlen und in den Qualitatsbericht zu Ubernehmen. ‘Bei Angaben zu
MalRnahmen zu Qualitatssicherung der Versorgung von Friih- und Reifgehorenen ist dabei die
vorgehaltene Versorgungsstufe zu berticksichtigen.

Wird die Auswahl CQO5 oder CQO06 getroffen, ist automatisch jeweils zusatzlich der Hinweis:
~WeiterflUhrende standortbezogene Informationen unter: www/perinatalzentren.org” darzustel-
len.

Darlber hinaus sind fur die Perinatalzentren Level 1sund*Level 2 jeweils flr die Berichtsjahre
2017, 2018 und 2019 Angaben Uber die Selbsteinsehatzung zur Erfullung der Personalvorga-
ben nach Nummer 1.2.2. bzw. 11.2.2. Anlage 2 dernQFR-RL sowie zur Teilnahme am klarenden
Dialog gemé&nR § 8 QFR-RL zu machen:

e Das Zentrum hat dem G-BA die Nichterflllung der Anforderungen an die pflegerische
Versorgung gemal 1.2.2 bzw, .2.2 Anlage 2 QFR-RL mitgeteilt.

Antwortoptionen: ja, nein
Wenn ja,

e Das Zentrum nimpgrtam klarenden Dialog gemani § 8 der QFR-Richtlinie teil.

Antwortoptioneiq:Na, nein
Wenn ja,

e Das Zentrim hat den klarenden Dialog geméaR 8§ 8 der QFR-Richtlinie abgeschlossen:
Antwortoptionen: ja, nein

Wenn das/Zentrum dem G-BA die Nichterfullung der Anforderungen an die pflegerische Ver-
sorgung’geman 1.2.2 bzw. 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL mitgeteilt hat, ist automatisch der folgende
Hinweis darzustellen:

.Der klarende Dialog" ist ein Instrument der Qualitatssicherung zur Unterstiitzung der Zentren,
die nach dem 01.01.2017 die in der Richtlinie normierten Anforderungen an die Personalaus-
stattung in der Pflege (Pflegeschlissel), die zur Versorgung von Frihgeborenen mit einem
Geburtsgewicht unter 1500 g notwendig sind, noch nicht vollumfanglich erreicht haben.”

Zu jeder Richtlinie/Vereinbarung kénnen in der Spalte ,Kommentar/Erlauterung“ erganzende
Angaben gemacht werden. Die Angaben in der Spalte ,Kommentar/Erlauterung” sind jeweils
auf 500 Zeichen (einschlief3lich Leerzeichen) begrenzt.
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Ab-
satz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

An dieser Stelle ist die Umsetzung der Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses
zur Fortbildung im Krankenhaus (FKH-R) nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
darzustellen. Stichtag ist der 31. Dezember des Berichtsjahres.

Gemal § 2 Satz 1 der FKH-R mussen fortbildungsverpflichtete Personen innerhalb von finf
Jahren an Fortbildungsmaflinahmen teilnehmen, die nach Anerkennung entsprechend dem
Fortbildungszertifikat der Arztekammern bzw. der Psychotherapeutenkammern mit insgesamt
mindestens 250 Fortbildungspunkten bewertet wurden.

Alle fortbildungsverpflichteten Personen, deren fachéarztliche Anerkennung bzw. psychethe-
rapeutische Approbation mindestens funf Jahre zurickliegt, haben den Nachweis der E«ftillting
der Fortbildungspflicht zu erbringen.

Anzugeben ist die Anzahl der Fachéarzte und Facharztinnen, psychologische Psychotherapeu-
ten und Psychotherapeutinnen sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapéuten und —psy-
chotherapeutinnen, die der Fortbildungspflicht nach den ,Regelungen des Gemeinsamen Bun-
desausschusses zur Fortbildung der Facharztinnen und Facharzte, denPsyehologischen Psy-
chotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus* unterliegen (sieh€ www.g-ba.de).

Aus der Gesamtanzahl der fortbildungsverpflichteten Personen’ist dann die Anzahl derjenigen
anzugeben, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre Facharztanerken-
nung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurtickliegt.

Aus dieser Gruppe ist dann die Anzahl derjenigen anzugeben, die den Fortbildungsnachweis
erbracht haben.

Beispiel:
Anzahl
1. Fachérzte und Fachéarztinaen, psychologische Psycho- | | Personen
therapeuten und Psychotherapeutinnen sowie Kinder-
und Jugendlichenpsychetherapeuten und —psycho-the-
rapeutinnen, die gdef Fortbildungspflicht* unterliegen
(fortbildungsverpflichtete Personen)
1.1 - Davan{digjenigen, die der Pflicht zum Fortbil- | Personen
dungsnachweis unterliegen, da ihre Facharzt-an-
erkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zu-
riekliegt
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnach- | | Personen
weis erbracht haben
Anhange

Anhang 1: Datensatzbeschreibung fur das Berichtsjahr 2017
Anhang 2: Auswabhllisten fur das Berichtsjahr 2017

Anhang 3: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungstber-
greifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V fir das Berichts-
jahr 2017

Anhang 4: Plausibilisierungsregeln fir das Berichtsjahr 2017
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Anhang 1 zu Anlage 1:

Datensatzbeschreibung fir das Berichtsjahr 2016

- Teil A (XML-Daten der Krankenh&auser)

- Teil B (XML-Daten der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen)

Inhaltsverzeichnis
1 Erlauterungen zur DatensatzbeschreibDung...... ... e 8
1.1  Erlauterungen zur Detailbeschreibung der XML-Elemente..............N N, 8
1.1.1 Optionales Vorkommen von XML-Elementen...........ccccccc. .. AENN e, 8
1.1.2 Tabellenspalten und -zeilen............cveiiiiieiiiiiiiiiiiieeee g e e e 9
2 Hinweise zur XML-Erzeugung .......ccooooviiiiiiiiiii N 11
2.1 Kodierung in UTF-8 (UTF-8 ENCOAING) «..uuuieeeeieeeegm he s e et a e e e eeeeeiiii e e eeeeeeeees 11
2.2  Schema-Validierung (Schema Validation)........ SN e 11
2.3 Bibliotheken und Komponenten (Libraries and Components) .........cccccevvvvvvvveveennen. 11
B =T 1 T ST PUSTRRPPINt 13
3 XML-Struktur Teil A — UDEISICNL .......co i ettt 14
4 Element <Qualitaetsbericht> .......... e 29
4.1 Element <EINleitung>....... N M oo 32
4.1.1 Element KDAtENSALZ> . .....ccovviiiiiiiiieiiiiiieiieeeeeeeeeee ettt eaeananesennrnnne 33
4.1.2 Element SSOfWAIESY......oooiiiiiiieiiieeeee et rnana 33
4.1.3 Element <Verantwortlicher_Erstellung>...........ccccccvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiie 33
4.1.4 Element<Verantwortlicher_Krankenhausleitung>............cccccccoiniiiiiiiiiiiniinnnnnnn. 34
4141 Element <Kontakt_Person_lang>.........ccccoooeviiiiiiiiiiniiieeeceecieee e 34
4.1.4.141 Element SPErSON>.......uuiiiiiiiiiiii e 35
4241 -1.1 Element <Telefon>.........uuuiiiiiiiiiiiiiiii s 35
0 O R 7 = =T 41T 1A = B R 36
4.1.5 Element <Weiterfuehrende_LiNKS> ..........ccooiiiiiiiiiiiiiii e 36
4.15.1 Element SLINK> ... 37
4.2  Element <KrankenNaUS> ..........cooviiiiiiiiii e e e 37
4.3 Element <Standort_dieses BeriChiS>...........coouiiiiiiiii i 37
4.4 Element <Standorte_des Krankenhauses>...............cocovviiiiiiiiiiieeeseceiiieee e 38
4.4.1 Element <Kontaktdaten> - fachabteilungstbergreifend ..................cccevvvieeennn. 39
4411 Element <Kontakt ZUgang> ..........ccoeuuuiiiiiiieeeeeiiiiiie e eeeeee e eeeeeaens 40
4.4.1.2 Element <Kontakt AdreSSE> ........ccooviviiiiiiiii e eenans 41
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4412-1 Element SAAIESSE> ... i
4.4.1.3 Element <Aerztliche Leitung> .........ooooiiiiiiiiiiiiic e
4.4.1.4 Element <Pflegedienstleitung> .............coceeiiiiiiiiiiiii e
4.4.15 Element <Verwaltungsleitung> ...........ooeeiiiiiiiiiiii e

4.5 Element <KrankenhauStra@Qers .........coii oo
4.5.1 Element <Krankenhaustraeger_Art> ...
4.6 Element <Krankenhaus_Art>........coiiiiiiii e e e
4.6.1 Element <Akademisches_Lehrkrankenhaus>.............cccccociiiiiiiiiiiiiiiiiiii b
4.7 Element <Psychiatrisches_Krankenhaus>.............ccccccceiiiiiiininie oot
4.8 Element <Fallzahlen> ... S e e
4.9 Element <Medizinisch_Pflegerische_Leistungsangebote>................fh oo,
4.9.1 Element <MP_Leistungsangebot>...........ccccoooeeviviiiiiinneeeeatlon
4.10 Element <Nicht_Medizinische Leistungsangebote>.............£>. N iiiieeeeeeeneinnn,
4.10.1 Element <NM_Leistungsangebot> ...........ccccovvvvinie e d TN i
4.10.2 Element <Zusatzangaben> ... e N
4.10.2.1  Element <MediennutZung> ..............o. bl eennnminmiii
4.10.2.2  Element <TelefonnUtZUNG> ... M iiiiiii e
4.10.2.3  Element <Parkplatznutzung> oo o) .o
4.11 Element <BarrierefreiNeit> .............cco N
4.11.1 Element <Barrierefreineit_ ASPeRE>"..........ccuiiiiiiiiii
4.12 Element <Akademische _Lehpean........ccoooi i
4.12.1 Element <Akademische.lLehre_Wissenschaftliche Taetigkeit>..........c..............
4.13 Element <Ausbildung fandere_Heilberufe>.................uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiins
4.13.1 Element <Ausbildung_in_anderen_Heilberufen>.............cccccoovieiiiiiiiiiiiennn e,
4.14 Element <Persenadl_des KrankenhausSes>..........cccooeveiiiiiiiiiiiiii e e
I O R [T T oL A= 4
4.14.14 Element <Aerzte_ohne_Belegaerzte> ...........ccccccceeiiiiiiiiiiiiciiii e
41431-1 Element <Fachaerzte> ............oooiiiiiiiiic e
A414.1.2  Element <Belegaerzte> ...........ccoiiiieiiiiiiiiiie e
4.14.1.3  Element <Aerzte_ohne_Fachabteilungszuordnung>.............cccccvvveeeennnn.
4.14.2 Element <Pflegekraefte>..........ccoooiiiiiiiiiii e
4.14.2.1  Element <Gesundheits_Krankenpfleger>..............cccccoviiiiiiiiiiiiiiiniiinnnnns
4.14.2.2 Element <Gesundheits_Kinderkrankenpfleger>.............ccccoooveiiiiiiiiinnnnn,
4.14.2.3 Element <Altenpfleger> ...
4.14.2.4  Element <PflegeassiStenten> ..........coooiiiiiiiiiiii e
4.14.25  Element <Krankenpflegehelfer>..............ccooii i,
4.14.2.6  Element <Pflegehelfer> ...... ...
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4.14.2.7 Element <Hebammen_Entbindungspfleger>...........ccooooiiiiiiiiiieins 62
4.14.2.8 Element <Beleghebammen_Belegentbindungspfleger>.......................... 63
4.14.2.9 Element <Operationstechnische Assistenz>..............ccccvviiiiiii e, 64
4.14.2.10 Element <Medizinische_Fachangestellte>............cccccoviiiiiiii i, 64
4.14.3 Element <Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal_Psycho> ....................... 65
41431 Element <Diplom_Psychologen> ............ccoooiiiiiiiiiiieeeee e 68
4.14.3.2 Element <Klinische_Neuropsychologen>...........cccccooiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeees 69
4.14.3.3  Element <Psychologische_Psychotherapeuten> ...........cccccccvvvviiiiie pie. 69
4.14.3.4  Element <Kinder_Jugendlichenpsychotherapeuten> ....................&n.. 69
4.14.3.5 Element <Psychotherapeuten_in_Ausbildung_waehrend_Taetigkeit>....69
4.14.3.6  Element <Ergotherapeuten>..............ccccvviiiiiiiiieeeeeeeiiiise e e 70
4.14.3.7 Element <Physiotherapeuten>...........ccccoooevviiininn 70
4.14.3.8 Element <SozialpaedagOgen> ........c.ccoevviviiiiiee e el N 70
4.14.4 Element <Spezielles_Therapeutisches_Personal>.....f8 71
4.14.4.1  Element <Therapeutisches_Personal> ... . ......cccccvevevemimiieniiinniiinnnnn. 71
4.14.5 Element <Personalerfassung>, Element
<Personalerfassung_ohne_Fachabteilungszuordnug>'...........ccccooeeviiiiiiiini e, 72
4.14.5.1 Element <Beschaeftigungsverhaeliis> ...............cccccevvviviiiiiiiviriiiiiiiiinnnns 73
41451-1 Element <Personal_mit_gireKtem BV>..............ccciiiiiiiiiienecceeeiiinnnn, 73
4145.1-2 Element <Personal *ghne_direktem _BV>..........cccccvvvvvvvvivvvvneniniinnnnns 74
41452  Element <Versorgun@SiarmM> .........ccooeviiiiiiiiiiiiieeeieeeiiin e e e e 74
4.1452-1 Element <Ambulante_Versorgung>................eeeeeereeeeiieeerennmnmmmnnnnn. 75
4.1452-2 Element <Stationaere_Versorgung>................uuueeeveiiiiieeeenimemeennnennnn. 76
4.15 Element <Umgang, mit Risiken_in_der_Patientenversorgung> .................cccevvvveen 77
4.15.1 Element <VMetantwortliche_Person_Qualitaestsmanagement>................ccccceeen.... 78
4.15.2 Element<kenkungsgremium_Qualitaetsmanagement> .............cccoeeeviiiiiiennnnnn. 78
4.15.2 3~ N\ Element <LenkungSgremilm™ ........oooiiiiiiiiiiiiieeee e eaeiiiieeeee e e e 78
4.15.3 Element <Verantwortliche_Person_Risikomanagement>................ccccccvvvvnnennn. 79
4.1574, Element <Lenkungsgremium_Risikomanagement> ...........ccccccceeiieeiiiiiiiiceneeenn, 79
4.15.5 Element <Instrumente_Massnahmen_Risikomanagement>...............cccccceeeen... 79
4.155.1  Element <Instrument_Massnahme> ................ccccveviiiiii e, 80
41551-1 Element <Zusatzangaben_RM> .............cccooiiiiiiiiiiiiiis 80
4.15.5.1 - 1.1 EIemMENnt SSOP> .......ouuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 81
4.15.5.1 - 1.2 Element <Fallbesprechungen_Konferenzen>................ccccccvvieeeeeeenne, 81
4.155.1-1.2.1 Element <Fallbesprechung_Konferenz>............ccoooooviviiiiiiiiinnnennnn. 81
4.15.6 Element <Einrichtungsinternes_Fehlermeldesystem>............ccccccooiiiiiiiiiiiennnn. 82
4.15.6.1 Element <TagungSgremiUm> . ... e e e eeeeees 82
4.15.6.2  Element <Fehlermeldesystem_iNtern>...............ccccuvvvierrirrreriveeeniniiniinnnnnns 82
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4156.2-1 Element <SysStem_iNtern> ...........oooviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeees 83
4.15.6.2 - 1.1 Element <Zusatzangaben IF>............cccooiiiiiiiiiiiiiii e 83
4.15.7 Element <Einrichtungsuebergreifendes_Fehlermeldesystem> ...............ccccc.e..... 84
4.15.7.1 Element <Fehlermeldesystem_uebergreifend>..............ccccccoeeeiii i, 84
41571-1 Element <System_uebergreifend> ...........cccccooiii i, 84
4.15.7.1 - 1.1 Element KEF_SONStQES>......coii i 85
4.15.8 Element <Hygienepersonal> ..o 85
4.15.8.1  Element <KrankenhaushygienikKer> ............cccccccvvriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee b 86
4.15.8.2  Element <Hygienebeauftragte Aerzte> ..........ccccccvvvrvrvvrreerevvvenenn . 86
4.15.8.3  Element <Hygienefachkraefte>...............oovvviriiiiiiiiiiiiiiiiiieenns Sy tommms e eeeeees 86
4.15.8.4  Element <Hygienebeauftragte Pflege>...............ccviiiie el e, 86
4.15.8,5 Element <Hygienepersonalerfassung> ...l . 87
41585-1 Element <Keine_Angabe_Landesrecht_Gesamtpericht> .................. 87
4.15.8.6  Element <Hygienekommission_eingerichtet>.. 8. . i 88
41586-1 Element <Kontakt Person_Kurz>.......m N, 88
4.15.9 Element <Weitere_Informationen_Hygiene> 1o 8t i 89
4.159.1 Element <Hygienestandard ZVK=>... N oo 90
4159.1-1 Element <Standard_Hygiene<ZVK_liegt_vOr> ...........cccccccvvvvnnnnnnnnnnns 91
4.15.9.1 - 1.1 Element <Standard_thematisiert> - Hygienestandard ZVK ................. 92
4.159.1-1.1.1 Element <Anwendung” weiterer_Hygienemassnahmen> - ZVK......93
4159.1-2 Element <Standard_Liegedauer_ZVK_liegt vor>.............cccceevvvvnnnnnn. 94
4.15.9.2 Element <Antibietikaprophylaxe_Antibiotikatherapie>............................. 95
41592-1 Element<Deitlinie_Antibiotikatherapie liegt_ vor>..............ccccccvvnnnnnn. 96
4.1592-2 Element’<Standard_perioperative_Antibiotikaprophylaxe_liegt vor> 97
4.15.9.2 - 2.1 Element <Standard_thematisiert> - Antibiotikaprophylaxe .................. 98
4.15.9.3 Element <UMgang_WUNAEN>..........oevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiinieiiieeseeieeeeienennnennnenes 99

4159321 Element <Standard_Wundversorgung_Verbandwechsel_liegt_vor> .99

4.15:9.3 - 1.1 Element <Standard_thematisiert> - Wunderversorgung
VerbandWeCNSEI ..........uuiiiiiiiiiiiiii 100

4/15.9.4  Element <HaendedesinfeKtion> ................ouuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienns 101
4,1594-1 Element <Haendedesinfektionsmittelverbrauch_wurde_erhoben> ..102

4.15.9.4 - 1.1 Element
<Haendedesinfektionsmittelverbrauch_Intensivstationen_Gesamtberich
t>, Element
<Haendedesinfektionsmittelverbrauch_Allgemeinstationen_Gesamtberi

(6] ) SRRSO PPPRSPRR 103
4.15.95 Element <Umgang_Patienten_ MRE> ............ccoooiiiiiiiiiiiiee e 104
4.15.9.6 Element <Hygienebezogenes_Risikomanagement>..................cccccen.... 105
41596-1 Element <Hygiene_Instrument_Massnahme>......................ccccceee 106
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4.15.9.6 - 1.1 Element <Zusatzangaben HM> ... 107
4.159.6-1.1.1 Element <Teilnahme_KISS>.........cccccoiiiiiiiiiiiiii e, 108
4.15.9.6-1.1.1.1 Element <KISS Modul> ........ccccooiiiiiiiiiiiiii e, 109
4.15.10 Element <Beschwerdemanagement>..............cccccevvviiiiiieeeeeeeeiiinnenn. 110
4.15.10.1 Element <Strukturiertes_Beschwerdemanagement> ..............ccccccvennn.. 111
4.15.10.2 Element <Schriftliches_Konzept> ..o 111
4.15.10.3 Element <Umgang_muendliche_Beschwerden>..................cccoeieernnnnnn. 111
4.15.10.4 Element <Umgang_schriftliche_Beschwerden>............cccccccvviiiiiiiii pie 112
4.15.10.5 Element <Zeitziele_fuer_Rueckmeldung>............cccccvvvvrerrrrmvneeennn oY 112
4.15.10.6 Element <ANSPreChPartner ..............oouvvvvverveevuvreernnnrnnnnnnnnnns Sy mmmseeeees 113
4.15.10.6 -1 Element <Ansprechpersonen> ...........cccccceeevvveiiiiiniae e iieee e, 113
4.15.10.7 Element <Patientenfuersprecher>............cccooooeeeindl 113
4.15.10.7 -1 Element <FUersprechpersonen> ........ccccooeeeeeee 3N eeeeeiieeiiiiiee e 114
4.15.10.8 Element <Anonyme_Eingabemoeglichkeiten> 5. . ..o, 114
4.15.10.9 Element <Patientenbefragungen>..........a. /MmN .. 114
4.15.10.10 Element <Einweiserbefragungen> .....0a 80 e eieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiies 115
4.16 Element <Apparative_ AUSSTattUNG>........ooote e N eaaenns 115
4.16.1 Element KGeraet>..........oooovvvvriieeeee e S 0o 116
4.17 Element <Organisationseinheiten_Fachabteilungen>.................cccccviiieei e, 117
4.17.1 Element <Organisationseinheijt KaChabteilung> ............ccccccviiii 117
4.17.1.1  Element <Fachabtefungsschluessel>...............ccccccumiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiins 119
4171.1-1 Element <Seastiger> - FA Schllssel ... 119
4.17.1.2  Element SCREFAEIZIES ..........uuuuiiiiiiiiiiiiiiii s 119
4.17.1.3  ElemMent <ZUGABNQIES .......cooiieiiiie e eee et e e 120
4.17.1.4  Element <Zielvereinbarungen> ............cccccoeeiiiiieiiiiiiiiie e 121
417.14-1 Element <Getroffene_Zielvereinbarungen>............cccccccvvvvivennvnnnnnnns 122
4.17.1A4 2 1¥1 Element <Zielvereinbarung> ..............euuveuiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiinenns 122
417325  Element <Medizinische_Leistungsangebote> ..............ccccccoviiiiiiiiinnnnns 122
417.15-1 Element <Medizinisches_Leistungsangebot>................ccccccviiinnnnns 123
4.17.1.5 - 1.1 Element <Sonstiger> - VA VU Schllssel.........ccccccoeiiiiiiiiiiiiine, 124
4.17.1.6 Element <Fallzahlen_ OE> ............cooo i 124
4.17.1.7 Element <HauptdiagnOSeN>...........oocviiiiiiii e 125
417.1.7-1 Element <HauptdiagnOSe> ............uviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiviieieeeeiineees 125
4.17.1.7 - 1.1 Element <Fallzahl_Gesamtbericht_mit_Datenschutz> ...................... 126
417.1.8 Element <Prozedur@n> ... ... 126
417.1.8-1 Element <Freiwillig> - Prozedur.............cccooieeiiieiiiiiiiiiee e, 127
417.1.8-2 Element <Verpflichtend> - Prozedur............cccooooooiiiiiiiiiiiiiieeeinnnn, 127
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4.17.1.8-2.1 Element KProzedur> ... 128
4.17.1.8-2.1.1 Element <Anzahl_Gesamtbericht_mit_Datenschutz> ................... 128
4.17.1.9 Element <Ambulante_Behandlungsmoeglichkeiten> ............................ 129
417.19-1 Element <Ambulante_Behandlungsmoeglichkeit>........................... 129
4.17.1.9-1.1 Element KAMDUIANZ> ... 130
4.17.1.9-1.1.1 Element <Leistungen_Ambulanz> .............cccccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiineeenn. 130
4.17.1.9- 1.2 Element <Ambulanz_116b>............cccooiiiiiiiiiii e 131
4.17.1.9-1.2.1 Element <Leistungen_Ambulanz_116Db> .............cccccccurririnnnnnn b 131
4.17.1.9-1.2.1.1 Element <LEIStUNG>..........ccceoiiiiiiiiiiieeeeeeeee Y 131
4.17.1.10 Element <Ambulante_Operationen> .................euveeeeerreeeneennns Sy dommmsteeeees 132
4.17.1.10-1 Element <Freiwillig> - Ambulante Operation...............dl % coeeeeee. 132
4.17.1.10- 2 Element <Verpflichtend> - Ambulante Operation....«{{...................... 132
4.17.1.10- 2.1 Element <Ambulante_Operation>.................. Moo eiiieiiiieeeeeen. 133
4.17.1.11 Element <Personelle_Ausstattung>................ad % eeeiiiiiiiiieiiiiiiiiiiininnns 133
4.17.1.11 -1 Element <Aerztliches_Personal>........mNeeooooiiiiiiieeiieeeiceneeee, 135
4.17.1.11 - 1.1 Element <Hauptabteilung> ......... a0 oo 136
4.17.1.11 - 1.2 Element <Belegabteilung>...c.... N .coooiiiiiiiiii e 136
4.17.1.11 - 1.3 Element <Gemischte HauptZBelegabteilung> .............ccccoeeenn. 137
4.17.1.11 - 1.4 Element <Nicht_Bettenfuehrend_Abteilung>..............cccccvvueeen.n. 137
4.17.1.11 -2 Element <Aerztliche \FaChexpertiSEN> ...............uuvvevvivmiemimiiiniennnnnnns 137
4.17.1.11 - 2.1 Element <FACREXPEITISE> ...........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeaaes 138
4.17.1.11 -3 Element <Pflegerische_Fachexpertisen> .............cccccccvvvvvvviininnnnnnnns 138
4.17.1.11 - 3.1 Element <Fachexpertise_Pflege>............ccovviiiiiiiiiiiiiiiicee e, 139
4.18 Element <QualitagtsSICherung> .........ccooooeiiiiiiiiii e, 140
4.18.1 Element <@QSNnach_Landesrecht>..........cccoooooiiiiiiiiiiii e 140
418.1.1-1 Element <Teilnahme_Leistungsbereiche>...............cccccccvviiiiiininnnnns 141
4.18.14 22 Element <Leistungsbereich> - QS nach Landesrecht...................... 142
4.18.2/ElemMent SDMP> ... 143
4,18.2.1 Element <Teilnahme_DMP> ... 143
4X18.3 Element <Sonstige_Verfahren_Externe_QS> .........cccoiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeen 143
4.18.3.1 Element <Sonstiges_Verfahren_Externe_QS>.........cc.ooooiiiiiiiiiiinnennee. 144
4.18.4 Element <MINdeStMENgeN>...........cccooiiiiiiiiiiii e 144
4.18.4.1  Element <Leistungsbereich> - Mindestmengen .............cccccevvvvvvvvvvennnnn. 145
4184.1-1 Element <Ausnahmetatbestand> .............ccccooov i, 146
4.18.5 Element <Strukturqualitaetsvereinbarung>............ccccoceeviieeiiiiiiiiiie e, 146
4.18.5.1 Element <Vereinbarung>........ccccoeiiiiiiiiiiiiiiii e 146
4.18.6 Element <FOrtbildung>...........iiiiiiiiiiie e 147

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser, Stand: 21. Dezember 2017 6



Anhang 1 zu Anlage 1 der Qb-R flr das Berichtsjahr 2016

5 Externe QUAlItAtSSICNEIUNG .....ooovviiiii e e e
5.1 Aufbau und Namenskonvention der XML-Dateien ............cccuvvvveviiiiiieieeeeeiieeeenennnn.
5.1.1 Namenskonvention der XML-Dat@i€n............cccceiiiiiiiiiiiiniisieesesseeees s
5.1.2 Abschnitt C-1.1.[Y] — DokumentationSrate...........ccooeuiviiiinieeeiieeieee e
5.1.3 Abschnitt C-1.2.[Z] — Ergebnis......ccoo i

6 XML-Struktur Teil B — UDEISICHL ......ccueeiviecieeeee et
7 Element <Externe_Qualitaetssicherung> ..............ccccccc
7.1 Element <DoKUMENtatioNSIate>...........uieiiieiiiiiiiiii e e e eeeniin e
7.1.1 Element <LeistungsbhereiCh> ..........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiececeeee e S e
7111 Element <Fallzahl_Gesamtbericht_mit_Datenschutz>.......{ % .............
7.1.1.2 Element <Dokumentationsrate_Gesamtbericht_mit_Dafenschutz>.......

7.2  Element <Ergebnis> .........ccoooiiiiiiiiiiiiii e P N e
7.2.1 Element <Einzige_Auswertungseinheit> ............cccoood e
7.2.2 Element KAUSWEItUNGSEINNEITS ... ... e M
7.2.2.1 Element <Qualitaetsindikator>..........0a 8.0 e
7221-1 Element <Abgeschlossener_Strukt Dialog>..............eevvvviemiininnnnnnnns

7.2.2.1-1.1 Element <Vertrauensbereich,‘Kfankenhaus>, Element
<Vertrauensbereich_Bungdesweit> ...............ccccceriiiiiiee

7.2.2.1-1.2 Element <Fallzahl> .2 8l eee i
8 Validitats- und Plausibilitatsprufung@nss...........cooooiiiiiiiiiiii
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1 Erlauterungen zur Datensatzbeschreibung

In diesem Dokument wird die XML-Struktur beschrieben, in der die Datenbankversion des
Qualitatsberichtes zu erstellen ist. Hierbei handelt es sich sowohl um Teil A der Datensatz-
beschreibung (fir XML-Daten), deren Adressat die Krankenh&user sind, als auch um Teil B
(fur XML-Daten), welcher den Abschnitt C-1 betrifft. Fur den Gesamtbericht gelten die Vor-
gaben der ,Anleitung zur Datenaggregation im Gesamtbericht* auf den Internetseiten des G-
BA (http://www.g-ba.de).

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

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

1.1 Erlauterungen zur Detailbeschreibung det XML-Elemente

Die Detailbeschreibung der XML-Elemente erfolgt in tabellasischer Form. Der zulassige In-
halt eines Containerelements wird jeweils in einer eigefiery Tabelle beschrieben. Jedes Ele-
ment, das sich in diesem Containerelement befindencdarf, wird in einer eigenen Tabellenzei-
le dargestellt.

Wichtig: Durch die Abfolge der Tabellenzeileq Wird die Reihenfolge beschrieben, in der die
Kindelemente in dem Containerelement vorkommen muissen.

Hinweis: Unter Containerelementen werden in diesem Zusammenhang XML-Elemente ver-
standen, die andere XML:Elemente (Kindelemente) enthalten. Im Gegensatz hier-
zu durfen einfache XML-Elemente nur textuelle Inhalte besitzen.

In den Uberschriften in Abschhitt*4, der Detailbeschreibung der XML-Elemente, wird in der
Regel nur der Elementname*des beschriebenen Containerelements angegeben. Es kommt
vor, dass Containereleménte mit dem gleichen Namen unterschiedliche Inhalte besitzen, well
sie an unterschiedlichenvPositionen in der XML-Struktur vorkommen durfen. In diesem Fall
wird in die Uberschrift\neben dem Elementnamen noch ein Hinweis auf den Inhalt oder die
hierarchische Rositien des Containerelements aufgenommen.

1.1.1 Optionales Vorkommen von XML-Elementen

Falls an*€iner Position optional verschiedene XML-Elemente vorkommen kénnen, wird die-
ses.dufch eine Klammer dargestellt.

Elementname Beschreibung Héaufig. | Inhalt/Format | Nr. Hinweis
Keine_Erbracht (...) 1 (...) (...)
Freiwillig (-.r) 1 (-.r) (...)
Verpflichtend (...) 1 (...) (...)

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

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

Hinweis: Dezimaltrennzeichen ist das Komma.

Hinweis: Wenn von einem Bereich von ... bis ... die Rede ist, so gelten die beiden Grenzen
als noch zum Bereich gehoérend. So liegen beispielsweise bei dem Bereich
von 1 bis 5 die Werte 1 und 5 beide noch im gultigen Bereich.

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

Spalte - Beschreibung: Falls sich die inhaltliche Bedeutung des Elements nicht beréeits voll-
standig aus dem Elementnamen ergibt, wird diese hier ndher beschriehens

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

1 genau einmal

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

0..n  gar nicht oder beliebig haufig

Anstatt n kann auch eine konkrete Zahl angggeben werden. 1..20 bedeutet z. B.,
dass das Element mindestens einmal, aker ‘maximal 20-mal an dieser Position
vorkommen darf.

Spalte - Inhalt/Format: Welcher Inhalt in dem¥XML-Element zul&ssig ist, wird in dieser Spal-
te beschrieben.

Handelt es sich bei dem beschfiebenen XML-Element um ein Containerelement,
so befindet sich in der Inhaltszelle zu diesem Element ein Verweis auf den Ab-
schnitt in der Datensatzbeschreibung, in dem der Inhalt dieses Containerelements
beschrieben wird (z. B.Siehe 2.1).

In der folgenden T@helle werden die Schliusselworte erlautert, durch die der zulas-
sige Inhalt einessXML-Elements beschrieben wird.

Schlisselwort Beschreibung

Keifi 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 beliebige Zeichen enthalten. Die maximale
Zeichenanzahl ist auf die angegebene Anzahl begrenzt.
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Schlisselwort

Beschreibung

Format

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

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

Bsp.: Format: X99[.9]

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

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

Wertebereich

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

Wichtig: Das Tausendertrennzeichen ist bei der Angabe der Zah-
lenwerte nicht"zulassig.

Bsp.: 0..20000
In"dem XML-Element sind ganze Zahlenwerte von 0 bis
20000 zulassig.

Bspy: 0,0..500,0

In dem XML-Element sind die ganzen Zahlen zwischen 0
und 500 zulassig und die Zahlen mit einer Nachkomma-
stelle zwischen 0,0 und 500,0.

Auswabhllisté

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

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

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

Schliisselauswabhlliste

In dem XML-Element sind nur die Werte aus der angegebenen
Auswahlliste zuldssig. Zusatzlich darf jeder Schlussel in den Kin-
delementen eines Elternelements nur genau einmal vorkommen
(Eindeutigkeit).

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

Die Auswabhlliste wird entweder direkt durch eine kommagetrennte

Liste beschrieben, oder es wird ein Verweis auf die Auswabhlliste
angegeben.
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Schlisselwort

Beschreibung

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 Schlusselwort ,,Schlissel“ kann auch zusétzlich zu einer
Formatangabe oder einem Wertebereich angegeben werden.

siehe [Abschnitts-
nummer]

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

Spalte - Nr.: In dieser Spalte wird Uber die Abschnittsnummer aus Anlage 1 (z. B. A:3) an-
gegeben, welchen Inhalt aus Anlage 1 das beschriebene XML-Element widerspie-

gelt.

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

Dieses Symbol (!) bedeutet, dass die im Folgenden beschriebéng Plausibilitéts-
prifung zu beachten ist, obwohl sie von dem XML-Schema.nieht Gberprift werden

kann.

Zeile - Elternelemente: In dieser Zeile werden die moglichen Eltérnelemente des in der Ta-
belle beschriebenen Containerelements angegeben:

Unter dem Elternelement eines XML-Elements~wird das Containerelement ver-
standen, direkt unterhalb dem sich dieses Elenient’befinden darf.

2 Hinweise zur XML-Erzeugung

Dieses Kapitel enthalt Hinweise zur programmgestitzten Erzeugung der Qualitatsberichte im
XML-Format und richtet sich hauptsachlich‘an4T-Abteilungen und IT-Dienstleister.

2.1 Kodierung in UTF-8 (WT165-8 Encoding)

Die XML-Daten sind in UTF-8 kodierter Form zu Ubermitteln und die verwendete Kodierung
ist anzugeben. Damit beginnt_jeder Qualitatsbericht zwingend mit nachfolgendem Standard-

Prolog:

<?xml version="1_.0" encoding=""UTF-8"7?>

Wichtig: Bitte achitémSie darauf, dass die Angabe der Kodierung alleine nicht ausreichend
ist! Der\Inhalt der Datei muss auch tatséchlich im angegebenen Format kodiert

vofliegen!

2.2 Sehfema-Validierung (Schema Validation)

Um_ dieLQualitat der gelieferten XML-Daten zu erhéhen und unnétige Rucklaufer bei der Ab-
gabe)der Qualitatsberichte zu vermeiden, sind die XML-Daten bereits im Vorfeld gegen das
vom  Gemeinsamen  Bundesausschuss bereitgestellte Schema zu  erproben

(http://www.g-ba.de).

2.3 Bibliotheken und Komponenten (Libraries and Components)

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

Lhttp://www.microsoft.com/downloads/details.aspx?Fami ly1D=993COBCF-3BCF-
4009-BE21-27E85E1857B1

2http://xerces.apache.org
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Teil A

(XML-Daten der Krankenh&user)
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3 XML-Struktur Teil A — Ubersicht

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

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

<Medizinisch_Pflegerische Leistungsangebote> 0..1 siehe S.47

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

Darstellung eines XML-Elements, das keinen weiteren Inhalt besitzt.
| <Elementname/> |

Containerelement, dessen Inhalt in der hierarchischen Ubersicht nichfeiter dargestellt wird.
| <Elementname> |

Containerelement, dessen Inhalt in der hierarchischen Ubersieht-insoweit nédher beschrieben
wird, wie dieser fur den hierarchischen Aufbau der XML-StrUktur von Interesse ist.
<Elementname>

(¢---)

</Elementname>

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

<Keine_Erbracht/>

<Freiwillig>

<Prozedur>
</Freiwillig>
<Verpflichtend>

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser, Stand: 21. Dezember 2017 14



Anhang 1 zu Anlage 1 der Qb-R fur das Berichtsjahr 2016

<Qual 1taetsbericht>
<Einleirtung>
<Datensatz>
<Software>
<Verantwortlicher_ Erstellung>
<Kontakt_Person_lang>
<Person>
<Telefon>
<Fax>
</Kontakt Person_lang>
</Verantwortlicher_Erstellung>
<Verantwortlicher_Krankenhausleitung>
<Kontakt_Person_lang>
</Verantwortlicher_Krankenhausleirtung>
<Weiterfuehrende_ Links>
<Link>
</Weiterfuehrende Links>
</Einleitung>
<Krankenhaus>
<Kontaktdaten> - fachabteilungsiubergreifend
<Kontakt_Zugang>
<Kontakt_ Adresse>
<Aerztliche_ Leitung>
<Kontakt_Person_lang>
</Aerztliche_Leitung>
<Pflegedienstleitung>
<Kontakt_ Person_lang> 1.
</Pflegedienstleitung>
<Verwaltungsleitung>
<Kontakt_Person_lang>
</Verwaltungsleitung>
</Kontaktdaten>
</Krankenhaus>
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Anhang 1 zu Anlage 1 der Qb-R fur das Berichtsjahr 2016

<Einziger_Standort/>
<Standort_dieses_Berichts>
<Kontaktdaten> - fachabteilungsiubergreifend
</Standort_dieses Berichts>
<Standorte_des Krankenhauses>
<Kontaktdaten> - fachabteilungsubergreifend
</Standorte_des_ Krankenhauses>
<Krankenhaustraeger>
<Krankenhaustraeger_ Art>
</Krankenhaustraeger>
<Krankenhaustraeger_ Art>
<Psychiatrisches_Krankenhaus>
<Fallzahlen>
<Medizinisch_Pflegerische_Leistungsangebote>
<MP_Leistungsangebot>
</Medizinisch_Pflegerische Leistungsangebote>
<Nicht_Medizinische_Leistungsangebote>
<NM_Leistungsangebot>
<Zusatzangaben>
<Mediennutzung>
E<Telefonnutzung>
<Parkplatznutzung>
</Zusatzangaben>
</NM_Leistungsangebot>
</Nicht_Medizinische_Leistungsangebote>
<Barrierefreiheit>
<Barrierefreiheit Aspekt>
</Barrierefreiheit>
<Akademische_Lehre>

<Akademische_Lehre_Wissenschaftliche_Taetigkeit>

</Akademische_Lehre>

<Ausbildung_andere_Heilberufe>
<Ausbildung_in_anderen_Heilberufen>

</Ausbildung_andere_Hei lberufe>
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Anhang 1 zu Anlage 1 der Qb-R fur das Berichtsjahr 2016

<Personal_des_ Krankenhauses>
<Personalerfassung>
<Beschaeftigungsverhaeltnis>
<Personal_mit_direktem BV>
<Personal_ohne_direktem_ BV>
</Beschaeftigungsverhaeltnis>
<Versorgungsform>
<Ambulante_Versorgung>
<Stationaere_Versorgung>
</Versorgungsform>
</Personalerfassung>
<Aerzte>
<Aerzte_ohne_Belegaerzte>
<Personalerfassung>
<Fachaerzte>
</Aerzte_ohne_ Belegaerzte>
<Belegaerzte>
<Aerzte_ohne_Fachabteilungszuordnung>
<Personalerfassung>
<Fachaerzte>
</Aerzte_ohne_ Fachabteilungszuordnung>
</Aerzte>
<Pflegekraefte>
<Gesundheits_Krankenpfleger>
<Personalerfassung>
<Personalerfassung_ohne_Fachabtei lungszuordnung>
</Gesundheits_Krankenpfleger>
<Gesundheits_Kinderkrankenpfleger>
<Personalerfassung>
<Personalerfassung_ohne_Fachabtei lungszuordnung>
</Gesundheits_Kinderkrankenpfleger>
<Altenpfleger>
<Personalerfassung>
<Personalerfassung_ohne_Fachabtei lungszuordnung>
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Anhang 1 zu Anlage 1 der Qb-R fur das Berichtsjahr 2016

</Altenpfleger>
<Pflegeassistenten>
<Personalerfassung>
<Personalerfassung_ohne_ Fachabteilungszuordnung>
</Pflegeassistenten>
<Krankenpflegehelfer>
<Personalerfassung>
<Personalerfassung_ohne_Fachabtei lungszuordnung>
</Krankenpflegehel fer>
<Pflegehelfer>
<Personalerfassung>
<Personalerfassung_ohne_Fachabtei lungszuordnung>
</Pflegehelfer>
<Hebammen_Entbindungspfleger>
<Personalerfassung>
<Personalerfassung_ohne_ Fachabteilungszuordnung>
</Hebammen_Entbindungshelfer>
<Beleghebammen_Belegentbindungspfleger>
<Operationstechnische_Assistenz>
<Personalerfassung>
<Personalerfassung_ohne_ Fachabteilungszuordnung>
</Operationstechnische_ Assistenz>
<Medizinische Fachangestellte>
<Personalerfassung>
<Personalerfassung_ohne_Fachabtei lungszuordnung>
</Medizinische_Fachangestel lte>

</Pflegekraefte>
<Ausgewaehltes_Therapeutisches Personal Psycho>

<Diplom_Psychologe>
<Personalerfassung>
</Diplom_Psychologe>
<Klinische_Neuropsychologen>
<Personalerfassung>
</Klinische_Neuropsychologen>
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Anhang 1 zu Anlage 1 der Qb-R fur das Berichtsjahr 2016

<Psychologische_Psychotherapeuten> 0.
<Personalerfassung> 1
</Psychologische_Psychotherapeuten>
<Kinder_Jugendlichenpsychotherapeuten> 0.
<Personalerfassung> 1
</Kinder_Jdugendl ichenpsychotherapeuten>
<Psychotherapeuten_in_Ausbildung_waehrend_Taetigkeit> 0.
<Personalerfassung> 1
</Psychotherapeuten_in_Ausbildung waehrend Taetigkeit>
<Ergotherapeuten> 0.
<Personalerfassung> 1
</Ergotherapeuten>
<Physiotherapeuten> 0.
<Personalerfassung> 1
</Physiotherapeuten>
<Sozialpaedagogen> 0.
<Personalerfassung> 1
</Sozialpaedagogen>
</Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal_Psycho>
<Spezielles_Therapeutisches_Personal> 0.
<Therapeutisches_ Personal> 1
</Spezielles_Therapeutisches Personal>
</Personal_des Krankenhauses>
<Umgang_mit_Risiken_in_der_Patientenversorgung 1
<Verantwortliche_Person_Qualitaetsmanagement> 1

<Kontakt_Person_lang> 1
</Verantwortliche Person_Qualitaetsmanagement>
<Lenkungsgremium_Qual i taetsmanagement>

<Lenkungsgremium>
</Lenkungsgremium_Qual i taetsmanagement>
<Verantwortliche_Person_Risikomanagement>

<Kontakt_Person_lang>
</Verantwortliche Person_Risikomanagement>
<Lenkungsgremium_Risikomanagement> 0.
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Anhang 1 zu Anlage 1 der Qb-R fur das Berichtsjahr 2016

<Lenkungsgremium> 1
</Lenkungsgremium_Risitkomanagement>
<Instrumente_Massnahmen_Risikomanagement>

<Instrument_Massnahme>

<Zusatzangaben_ RM>
<SOP>
E <Fal Ibesprechungen_Konferenzen>
<Fal Ibesprechung_Konferenz>
</Fal lbesprechungen_Konferenzen>
</Zusatzangaben_ RM>
</Instrument_Massnahme>
</Instrumente_Massnahmen_Risikomanagement>
<Einrichtungsinternes_Fehlermeldesystem>
<Tagungsgremium>
<Fehlermeldesystem_intern>
<System_intern>
<Zusatzangaben_IF>
</System_intern>
</Fehlermeldesystem_intern>
</Einrichtungsinternes_Fehlermeldesystem>
<Einrichtungsuebergreifendes Fehlermeldesystem>
<Fehlermeldesystem uebergreifend>
<System uebergreifend>
</Fehlermeldesystem_uebergreifend>
<Tagungsgremium>
</Einrichtungsuebergreifendes_Fehlermeldesystem>
<Hygienepersonal>
<Krankenhaushygieniker>
<Hygienebeauftragte Aerzte>
<Hygienefachkraefte>
<Hygienebeauftragte_Pflege>
E<Hygienekommission_nicht_eingerichtet/>
<Hygienekommission_eingerichtet>
<Kontakt_ Person_kurz>
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Anhang 1 zu Anlage 1 der Qb-R fur das Berichtsjahr 2016

<Person>
<Telefon>
<Fax>
</Kontakt Person_kurz>
</Hygienekommission_eingerichtet>

</Hygienepersonal>
<Wertere_Informationen_Hygiene>

<Hygienestandard_ZVK>
- <Standard_Hygiene ZVK liegt vor>
<Standard_thematisiert>
<Anwendung_welterer_Hygienemassnahmen/>
</Standard_thematisiert>
</Standard_Hygiene_ZVK_ liegt_vor>
= <Standard_Hygiene_ZVK_ liegt_nicht_vor/>
=< Standard_Hygiene ZVK_trifft_nicht zu/>
- <Standard_Liegedauer_ ZVK_liegt vor>
—<Standard_Liegedauer ZVK_liegt nicht vor/>
L. <Standard_Li1egedauer_ ZVK_trifft_nicht_zu/>
</Hygienestandard_ZVK>
<Antibiotikaprophylaxe_Antibiotikatherapie>
E<Leitlinie_Antibiotikatherapie_liegt_vor>
<Leitlinie_Antibiotikatherapie liegt nicht vor/>
<Standard_perioperative Antibiotikaprophylaxe liegt vor>
<Standard_thematisiert>
</Standard_perioperative_Antibiotikaprophylaxe_liegt_vor>
<Standard_perioperative_Antibiotikaprophylaxe_liegt_nicht_vor/>
<Standard_perioperative_ Antibiotikaprophylaxe trifft nicht zu/>
</Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie>
<Umgang_Wunden>
<Standard_Wunderversorgung_Verbandwechsel liegt vor>
<Standard_thematisiert>
</Standard_Wunderversorgung_Verbandwechsel liegt_vor>
<Standard_Wunderversorgung_Verbandwechsel liegt nicht vor/>
<Standard_Wunderversorgung_Verbandwechsel trifft_nicht_zu/>
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Anhang 1 zu Anlage 1 der Qb-R fur das Berichtsjahr 2016

</Umgang_Wunden>
<Haendedesinfektion>
EfHaendedesinfektionsmitteIverbrauch_wurde_erhoben>
<Haendedesinfektionsmittelverbrauch wurde nicht_erhoben/>
</Haendedesinfektion>
<Umgang_Patienten_MRE>
<Hygienebezogenes_Risitkomanagement>
<Hygiene_lInstrument_Massnahme>
<Zusatzangaben_ HM>
<Teilnahme_KI1SS>
<KISS_ Modul>
</Teilnahme_KISS>
</Zusatzangaben_HM>
</Hygiene_Instrument_Massnahme>
<Hygienebezogenes Risikomanagement>
</Weitere_ Informationen_Hygiene>
<Beschwerdemanagement>
<Strukturiertes_Beschwerdemanagement>
<Schriftliches_Konzept>
<Umgang_muendl iche_Beschwerden>
<Umgang_schriftliche Beschwerden>
<Zeitziele_fuer_Rueckmeldung>
<Ansprechpartner>
<Ansprechpersonen>
<Kontakt_Person_lang>
</Ansprechpersonen>
</Ansprechpartner>
<Patientenfuersprecher>
<Fuersprechpersonen>
<Kontakt_Person_lang>
</Fuersprechpersonen>
</Patientenfuersprecher>
<Anonyme_Eingabemoegl ichkeiten>
<Patientenbefragungen>
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Anhang 1 zu Anlage 1 der Qb-R fur das Berichtsjahr 2016

<Einweiserbefragungen> 1
</Beschwerdemanagement>
</Umgang_mit_Risiken_in_der_Patientenversorgung>
<Apparative_ Ausstattung> 0..1
<Geraet> 1..n
</Apparative_Ausstattung>
<Organisationseinheiten_Fachabteilungen> 1
<Organisationseinheit_Fachabteilung> 1..n
<Chefaerzte> 0..1
<Kontakt_ Person_lang> 1..n
</Chefaerzte>
<Zugaenge>
<Zielvereinbarungen>
<Zielvereinbarung_eingehalten/>
E<Ke ine_Zielvereinbarung_geschlossen/>
<Getroffene Zielvereinbarungen>
<Zielvereinbarung>
</Getroffene_Zielvereinbarungen>
</Zielvereinbarungen>
<Fachabtei lungsschluessel> 1..n
<Medizinische Leistungsangebote> 0..1
<Medizinisches_lLeistungsangebot> 1..n
</Medizinische_Leistungsangebote>
<Barrierefreiheit> 0..1
<Barrierefreitheit_Aspekt> 1..n
</Barrierefreiheit>
<Fallzahlen_OE> 1
<Hauptdiagnosen> 1
<Hauptdiagnose>
</Hauptdiagnosen>
<Keine_Hauptdiagnose/>
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Anhang 1 zu Anlage 1 der Qb-R fur das Berichtsjahr 2016

<Prozeduren>
<Keine_Erbracht/>
<Freiwillig>
<Prozedur>
</Freiwillig>
<Verpflichtend>
<Prozedur>
</Verpflichtend>
</Prozeduren>
<Ambulante_Behandlungsmoeglichkeiten>
<Ambulante_Behandlungsmoeglichkeit>
<Ambulanz>
<Leirstungen_Ambulanz>
<Medizinisches_leistungsangebot>
</Leistungen_Ambulanz>
</Ambulanz>
<Ambulanz_116b>
<Leistungen_Ambulanz_116b>
<Leirstung>
</Leistungen_Ambulanz_116b>
</Ambulanz_116b>
</Ambulante_ Behandlungsmoeglichkeit>
</Ambulante_Behandlungsmoegl ichkeiten>
<Ambulante_Operationen>
<Keine_Erbracht/>
<Freiwillig>
<Ambulante_Operation>
</Freiwillig>
<Verpflichtend>
<Ambulante_Operation>
</Verpflichtend>
</Ambulante_Operationen>
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Anhang 1 zu Anlage 1 der Qb-R fur das Berichtsjahr 2016

<Personelle_Ausstattung> 1 siehe S.133
<Aerztliches_Personal> 1 siehe S.135
— <Hauptabtei lung> 1 siehe S.136

<Aerzte ohne_Belegaerzte> 1 siehe S.54
<Personalerfassung> 1 siehe S.72
<Fachaerzte> 1 siehe S.55

</Aerzte_ohne_Belegaerzte>

<Keine_Aerzte ohne_Belegaerzte/> 1

</Hauptabteilung>
- <Belegabtei lung> 1 siehe S.136

<Belegaerzte> 1 siehe S.55

</Belegabteilung>
— <Gemischte_Haupt_Belegabteilung> 1 siehe S.137

<Aerzte_ohne_Belegaerzte> 1 siehe S.54
<Personalerfassung> 1 siehe S.72
<Fachaerzte> 1 siehe S.55

</Aerzte_ohne_ Belegaerzte>

<Keine_Aerzte ohne_Belegaerzte/> 1

<Belegaerzte> 1 siehe S.55

</Gemischte_Haupt_Belegabteilung>
— <Nicht_Bettenfuehrend_Abteilung> 1 siehe S.137

<Aerzte ohne_Belegaerzte> 1 siehe S.54
<Personalerfassung> 1 siehe S.72
<Fachaerzte> 1 siehe S.55

</Aerzte_ohne_Belegaerzte>

<Keine_Aerzte ohne_Belegaerzte/> 1

<Belegaerzte> 1 siehe S.55
</Nicht_Bettenfuehrend Abteilung>
</Aerztliches Personal>
<Aerztliche_Fachexpertisen> 0..1 siehe S.137
<Fachexpertise> 1..n siehe S.138
</Aerztliche_Fachexpertisen>
I: <Keine_ Pflegekraefte/>
<Pflegekraefte>

P
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Anhang 1 zu Anlage 1 der Qb-R fur das Berichtsjahr 2016

<Gesundheits_Krankenpfleger>

<Personalerfassung>

<Personalerfassung_ohne_ Fachabteilungszuordnung>
</Gesundheits_Krankenpfleger>
<Gesundheits_Kinderkrankenpfleger>

<Personalerfassung>

<Personalerfassung_ohne_Fachabtei lungszuordnung>
</Gesundheits_Kinderkrankenpfleger>
<Altenpfleger>

<Personalerfassung>

<Personalerfassung_ohne_ Fachabteilungszuordnung>
</Altenpfleger>
<Pflegeassistenten>

<Personalerfassung>

<Personalerfassung_ohne_ Fachabteilungszuordnung>
</Pflegeassistenten>
<Krankenpflegehelfer>

<Personalerfassung>

<Personalerfassung_ohne_Fachabtei lungszuordnung>
</Krankenpflegehelfer>
<Pflegehelfer>

<Personalerfassung>

<Personalerfassung_ohne_ Fachabteilungszuordnung>
</Pflegehelfer>
<Hebammen_Entbindungspfleger>

<Personalerfassung>

<Personalerfassung_ohne_ Fachabteilungszuordnung>
</Hebammen_Entbindungshelfer>
<Beleghebammen_Belegentbindungspfleger>
<Operationstechnische_Assistenz>

<Personalerfassung>

<Personalerfassung_ohne_Fachabtei lungszuordnung>
</Operationstechnische_ Assistenz>
<Medizinische_Fachangestel l te>
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Anhang 1 zu Anlage 1 der Qb-R fur das Berichtsjahr 2016

=

<Personalerfassung>
<Personalerfassung_ohne_Fachabtei lungszuordnung>
</Medizinische_Fachangestellte>
</Pflegekraefte>
<Pflegerische Fachexpertisen> 0.
<Fachexpertise_Pflege> 1.
</Pflegerische_Fachexpertisen>
<Ausgewaehltes_Therapeutisches Personal_Psycho 0.
<Diplom_Psychologe> 1
<Personalerfassung> 1
</Diplom_Psychologe>
<Kl i1nische_Neuropsychologen> 0.
<Personalerfassung> 1
</Klinische_Neuropsychologen>
<Psychologische Psychotherapeuten> 0.
<Personalerfassung> 1
</Psychologische_Psychotherapeuten>
<Kinder_Jugendl ichenpsychotherapeuten> 0.
<Personalerfassung> 1
</Kinder_Jdugendl ichenpsychotherapeuten>
<Psychotherapeuten_in_Ausbildung waehrend Taetigkeit> 0.
<Personalerfassung> 1
</Psychotherapeuten_in_Ausbildung waehrend Taetigkeit>
<Ergotherapeuten> 0.
<Personalerfassung> 1
</Ergotherapeuten>
<Physiotherapeuten> 0.
<Personalerfassung> 1
</Physiotherapeuten>
<Sozialpaedagogen> 0.
<Personalerfassung> 1
</Sozialpaedagogen>
</Ausgewaehltes_Therapeutisches Personal Psycho>
</Personelle_Ausstattung>

=

siehe
siehe

siehe
siehe

siehe
siehe
siehe

siehe
siehe

siehe
siehe

siehe
siehe

siehe
siehe

siehe
siehe

siehe
siehe

siehe
siehe

.72
.72

-138
-139

.65
.68
.72

.69
.72

.69
.72

.69
.72

.69
.72

.70
.72

.70
.72

.70
.72
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</Organisationseinheit_Fachabteilung>
</Organisationseinheiten_Fachabteilungen>
<Qualitaetssicherung>
<Teilnahme_landesspezifische Qualitaetssicherungsmassnahme>
<QS_nach_Landesrecht>
<Leirstungsbereich>
</QS_nach_Landesrecht>
</Teilnahme_landesspezifische_Qualitaetssicherungsmassnahme>
<Keine_Teillnahme_landesspezifische Qualitaetssicherungsmassnahme/>
<DMP>
<Teilnahme_DMP>
</DMP>
<Sonstige Verfahren_Externe_QS>
<Sonstiges_Verfahren_Externe_QS>
</Sonstige_Verfahren_ Externe QS>
<Mindestmengen>
<Leistungsbereich>
<Ausnahmetatbestand>
<Kein_Ausnhahmetatbestand/>
</Leistungsbereich>
</Mindestmengen>
<Strukturqual itaetsvereinbarung>
<Vereinbarung>
</Strukturqualitaetsvereinbarung>
<Fortbildung> 0.
</Qual 1taetssicherung>
</Qualitaetsbericht>

R OR R

R OR

RPRrRLPO PrRO

= O

-1
..4

-1
-7
..4

--1
--N

siehe

siehe
siehe

siehe
siehe

siehe
siehe

siehe

siehe
siehe

siehe
siehe

siehe

-140

-140
.142

-143
-143

-143
.144

.144

.145
-146

-146
-146

-147
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4 Element <Qualitaetsbericht>

Elternelemente: Keine, dieses ist das Root-Element.

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Format

Nr.

Hinweis

Einleitung

Informationen uber den
Datensatz, die verwende-
te Software sowie verant-
wortliche Personen fir
den Qualitatsbericht.

siehe 4.1

Krankenhaus

Bezeichnung des Kran-
kenhauses.

sielie 4¥2

A-1

Wenn das Kranken-
haus mehr als einen
Standort hat, steht hier
die Standortnummer
99, ansonsten 00.

Einziger_Standort

Dieses Element ist anzu-
geben, wenn dies der
einzige Standort ist:

Kein Inhalt

Standort_dieses_Berichts

Dieses Elemént.ist anzu-
geben, wenn és mehr als
einen Standert gibt.

siehe 4.3

A-1

Standorte_des_Krankenhauses

Dieses\Element ist im
Gesamtbericht immer
anzugeben und listet alle
Standorte auf.

siehe 4.4

A-1

Krankenhaustraeger

siehe 4.5

A-2
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Elternelemente: Keine, dieses ist das Root-Element.

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Format

Nr.

Hinweis

Krankenhaus_Art

Dieses Element ist einzu-
fugen, falls es sich um
eine Universitatsklinik
oder ein akademisches

Lehrkrankenhaus handelt.

0.1

siehe 4.6

A-3

Psychiatrisches_Krankenhaus

Dieses Element ist einzu-
fugen, falls es sich um ein
psychiatrisches Fach-
krankenhaus oder ein
Krankenhaus mit einer
psychiatrischen Fachab-
teilung handelt.

siehe 4.7

A-4

Anzahl_Betten

Anzahl der Betten des
Krankenhauses.

Wertebereich: 0..20000

Fallzahlen

Fallzahlen des Krankén=
hauses.

siehe 4.8

A-10

Medizinisch_Pflegerische_Leistungsangebote

Medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des
Krankenhauses.

siehe 4.9

A-5

Nicht_Medizinische_Leistungsangebote

Weitere nicht-
medizinische Leistungs-
angebote des Kranken-
hauses.

siehe 4.10

A-6

Barrierefreiheit

Aspekte der Barrierefrei-
heit des Krankenhauses.

siehe 4.11

A-7

Akademische_Lehre

Akademische Lehre.

0.1

siehe 4.12

A-8.1
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Elternelemente: Keine, dieses ist das Root-Element.

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser, Stand: 21. Dezember 2017

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Ausbildung_andere_Heilberufe Ausbildung in anderen 0..1 siehe 4.13 \ '{-8.2
Heilberufen.
Personal_des_Krankenhauses Arzte und Pflegepersonal. | 1 siehe 4.14 “\\ A-11
Umgang_mit_Risiken_in_der_Patientenversorgung 1 siehe 4.15 \(\\ A-12
-
Apparative_Ausstattung 0.1 siehe 4.16 @ A-13
Organisationseinheiten_Fachabteilungen 1 siehe 45{7\ B
A4
Qualitaetssicherung 1 si‘elﬁp\;@d C
\V
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4.1 Element <Einleitung>

Elternelemente: 4. Element <Qualitaetsbericht>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Datensatz Informationen Uber den 1 siehe 4.1.1 -
Datensatz.
Software Informationen Uber die 1 siehe 4.1.2 -
verwendete Software.
Verantwortlicher_Erstellung Fur die Erstellung des 1 siehe 4.1.3 -
Quialitatsberichts verant-
wortliche Person.
Verantwortlicher_Krankenhausleitung Fur die Vollstandigkeit und |1 siéhe4.1.4 -
Richtigkeit der Angaben im
Quialitatsbericht verant-
wortliche Person der Kran-
kenhausleitung.
URL_Homepage_Krankenhaus Link zur Homepage des 0..1 Format: http/https URL nach - (I) Das Format wird vom
Krankenhauses. RFC 3305 XML-Schema nur rudi-
mentér validiert.
URL_Weitere_Informationen Link zu weitefen, Informati- | 0..1 Format: http/https URL nach - (I) Das Format wird vom
onen zu«diesem Qualitats- RFC 3305 XML-Schema nur rudi-
bericht(Image- mentar validiert.
Brasehiren, PDF-Version
di€ses Berichts etc.).
Weiterfuehrende_Links 0.1 siehe 4.1.5 -
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4.1.

4.1

4.1

1 Element <Datensatz>

Elternelemente: 4.1. Element <Einleitung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Datum Erstellungsdatum des Da- |1 Format: YYYY-MM-DD
tensatzes.
Uhrzeit Erstellungsuhrzeit des 1 Format: HH:MM:SS
Datensatzes.
Sprache Im Datensatz verwendete |1 Auswabhlliste;
Sprache. ,deutsch?
.2 Element <Software>
Elternelemente: 4.1. Element <Einleitung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Hersteller Name des Herstellers der, (T Zeichenkette
Software zur Erstellung
des XML.
Produktname Verwendete Software. 1 Zeichenkette
Version Versionsangabe, zur ver- 1 Zeichenkette
wendeten Software.
.3 Element <Verantwortlicher_Erstellung=
Elternelemente: 4.1. Element <Einleitung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Kontakt_Person_lang 1 siehe 4.1.4.1
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4.1.4 Element <Verantwortlicher_Krankenhausleitung>

Elternelemente: 4.1. Element <Einleitung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Kontakt_Person_lang 1 siehe 4.1.4.1 -
4.1.4.1 Element <Kontakt_Person_lang>
Elternelemente: 4.1.3 Element <Verantwortlicher_Erstellung>, 4.1.4 Element <Verantwortlicher_Krankenhausleitung>,
4.4.1.3 Element <Aerztliche_Leitung>, 4.4.1.4 Element <Pflegedienstleitung>, 4.4.1.5 Element <Verwaltungsleitung>,
4.17.1.2 Element <Chefaerzte>, 4.15.10.6 - 1 Element <Ansprechpersonen>, 4.15.10.7 - 1 Element <Fuersprechpersonen>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Person 1 sieheMd.1.4.1-1 A1, A-12.1.1,
A-12.2.1, A-12.4,
B-X.1
Telefon 1 sieche 4.14.1-1.1 A-1, A-12.1.1,
A-12.2.1, A-12.4,
B-X.1
Fax 0.1 sieche 4.1.4.1-1.2 A-1,A-12.1.1,
A-12.2.1, A-12.4,
B-X.1
Email 1 Format: konto@maildoméne |A-1, A-12.1.1,

A-12.2.1, A-12.4,
B-X.1

(1) Das Format wird
vom XML-Schema nur
rudimentar validiert.
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41.4.1 -1 Element <Person>

Elternelemente: 4.1.4.1 Element <Kontakt Person_lang>, 4.15.8.6 - 1 Element <Kontakt Person_kurz>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis

Titel 0..1 Zeichenkette Al A-12.1.1,
A-12.2.1, A-12.3.1,
A-12.4, B-X.1

Vorname 1 Zeichenkette A-1,A-12.1.1,
A-12.2.1, A-12.3.1,
A-12.4,B-X.1

Nachname 1 Zeichenkette A-1, A-12.1.1,
A-12.2.1, A-12.3.1,
A-12.4, B-X.1

Funktion_Arbeitsschwerpunkt 1 Zeichenkette A-1, A-12.1.1,
A-12.2.1, A-12.3.1,
A-12.4, B-X.1

4141-1.1 Element <Telefon>
Elternelemente: 4.1.4.1 Element <Kontakt Person lang>, 4.15.8.6 - 1 Element <Kontakt Person kurz>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis

Vorwahl 1 Zeichenkette A-1,A-12.1.1,
A-12.2.1, A-12.3.1,
A-12.4,B-X.1

Rufnummer 1 Ziffern A-1, A-12.1.1,
A-12.2.1, A-12.3.1,
A-12.4, B-X.1
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Elternelemente: 4.1.4.1 Element <Kontakt Person lang>, 4.15.8.6 - 1 Element <Kontakt Person kurz>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Durchwahl 0.1 Ziffern A-1, AT,
A-12.2,1, A-12.3.1,
A:12.4, B-X.1
4141-1.2 Element <Fax>
Elternelemente: 4.1.4.1 Element <Kontakt_Person_lang>, 4.15.8.6 - 1 Element <Kontakt Person_kurz>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Vorwahl 1 Zeichenkette A-1,A-12.1.1,
A-12.2.1, A-12.3.1,
A-12.4,B-X.1
Rufnummer 1 Ziffern A-1,A-12.1.1,
A-12.2.1, A-12.3.1,
A-12.4, B-X.1
Durchwahl 0.1 Ziffern A-1,A-12.1.1,
A-12.2.1, A-12.3.1,
A-12.4,B-X.1
4.1.5 Element <Weiterfuehrende_Links>
Elternelemente: 4.1. Element <Einleitung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Link 1.n siehe 4.1.5.1 -
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4.1.5.1 Element <Link>

Elternelemente: 4.1.5. Element <Weiterfuehrende Links>

4.2

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
URL 1 Format: httQ/httQS URL nach - (I) Das Format wird vom
RFC 3305 XML-Schema nur rudi-
mentar validiert.
Beschreibung 0..1 Zeichenkette -
Element <Krankenhaus>
Elternelemente: 4. Element <Qualitaetsbericht>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Kontaktdaten Fachabteilungsibergreifende | 1 siehe 4.4.1 A-1
Kontaktdaten des Kranken-
hauses.
4.3 Element <Standort_dieses_Berichts>
Elternelemente: 4. Element <Qualitaetsbericht>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Kontaktdaten Fachabteilungsubergreifende | 1 siehe 4.4.1 A-1

Kontaktdaten des Standorts
dieses.Berichts.
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4.4 Element <Standorte_des_Krankenhauses>

Elternelemente: 4. Element <Qualitaetsbericht>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format _ Nr. Hinweis
Kontaktdaten Fachabteilungsibergreifende | 1..n siehe 4.4.1 N\ A-1
Kontaktdaten. ‘\Q
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4.4.1 Element <Kontaktdaten> - fachabteilungstbergreifend

Elternelemente: 4.2. Element <Krankenhaus>, 4.4. Element <Standorte des Krankenhauses>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Name Name des Krankenhauses |1 Zeichenkette A-1
oder des Standorts.
IK Institutionskennzeichen 1 Format: 999999999 A-1
des Krankenhauses, das
sowohl fur die Identifikati-
on bei der Annahmestelle
als auch bei den mit der
Durchflihrung der externen
vergleichenden Qualitats-
sicherung beauftragten
Stellen verwendet wird.
IK_Weitere Weitere relevante Instituti- | 04N Format: 999999999 A-1
onskennzeichen.
Standortnummer 1 Format: 99 A-1 00 bei Krankenhausern
mit nur einem Standort;
99 beim Gesamtbericht;
ansonsten die interne
laufende Nummer des
Standorts.
Kontakt Zugang Die,Mausanschrift. 1 siehe 4.4.1.1 A-1
Kontakt Adresse Die Postanschrift. 0.1 siehe 4.4.1.2 A-1
Aerztliche_Leitung 1 siehe 4.4.1.3 A-1
Pflegedienstleitung 1 siehe 4.4.1.4 A-1
Verwaltungsleitung 1 siehe 4.4.1.5 A-1
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44.1.1 Element <Kontakt_Zugang>

Elternelemente: 4.4.1 Element <Kontaktdaten>, 4.17.1.3 Element <Zugaenge>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Strasse 1 Zeichenkette A-1,
B-X.1
Hausnummer 1 Zeichenkette A-1, Da dieses Feld ein
B-X.1 | Pflichtfeld ist, muss fur
den Fall, dass keine
Hausnummer existiert,
ein Unterstrich ,_“ ange-
geben werden. Dieses
Zeichen darf bei Visuali-
sierung der Daten nicht
dargestellt werden.
Postleitzahl Gemeint ist die Zustell- 1 Format®: 99999 A-l,
Postleitzahl. B-X.1
Ort 1 Zeichenkette A-1,
B-X.1
URL_Zugang 0.1 Format: http/https URL nach A-1, (I) Das Format wird vom
RFC 3305 B-X.1 | XML-Schema nur rudi-
mentar validiert.

8 Alternativ ist fur die Schweiz auch/as Format CH-9999 zul&ssig.
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4.4.1.2 Element <Kontakt_Adresse>

Elternelemente: 4.4.1 Element <Kontaktdaten>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Adresse 1 siehe 4.4.1.2-1 A-1,
B-X.1
Postfach 1 Zeichenkette A-1,
B-X.1
Postleitzahl 1 Format*: 99999 A-1,
B-X.1
Ort 1 Zeichenkette A-1,
B-X.1
4.4.1.2 - 1 Element <Adresse>
Elternelemente: 4.4.1.2 Element <Kontakt Adresse>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Strasse 1 Zeichenkette A-1,
B-X.1
Hausnummer 0.1 Zeichenkette A-1,
B-X.1
Adresszusatz 0.1 Zeichenkette A-1,
B-X.1

4 Alternativ ist fur die Schweiz auch/as Format CH-9999 zul&ssig.
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4.4.1.3 Element <Aerztliche_Leitung>

Elternelemente: 4.4.1 Element <Kontaktdaten>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Kontakt_Person_lang 1l.n siehe 4.1.4.1 A-1
4.4.1.4 Element <Pflegedienstleitung>
Elternelemente: 4.4.1 Element <Kontaktdaten>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Kontakt_Person_lang 1l.n siehe 4441 A-1
4.4.1.5 Element <Verwaltungsleitung>
Elternelemente: 4.4.1 Element <Kontaktdaten>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Kontakt_Person_lang 1/n siehe 4.1.4.1 A-1
4.5 Element <Krankenhaustraeger>
Elternelemente: 4. Element <Qualitaetsbericht>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Name Name des Krankenhaus- 1 Zeichenkette A-2
tragers.
Krankenhaustraeger_Art Artdes Krankenhaustra- 1 siehe 4.5.1 A-2

gers.
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45.1 Element <Krankenhaustraeger_Art>

Elternelemente: 4.5 Element <Krankenhaustraeger>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Art Art des Krankenhaustra- 1 Auswabhlliste (nach Anlage 1 As2): | A-2
gers. Jfreigemeinniitzig,
Loffentlich”,
~privat’.
Sonstiges Wenn die Art des Kran- 1 Zeichenkette A-2
kenhaustragers nicht einer
der drei Kategorien ,frei-
gemeinniitzig, offentlich,
privat* zuzuordnen ist, ist
im Feld ,Sonstiges” die Art
des Krankenhaustragers
anzugeben.
4.6 Element <Krankenhaus_Art>
Elternelemente: 4. Element <Qualitaetsbericht>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Universitaetsklinikum KrankenhauSlist ein Uni- 0..1 Kein Inhalt A-3
versitaétsklinikum
Akademisches_Lehrkrankenhaus Kfankenhaus ist ein aka- | 0..1 siehe 4.6.1 A-3 (I) Bei Auswahl! dieses

demisches Lehrkranken-
haus. In diesem Fall muss
der Name bzw. die Namen
der zugehdrigen Universi-
tat(en) eingetragen wer-
den.

Elements muss Element
4.6.1 mindestens einmal
ausgefillt werden. Dies

kann vom XML-Schema
nicht gepruft werden.
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4.6.1 Element <Akademisches_Lehrkrankenhaus>

Elternelemente: 4.6 Element <Krankenhaus_Art>

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Format

Nr.

Hinweis

Name_Universitaet

;\Q)%

Name und Ort der Univer-
sitat.

1..n

oV

\J

Zeichenkette

<
&
&
R
&

v

<

A-3

)
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4.7 Element <Psychiatrisches_Krankenhaus>

Elternelemente: 4. Element <Qualitaetsbericht>

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Format

Nr.

Hinweis

Versorgungsverpflichtung_Psychiatrie

Dieses Element ist einzu-
fugen, falls bei einem psy-
chiatrischen Fachkranken-
haus oder einem Kranken-
haus mit einer psychiatri-
schen Fachabteilung eine
regionale Versorgungsver-
pflichtung fur die Psychiat-
rie besteht.

0.1

kein Inhalt

A-4
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4.8 Element <Fallzahlen>

4.9

4.9.

Elternelemente: 4. Element <Qualitaetsbericht>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Vollstationaere_Fallzahl 1 Wertebereich: 0..1000000 A-10
Teilstationaere_Fallzahl 1 Wertebereich: 0..1000000 A-10
Ambulante_Fallzahl Ambulante Fallzahl in 1 Wertebereich: 0..20000000 A-10
Fallzéhlweise.
Element <Medizinisch_Pflegerische_Leistungsangebote>
Elternelemente: 4. Element <Qualitaetsbericht>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
MP_Leistungsangebot Medizinisch-pflegerisches [Iyn siehe 4.9.1 A-5
Leistungsangebot.
1 Element <MP_Leistungsangebot>
Elternelemente: 4.9 Element <Medizinisch_Pflegerische Leistungsangebote>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
MP_Schluessel Schiussel-Nr. des medizi- |1 Schlisselauswahlliste: A-5 Der Wert darf bei der
nisCh_pflegerischen Leis- Aus der Auswabhlliste ,Medizinisch- Wiederholung des Ele-
tlimgsangebots. pflegerische Leistungsangebote (A- ments
5)“im Anhang 2 zu Anlage 1 sind <MP_Leistungsangebot>
alle Schliissel-Nrn. zulassig. nur genau einmal vor-
kommen (Eindeutigkeit).
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 300 A-5
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4.10 Element <Nicht_Medizinische_Leistungsangebote>

Elternelemente: 4. Element <Qualitaetsbericht>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
NM_Leistungsangebot Allgemeines nicht- 1l.n siehe 4.10.1 A-6
medizinisches Leistungs-
angebot.
4.10.1 Element <NM_Leistungsangebot>
Elternelemente: 4.10 Element <Nicht_Medizinische Leistungsangebote>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
NM_Schluessel Schliissel-Nr. des nicht- 1 S¢hhusselauswabhlliste: A-6 Der Wert darf bei der
medizinischen Leistungs- Aus der Auswahlliste ,Weitere Wiederholung des Ele-
angebots. nicht-medizinische Leistungsange- ments
bote (A-6) im Anhang 2 zu Anlage <NM_Leistungsangebot>
1 sind alle Schlussel-Nrn. zuldssig. nur genau einmal vor-
kommen (Eindeutigkeit).
Zusatzangaben Zusatzangaben zu agsge- |0..1 siehe 4.10.2 A-6 Zusatzangaben zu den
wahlten Leistungsangebo- Leistungsangeboten
ten. gemal Auswabhlliste
(Anhang 2) sind ver-
pflichtend.
(!) Dies kann vom XML-
Schema nicht gepruft
werden.
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 300 A-6
URL Zum Beispiel Link zur 0.1 Format: http/https URL nach A-6 (1) Das Format wird vom

Website mit aktuellen An-
gaben.

REC 3305

XML-Schema nur rudi-
mentar validiert.
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4.10.2 Element <Zusatzangaben>

Elternelemente: 4.10.1 Element <NM_Leistungsangebot>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
— Mediennutzung Kosten fur Fernseher oder |1 siehe 4.10.2.1 A-6
sonstige Mediennutzung.
Telefonnutzung Kosten fur Telefonnut- 1 siehe 4.10.2.2 A-6
zung.
Parkplatznutzung Parkgebuhren. 1 siehe 4.10.2:3 A-6
= Besondere_Ernaehrungsgewohnheiten Angebote fur besondere 1 max. Zeichehanzahl: 300 A-6
Erndhrungsgewohnheiten.
4.10.2.1 Element <Mediennutzung>
Elternelemente: 4.10.2. Element <Zusatzangaben>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Kosten_pro_Tag Kosten pro Tag, in Eurg. 1 Bis zu zwei Nachkommastellen. A-6
Wertebereich: 0,00..100,00
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4.10.2.2 Element <Telefonnutzung>

Elternelemente: 4.10.2. Element <Zusatzangaben>

4.1

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Kosten_pro_Tag Kosten pro Tag, in Euro. |1 Bis zu zwei Nachkommastellen. A-6
Wertebereich: 0,00..100;00
Kosten_pro_Minute_ins_deutsche_Festnetz Kosten eines Telefonats 1 Bis zu zwei Nachkommastellen. A-6
pro Minute ins deutsche Wertebereich; 0/00..100,00
Festnetz, in Euro.
Kosten_pro_Minute_bei_eintreffenden_Anrufen | Kosten eines Telefonats 1 Bis zu,zwei Nachkommastellen. A-6
bei eintreffenden Anrufen, Wertebereich: 0,00..100,00
in Euro.
4.10.2.3 Element <Parkplatznutzung>
Elternelemente: 4.10.2. Element <Zusatzangaben>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Kosten_pro_Stunde_Max Kosten pro Stunde, in Eu+"| 1 Bis zu zwei Nachkommastellen. A-6
ro. Hier ist der Maximalbe- Wertebereich: 0,00..100,00
trag einzutragen.
Kosten_pro_Tag_Max Kosten proAag, ‘in Euro. 1 Bis zu zwei Nachkommastellen. A-6
Hier ist defMaximalbetrag Wertebereich: 0,00..100,00
einzUtragen.
1 Element <Barrierefreiheit>
Elternelemente: 4. Element <Qualitaetsbericht>, 4.17.1 Element <Organisationseinheit Fachabteilung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Barrierefreiheit_Aspekt Aspekt der Barrierefreiheit. | 1..n siehe 4.11.1 A-7,
B-X.4
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4.11.1 Element <Barrierefreiheit_Aspekt>

Elternelemente: 4.11 Element <Barrierefreiheit>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
BF_Schluessel Schlussel-Nr. des Aspekts |1 Schlisselauswabhlliste: A-7, Der Wert darf bei der
der Barrierefreiheit. Aus der Auswahlliste ,Aspekte der |B-X.4 |Wiederholung des Ele-
Barrierefreiheit (A-7 uhd B-X.4)“ im ments <Barrierefrei-
Anhang 2 zu Anlage, I*sind alle heit_Aspekt> nur genau
Schliissel-Nrn szulassig. einmal vorkommen (Ein-
deutigkeit).
(1) Fur das Krankenhaus
(unter A-7) angegebene
Aspekte, durfen unter
den Organisationseinhei-
ten (B-X.4) nicht wieder-
holt werden.
Erlaeuterungen Oy1 max. Zeichenanzahl: 300 A-7,
B-X.4
4.12 Element <Akademische_Lehre>
Elternelemente: 4. Element <Qualitaetsbericht>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Akademische_Lehre_Wissenschaftliche_Taetigkeity,Akademische Lehre und |1..n siehe 4.12.1 A-8.1

weitere ausgewahlte wis-
senschaftliche Tatigkei-
ten.
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4.12.1 Element <Akademische_Lehre_Wissenschaftliche_Taetigkeit>

Elternelemente: 4.12 Element <Akademische Lehre>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
FL_Schluessel Schlissel-Nr. der akade- |1 Schlisselauswabhlliste: A-8.1 | Der Wert darf bei der
mischen Lehre bzw. weite- Aus der Auswahlliste ,Forsehung Wiederholung des Ele-
ren wissenschaftlichen und akademische Lehke (A-8.1)" ments <Akademi-
Tatigkeit. im Anhang 2 zu Anlage 1 sind alle sche_Lehre_
Schlussel-Nrn.zulassig. Wissenschaft-

liche_Taetigkeit>
nur genau einmal vor-
kommen (Eindeutigkeit).

Erlaeuterungen 0.1 max, Zeichenanzahl: 300 A-8.1

4.13 Element <Ausbildung_andere_Heilberufe>

Elternelemente: 4. Element <Qualitaetsbericht>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Ausbildung_in_anderen_Heilberufen Ausbildung in andereB 1l.n siehe 4.13.1 A-8.2
Heilberufen.

4.13.1 Element <Ausbildung_in_anderen_Heilbergyfen>

Elternelemente: 4.13 Element <Ausbildung andere Heilberufe>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
HB_Schluessel Schiissél-Nr. der Aus- |1 Schliisselauswahlliste: A-8.2 | Der Wert darf bei der Wiederholung
bildung in anderen Heil- Aus der Auswahlliste ,Ausbil- des Elements <Ausbil-
berufen. dung in anderen Heilberufen (A- dung_in_anderen_Heilberufen>
8.2)" im Anhang 2 zu Anlage 1 nur genau einmal vorkommen (Eindeu-
sind alle Schlussel-Nrn. zulas- tigkeit).
sig.
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Elternelemente: 4.13 Element <Ausbildung andere Heilberufe>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Erlaeuterungen 0..1 max. Zeichenanzahl: 300 A-8.2
4.14 Element <Personal_des_Krankenhauses>
Elternelemente: 4. Element <Qualitaetsbericht>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Aerzte 1 siehe 4.14.1 A-11.1
Pflegekraefte 1 siehe'4.14.2 A-11.2
Ausgewaehltes_therapeutisches_Personal_Psycho | Angaben zu ausgewéhl- |0..1 Siehe 4.14.3 A-11.3
tem therapeutischen Per-
sonal in Psychiatrie und
Psychosomatik.
Spezielles_Therapeutisches_Personal Personalqualifikationén 0.1 siehe 4.14.4 A-11.4
aus der Auswabhlliste
»Spezielles therapeuti-
sches Persohal*(A-11.4)
des Anhangs 2.
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4.14.1 Element <Aerzte>

Elternelemente: 4.14 Element <Personal_des_Krankenhauses>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Aerzte_ohne_Belegaerzte Anzahl Arzte insgesamt 1 siehe 4.14.1.1 A-11.1
ohne Belegarzte.
Belegaerzte Anzahl Belegarzte. 1 siehe 4.14.1.2 A-11.1
Aerzte_ohne_Fachabteilungszuordnung Anzahl Arzte, die keiner 0..1 siehe 4.14,1\3 A-11.1
Fachabteilung zugeordnet
sind.

4.14.1.1 Element <Aerzte_ohne_Belegaerzte>

Elternelemente: 4.14.1 Element <Aerzte>, 4.17.1.11 - 1.1 Element <Hauptabteilung>, 4.17.1.11 - 1.3 Element <Gemischte_Haupt_Belegabteilung>,
4.17.1.11 - 1.4 Element <Nicht Bettenfuehrend Abteilung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis

Personalerfassung Arzte insgesamt ohnéBelegarzte. |1 siehe 4.14.5 A-11.1,
B-

X111

Fachaerzte Davon Facharzte. 1 sieche 4.14.1.1-1 A-11.1,
B-

X.11.1

Massgebliche_tarifliche_Wochenarbeitszeit MaRgebliche wochentliche tarifli- |1 Zwei Stellen vor und nach | A-11.1,
che Arbeitszeit in Stunden fir an- dem Komma: XX,XX B-

gestelltes Personal. X.11.1
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4141.1-1 Element <Fachaerzte>

Elternelemente: 4.14.1.1 - 1 Element <Fachaerzte>

Elementname

Beschreibung Haufig.

Inhalt/Format

Nr.

Hinweis

Personalerfassung

Facharzte der Arzte ohne |1
Belegarzte

siehe 4.14.5 A-11.1

4.14.1.2 Element <Belegaerzte>

Elternelemente: 4.14.1 Element <Aerzte>, 4.17.1.11 - 1.2 Element <Belegabteilung>, 4.17.1.11 - 1.3 Element <Gemischte Haupt_Belegabteilung>,
4.17.1.11 - 1.4 Element <Nicht_Bettenfuehrend_Abteilung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Anzahl Anzahl Belegarzte. 1 Wertebereich: 0..5000 A-11.1,
B-X.11.1
Fall_je_Anzahl Verhéltnis der unter B-[X].5 ange; ~ | 0..1 Bis zu fiinf Nachkommastellen. | B-X.11.1 | (1) Darf bei A-11.1
gebenen vollstationaren Falizahl Wertebereich: 0,00000 bis nicht vorkommen
der Organisationsein- 1000000,00000 und muss bei B-
heit/Fachabteilung zu den Vollkraf- X.11.1 vorkommen,
ten bzw. Personéns falls berechenbar.
Wert wird voner das XML gene- Dies kann vom
rierenden Software errechnet und XML-Schema nicht
nicht yogmBenutzer eingegeben. geprift werden.
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 300 A-11.1,
B-X.11.1
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4.14.1.3 Element <Aerzte_ohne_Fachabteilungszuordnung> [
Elternelemente: 4.14.1 Element <Aerzte>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Personalerfassung Arzte, die keiner Fachab- |1 siehe 4.14.5 ‘\Q A-11.1
teilung zugeordnet sind. L
O N
Fachaerzte Davon Fachérzte. 1 siehe 4.14.1.1 - 16(\ A-11.1,
B-X.11.1
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4.14.2 Element <Pflegekraefte>

Elternelemente: 4.14 Element <Personal_des Krankenhauses>, 4.17.1.11 Element <Personelle Ausstattung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Gesundheits_Krankenpfleger 3 Jahre Ausbildungsdau- |1 siehe 4.14.2.1 A-11.2, B-
er X.11.2
Gesundheits_Kinderkrankenpfleger 3 Jahre Ausbildungsdau- | 0..1 siehe 4.14 2.2 A-11.2, B-
er X.11.2
Altenpfleger 3 Jahre Ausbildungsdau- | 0..1 sieh£%4.14.2.3 A-11.2, B-
er X.11.2
Pflegeassistenten 2 Jahre Ausbildungsdau- | 0..L siehe 4.14.2.4 A-11.2, B-
er X.11.2
Krankenpflegehelfer 1 Jahr Ausbildungsdauer.|@.,1 siehe 4.14.2.5 A-11.2, B-
X.11.2
Pflegehelfer ab 200 Std. Basiskurs 0.1 siehe 4.14.2.6 A-11.2, B-
X.11.2
Hebammen_Entbindungspfleger 3 Jahre Aushildlngsdau- | 0..1 siehe 4.14.2.7 A-11.2, B-
er X.11.2
Beleghebammen_Belegentbindungspfleger Anzahl in Personen zum |0..1 siehe 4.14.2.8 A-11.2, B-
Stichtag 31.12. X.11.2
Operationstechnische_Assistenz 3 Jahre Ausbildungsdau- | 0..1 siehe 4.14.2.9 A-11.2, B-
er X.11.2
Medizinische_Fachangestellte 3 Jahre Ausbildungsdau- | 0..1 siehe 4.14.2.10 A-11.2,
er B-X.11.2
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Elternelemente: 4.14 Element <Personal_des Krankenhauses>, 4.17.1.11 Element <Personelle Ausstattung>

in Stunden fur angestell-
tes Personal.

.

N\

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Massgebliche_tarifliche_Wochenarbeitszeit MaRgebliche wochentli- |1 Zwei Stellen vor un a&‘f A-11.2,
che tarifliche Arbeitszeit dem Komma: XX,X B-X.11.2
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4.14.2.1 Element <Gesundheits_Krankenpfleger>

Elternelemente: 4.14.2 Element <Pflegekraefte> Element <Pflegekraefte> 1

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Personalerfassung Gesundheits und Krankenpfleger | 1 siehe 4.14.5 A-11.2,
B-
X.11.2
Personalerfassung_ohne_Fachabteilungszuordnung | Gesundheits- und und Kranken- |0..1 siehe4.14.5 A-11.2, (l) Darf bei B-
pfleger ohne Fachabteilungszu- B- X.11.2 nicht vor-
muss bei A-11.2
vorkommen. Dies
kann vom XML-
Schema nicht
gepruft werden.
4.14.2.2 Element <Gesundheits_Kinderkrankenpfleger>
Elternelemente: 4.14.2 Element <Pflegekraefte>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Personalerfassung Gesundheits- und Kinderkran- 1 siehe 4.14.5 A-11.2,
kenpfleger B-
X.11.2
Personalerfassung_ohne_Fachabteilungszuordnung, NGesundheits- und Kinderkran- 0.1 siehe 4.14.5 A-11.2, (I) Darf bei B-
kenpfleger ohne Fachabtei- B- X.11.2 nicht vor-
lungszuordnung. X.11.2 | kommen und

muss bei A-11.2
vorkommen. Dies
kann vom XML-
Schema nicht
gepruft werden.
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4.14.2.3 Element <Altenpfleger>

Elternelemente: 4.14.2 Element <Pflegekraefte>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Personalerfassung Altenpfleger 1 siehe 4.14.5 A-11.2,
B-
X.11.2
Personalerfassung_ohne_Fachabteilungszuordnung | Altenpfleger ohne Fachabtei- 0.1 siefle”4.14.5 A-11.2, (l) Darf bei B-
lungszuordnung. B- X.11.2 nicht vor-
X112 | kommen und
muss bei A-11.2
vorkommen. Dies
kann vom XML-
Schema nicht
gepruft werden.
4.14.2.4 Element <Pflegeassistenten>
Elternelemente: 4.14.2 Element <Pflegekraefte>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Personalerfassung Pflegeassistenten 1 siehe 4.14.5 A-11.2,
B-
X.11.2
Personalerfassung_ohne_Fachabteilungszuordnung,! Pflegeassistenten ohne Fachab- |0..1 siehe 4.14.5 A-11.2, (l) Darf bei B-
teilungszuordnung. B- X.11.2 nicht vor-
X.11.2 | kommen und

muss bei A-11.2
vorkommen. Dies
kann vom XML-
Schema nicht
gepruft werden.
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4.14.2.5 Element <Krankenpflegehelfer>

Elternelemente: 4.14.2 Element <Pflegekraefte>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Personalerfassung Krankenpflegehelfer 1 siehe 4.14.5 A-11.2,
B-
X.11.2
Personalerfassung_ohne_Fachabteilungszuordnung | Krankenpflegehelfer ohne Fach- |0..1 siefle”4.14.5 A-11.2, (l) Darf bei B-
abteilungszuordnung. B- X.11.2 nicht vor-
X112 | kommen und
muss bei A-11.2
vorkommen. Dies
kann vom XML-
Schema nicht
gepruft werden.
4.14.2.6 Element <Pflegehelfer>
Elternelemente: 4.14.2 Element <Pflegekraefte>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Personalerfassung Pflegehelfer 1 siehe 4.14.5 A-11.2,
B-
X.11.2
Personalerfassung_ohne_Fachabteilungszuordntngy| Pflegehelfer ohne Fachabtei- 0.1 siehe 4.14.5 A-11.2, (I) Darf bei B-
lungszuordnung. B- X.11.2 nicht vor-
X112 | kommen und

muss bei A-11.2
vorkommen. Dies
kann vom XML-
Schema nicht
gepruft werden.
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4.14.2.7 Element <Hebammen_Entbindungspfleger>

Elternelemente: 4.14.2 Element <Pflegekraefte>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Personalerfassung Hebammen und Entbindungs- 1 siehe 4.14.5 A-11.2,
pfleger B-
X.11.2
Personalerfassung_ohne_Fachabteilungszuordnung | Hebammen und Entbindungs- 0.1 siefle”4.14.5 A-11.2, (l) Darf bei B-
pfleger ohne Fachabteilungszu- B- X.11.2 nicht vor-

muss bei A-11.2
vorkommen. Dies
kann vom XML-
Schema nicht
gepruft werden.
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4.14.2.8 Element <Beleghebammen_Belegentbindungspfleger>

Elternelemente: 4.14.2 Element <Pflegekraefte>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis

Anzahl Anzahl der Beleghebammen und 1 Wertebereich: 0..10000 A-11.2,
Belegentbindungspfleger in Perso- B-X.11.2
nen mit Stichtag 31.12. des Be-
richtsjahres

Fall_je_Anzahl Verhaltnis der unter B-[X].5 ange- |0..1 Bis zu funf Nachkommastellen. B-X.11.2 (I) Darf bei A-11.2
gebenen vollstationaren Fallzahl Wertebereich: 0,00000 bis nicht vorkommen
der Organisationsein- 1000000,00000 und muss bei B-
heit/Fachabteilung zu den Vollkraf- X.11.2 vorkommen,
ten bzw. Personen. falls berechenbar.
Wert wird von der das XML gene- Dies kann vom XML-
rierenden Software errechnet und Schema nicht geprdft
nicht vom Benutzer eingegeben, werden.

Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 300 A-11.2,

B-X.11.2
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4.14.2.9 Element <Operationstechnische_Assistenz>

Elternelemente: 4.14.2 Element <Pflegekraefte>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Personalerfassung Operationstechnische Assistenz |1 siehe 4.14.5 A-11.2,
B-
X.11.2
Personalerfassung_ohne_Fachabteilungszuordnung | Operationstechnische Assistenz |0..1 sieheyd14.5 A-11.2, (l) Darf bei B-
ohne Fachabteilungszuordnung. B- X.11.2 nicht vor-
X112 | kommen und
muss bei A-11.2
vorkommen. Dies
kann vom XML-
Schema nicht
gepruft werden.
4.14.2.10 Element <Medizinische_Fachangestellte>
Elternelemente: 4.14.2 Element <Pflegekraefte>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Personalerfassung Medizinisthe Fachangestellte 1 siehe 4.14.5 A-11.2,
B-
X.11.2
Personalerfassung_ohne_Fachabteilungszuordnung, NOperationstechnische Assistenz | 0..1 siehe 4.14.5 A-11.2, (I) Darf bei B-
ohne Fachabteilungszuordnung. B- X.11.2 nicht vor-
X112 | kommen und

muss bei A-11.2
vorkommen. Dies
kann vom XML-
Schema nicht
gepruft werden.
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4.14.3 Element <Ausgewaehltes_Therapeutisches Personal Psycho>

Elternelemente: 4.14 Element <Personal _des Krankenhauses>, 4.17.1.11 Element <Personelle Ausstattung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Diplom_Psychologen Diplom-Psychologen und Dip- 1 siehe 4.14,3,1 A-11.3,
lom-Psychologinnen. B-X.11.3

Im Gegensatz zu A-11.4 ist hier
nur das Personal anzugeben,
das in Fachabteilungen fir Psy-
chiatrie und Psychosomatik
arbeitet, nicht aber das in ande-
ren Fachabteilungen beschéftig-
te therapeutische Personal.

Klinische_Neuropsychologen Klinische Neuropsychologén 0.1 siehe 4.14.3.2 A-11.3,
und Klinische Neuropsycholo- B-X.11.3
ginnen.

Im Gegensatz zurAsI1.4 ist hier
nur das Persohal-anzugeben,
das in Fachabteilungen fir Psy-
chiatrie uné Psychosomatik
arbeitét, nicht aber das in ande-
ren//rachabteilungen beschaftig-
te‘therapeutische Personal.
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Elternelemente: 4.14 Element <Personal _des Krankenhauses>, 4.17.1.11 Element <Personelle_Ausstattung>

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Format

Nr.

Hinweis

Psychologische Psychotherapeuten

Psychologische Psychothera-
peuten und Psychologische
Psychotherapeutinnen.

Im Gegensatz zu A-11.4 ist hier
nur das Personal anzugeben,
das in Fachabteilungen fur Psy-
chiatrie und Psychosomatik
arbeitet, nicht aber das in ande-
ren Fachabteilungen beschéaftig-
te therapeutische Personal.

0.1

siehe 4.14.3.3

A-11.3,
B-X.11.3

Kinder_Jugendlichenpsychotherapeuten

Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten und Kindef-und
Jugendlichen-
psychotherapeutinnen:

Im Gegensatz zu.A:¥1.4 ist hier
nur das Persofalanzugeben,
das in Faghabteilungen fur Psy-
chiatrie tnd Psychosomatik
arbeitet; nicht aber das in ande-
ren Fachabteilungen beschéaftig-
tetfierapeutische Personal.

0.1

siehe 4.14.3.4

A-11.3,
B-X.11.3
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Elternelemente: 4.14 Element <Personal _des Krankenhauses>, 4.17.1.11 Element <Personelle_Ausstattung>

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Format

Nr.

Hinweis

Psychotherapeu-

ten_in_Ausbildung_waehrend_Taetigkeit

Psychotherapeuten und Psy-
chotherapeutinnen in Ausbil-
dung wahrend der praktischen
Tétigkeit (gemar 8§ 8 Absatz 3,
Nr.3 PsychThG).

Im Gegensatz zu A-11.4 ist hier
nur das Personal anzugeben,
das in Fachabteilungen fur Psy-
chiatrie und Psychosomatik
arbeitet, nicht aber das in ande-
ren Fachabteilungen beschéftigs
te therapeutische Personal,

0.1

siehe 4.14.3.5

A-11.3,
B-X.11.3

Ergotherapeuten

Ergotherapeuten.

Im Gegensatz zu A#A1¥ ist hier
nur das Personalagztgeben,
das in Fachabteilungen fir Psy-
chiatrie und\Psychosomatik
arbeitet,"nicht aber das in ande-
ren Fachabteilungen beschéaftig-
teherapeutische Personal.

0.1

siehe 4.14.3.6

A-11.3,
B-X.11.3
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Elternelemente: 4.14 Element <Personal _des Krankenhauses>, 4.17.1.11 Element <Personelle_Ausstattung>

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Format

Nr.

Hinweis

Physiotherapeuten

Bewegungstherapeuten, Kran-
kengymnasten, Physiotherapeu-
ten.

Im Gegensatz zu A-11.4 ist hier
nur das Personal anzugeben,
das in Fachabteilungen fiur Psy-
chiatrie und Psychosomatik
arbeitet, nicht aber das in ande-
ren Fachabteilungen beschéftig
te therapeutische Personal.

0.1

siehe 4.14.3.7

A-11.3,
B-X.11.3

Sozialpaedagogen

Sozialarbeiter, Sozialpadagae:
gen.

Im Gegensatz zu A-114 isthier
nur das Personal anzugeben,
das in Fachabteilungen fur Psy-
chiatrie und Psychosomatik
arbeitet, nicht'aber das in ande-
ren Fachabteilungen beschéaftig-
te therapeutische Personal.

0.1

siehe 4.14.3.8

A-11.3,
B-X.11.3

4.14.3.1 Element <Diplom_Psychologen>

Elternelemente: 4.14.3 Element <Ausgewaehltes Therapeutisches Personal Psycho>

Elementname

Beschreibung Haufig.

Inhalt/Format

Nr.

Hinweis

Personalerfassung

1 siehe 4.14.5

A-11.3
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4.14.3.2 Element <Klinische_Neuropsychologen>

Elternelemente: 4.14.3 Element <Ausgewaehltes Therapeutisches Personal Psycho>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Personalerfassung 1 siehe 4.14.5 A-11.3
4.14.3.3 Element <Psychologische_Psychotherapeuten>
Elternelemente: 4.14.3 Element <Ausgewaehltes Therapeutisches Personal Psycho>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Personalerfassung 1 siehe%.14.5 A-11.3
4.14.3.4 Element <Kinder_Jugendlichenpsychotherapeuten>
Elternelemente: 4.14.3 Element <Ausgewaehltes Therapeutisches_ Personal Psycho>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Personalerfassung 1 siehe 4.14.5 A-11.3
4.14.3.5 Element <Psychotherapeuten_in. Ausbildung waehrend_Taetigkeit>
Elternelemente: 4.14.3 Element <Ausgewaehltes Therapeutisches Personal Psycho>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Personalerfassung 1 siehe 4.14.5 A-11.3
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4.14.3.6 Element <Ergotherapeuten>

Elternelemente: 4.14.3 Element <Ausgewaehltes Therapeutisches Personal Psycho>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Personalerfassung 1 siehe 4.14.5 A-11.3
4.14.3.7 Element <Physiotherapeuten>
Elternelemente: 4.14.3 Element <Ausgewaehltes Therapeutisches Personal Psycho>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Personalerfassung 1 siehe 4.14.5 A-11.3
4.14.3.8 Element <Sozialpaedagogen>
Elternelemente: 4.14.3 Element <Ausgewaehltes Therapeutisches Personal Psycho>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Personalerfassung 1 siehe 4.14.5 A-11.3
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4.14.4 Element <Spezielles_Therapeutisches_Personal>

Elternelemente: 4.14 Element <Personal_des_Krankenhauses>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Therapeutisches_Personal Spezielles therapeuti- 1l.n siehe 4.14.4.1 A-11.4
sches Personal.
Das unter A-11.3 erfasste
Personal ist hier ebenfalls
zu zahlen.
4.14.4.1 Element <Therapeutisches_Personal>
Elternelemente: 4.14.4 Element <Spezielles Therapeutisches Personal>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
SP_Schluessel Schlussel-Nr. des speziel- |1 Schliisselauswahlliste: A-11.4 Der Wert darf bei der
len therapeutischen Per- Aus der Auswahlliste ,Spezielles Wiederholung des Ele-
sonals. therapeutisches Personal (A- ments <Therapeuti-
11.4)* im Anhang 2 zu Anlage 1 sches_RersonaI> nur
sind alle Schliissel-Nrn. zulassig. genau einmal vorkom-
men (Eindeutigkeit).
Personalerfassung 1 siehe 4.14.5 A-11.4
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4.14.5 Element <Personalerfassung>, Element <Personalerfassung_ohne_Fachabteilungszuordnupng>

Elternelemente: 4.14.1.1 Element <Aerzte_ohne_Belegaerzte>, 4.14.1.3 Element <Aerzte_ohne_Fachabteilungszuordnung>, 4.14.2.1 Element
<Gesundheits_Krankenpfleger>, 4.14.2.2 Element <Gesundheits_Kinderkrankenpfleger>, 4.14.2.3 Element <Altenpfleger>, 4.14.2.4 Element
<Pflegeassistenten>, 4.14.2.5 Element <Krankenpflegehelfer>, 4.14.2.6 Element <Pflegehelfer>, 4.14.2.7 Element <Hebam-
men_Entbindungspfleger>, 4.14.2.9 Element <Operationstechnische_Assistenz>, 4.14.2.10 Element <Medizinische_Fachangestellte>, 4.14.3.1
Element <Diplom_Psychologen>, 4.14.3.2 Element <Klinische_Neuropsychologen>, 4.14.3.3 Element <Psychologische_ Psychotherapeuten>,
4.14.3.4 Element <Kinder_Jugendlichenpsychotherapeuten>, 4.14.3.5 Element <Psychotherapeuten_in_Ausbildung waehrend_Taetigkeit>,
4.14.3.6 Element <Ergotherapeuten>, 4.14.3.7 Element <Physiotherapeuten>, 4.14.3.8 Element <Sozialpaedagogen>, 4.14.4 Element <Speziel-
les_Therapeutisches Personal>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Anzahl_VK Anzahl insgesamt in Voll- |1 Bis)zu zwei Nachkommastellen. | A-11,
kraften. Wertebereich: 0,00..10000,00 | B-
X.11
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 300 A-11,
B-
X.11
Beschaeftigungsverhaeltnis Personal mit uné,obne 1 siehe 4.14.5.1 A-11,
direktem Besehaftigungs- B-
verhaltnis. X.11
Versorgungsform Persanal in der ambulan- |1 siehe 4.14.5.2 A-11,
ter™und stationaeren Ver- B-
Sergung. X.11
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4.14.5.1 Element <Beschaeftigungsverhaeltnis>

Elternelemente: 4.14.5 Element <Personalerfassung>, Element <Personalerfassung

_ohne Fachabteilungszuordnung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Personal_mit_direktem_BV Personal mit direktem 1 sieche 4.145.1-1 A-11,
Beschaftigungsverhaltnis. B-
X111
Personal_ohne_direktem_BV Personal ohne direktem 1 siehe 4.14.5 ;2 A-11,
Beschaftigungsverhaltnis. B-
X.11
41451-1 Element <Personal_mit_direktem_BV>
Elternelemente: 4.14.5.1 Element <Beschaeftigungsverhaeltnis>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Anzahl_VK Berechnete AnzahitVell- |1 Bis zu zwei Nachkommastellen. | A-11,
krafte im Jahresdhech- Wertebereich: 0,00..10000,00 | B-
schnitt mit direktem Be- X.11
schéftigungsverhaltnis.
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 300 A-11,
B-
X.11
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4.1451-2 Element <Personal_ohne_direktem_BV>

Elternelemente: 4.14.5.1 Element <Beschaeftigungsverhaeltnis>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Anzahl_VK Berechnete Anzahl Voll- 1 Bis zu zwei Nachkommastellen. | A-11,
krafte im Jahresdurch- Wertebereich: 0,00510000,00 | B-
schnitt ohne direktem X.11
Beschaftigungsverhaltnis.
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 300 A-11,
B-
X.11
4.14.5.2 Element <Versorgungsform>
Elternelemente: 4.14.5 Element <Personalerfassung>, Element <Personalerfassung_ohne_Fachabteilungszuordnung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Ambulante_Versorgung Personal in der ambufan- |1 siehe 4.145.2-1 A-11,
ten Versorgungy B-
X.11
Stationaere_Versorgung Personahin der stationa- |1 siehe 4.145.2 -2 A-11,
rep\Versorgung. B-
X.11
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41452-1 Element <Ambulante_Versorgung>

Elternelemente: 4.14.5.2 Element <Versorgungsform>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis

Anzahl_VK Berechnete Anzahl Voll- |1 Bis zu zwei Nachkom Mn. A-11,
kréfte im Jahresdurch- Wertebereich: 0,063@)0,00 B-

schnitt in der ambulanten K X 11

Versorgung. ’:Q

Erlaeuterungen 0.1 max. Zebﬁ’nzahl: 300 A-11,
X B-

\0 X.11

N4
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41452-2 Element <Stationaere_Versorgung>
Elternelemente: 4.14.5.2 Element <Versorgungsform>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Anzahl_VK Berechnete Anzahl Vollkrafte im 1 Bis zu zwei Nachkommastel- | A-11,
Jahresdurchschnitt in der stationa- len. B-
ren Versorgung. Werteberejch; 0,00..10000,00 |X.11
Fall_je_Anzahl Verhaltnis der unter B-[X].5 ange- |0..1 Bis zu fnf, Nachkommastellen. | B- (I) Darf bei A-11
gebenen vollstationaren Fallzahl Wertebereich: 0,00000 bis X.11 | nicht vorkommen und
der Organisationsein- 1000000,00000 muss bei B-X.11
heit/Fachabteilung zu den Vollkréaf- vorkommen, falls
ten bzw. Personen. berechenbar. Dies
Wert wird von der das XML gene- kann vom XML-
rierenden Software errechnet und Schema nicht geprdft
nicht vom Benutzer eingegeben. werden.
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 300 A-11,
B-
X.11
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4.15 Element <Umgang_mit_Risiken_in_der_Patientenversorgung>

Elternelemente: 4. Element <Qualitaetsbericht>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Verantwortliche_Person_Qualitaetsmanagement 1 siehe 4.15.1 A-12.1.1
Lenkungsgremium_Qualitaestsmanagement 0.1 siehe 4.15.2 A-12.1.2
Verantwortliche_Person_Risikomanagement 0.1 siehe 4.15.3 A-12.2.1 Bei Auswahl ,entspricht

den Angaben zum Qua-
litatsmanagement" in
der Software muss die
Software die Daten aus
A12.1.1 Gbernehmen!

Lenkungsgremium_Risikomanagement 0.1 siehe 4.15.4 A-12.2.2 Bei Auswahl ,entspricht
den Angaben zum Qua-
litatsmanagement" in
der Software muss die
Software die Daten aus
A12.1.2 ibernehmen!

Instrumente_Massnahmen_Risikomanagement 0..1 siehe 4.15.5 A-12.2.3
Einrichtungsinternes_Fehlermeldesystem 0..1 siehe 4.15.6 A-12.2.3.1
Einrichtungsuebergreifendes_Fehlermeldesystem 0.1 siehe 4.15.7 A-12.2.3.2
Hygienepersonal 1 siehe 4.15.8 A-12.3.1
Weitere_Informationen_Hygiene 0..1 siehe 4.15.9 A-12.3.2
Beschwerdemanagement 0..1 siehe 4.15.10 A-12.4
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4.15.1 Element <Verantwortliche_Person_Qualitaetsmanagement>

Elternelemente: 4.15 Element <Umgang mit Risiken_in_der_Patientenversorgung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Kontakt_Person_lang 1 siehe 4.1.4.1 A-12.1.1
4.15.2 Element <Lenkungsgremium_Qualitaetsmanagement>
Elternelemente: 4.15 Element <Umgang_mit_Risiken_in_der_Patientenversorgung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Lenkungsgremium 1 siehe 4,105,271 A-12.1.2

4.15.2.1 Element <Lenkungsgremium>

Elternelemente: 4.15.2. Element <Lenkungsgremium_Qualitaetsmanagement>, 4.15.4. Element <Lenkungsgremium_Risikomanagement>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Beteiligte_Abteilungen_Funktionsbereiche 1l max. Zeichenanzahl: 300 A-12.1.2,
A-12.2.2
Tagungsfrequenz 1 Auswahlliste (nach Anlage 1 A-12.2): | A-12.1.2,
.wochentlich, A12.2.2
smonatlich®,
,2quartalsweise",
~halbjahrlich®,
Jahrlich®,
.bei Bedarf",
.andere Frequenz".
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4.15.3 Element <Verantwortliche_Person_Risikomanagement>

Elternelemente: 4.15 Element <Umgang mit Risiken_in_der_Patientenversorgung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Kontakt_Person_lang 1 siehe 4.1.4.1 A-12.2.1
4.15.4 Element <Lenkungsgremium_Risikomanagement>
Elternelemente: 4.15 Element <Umgang_mit_Risiken_in_der_Patientenversorgung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Lenkungsgremium 1 siehe 4,105,271 A-12.2.2
4.15.5 Element <Instrumente_Massnahmen_Risikomanagement>
Elternelemente: 4.15 Element <Umgang mit Risiken_in_der_Patientenversorgung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Instrument_Massnahme 1.n siehe 4.15.5.1 A-12.2.3
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4.15.5.1 Element <Instrument_Massnahme>

Elternelemente: 4.15.5. Element <Instrumente_Massnahmen_Risikomanagement>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
RM_Schluessel Schlissel-Nr. des Instru- |1 Schliisselauswahlliste: A-12.2.3 | Der Wert darf bei der
ments bzw. der Mal3nah- Aus der Auswahlliste ,Klinisches Wiederholung des Ele-
me. Risikomanagement =‘nstrumente ments <Instru-
und MaRnahmen’(A-12.2.3) im ment_Mgssnahme> nur
Anhang 2 zu Anlage 1 sind alle genau Qmmal.vorl.(om-
Schliissel-Nrfi. zulassig. men (Eindeutigkeit).
Zusatzangaben_RM Zusatzangaben zu aus- 0..1 siehe 445571 -1 A-12.2.3 | Zusatzangaben zu den
gewahlten Instrumenten Leistungsangeboten
bzw. MaRnahmen. gemal Auswabhlliste
(Anhang 2) sind ver-
pflichtend.
(!) Dies kann vom
XML-Schema nicht
gepruft werden.
41551-1 Element <Zusatzangaben_ RM>
Elternelemente: 4.15.5.1. Element <Instrument_Massnahme>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
SOP Verfahrensbeschreibun- 1 siehe 4.155.1-1.1 A-12.2.3 | Bei Auswahl ,Teil der
genbzw. Standard Opera- QM/RM-Dokumentation
ting Procedures. (geman RMO01)" in
Software muss die
Software Name und
Datum aus RMO1 hier
einsetzen!
Fallbesprechungen_Konferénzen 1 siehe 4.155.1-1.2 A-12.2.3
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4.155.1-1.1 Element <SOP>
Elternelemente: 4.15.5.1 - 1. Element <Zusatzangaben RM>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Name Name der Verfahrensbe- |1 max. Zeichenanzahl: 300 A-12.2.3
schreibung/SOP.
Datum Datum der letzten Aktuali- |1 Format: YYYY-MM-BD A-12.2.3
sierung.
41551-1.2 Element <Fallbesprechungen_Konferenzen>
Elternelemente: 4.15.5.1 - 1. Element <Zusatzangaben RM>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Fallbesprechung_Konferenz 1.n siehe 4.155.1-1.2.1 A-12.2.3
41551-1.21 Element <Fallbesprechung_Konferenz>
Elternelemente: 4.15.5.1 - 1.2. Element <Fallbesprechungen_Konferenzen>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Art 1 Auswahlliste (nach Anlage 1 A-12.2.3): A-12.2.3
B ~Tumorkonferenzen®,
~Mortalitéts- und Morbiditatskonferenzen®,
»Pathologiebesprechungen®,
~Palliativbesprechungen®,
~Qualitatszirkel.
= Andere 1 max. Zeichenanzahl: 300 A-12.2.3
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4.15.6 Element <Einrichtungsinternes_Fehlermeldesystem>

Elternelemente: 4.15 Element <Umgang mit Risiken_in_der_Patientenversorgung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Tagungsgremium 0.1 siehe 4.15.6.1 A-12.2.3.1
Massnahmen 1 max. Zeichenanzahl: 500 A-12.2.3.1
Fehlermeldesystem_intern 1 siehe 4.15.6.2 A-12.2.3.1
4.15.6.1 Element <Tagungsgremium>
Elternelemente: 4.15.6. Element <Einrichtungsinternes_Fehlermeldesystem>,
4.15.7. Element <Einrichtungsuebergreifendes Fehlermeldesystem>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Tagungsfrequenz 1 Auswahlliste (nach Anlage 1 A- | A-12.2.3.1,
12.2.3): A-12.2.3.2
~wochentlich®,
.monatlich”,
,<quartalsweise",
»halbjahrlich”,
Jahrlich®,
.bei Bedarf*,
.andere Frequenz".
4.15.6.2 Element <Fehlermeldesystem_intesnx
Elternelemente: 4.15.6. Element <Einrichtungsinternes_Fehlermeldesystem>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
System_intern 1l.n siehe 4.15.6.2-1 A-12.2.3.1
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Element <System_intern>

Elternelemente: 4.15.6.2. Element <Fehlermeldesystem_intern>

12.2.3.1):
.monatlich”,
,<quartalsweise",
»halbjahrlich”,
Jahrlich®,

.bei Bedarf".

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
IF_Schluessel Schlissel-Nr. des Instru- |1 Schlisselauswabhlliste: A-12.2.3.1 | Der Wert darf bei der
ments bzw. der Ma3nah- Aus der Auswahlliste ,Einsatz Wiederholung des Ele-
me. eines einrichtungsintefnen Feh- ments <System_intern>
lermeldesystems‘.(A-12.2.3.1) nur genau e_mmal vor-
im Anhang 2 zwAblage 1 sind kommen (Eindeutig-
alle Schliissél-Nrn. zulassig. keit).
Zusatzangaben_IF Zusatzangaben zu den 1 siehe 445,672 - 1.1 A-12.2.3.1
Instrumenten bzw. Mal3-
nahmen.
4156.2-1.1 Element <Zusatzangaben_IF>
Elternelemente: 4.15.6.2 - 1. Element <System_intern>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Datum 1 Format: YYYY-MM-DD A-12.2.3.1
Frequenz 1 Auswabhlliste (nach Anlage 1 A- |A-12.2.3.1
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4.15.7 Element <Einrichtungsuebergreifendes_Fehlermeldesystem>

Elternelemente: 4.15 Element <Umgang mit Risiken_in_der_Patientenversorgung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Fehlermeldesystem_uebergreifend 1 siehe 4.15.7.1 A-12.2.3.2
Tagungsgremium 0..1 siehe 4.15.6.1 A-12.2.3.2
4.15.7.1 Element <Fehlermeldesystem_uebergreifend>
Elternelemente: 4.15.7. Element <Einrichtungsuebergreifendes Fehlermeldesystem>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
System_uebergreifend 1.n siehe4<15.7.1-1 A-12.2.3.2
41571-1 Element <System_uebergreifend>
Elternelemente: 4.15.7.1. Element <Fehlermeldesystem uebergreifend>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
EF_Schluessel Schliissel-Nr. des einrich-+| 1 Schliisselauswahlliste: A-12.2.3.2 | Der Wert darf bei der
tungsiibergreifenden‘\Egh- Aus der Auswahlliste , Teilnahme Wiederholung des Ele-
lermeldesystems, an einrichtungsiibergreifenden ments <Sys-
Fehlermeldesystemen* tem_uebergreifend> nur
(A-12.2.3.2) im Anhang 2 zu genau Qmmal.vorl.(om-
Anlage 1 sind alle Schliissel-Nrn. men (Eindeutigkeit).
zulassig.
EF_Sonstiges Sonstiges einrichtungs- 1 siehe 4.15.7.1-1.1 A-12.2.3.2

tibergreifendes Fehler-
meldesystem.
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41571-1.1 Element <EF_Sonstiges>
Elternelemente: 4.15.7.1 - 1. Element <System_uebergreifend>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
EF_Sonstiges_Schluessel Sonstige Schlissel-Nr. 1 ,EF00* A-12.2.3.2 | Die sonstige Schlissel-
des einrichtungstibergrei- Nr. darf bei der Wieder-
fenden Fehlermeldesys- holung des Elements
tems. <Sys-
tem_uebergreifend>
mehrfach aufgefihrt
werden.
Erlaeuterungen 1 max. Zeiehenanzahl: 300 A-12.2.3.2
4.15.8 Element <Hygienepersonal>
Elternelemente: 4.15 Element <Umgang mit Risiken_in_der Patientenversorgung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Krankenhaushygieniker 1 siehe 4.15.8.1 A-
12.3.1
Hygienebeauftragte_Aerzte 1 siehe 4.15.8.2 A-
12.3.1
Hygienefachkraefte 1 siehe 4.15.8.3 A-
12.3.1
Hygienebeauftragte_Pflege 1 siehe 4.15.8.4 A-
12.3.1
Hygienekommission_nicht_eingerichtet Eine Hygienekommission |1 Kein Inhalt A-
wurde noch nicht einge- 12.3.1
richtet.
Hygienekommision_eingerichtet Eine Hygienekommission | 1 siehe 4.15.8.5 A-
wurde eingerichtet. 12.3.1
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4.15.8.1 Element <Krankenhaushygieniker>

Elternelemente: 4.15.8 Element <Hygienepersonal>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Anzahl 1 Wertebereich: 0..5000 A-12.3.1
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichénanzahl: 500 | A-12.3.1
4.15.8.2 Element <Hygienebeauftragte_ Aerzte>
Elternelemente: 4.15.8 Element <Hygienepersonal>
Elementname Beschreibung Hau- Inhalt/Format Nr. Hinweis
fig.
Hygienepersonalerfassung 1 siehe 4.15.8.5 A-12.3.1
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 500 A-12.3.1
4.15.8.3 Element <Hygienefachkraefte>
Elternelemente: 4.15.8 Element <Hygienepersonal>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Hygienepersonalerfassung 1 siehe 4.15.8.5 A-12.3.1
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 500 | A-12.3.1
4.15.8.4 Element <Hygienebeauftragte_Pflege>
Elternelemente: 4.15.8 Element <Hygienepersonal>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Hygienepersonalerfassung 1 siehe 4.15.8.5 A-12.3.1
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 500 | A-12.3.1
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4.15.8.5 Element <Hygienepersonalerfassung>

Elternelemente: 4.15.8.2 Element <Hygienebeauftragte Aerzte>, 4.15.8.3 Element <Hygienefachkraefte>, 4.15.8.4 Element <Hygienebeauftrag-

te_Pflege>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
| Anzahl 1 Wertebereich: A-12.3.1
0.:5000
| Kei- Dieses Element ist anzugeben, wenn in dem Bun- 1 Kein Inhalt A-12.3.1
ne_Angabe_aufgrund_fehlender_ | desland keine Vorgaben zur Anzahl vorgegeben
landesrechtlicher_Vorgaben sind.
= Kei- Dieses Element ist im 1 siehe 4.15.85-1 A-12.3.1 (I) Nur im Ge-
ne_Aqgabe_Landesrecht_Gesa Gesamtbericht anzugeben, wenn in mindestens samtbericht
mtbericht einem Einzelbericht das zulassig. Dies kann
Element <Kei- vom
ne_Angabe_aufgrund_fehlender_landesreehtlicher XML-Schema nicht
Vorgaben> angeben wurde. geprift
werden
41585-1 Element <Keine_Angabe_Landesrecht-Geésamtbericht>
Elternelemente: 4.15.8.5 Element <Hygienepersonalerfassung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Anzahl 0.1 Wertebereich: 0..5000 | A-12.3.1
Anzahl_Keine_Angabe_Landesrecht | Anzaht der Einzelberichte, in denen das Element <Kei- |1 Wertebereich 1..100 |A-12.3.1
me_Angabe_aufgrund_fehlender_landesrechtlicher_Vor
gaben> angeben wurde.
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4.15.8.6 Element <Hygienekommission_eingerichtet>

Elternelemente: 4.15.8 Element <Hygienepersonal>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Kontakt_Person_kurz Name und Kontaktdaten 1 siehe 4.15.8.6 - 1 A-12.3.1
des Vorsitzenden
Tagungsfrequenz Tagungsfrequenz des 1 Auswahlliste (nach Aglage 1 A- A-12.3.1
Gremiums 12.3.1):
,monatlich*,
Lquartalsweise”,
whalbjahrlich®,
Jahrich®,
,bet Bedarf*,
.-andere Frequenz".
41586-1 Element <Kontakt_Person_kurz>
Elternelemente: 4.15.8 Element <Hygienepersonal>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Person 1 sieche 4.1.4.1-1 A-12.3.1
Telefon 0.1 sieche 4.14.1-1.1 A-12.3.1
Fax 0.1 sieche 4.1.4.1-1.2 A-12.3.1
Email 0.1 Format: konto@maildomane A-12.3.1 (I) Das Format wird

vom XML-Schema nur

rudimentar validiert.
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4.15.9 Element <Weitere_Informationen_Hygiene>

Elternelemente: 4.15 Element <Umgang mit Risiken_in_der_Patientenversorgung>

Risikoreduktion/zur Ver-
besserung der-Patienten-
sicherheit/zus, Reduzierung
von Infekfignen im Kran-
kenhaus.

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Hygienestandard_ZVK Vermeidung gefaRkathe- |1 siehe 4.15.9.1 A-
terassoziierter Infektionen 12.3.2.1
Antibiotikaprophylaxe_Antibiotikatherapie Durchfiihrung von Antibio- | 1 siehe 4.15.9.2 A-
tikaprophylaxe und Antibi- 12.3.2.2
otikatherapie
Umgang_Wunden Umgang mit Wunden 1 siehe 4.15(9.3 A-
12.3.2.3
Haendedesinfektion Handedesinfektion 1 sighe\d.15.9.4 A-
12.3.2.4
Umgang_Patienten_MRE Umgang mit Patienten mit | 1 siehe 4.15.9.4 - 1.1 A-
multiresistenten Erregern 12.3.2.5
(MRE)
Hygienebezogenes_Risikomanagement Angabe der hygienebezo=_}0..1 siehe 4.15.9.6 A-
genen MalRnahmen Zur 12.3.2.6
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4.15.9.1 Element <Hygienestandard_ZVK>

Elternelemente: 4.15.9 Element <Weitere Informationen_Hygiene>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis

= Standard_Hygiene_ZVK_liegt_vor Standortspezifischer |1 siehe 4.159.1-1 A-
Standard zur Hygiene 12.3.2.1
bei ZVK-Anlage liegt
vor.

— Standard_Hygiene_ZVK_liegt_nicht_vor Standortspezifischer |1 Kein Inhalt A-
Standard zur Hygiene 12.3.2.1
bei ZVK-Anlage liegt
nicht vor.

- Standard_Hygiene_ZVK trifft_nicht_zu Am Standort werden |1 Kein Inhalt A-
keine zentralen Ve- 12.3.2.1
nenkatheter einge-
setzt.

_ Standard_Liegedauer_ZVK_liegt_vor Standortspezifiseher |1 siehe 4.15.9.1 - 2 A-
Standard flurdi€ 12.3.21

Uberprifungder Lie-
gedauer von zentralen
Venenver-
weilkathetern liegt vor.

a Standard_Liegedauer_ZVK_liegt_nicht_vor Standortspezifischer |1 Kein Inhalt A-
Standard fir die 12.3.21
Uberpriifung der Lie-
gedauer von zentralen
Venenver-
weilkathetern liegt
nicht vor.

Standard_Liegedauer_ ZVK _trifftshicht_zu Am Standort werden |1 Kein Inhalt A-
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Elternelemente: 4.15.9 Element <Weitere Informationen_Hygiene>

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Format

Nr.

Hinweis

keine zentralen Ve-
nenkatheter einge-
setzt.

12.

321

4159.1-1 Element <Standard_Hygiene_ZVK_liegt_vor>

Elternelemente: 4.15.9.1 Element <Hygienestandard ZVK>

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Format

Nr.

Hinweis

Standard_thematisiert

Der Standard thematiz
siert insbesondere

siehe 4.15.9.1-1.1

12.3.2.1

Standard_autorisiert

Der Standardiwurde
durch die &Geschaftsfiih-
rung.oder die Hygiene-
kommission autorisiert

Auswahlliste (nach Anlage 1 A-
12.3.2.1):

T

Ha,
Jhein®.

A-
12.3.2.1
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4159.1-11

Element <Standard_thematisiert> - Hygienestandard ZVK

Elternelemente: 4.15.9.1 - 1 Element <Standard_Hygiene ZVK liegt vor>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Hygienische_Haendedesinfektion Standard thematisiert 1 Auswabhlliste (nach Anlage 1 A- | A-
Hygienische Handedes- 12.3.2.1): 12.3.2.1
infektion Jja,
~nein‘,
Jteilweiserl.
Hautdesinfektion Standard thematisiert 1 Auswabhlliste (nach Anlage 1 A- | A-
Hautdesinfektion (Hau- 12.3.2.1): 12.3.2.1
tantiseptik) der Kathe- i,
tereinstichstelle mit -
) ~nein”,
adaguatem Hau- L
tantiseptikum Jeilweise”.
Beachtung_Einwirkzeit Standard thematisiert 1 Auswahlliste (nach Anlage 1 A- | A-
die Beachtung.der-Ein- 12.3.2.1): 12.3.2.1
wirkzeit Jja“,
Lnein’,
JLeilweise.
Anwendung_weiterer_Hygienemassnahmen Standard thematisiert 1 sieche 4.159.1-1.1.1 A-
die Anwendung weite- 12.3.2.1
rer Hygienemafnah-
men
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4159.1-11.1

Element <Anwendung_weiterer_Hygienemassnahmen> - ZVK

Elternelemente: 4.15.9.1 - 1.1 Element <Standard thematisiert>

Mund Nasen Schutz

SJas,
Lhein®,
Jteilweise”.

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Sterile_Handschuhe Anwendung weiterer 1 Auswabhlliste (nach Anlages A- | A-
Hygienemaflnahmen: 12.3.2.1): 12.3.2.1
sterile Handschuhe Jja,
.nein‘,
Jeilweise
Steriler_Kittel Anwendung weiterer 1 Auswahlliste (nach Anlage 1 A- | A-
Hygienemaflnahmen: 12:3.2.1): 12.3.2.1
steriler Kittel ja
~nein®,
Jeilweise”.
Kopfhaube Anwendung weiterer i3 Auswabhlliste (nach Anlage 1 A- | A-
Hygienemalnahmep: 12.3.2.1): 12.3.2.1
Kopfhaube Jja,
~nein‘,
JLeilweise.
Mund_Nasen_Schutz Anwendung weiterer 1 Auswahlliste (nach Anlage 1 A- | A-
Hyglenemalnahmen: 12.3.2.1): 12.3.2.1
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Elternelemente: 4.15.9.1 - 1.1 Element <Standard thematisiert>

Elementname

Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Steriles_Abdecktuch Anwendung weiterer 1 Auswahlliste (nach Anlage 1"°A-"| A-
Hygienemaflnahmen: 12.3.2.1): 12.3.2.1
steriles Abdecktuch Jja“,
~nein®,
Leilweise”.
4,159.1-2 Element <Standard_Liegedauer_ZVK_liegt_vor>
Elternelemente: 4.15.9.1 Element <Hygienestandard ZVK>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Standard_autorisiert Der Standard wutde 1 Auswahlliste (nach Anlage 1 A- | A-
durch die GegChaftsfiih- 12.3.2.1): 12.3.2.1
rung oder die,Hygiene- Jja,
kommission‘autorisiert -
Lhein®.
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4.15.9.2 Element <Antibiotikaprophylaxe_Antibiotikatherapie>

operativen Antibio-
tikaprophylaxe trifft
nicht zu.

Elternelemente: 4.15.9 Element <Weitere Informationen_Hygiene>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis

Leitlinie_Antibiotikatherapie_liegt_vor Standortspezifische |1 siehe 4.15.9.2-1 A-
Leitlinie zur Antibioti- 12.3.2.2
katherapie liegt vor.

Leitlinie_Antibiotikatherapie_liegt_nicht_vor Standortspezifische |1 Kein [phalt A-
Leitlinie zur Antibioti- 12.3.2.2
katherapie liegt nicht
VOr.

_| Standard_perioperative_Antibiotikaprophylaxe_liegt_vor Standortspezifischer | X siehe 4.15.9.2 - 2 A-
Standard zur peri- 12.3.2.2
operativen Antihiof
tikaprophylaxe liegt
VOr.

Standard_perioperative_Antibiotikaprophylaxe_liegt_nicht_vor | StandoptspeZifischer |1 Kein Inhalt A-
Standard-zur peri- 12.3.2.2
operativen Antibio-
tikaprophylaxe liegt
nicht vor.

| Standard_perioperative_Antibiotikaprophylaxe_trifft_nich{€zt | Standortspezifischer |1 Kein Inhalt A-
Standard zur peri- 12.3.2.2
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4159.2-1 Element <Leitlinie_Antibiotikatherapie_liegt_vor>

Elternelemente: 4.15.9.2 Element <Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Leitlinie_Resistenzlage_angepasst Die Leitlinie ist an die 1 Auswabhlliste (nach Anlage 1 A- | A-
aktuelle loka- 12.3.2.2): 12.3.2.2
le/hauseigene Resis- Jja,
tenzlage angepasst. nein®.
Leitlinie_autorisiert Die Leitlinie wurde 1 Auswah|liste (nach Anlage 1 A- | A-
durch die Geschéftsfiih- 12¢3.2:2): 12.3.2.2
rung oder die Arznei- a®,
mittelkommission oder -
) »nein®.
die Hy-
gienekommission auto-
risiert.
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4159.2-2 Element <Standard_perioperative_Antibiotikaprophylaxe_liegt_vor>

Elternelemente: 4.15.9.2 Element <Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis

Standard_thematisiert Der Standard themati- |1 siehe 4.15.9.2-2.1 A-
siert insbesondere: 12.3.2.2

Standard_autorisiert Der Standard wurde 1 Auswabhlliste<(nach Anlage 1 A- | A-
durch die Geschéftsfiih- 12.3.2.2); 12.3.2.2
rung oder die Arznei- Jja,
mittelkommission oder N

. : o ~nein®.
die Hygienekommission
autorisiert.

Ueberpruefung_durch_Checkliste Die standardisierte 1 Auswahlliste (nach Anlage 1 A- | A-
Antibiotikaprophylaxe 12.3.2.2): 12.3.2.2
wird bei jedem operier- Jja,
ten Patienten mittels nein
Checkliste (z.B. @nhand " '
der ,WHO Surgical
Checklist,odef-anhand
eigenerfadaptierter
Checklisten) strukturiert
Uberpraft.
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4159.2-21 Element <Standard_thematisiert> - Antibiotikaprophylaxe

Elternelemente: 4.15.9.2 - 2 Element <Standard_perioperative_Antibiotikapro

hylaxe liegt vor>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Indikationsstellung_Antibiotikaprophylaxe Indikationsstellung zur |1 Auswabhlliste (nach Anlage 1 A- | A-
Antibiotikaprophylaxe 12.3.2.2): 12.3.2.2
wJa,
Lnein®,
Jeilweiser.
Zu_Verwendende_Antibiotika Zu verwendende Anti- |1 Auswabhlliste (nach Anlage 1 A- | A-
biotika (unter Beriick- 12.3.2.2): 12.3.2.2
sichtigung des zu er- i,
wartenden Keim- -
spektrums und der PN
lokalen/regionalen Re- Jeilweise”.
sistenzlage)
Dauer_Antibiotikaprophylaxe Zeitpunkt/Daueidef 1 Auswabhlliste (nach Anlage 1 A- | A-
Antibiotikapiophylaxe 12.3.2.2): 12.3.2.2
wja’,
Lnein®,
JLeilweise”.
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4.15.9.3 Element <Umgang_Wunden>

Elternelemente: 4.15.9 Element <Weitere Informationen Hygiene>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
_| Standard_Wundversorgung_Verbandwechsel_liegt_vor 1 siehe 4.15.98 -1 A-
12.3.2.3
Standard_Wundversorgung_Verbandwechsel_liegt_nicht_vor 1 Keimnvihhalt A-
B 12.3.2.3
Standard_Wundversorgung_Verbandwechsel_trifft_nicht_zu 1 Kein Inhalt A-
o 12.3.2.3
41593-1 Element <Standard_Wundversorgung_Verbandwechsel liegt_vor>
Elternelemente: 4.15.9.3 Element <Umgang Wunden>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Standard_thematisiert Der Standard themati- |1 siehe 4.15.9.3- 1.1 A-
siert insbesondere 12.3.2.3
Standard_autorisiert Der'interne Standard 1 Auswahlliste (nach Anlage 1 A- | A-
wurde durch die Ge- 12.3.2.3): 12.3.2.3

schéftsfihrung oder die
Arzneimittel-
kommission oder die
Hygienekommission
autorisiert.

”ja“,
Lhein®.
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41593-11

Element <Standard_thematisiert> - Wunderversorgung Verbandwechsel

Elternelemente: 4.15.9.3 - 1 Element <Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor>

sterilen Wundauflage

T

Sa,
Jhein®,
Jeilweise”.

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Hygienische_Haendedesinfektion Hygienische Handedes- | 1 Auswahlliste (nach Anlages A- | A-
infektion (vor, ggf. wah- 12.3.2.3): 12.3.2.3
rend und nach dem Jja,
Verbandwechsel) -
~nein®,
JLeilweises
Verbandwechsel_aseptische_Bedingungen Verbandwechsel unter |1 Auswahlliste (nach Anlage 1 A- | A-
aseptischen Bedingun- 12:3.2.3): 12.3.2.3
gen (Anwendung asep- jav
tischer Ar- nein®
beitstechniken (No- T
Touch-Technik, sterile Jeilweise”.
Einmalhandschuhe)
Antiseptische_Behandlung_infizierte_Wunden Antiseptische Behand=" | 1 Auswabhlliste (nach Anlage 1 A- | A-
lung von infizierfen 12.3.2.3): 12.3.2.3
Wunden Jja“,
.nein‘,
Jteilweise.
Pruefung_Notwendigkeit_Wundauflage Prufung der weiteren 1 Auswahlliste (nach Anlage 1 A- | A-
Notwendigkeit einer 12.3.2.3): 12.3.2.3
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Elternelemente: 4.15.9.3 - 1 Element <Standard_Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Meldung_Wundinfektion Meldung an den Arzt 1 Auswahlliste (nach Anlage 1"°A-"| A-
und Dokumentation bei 12.3.2.3): 12.3.2.3
Verdacht auf eine post- Jja,
operative Wundinfekti- nein®
on T
JLeilweise”.
4.15.9.4 Element <Haendedesinfektion>
Elternelemente: 4.15.9 Element <Weitere Informationen_Hygiene>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Haendedesinfektionsmittelverbrauch_wurde_erhoben 1 siehe 4.15.9.4-1 |A-
12.3.2.4
Haendedesinfektionsmittelverbrauch_wurde_nicht_erhoben 1 Kein Inhalt A-
12.3.2.4
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41594-1

Element <Haendedesinfektionsmittelverbrauch_wurde_erhoben>

Elternelemente: 4.15.9.4 Element <Haendedesinfektion>

Lhein®,
Jeilweise”.

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Haendedesinfektionsmittelver- Handedesinfektionsmittelver- 1 Einheit: A-12.3.2.4
brauch_Intensivstationen brauch auf allen Intensivstationen ml/Patienténtag

Wertebereich: 0,00 ...
1000500
Haendedesinfektionsmittelver- Héandedesinfektionsmittelver- 1 siehe 4.15.9.4-1.1 A-12.3.2.4 (I) Nur im Ge-
brauch_Intensivstationen_Gesamtbericht brauch auf allen Intensivstationen samtbericht zulds-
sig. Dies kann vom
XML-Schema nicht
gepruft werden.
Haendedesinfektionsmittelver- Handedesinfektionsmittelver¢ 1 Einheit: A-12.3.2.4
brauch_Allgemeinstationen brauch auf allen Allgemeinstatio- ml/Patiententag
nen Wertebereich: 0,00 ...
1000,00
Haendedesinfektionsmittelver- Handedesinfektionsmittelver- 1 siehe 4.15.9.4-1.1 A-12.3.2.4 (I) Nur im Ge-
brauch_Allgemeinstationen_Gesamtbericht brauch auf allew’Allgemeinstatio- samtbericht zulés-
nen sig. Dies kann vom
XML-Schema nicht
gepruft werden.
Erfas- Die Erfassung des Handedesinfek- | 1 Auswahlliste (nach A-12.3.2.4
sung_Haendedesinfektionsmittelverbrauch_station, Y tionsmittelverbrauchs erfolgt auch Anlage 1 A-12.3.2.4):
sbezogen stationsbezogen. Jja,
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41594-11 Element <Haendedesinfektionsmittelverbrauch_Intensivstationen_Gesamtbericht>, Element <Haendedesinfekti-

onsmittelverbrauch_Allgemeinstationen_Gesamtbericht>

Elternelemente: 4.15.9.4 - 1 Element <Haendedesinfektionsmittelverbrauch _wurde erhoben>

brauch Uber alle Standor-
te.

Wertebeteich: 0,00 ... 1000,00

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Haendedesinfektionsmittelver- Der niedrigste Wert an 1 Einheit: ml/Patiententad A-
brauch_Untere_Grenze Handedesinfektionsmittel- Wertebereich: 0,00 ..£1000,00 12.3.2.4
verbrauch uber alle
Standorte.
Haendedesinfektionsmittelver- Der hochste Wert an Han- |1 Einheit: ml/Patiententag A-
brauch_Obere_Grenze dedesinfektionsmittelver- 12.3.2.4
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4.15.9.5 Element <Umgang_Patienten_MRE>

Elternelemente: 4.15.9 Element <Weitere Informationen_Hygiene>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Standardisierte_Information_ MRSA Die standardisierte Information der Pati- Auswabhlliste A-12.3.25
enten mit einer bekannten Besiedlung (nach Arlage 1
oder Infektion durch Methicillin-resistente A-12.3:2.5):
Staphylokokkus aureus (MRSA) erfolgt jas
z.B. durch die Flyer der MRSA- /)
rhein’.
Netzwerke
Informationsmanagement_ MRSA Ein standortspezifisches Informations- Auswahlliste A-12.3.2.5
management bzgl. MRSA-besiedelter (nach Anlage 1
Patienten liegt vor (standortspezifisches A-12.3.2.5):
Informationsmanagement meint, dass ja,
strukturierte Vorgaben existieren, wie -
. . ~nein‘.
Informationen zu Besiedelung oder Infek-
tionen mit resistenten Erregern am
Standort an deren Mitarbeitern des
Standorts zur Vermeidung derErreger-
verbreitung kenntlich genfacht werden).
Risikoadaptives_Aufnahmescreening Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnah- Auswabhlliste A-12.3.25
mescreening auf denGrundlage der ak- (nach Anlage 1
tuellen RKI-Empfehlungen. A-12.3.2.5):
wJa,
.nein‘,
Jeilweise”.
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Elternelemente: 4.15.9 Element <Weitere Informationen_Hygiene>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Regelmaessige_Schulungen Es erfolgen regelmafige und strukturier- |1 Auswahlliste A-12.3.2.5
te Schulungen der Mitarbeiter zum Um- (nach Anlage 1
gang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren A-12.3.2:5);
besiedelten Patienten. Jja,
Lneins,
(teitweise".
4.15.9.6 Element <Hygienebezogenes_Risikomanagement>
Elternelemente: 4.15.9 Element <Weitere Informationen_Hygiene>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Hygiene_Instrument_Massnahme 1..n siehe 4.15.9.6 -1 A-
12.3.2.6
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4159.6-1 Element <Hygiene_Instrument_Massnahme>

Elternelemente: 4.15.9.6 Element <Hygienebezogenes Risikomanagement>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
HM_ Schluessel 1 Schlisselauswabhlliste: A- Der Wert darf bei der
Aus der Auswahlliste ,Hygieriebe- |12.3.2.6 | Wiederholung des Ele-
zogenes Risikomanagement” (A- ments <Hygie-
12.3.2.6) im Anhang,2'zu Anlage 1 ne_lnstrument_Mass-
sind alle Schlissgl-Nrn. zulassig. nahme> nur genau
einmal vorkommen
(Eindeutigkeit).
Zusatzangaben_HM 0..1 siehe@.15.9.6 - 1.1 A- Zusatzangaben zu den

12.3.2.6 |Leistungsangeboten
gemaf Auswabhlliste
(Anhang 2) sind ver-
pflichtend.

(1) Dies kann vom
XML-Schema nicht
gepruft werden.

Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 500 A-
12.3.2.6
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4.15

96-11

Element <Zusatzangaben_HM>

Elternelemente: 4.15.9.6 - 1 Element <Hygiene Instrument Massnahme>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
URL_Bericht_zu_Infektionsraten Link zu 6ffentlich zugang- |1 Format: http/https URL nach A- (I) Das Format wird
licher Berichterstattung zu RFC 3305 12.3.2.6 |yom XML-Schema nur
Infektionsraten. Nur fur rudimentar validiert.
Element HMO1.
Teilnahme_KISS Teilnahme am Kranken- 1 siehe 4.15.9.61. 11 A-
haus-Infektions- 12.3.2.6
Surveillance-System
(KISS). Nur fur Element
HMO2.
Name Teilnahme an anderen 1 max. Zeichenanzahl: 300 A-
regionalen, nationalen 12.3.2.6
oder internationalen Netz-
werken zur Pravention von
nosokomialen Infektioneg:
Nur fur Element HMO3,
Teilnahme_ASH Teilnahme an der,Aktion |1 Auswabhlliste (nach Anlage 1 A- A-
Saubere Hande"{ASH). 12.3.2): 12.3.2.6

Nur fur Elemprent HMO4.

»Teilnahme (ohne Zertifikat)“,
LZertifikat Bronze",

LZertifikat Silber*,

LZertifikat Gold“.
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Elternelemente: 4.15.9.6 - 1 Element <Hygiene Instrument _Massnahme>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format i Nr. Hinweis
L Frequenz Tagungsfrequenz. Nur fir |1 Auswahlliste (nach Anlage 1@ JA;-
Elemente HMO5 und 12.3.2): 12.3.2.6
HMO9. ,monatlich®, ‘\
.quartalsweise", K
whalbjahrlich®, é)Q
Jjahrlich, '(Q
oei Bediﬁ(.‘
™
41596-1.1.1 Element <Teilnahme_KISS> ,‘\\C)
Elternelemente: 4.15.9.6 - 1.1 Element <Zusatzangaben_HM>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
KISS_Modul . OQ siehe 4.15.9.6-1.1.1.1 A-
9 12.3.2.6

N\

N
.(’\\Q’
N
O

Q_\

@K‘O

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser, Stand: 21. Dezember 2017

108




Anhang 1 zu Anlage 1 der Qb-R fur das Berichtsjahr 2016

4.1596-1.1.11

Element <KISS_Modul>

Elternelemente: 4.15.9.6 - 1.1.1 Element <Teilnahme_KISS>

~AMBU-KISS*,

\S
»,CDAD-KISS*, @Q
»HAND-K S“,®

ITS-KIES®

n% = |SS"!
NEO-KISS®,

* O, ONKO-KISS®
\ >” b

OQ ,OP-KISS*,

~\ S TATIONS-KISSY,
(o' ~SARI®.

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Name 1 Auswabhlliste (nach Anlage 1 Z( A-
12.3.2): ‘\ 12.3.2.6

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser, Stand: 21. Dezember 2017

109




Anhang 1 zu Anlage 1 der Qb-R fur das Berichtsjahr 2016

4.15.10 Element <Beschwerdemanagement>

Elternelemente: 4.15 Element <Umgang mit Risiken_in_der_Patientenversorgung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Strukturiertes_Beschwerdemanagement 1 siehe 4.15.10.1 A-12.4
Schriftliches_Konzept 1 siehe 4.15.10.2 A-12.4
Umgang_muendliche_Beschwerden 1 siehe 4.15.10.3 A-12.4
Umgang_schriftliche_Beschwerden 1 siehe 4.15.10,4 A-12.4
Zeitziele_fuer_Rueckmeldung 1 siehe 4.15¢10.5 A-12.4
Ansprechpartner Eine oder mehrere An- 0.1 siehe @#.15.10.6 A-12.4
sprechpersonen fiir das
Beschwerdemanagement
sind benannt.
Patientenfuersprecher Ein oder mehrere Patien- | 042 siehe 4.15.10.7 A-12.4
tenflrsprecher sind be-
nannt.
Anonyme_Eingabemoeglichkeiten Anonyme Eingabem6g; 1 siehe 4.15.10.8 A-12.4
lichkeiten von Beschwer-
den.
Patientenbefragungen 1 siehe 4.15.10.9 A-12.4
Einweiserbefragungen 1 siehe 4.15.10.10 A-12.4
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4.15.10.1 Element <Strukturiertes_Beschwerdemanagement>

Elternelemente: 4.15.10. Element <Beschwerdemanagement>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Strukturiertes_Beschwerdemanagement_eingefuehrt | Ein strukturiertes Lob- und | 0..1 Kein Inhalt A-12.4
Beschwerdemanagement

ist eingeflhrt.

Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichgnanzahl: 500 A-12.4

4.15.10.2 Element <Schriftliches_Konzept>

Elternelemente: 4.15.10. Element <Beschwerdemanagement>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Schriftliches_Konzept_existiert Ein schriftliches, verbindli- | 0..1 Kein Inhalt A-12.4
ches Konzept zum Be-
schwerdemanagement
existiert.
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 500 A-12.4

4.15.10.3 Element <Umgang_muendliche_Beschwerden>

Elternelemente: 4.15.10. Element <Beschwerdemanagement>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis

Umgang_muendliche_Beschwerden_geregelt | Das Beéschwerdema- 0..1 Kein Inhalt A-12.4
nagement regelt den Um-
gang mit mindlichen Be-
schwerden.

Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 500 A-12.4
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4.15.10.4 Element <Umgang_schriftliche_Beschwerden>

Elternelemente: 4.15.10. Element <Beschwerdemanagement>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Umgang_schriftliche_Beschwerden_geregelt | Das Beschwerdema- 0.1 Kein Inhalt A-12.4
nagement regelt den Um-
gang mit schriftlichen Be-
schwerden.
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenafizahl: 500 A-12.4
4.15.10.5 Element <Zeitziele_fuer_Rueckmeldung>
Elternelemente: 4.15.10. Element <Beschwerdemanagement>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Zeitziele_fuer_Rueckmeldung_definiert Die Zeitziele fur die 0.1 Kein Inhalt A-12.4
Ruckmeldung an die Be-
schwerdefihrer sind
schriftlich definiert.
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 500 A-12.4
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4.15.10.6 Element <Ansprechpartner>

Elternelemente: 4.15.10. Element <Beschwerdemanagement>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Ansprechpersonen Eine oder mehrere An- 1 siehe 4.15.10.6 - 1 A-12.4
sprechpersonen fur das
Beschwerdemanagement
sind benannt.
URL Link zum Bericht. 0..1 Format: http/httfsWRL nach A-12.4 (I) Das Format wird vom
RFC 3305 XML-Schema nur rudimen-
tar validiert.
Erlaeuterungen 0.1 max,\Zeichenanzahl: 500 A-12.4
4.15.106-1 Element <Ansprechpersonen>
Elternelemente: 4.15.10.6. Element <Ansprechpartner>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Kontakt_Person_lang 1..n siehe 4.1.4.1 A-12.4
4.15.10.7 Element <Patientenfuersprecher>
Elternelemente: 4.15.10. Element <Beschwerdemanagement>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Fuersprechpersonen Einoder mehrere Patien- |1 siehe 4.15.10.7 - 1 A-12.4
tenflrsprecher sind be-
frannt.
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 500 A-12.4
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4.15.10.7-1 Element <Fuersprechpersonen>
Elternelemente: 4.15.10.7. Element <Patientenfuersprecher>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Kontakt_Person_lang 1..n siehe 4.1.4.1 A-12.4

4.15.10.8 Element <Anonyme_Eingabemoeglichkeiten>

Elternelemente: 4.15.10. Element <Beschwerdemanagement>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Anonyme_Eingabemoeglichkeiten_existieren | Es existieren anonyme 0.1 Kein Inhatt A-12.4
Eingabemdglichkeiten.
Erlaeuterungen 0.1 max.*Zeichenanzahl: 500 A-12.4
URL_Kontaktformular Link zu einem Kontaktfor- |0..1 Format: http/https URL nach A-12.4 (I) Das Format wird vom
mular zur anonymen Ein- REC 3305 XML-Schema nur rudi-
gabe. mentar validiert.

4.15.10.9 Element <Patientenbefragungen>

Elternelemente: 4.15.10. Element <Beschwerdemanagement>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Patientenbefragungen_durchgefuehrt Patientenbefragungen 0.1 Kein Inhalt A-12.4
wurden, durchgefihrt.
URL Linkszlr Website. 0.1 Format: http/https URL nach A-12.4 (I) Das Format wird vom
REC 3305 XML-Schema nur rudimen-
tar validiert.
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 500 A-12.4
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4.15.10.10 Element <Einweiserbefragungen>

Elternelemente: 4.15.10. Element <Beschwerdemanagement>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Einweiserbefragungen_durchgefuehrt Einweiserbefragungen 0.1 Kein Inhalt A-12.4
wurden durchgefihrt.
URL Link zur Website. 0.1 Format: http/https URL nach A-12.4 (I) Das Format wird vom
REC 3305 XML-Schema nur rudimen-
tar validiert.
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 500 A-12.4

4.16 Element <Apparative_Ausstattung>

Elternelemente: 4. Element <Qualitaetsbericht>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis

Geraet l..n siehe 4.16.1 A-13

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser, Stand: 21. Dezember 2017 115


http://www.iana.org/assignments/uri-schemes.html
http://www.ietf.org/rfc/rfc3305.txt

Anhang 1 zu Anlage 1 der Qb-R fur das Berichtsjahr 2016

4.16.1 Element <Geraet>

Elternelemente: 4.16 Element <Apparative_Ausstattung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis

AA_Schluessel Gerate-Schlussel-Nr. 1 Schlisselauswabhlliste: A-13 | Der Wert darf bei der Wie-
Aus der Auswahlliste ,Besondere derholung des EIemeqts
apparative Ausstattung\(A-13)"im <Geraet> nur genau ein-
Anhang 2 zu Anlage\l sind alle mal yorkommen (Eindeu-
Schlussel-Nrn. zuléssig. tigkeit).

Notfallverfuegbarkeit_24h 0.1 Auswabhlliste (nach Anlage 1 A-13): | A-13 | Die 24h-
jas, Notfallverfiigbarkeit der

neint Gerate ist verpflichtend nur
"N ) fur in der Auswahlliste
pLriffe nicht zu. entsprechend markierte
Gerate anzugeben.
Erlaeuterungen 0.41 max. Zeichenanzahl: 300 A-13
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4.17 Element <Organisationseinheiten_Fachabteilungen>

Elternelemente: 4. Element <Qualitaetsbericht>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Organisationseinheit_Fachabteilung 1l.n siehe 4.17.1 B-X
4.17.1 Element <Organisationseinheit_Fachabteilung>
Elternelemente: 4.17 Element <Organisationseinheiten_Fachabteilungen>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis

Gliederungsnummer In diesem Element wird 1 Schlussel B-X.1
die dem X (in B-X) ent-
sprechende fortlaufende
Nummerierung der Orga-
nisationseinheit / Fachab-
teilung angegeben.

Name Name der Organisations- | 1 Zeichenkette B-X.1
einheit / Fachabteilung.

Chefaerzte Namen und Kontaktdatef.) | 0..1 siehe 4.17.1.2 B-X.1
des Chefarztes bzw. der
Chefarzte.

Zugaenge Zugéange defOrganisati- | 0..1 siehe 4.17.1.3 B-X.1
onseinheit',Fachabtei-
lung.

Zielvereinbarungen 1 siehe 4.17.1.4 B-X.2

Ambulante_D_Arzt_Zulassung Arzt mit ambulanter D- 0.1 Kein Inhalt B-X.10
Arzt-Zulassung vorhan-
den.

Stationaere_BG_Zulassung Stationére BG-Zulassung |0..1 Kein Inhalt B-X.10
vorhanden.
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Elternelemente: 4.17 Element <Organisationseinheiten_Fachabteilungen>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Fachabteilungsschluessel 1..n siehe 4.17.1.1 B-X.1
Medizinische_Leistungsangebote Medizinische Leistungs- 0.1 siehe 4.17.1.5 B-X.3

angebote der Organisati-
onseinheit / Fachabtei-
lung.
Barrierefreiheit Aspekte der Barrierefrei- | 0..1 siehe 4.11 B-X.4
heit der Organisationsein-
heit / Fachabteilung.
Fallzahlen_OE Fallzahlen der Organisati- |1 siehe 4™4.71.6 B-X.5
onseinheit / Fachabtei-
lung.
Hauptdiagnosen Hauptdiagnosen nach 1 siehe 4.17.1.7 B-X.6
ICD.
Keine_Hauptdiagnose Dieses Element ist anzu- , & Kein Inhalt B-X.6
geben, falls der Organisas
tionseinheit / Fachabtei-
lung keine Hauptdiagno-
sen nach ICD-10\zuzuord-
nen sind.
Prozeduren Prozedurervnach OPS. 1 siehe 4.17.1.8 B-X.7
Ambulante_Behandlungsmoeglichkeiten 0.1 siehe 4.17.1.9 B-X.8
Ambulante_Operationen Ambulante Operationen 1 siehe 4.17.1.10 B-X.9
nach § 115b SGB V.
Personelle_Ausstattung 1 siehe 4.17.1.11 B-X.11
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4.17.1.1 Element <Fachabteilungsschluessel>

Elternelemente: 4.17.1 Element <Organisationseinheit_Fachabteilung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
= FA_Schluessel Fachabteilungsschlissel 1 Schlussel, B-X.1
nach § 301 SGB V. Format: 9999

Die Schlussel fur sonstige Fachab-
teilungen (,3700",~#37%90", ,3791",
»3792") sind higraicht zulassig.

= Sonstiger Falls es sich um eine 1 sieche 4.174.1*1 B-X.1
sonstige Fachabteilung
handelt, ist dieses Ele-
ment einzufiigen.

417.11-1 Element <Sonstiger> - FA Schlissel
Elternelemente: 4.17.1.1 Element <Fachabteilungsschluessel>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis

FA_Sonstiger_Schluessel Sonstiger Fachabteilngs- |1 Es sind nur Schlussel fir sonstige | B-X.1
schlissel nach Fachabteilungen (,3700", ,3790
§ 301 SGB V. »3791%, ,3792") zulassig.

Bezeichnung Bezeichriung der sonsti- 1 max. Zeichenanzahl: 200 B-X.1
gen Fachabteilung.

4.17.1.2 Element <Chefaerzte>

Elternelemente: 4.17.1 Element <Organisationseinheit_Fachabteilung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis

Kontakt_Person_lang 1..n siehe 4.1.4.1 B-X.1
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4.17.1.3 Element <Zugaenge>

Elternelemente: 4.17.1 Element <Organisationseinheit_Fachabteilung>

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Format

Nr.

Hinweis

Kontakt_Zugang

1..n

siehe 4.4.1.1 (

B-X.1
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4.17.1.4 Element <Zielvereinbarungen>

Elternelemente: 4.17.1 Element <Organisationseinheit Fachabteilung>

Elementname BescOhreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis

= Zielvereinbarung_eingehalten Das Element wird einge- 1 Kein Inhalt B-X.2
fugt, wenn Zielvereinba-
rungen mit den leitenden
Arzten und Arztinnen ent-
sprechend Empfehlungen
der DKG vom 17. Sep-
tember 2014 nach § 135c
SGB V getroffen wurden.

Keine_Zielvereinbarung_geschlossen Dieses Element wird ein- |1 Keinnhalt B-X.2
gefligt, wenn keine Ziel-
vereinbarungen nach
Empfehlungen der DKG
vom 17. September 2014
nach § 135c SGB V ge-
troffen wurden.

- Getroffene_Zielvereinbarungen Dieses Element wird €in- |1 siehe 4.17.1.4 -1 B-X.2
gefugt, wenn leistungsbe-
zogene Zielvereinbarun-
gen getroffen und sich
nicht an(die*Empfehlungen
denDKG&'vom 17. Sep-
tefMbet 2014 nach § 135c¢
S&B V gehalten wurden.

Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl 500 B-X.2
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41714-1 Element <Getroffene_Zielvereinbarungen>

Elternelemente: 4.17.1.4 Element <Zielvereinbarungen>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Zielvereinbarung 1.n siehe 4.17.1.4-1.1 B-X.2
417.14-1.1 Element <Zielvereinbarung>
Elternelemente: 4.17.1.4 - 1 Element <Getroffene_Zielvereinbarungen>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Erlaeuterungen 1 max. Zeicheranzahl 500 B-X.2
4.17.1.5 Element <Medizinische_Leistungsangebote>
Elternelemente: 4.17.1 Element <Organisationseinheit_Fachabteilung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Medizinisches_L eistungsangebot Medizinisches Leistungs- "« 1..n sieche 4.17.1.5-1 B-X.3

angebot der Organisati-
onseinheit / Fachabtefs
lung.
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4.17

A15-1

Element <Medizinisches_Leistungsangebot>

Elternelemente:4.17.1.5 Element<Medizinische Leistungsangebote>, 4.17.1.9 - 1.1.1 Element <Leistungen_Ambulanz>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
VA_VU_Schluessel Schlissel-Nr. des medizi- |1 Schlisselauswabhlliste: B-X.3, |Der Wert darf bei der
nisches Leistungsange- Aus der Auswahlliste ,Medizinische |B-X.8 | Wiederholung des Ele-
bots der Organisations- Leistungsangebote (B{X.3 und B- ments
einheit / Fachabteilung. X.8)" im Anhang 2-zu Anlage 1 sind <Medizini-
alle Schliissel-Nff.mit Ausnahme sches_Leistungsangebot
der sonstigen, Sehlissel (,VAOQ, >
VCO00:, VR00*, ,VG00*, ,VHOO", nur genau einmal vor-
,VI00%=,\NO0O*, ,VOO00“, ,VKO00*, kommen (Eindeutigkeit).
-VR00%,VR0O0", ,vUO0O", ,VX00",
-VZ00") zulassig.
Sonstiger Falls es sich um ein sons- |1 siehe 4.17.1.5-1.1 B-X.3,
tiges medizinisches Leis- B-X.8
tungsangebot der Organi-
sationseinheit / Fachabtei-
lung handelt, ist dieses
Element einzufigen.
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 300 B-X.3 (I) Darf bei B-X.8 nicht

vorkommen. Dies kann
vom XML-Schema nicht
gepruft werden.
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417.15-1.1 Element <Sonstiger> - VA VU Schlissel
Elternelemente: 4.17.1.5 - 1 Element <Medizinisches Leistungsangebot>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
VA _VU_Sonstiger_Schluessel Sonstige Schlissel-Nr. 1 Auswahlliste: B-X.3, |Die sonstige Schlissel-
des medizinischen Leis- Aus der Auswahlliste ,Medizinische |B-X.8 | Nr. darf bei der Wieder-
tungsangebotes der Orga- Leistungsangebote det Fachabtei- holung des Elements
teilung. und B-X.8)" im/Anbang 2 zu Anlage sches_Leistungsangebot
1 sind nur di€ Senstigen Schliissel- > mehrfach aufgefihrt
Nrn. (,VAGQ", ,VC00*, ,VDOO", werden.
VG004 % VHO00", , VIO, ,VNOO*,
.vQ00%,vKo0*, ,vP0O0", ,VROO",
-VH00“, ,VX00“, ,VZ00") zuléssig.
Bezeichnung Bezeichnung des sonsti- 1 max. Zeichenanzahl: 200 B-X.3,
gen medizinischen Leis- B-X.8
tungsangebotes.
4.17.1.6 Element <Fallzahlen_OE>
Elternelemente: 4.17.1 Element <Organisationseinheit_Fachabteilung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Vollstationaere_Fallzahl 1 Wertebereich: 0..100000 B-X.5
Teilstationaere_Fallzahl 1 Wertebereich: 0..100000 B-X.5
Erlaeuterungen Kemmentar zu den Fall- 0..1 max. Zeichenanzahl: 300 B-X.5

zahlen der Organisations-
einheit / Fachabteilung.
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4.17.1.7 Element <Hauptdiagnosen>

Elternelemente: 4.17.1 Element <Organisationseinheit_Fachabteilung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Hauptdiagnose Hauptdiagnose nach ICD. |1..n siehe 4.17.1.7 -1 B-X.6
417.1.7-1 Element <Hauptdiagnose>
Elternelemente: 4.17.1.7 Element <Hauptdiagnosen>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
ICD_10 ICD-10-Ziffer. 1 FormatsX99[9] B-X.6 | Die ICD-Zziffern sind hier
gemal Anlage 1 vierstellig
anzugeben, es sei denn,
der terminale Kode ist
dreistellig, z. B. A09.
Fallzahl Absolute Fallzahl. 1 Wertebereich: 4..100000 B-X.6
Fallzahl_Datenschutz Dieses Element ist anzu-~ N Kein Inhalt B-X.6
geben, falls die Fallzaht
kleiner 4 ist.
Fallzahl_Gesamtbericht_mit_Datenschutz Dieses Element ist im 1 siehe 4.17.1.7-1.1 B-X.6 (I) Nur im Gesamtbericht

Gesamtberichtanzuge-
ben, wenn\ih-mindestens
einem\Einzelbericht das
Element <Fall-
zahl[*Datenschutz> ange-
ben wurde.

zuléssig. Dies kann vom
XML-Schema nicht gepruft
werden.
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4.17.

1.7-11

Element <Fallzahl_Gesamtbericht_mit_Datenschutz>

Elternelemente: 4.17.1.7 - 1. Element <Hauptdiagnose>

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Format

Nr.

Hinweis

Fallzahl

Summe der Fallzahl, mit
Ausnahme der Fallzahlen,
die durch das Element
<Fallzahl_Datenschutz>
geschutzt sind.

0.1

Wertebereich: 4..100000

B-X.6

Anzahl_FA_Datenschutz

Anzahl der Einzelberichte,
in denen das Element
<Fallzahl_Datenschutz>
angegeben wurde.

Wertebereich:\1.:100

B-X.6

4.17.1.8 Element <Prozeduren>

Elternelemente: 4.17.1 Element <Organisationseinheit_Fachabteilung>

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Format

Nr.

Hinweis

Keine_Erbracht

Keine Prozeduren naeh
OPS erbracht.

1

Kein Inhalt

B-X.7

Freiwillig

Prozeduren naehi OPS
erbracht, aber keine Ver-
pflichtung, ‘diese im Quali-
tatsbericht anzugeben.

siehe 4.17.1.8-1

B-X.7

Verpflichtend

OPS:Prozeduren wurden
erbracht und sind ver-
pflichtend im Qualitatsbe-
richt anzugeben.

siehe 4.17.1.8 - 2

B-X.7
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417.18-1 Element <Freiwillig> - Prozedur
Elternelemente: 4.17.1.8 Element <Prozeduren>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Prozedur Prozedur nach OPS. 0..n siehe 4.17.1.8 - 2.1 B-X.7
417.1.8-2 Element <Verpflichtend> - Prozedur
Elternelemente: 4.17.1.8 Element <Prozeduren>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Prozedur Prozedur nach OPS. 1..n siehe 4L7A178 - 2.1 B-X.7
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417.18-2.1 Element <Prozedur>

Elternelemente: 4.17.1.8 - 1 Element <Freiwillig> - Prozedur, 4.17.1.8 - 2 Element <Verpflichtend> - Prozedur

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis

OPS_301 OPS 301 ziffer. 1 Format: X-XXX[.XX] B-X.7 Die OPS-Ziffern sind hier

gemal Anlage 1 endstel-
lig anzugeben.

Anzahl Absolute Anzahl. 1 Wertebereich: 4..300000 B-X.7

Anzahl_Datenschutz Dieses Element ist anzu- |1 Kein Inhalt B-X.7
geben, falls die Anzahl
kleiner 4 ist.

Anzahl_Gesamtbericht_mit_Datenschutz Dieses Element ist im 1 siehe4.17.1.8-2.1.1 B-X.7 (I) Nur im Gesamtbericht
Gesamtbericht anzuge- zulassig. Dies kann vom
ben, wenn in mindestens XML-Schema nicht ge-
einem Einzelbericht das prift werden.
Element <An-
zahl_Datenschutz> ange-
ben wurde.

417.18-21.1 Element <Anzahl_Gesamtbericht_mit _Datenschutz>
Elternelemente:4.17.1.8 - 2.1 Element <Prozedur>, 4.17.1.10 - 2.1. Element <Ambulante Operation>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis

Anzahl Sumime‘der Anzahl, mit 0..1 Wertebereich: 4..100000 B-X.7,

Ausnahme der Proze- B-X.9

duren, die durch das Ele-
ment <An-
zahl_Datenschutz> ge-
schiitzt sind.
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Elternelemente:4.17.1.8 - 2.1 Element <Prozedur>, 4.17.1.10 - 2.1. Element <Ambulante Operation>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Anzahl_FA Datenschutz Anzahl der Einzelberichte, |1 Wertebereich: 1..100 B-X.7,
in denen das Element B-X.9
<Anzahl_Datenschutz>
angegeben wurde.
4.17.1.9 Element <Ambulante_Behandlungsmoeglichkeiten>
Elternelemente: 4.17.1 Element <Organisationseinheit_Fachabteilung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Ambulante_Behandlungsmoeglichkeit Ambulante Behandlungs- |1..n sieghend’17.1.9-1 B-X.8
maoglichkeiten.
417.19-1 Element <Ambulante_Behandlungsmoeglichkeit>
Elternelemente: 4.17.1.9 Element <Ambulante Behandlungsmoeglichkeiten>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Ambulanz Ambulante Behandlungs- |1 siehe 4.17.1.9-1.1 B-X.8
[ maglichkeit.
Ambulanz_116b Ambulante Behandlungs- |1 siehe 4.17.1.9-1.2 B-X.8

moglichkeit,fach § 116b
SGBWA
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417.19-11 Element <Ambulanz>

Elternelemente: 4.17.1.9 - 1 Element <Ambulante_Behandlungsmoeglichkeit>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
AM_Schluessel Schlissel-Nr. der Ambu- |1 Schlisselauswabhlliste: B-X.8 | Der Wert darf bei Wieder-
lanzart. Aus der Auswahlliste ,Ambulante holung des Elements
Behandlungsmaéglichkeiten (B- <Ambulanz> mehrfach
X.8)" im Anhang 2.Zu, Anlage 1 vorkommen.

sind alle Schlissel=Nrn. mit Aus-
nahme des Schiiissels 116b
(,AMO06" ufid ,AM17“) zulassig.

Bezeichnung Bezeichnung der Ambu- 0.1 max, Zeichenanzahl: 200 B-X.8
lanz.
Leistungen_Ambulanz Angebotene Leistungen 0..1 Siehe 4.17.1.9-1.1.1 B-X.8
der Ambulanz.
Erlaeuterungen (GENE max. Zeichenanzahl: 300 B-X.8
417.19-11.1 Element <Leistungen_Ambulanz>

Elternelemente: 4.17.1.9 - 1.1 Element <Ambulanz>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Medizinisches_Leistungsangebot SchlussekNki/des medizi- |1..n sieche 4.17.1.5-1 B-X.8 | Die Angabe der angebote-
niscliel\Leistungsange- Schliisselauswahlliste: nen Leistungen erfolgt an-
bats. hand der Auswabhlliste fur

Auswabhlliste ,Medizinische Leis-
tungsangebote (B-X.3 und B-
X.8)“

die fachabteilungs-
bezogenen medizinischen
Leistungsangebote zu B-
X.3 in Anhang 2. Die Aus-
fullhinweise zu B-X.3 gelten
entsprechend.
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417.19-1.2 Element <Ambulanz_116b>

Elternelemente: 4.17.1.9 - 1 Element <Ambulante_Behandlungsmoeglichkeit>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
AM_116b_Schluessel Schlissel-Nr. der Ambu- |1 Schlisselauswabhlliste: B-X.8 | Der Wert darf bei Wieder-
lanzart. Aus der Auswahlliste ,Ambulante holung des Elements
Behandlungsmaéglichkeiten (B- <Ambulanz_116b> mehr-
X.8)" im Anhang 2.zt Anlage 1 ist fach vorkommen.
nur der Schlussel.16b (,AM06*
und ,AM17*) zulassig.
Bezeichnung Bezeichnung der Ambu- 0..1 max. ZeiCheranzahl: 200 B-X.8
lanz.
Leistungen_Ambulanz_116b Angebotene Leistungen 0.1 siehe'4.17.1.9-1.2.1 B-X.8
der Ambulanz.
Erlaeuterungen 0.% max. Zeichenanzahl: 300 B-X.8
417.19-121 Element <Leistungen_Ambulanz_116b>
Elternelemente: 4.17.1.9 - 1.2 Element <Ambulanz_116b>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Leistung Angebotene-Lejstung. 1.n siehe 4.17.1.9-1.2.1.1 B-X.8
41719-12.1.1 Element <Leistung>
Elternelemente: 4.17.1.9 - 1.2.1 Element <Leistungen_Ambulanz_116b>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
LK_Schluessel Schliissel-Nr. der Leis- 1 Schlisselauswahlliste: B-X.8 | Der Wert darf bei der

tung.

.Leistungen im Katalog gem. § 116b
Abs. 3 SGB V (B-X.8)" im Anhang 2
zu Anlage 1

Wiederholung des Ele-
ments <Leistung> nur

genau einmal vorkom-
men (Eindeutigkeit).
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4.17.1.10 Element <Ambulante_Operationen>

Elternelemente: 4.17.1 Element <Organisationseinheit_Fachabteilung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis

= Keine_Erbracht Keine ambulante Operati- |1 Kein Inhalt B-X.9
on nach OPS erbracht.

Freiwillig Ambulante Operationen 1 siehe 4.17.1.10-1 B-X.9
nach OPS erbracht, aber

keine Verpflichtung, diese
im Qualitatsbericht anzu-

geben.

Verpflichtend Ambulante Operationen 1 siehe 4.17.1.10 - 2 B-X.9
nach OPS wurden er-
bracht und sind verpflich-
tend im Qualitatsbericht

anzugeben.
4.17.1.10-1 Element <Freiwillig> - Ambulante Operation
Elternelemente: 4.17.1.10 Element <Ambulante Operationen>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Ambulante_Operation Ambulante ©@peration nach | 0..n siehe 4.17.1.10- 2.1 B-X.9
§ 115b SGB™V.

4.17.1.10-2 Element <Verpflichtend> - Ambulante Operation

Elternelemente: 4.17.1.10 Element <Ambulante Operationen>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Ambulante_Operation Ambulante Operation nach | 1..n siehe 4.17.1.10- 2.1 B-X.9
§115b SGB V.
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417.1.10-2.1 Element <Ambulante_Operation>
Elternelemente: 4.17.1.10 - 1 Element <Freiwillig> - Ambulante Operation, 4.17.1.10 - 2 Element <Verpflichtend> - Ambulante Operation
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
OPS_301 OPS 301 ziffer. 1 Format: X-XXX[.XX] B-X.9 | Die OPS-Ziffern sind hier
gemaf Anlage 1 endstellig
anzugeben.

Anzahl Absolute Anzahl. 1 Wertebereich: 4..300000 B-X.9

Anzahl_Datenschutz Dieses Element ist anzu- |1 Kein Inhalt B-X.9
geben, falls die Anzahl
kleiner 4 ist.

Anzahl_Gesamtbericht_mit_Datenschutz Dieses Element ist im 1 siehe4.17.1.8-2.1.1 B-X.9 (I) Nur im Gesamtbericht
Gesamtber_icht anzuge- zulassig. Dies kann vom
ben, wenn in mindestens XML-Schema nicht gepriift
einem Einzelbericht das werden.

Element <An-

zahl_Datenschutz> ange-

ben wurde.

4.17.1.11 Element <Personelle_Ausstattung>
Elternelemente: 4.17.1 Element <Organisationseinheit Fachabteilung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Aerztliches_Personal 1 siehe 4.17.1.11 -1 B-X.11.1
Aerztliche_Fachexpertisen Fachexpertisen der Ab- |0..1 siehe 4.17.1.11 -2 B-X.11.1
teilung.
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Elternelemente: 4.17.1 Element <Organisationseinheit_Fachabteilung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis

Pflegekraefte 1 siehe 4.14.2 I KU’ B-X.11.2
Keine_Pflegekraefte Dieses Element wird 1 Kein Inhalt . Q\ B-X.11.2

eingefiigt, falls die An- \

zahl der Pflegekrafte \QK

gleich Null ist. Q,‘
Pflegerische_Fachexpertisen Fachexpertisen der Ab- |0..1 siehe 4@.11 -3 B-

teilung. \ X.11.2
Ausgewaehltes_Therapeutisches_Personal_Psycho | Spezielles therapeuti- 0.1 @se 4.14.3 B-X.11.3

sches Personal in Fach- 1\

abteilungen fur Psychiat- \Q

rie, Psychotherapie und | 6

Psychosomatik. \

Q\O\
Q
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417.1.11-1

Element <Aerztliches_Personal>

Elternelemente: 4.17.1.11 Element <Personelle Ausstattung>

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Format

Nr.

Hinweis

= Hauptabteilung

Art der Organisationsein-
heit / Fachabteilung.

Das Element enthélt die
Angaben zum arztlichen
Personal der Organisati-
onseinheit / Fachabtei-
lung.

siehe 4.17.1.11-1.1

B-X.1,
B-X.11.1

— Belegabteilung

Art der Organisationsein-
heit / Fachabteilung.

Das Element enthélt die
Angaben zum arztlichen
Personal der Organisati-
onseinheit / Fachabtei-
lung.

siehe 4¢17.1921 - 1.2

B-X.1,
B-X.11.1

= Gemischte_Haupt_Belegabteilung

Art der Organisationsein¢
heit / Fachabteilungs

Das Element enthalt’die
Angaben zum &tztlichen
Personal derOrganisati-
onseinheit/‘Fachabtei-
lung,

siehe 4.17.1.11-1.3

B-X.1,
B-X.11.1
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Elternelemente: 4.17.1.11 Element <Personelle Ausstattung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
L Nicht_Bettenfuehrend_Abteilung Art der Organisationsein- |1 siehe 4.17.1.11-1.4 B:X1,
heit / Fachabteilung. B-X.11.1
Das Element enthalt die
Angaben zum arztlichen
Personal der Organisati-
onseinheit / Fachabtei-
lung.
417.1.11-1.1 Element <Hauptabteilung>
Elternelemente: 4.17.1.11 - 1 Element <Aerztliches Personal>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
[ Aerzte_ohne_Belegaerzte 1 siehe 4.14.1.1 B-X.11.1
Keine_Aerzte_ohne_Belegaerzte Dieses Element wird ein- *4['1 Kein Inhalt B-X.11.1
gefugt, falls die Anzahl der
Arzte insgesamt ohngdie
Belegarzte gleich Null'ist.
417.1.11-1.2 Element <Belegabteilung>
Elternelemente: 4.17.1.11 - 1 Element <Aerztliches Personal>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Belegaerzte 1 siehe 4.14.1.2 B-X.11.1
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417.1.11-13 Element <Gemischte_Haupt_Belegabteilung>
Elternelemente: 4.17.1.11 - 1 Element <Aerztliches Personal>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
[ Aerzte_ohne_Belegaerzte 1 siehe 4.14.1.1 B-X.11.1
Keine_Aerzte_ohne_Belegaerzte Dieses Element wird ein- |1 Kein Inhalt B-X.11.1
geflgt, falls die Anzahl der
Arzte insgesamt ohne die
Belegarzte gleich Null ist.
Belegaerzte 1 siehe 4.144.2 B-X.11.1
4,17.1.11-14 Element <Nicht_Bettenfuehrend_Abteilung>
Elternelemente: 4.17.1.11 - 1 Element <Aerztliches Personal>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
[ Aerzte_ohne_Belegaerzte T siehe 4.14.1.1 B-X.11.1
Keine_Aerzte_ohne_Belegaerzte Dieses Element wird eip-~_} 1 Kein Inhalt B-X.11.1
gefugt, falls Anzahi der
Arzte insgesamt-ehne die
Belegéarzte gleich’Null ist.
Belegaerzte 1 siehe 4.14.1.2 B-X.11.1
417.1.11-2 Element <Aerztliche_Fachexpertisen>
Elternelemente: 4.17.1.11 Element <Personelle Ausstattung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Fachexpertise Arztliche Fachexpertise der Orga- |1..n siehe 4.17.1.11-2.1 B-X.11.1

nisationseinheit/Fachabteilung
(Facharztbezeichnungen, Zusatz-

weiterbildungen (fakultativ)).
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417.1.11-21 Element <Fachexpertise>
Elternelemente: 4.17.1.11 - 2 Element <Aerztliche Fachexpertisen>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
AQ_ZF Schluessel Schlissel-Nr. der Fachex- |1 Schlisselauswabhlliste: B-X.11.1 | Der Wert darf bei der
pertise. Aus der Auswahlliste ,Arztliche Wiederholung des Ele-
Fachexpertise der Abtéilung (B- ments <Fachexpertise>
X.11.1)* im Anhang 2 zu Anlage 1 nur genau e_lnmal vor-
sind alle Schliissel-Nrn. zuléssig. kommen (Eindeutigkeit).
Erlaeuterungen 0..1 max. Zeichenanzahl: 300 B-X.11.1
417.1.11-3 Element <Pflegerische_Fachexpertisen>
Elternelemente: 4.17.1.11 Element <Personelle Ausstattung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Fachexpertise_Pflege Pflegerische Fachexpertise der 1.n siehe 4.17.1.11 - 3.1 B-X.11.2

Organisationseinheit/Fachabteilung
(Fachweiterbildungen, akademmi-
sche Abschliisse, ZusatZgualifika-
tionen).
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417.1.11-3.1 Element <Fachexpertise_Pflege>
Elternelemente: 4.17.1.11 - 3 Element <Pflegerische Fachexpertisen>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
PQ _ZP_Schluessel Schlissel-Nr. der Fachex- |1 Schlisselauswabhlliste: B-X.11.2 | Der Wert darf bei der
pertise. Aus der Auswahlliste ,Pflegerische Wiederholung des Ele-
Fachexpertise der Abteilung (B- ments <Fachexper-
X.11.2)* im Anhang, 2 zu Anlage 1 t|§e_Perge> nur genau
sind alle Schliissel=Nrn. zuléssig. einmal vorkommen
(Eindeutigkeit).
Erlaeuterungen 0.1 max. Zejehenanzahl: 300 B-X.11.2
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4.18 Element <Qualitaetssicherung>

Elternelemente: 4. Element <Qualitaetsbericht>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
QS_nach_Landesrecht 1 siehe 4.18.1 C-2
DMP 0.1 siehe 4.18.2 C-3
Sonstige_Verfahren_Externe_QS 0.1 siehe 4.18.3 C-4
Mindestmengen 0.1 siehe 4.18,4 C-5
Strukturqualitaetsvereinbarung 0.1 siehe 4:18.5 C-6
Fortbildung 0.1 siefie 4.18.6 c-7
4.18.1 Element <QS_nach_Landesrecht>
Elternelemente: 4.18 Element <Qualitaetssicherung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Teilnahme_landesspezifische_Qualitaetssicherungsmassnahme Angabe, ob auf Landesebene 1 siehe 4.18.1.1-1 |C-2
tber die nach § 136a und 136b
SGB V verpflichtenden Quali-
tatssicherungsmafl3nahmen
hinausgehende landesspezifi-
sche, verpflichtende Qualitatssi-
cherungsmaflinahmen nach §
112 SGB V vereinbart wurden.
Keine_Teilnahme_landesspezifische_Qualitaetssicherungsmassnahme 1 Kein Inhalt C-2
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418.1.1-1 Element <Teilnahme_Leistungsbereiche>

Elternelemente: 4.18.1 Element <QS nach_Landesrecht>

Elementname Beschreibung Haufig.

Inhalt/Format

Nr.

Hinweis

Leistungsbereich Angabe des Leistungsbe- |1..4
reiches, in dem an der
externen Qualitatssiche-
rung nach Landesrecht
gemal § 112 SGB V teil-
genommen wird.

siehe 4.18.1.1 - 2 (

C-2
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4181.1-2

Element <Leistungsbereich> - QS nach Landesrecht

Elternelemente: 4.18.1.1 - 2 Fehler! Ungiiltiger Eigenverweis auf Textmarke.

reich ist vom Kranken-
haus anzugeben,“ob es
an der entsprechenden
externen, Qualitatssi-
cherung™ach Landes-
recht\teilnimmt oder
ficht. Gehort ein Be-
reich nicht zum Leis-
tungsspektrum des
Hauses, so ist ,trifft
nicht zu* anzugeben.

C-2):

Ja’,

~nein®,

LLrifft nicht zu“.

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Bezeichnung Bezeichnung des Leis- |1 Schlisselauswabhlliste: C-2 | Der Wert darf bei der
tungsbereiches, der an Auswahlliste ,Exteme Quali- Wiederholung des Ele-
der externen Qualitéats- tatssicherung fach Landes- ments <Leistungsbe-
sicherung nach Landes- recht (C-2)™im“*Anhang 2 zu reich> nur genau einmal
recht gemaR § 112 Anlage A vorkommen (Eindeutig-
SGB V teilnimmt. keit).
(1) Es sind nur die Leis-
tungsbereiche des Bun-
deslandes gultig, in dem
sich das Krankenhaus
befindet.
Teilnahme_externe_Qualitaetssicherung Zu jedem Leistungshes, |1 Auswahlliste (nach Anlage 1 | C-2
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4.18.2 Element <DMP>

Elternelemente: 4.18 Element <Qualitaetssicherung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Teilnahme_DMP Disease-Management- 1.7 siehe 4.18.2.1 C-3
Programm (DMP), an dem
das Krankenhaus teil-
nimmt.
4.18.2.1 Element <Teilnahme_DMP>
Elternelemente: 4.18.2 Element <DMP>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Bezeichnung Bezeichnung des DMP. 1 Schlusselauswahlliste: C-3 Der Wert darf bei der Wie-
Werte der Spalte DMP der Tabelle derholung des Elements
,GemaR seinem Leistungsspekt- <Te|Inahme_DMP> nur
rum nimmt das Krankenhaus an genau el.nma?l vorkommen
den folgenden DMP teil:* in Anlage (Eindeutigkeit).
1 Abschnitt C-3.
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 500 C-3
4.18.3 Element <Sonstige_Verfahren_Externe_QS>
Elternelemente: 4.18 Element <Qualitaetssicherung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Sonstiges_Verfahren_Externe_QS Teilnahme an sonstigen 1l.n siehe 4.18.3.1 C-4

Verfahren der externen
vergleichenden Qualitats-
sicherung.
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4.18.3.1 Element <Sonstiges_Verfahren_Externe_QS>

Elternelemente: 4.18.3 Element <Sonstige Verfahren Externe QS>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Leistungsbereich 0.1 max. Zeichenanzahl: 200 C-4
Bezeichnung_Qualitaetsindikator 1 max. Zeichenanzahl: 200 C-4
Ergebnis 1 max. Zeichenanzaht; 100 C-4
Messzeitraum 0.1 max. Zeichenanzahl: 100 C-4
Datenerhebung 0.1 max. Zeichenanzahl: 200 C-4
Rechenregeln 0.1 max. Z€ichenanzahl: 500 C-4
Referenzbereiche 0.1 max.‘Zeichenanzahl: 100 C-4
Vergleichswerte 0.1 ntax. Zeichenanzahl: 100 C-4
Quellenangabe_Dokumentation Quellenangabe zu einer 0.1 max. Zeichenanzahl: 500 C-4

Dokumentation des Quali-
tatsindikators bzw. des
Quialitatsindikatoren-Sets
mit Evidenzgrundlaget
4.18.4 Element <Mindestmengen>
Elternelemente: 4.18 Element <Qualitaetssicherung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis

Leistungsbereich Angabe der Leistungsbe- |1..7 siehe 4.18.4.1 C-5

r€iche, fir die geman der
fur das Berichtsjahr gel-
tenden Mindestmengenre-
gelungen Mindestmengen
festgelegt sind.
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4.18.4.1 Element <Leistungsbereich> - Mindestmengen

Elternelemente: 4.18.4 Element <Mindestmengen>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Bezeichnung Bezeichnung des Leis- 1 Schliisselauswahlliste: C-5 Der Wert darf bei der Wie-
tungsbereiches, fir den Werte der Spalte Leistungshereich derholung des Elements
Mindestmengen festgelegt der Tabelle ,Umsetzung der Min- <Leistungsbereich> nur
sind. destmengenregelungen nach genau einmal vorkommen
§ 136b Abs. 1 SatZd Nr. 2 SGB Vv* (Eindeutigkeit).
in Anlage 1, G:5
Erbrachte_Menge Im Berichtsjahr erbrachte |1 Wertebefeich: 1..100000 C-5
Menge.
Ausnahmetatbestand Angaben zur Ausnah- 1.4 siehe'4.18.4.1 -1 C-5
meregelung, die vom
Krankenhaus in Anspruch
genommen wurde.
Kein_Ausnahmetatbestand Dieses Element wird ein-,. \ Kein Inhalt C-5
geflgt, falls keine Aus-
nahmeregelung vom
Krankenhaus in Anspruch
genommen wurde.
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 500 C-5
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41841-1

Element <Ausnahmetatbestand>

Elternelemente: 4.18.4.1 Element <Leistungsbereich> - Mindestmengen

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
MM_Schluessel Schliissel-Nr. des Ausnahmetat- |1 Schliisselauswahlliste; C-5 Hier durfen nur die
genregelungen nach vorkommen.
§ 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 2
SGB V - Aushahmetatbestande
(C-5)" im Anhang 2 zu Anlage 1
4.18.5 Element <Strukturqualitaetsvereinbarung>
Elternelemente: 4.18 Element <Qualitaetssicherung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Vereinbarung 1.n siehe 4.18.5.1 C-6
4.18.5.1 Element <Vereinbarung>
Elternelemente: 4.18.5 Element <Strukturqualitaetsvereinbarung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
CQ_Schluessel Schliissel-Nry der Vereinbarung. | 1 Schlisselauswahlliste: C-6 | Der Wert darf bei der
,Umsetzung von Beschliissen Wiederholung des Ele-
des Gemeinsamen Bundesaus- ments <Vereinbarung>
schusses zur Qualitatssicherung nur genau e_mmal vor-
nach § 136 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 kommen (Eindeutigkeit).
SGB V (,Strukturqualitatsver-
einbarung”) (C-6)“ im Anhang 2
zu Anlage 1.
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 500 C-6
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4.18.6 Element <Fortbildung>

Elternelemente: 4.18 Element <Qualitaetssicherung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis

Fortbildungspflichtige Anzahl Fachérzte, psychologi- 1 Wertebereich: 0..10000 C-7
sche Psychotherapeuten, Kin-
der- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten, die der Fortbil-
dungspflicht nach ,Umsetzung
der Regelungen des Gemeinsa-
men Bundesausschusses zur
Fortbildung im Krankenhaus
(FKH-R) nach § 136b Absatz 1
Satz 1 Nummer 1 SGB V* unter-

liegen.
Nachweispflichtige Anzahl der Fachéarzte unter den__| T Wertebereich: 0..10000 C-7 | Teilmenge von Fortbil-
Fortbildungspflichtigen, die det dungspflichtige

Pflicht zum Fortbildungsnaeh-
weis unterliegen, da ihre ‘Fach-
arztanerkennung bzw./Approba-
tion mehr als 5 Jahre zurickliegt.

Fortbildungsnachweis_Erbracht_Habende | Anzahl der Nachweispflichtigen, |1 Wertebereich: 0..10000 C-7 | Teilmenge von Nach-
die den Forthildungsnachweis weispflichtige
erbracht’"haben.
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Teil B &
el (8\

(XML-Daten der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stelf

<

*
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5 Externe Qualitatssicherung

In den folgenden Abschnitten wird die XML-Struktur beschrieben, in der die Datenbankversion des Berichtsteils C-1 (Teilnahme an der externen
vergleichenden Qualitatssicherung nach § 136 SGB V) des Qualitatsberichtes zu erstellen ist. Hierbei handelt es sich um Teil B der Datensatzbe-
schreibung.

Erlauterungen zur Beschreibung der XML-Struktur finden sich in Abschnitt ,1. Erlauterungen zur Daiensatzbeschreibung*.
Was grundsatzlich bei der Erzeugung einer XML-Datei zu beachten ist, wird kurz im Abschnitt {2 Hinweise zur XML-Erzeugung* erlautert.

Unter Abschnitt 6. XML-Struktur Teil B — Ubersicht* wird der hierarchische Aufbau der XMDsStruktur von Teil B dargestellt. In dem folgenden Ab-
schnitt ,7. Element <Externe_Qualitaetssicherung>“ werden, beginnend mit dem Rootelement, die einzelnen XML-Elemente im Detail beschrieben.

Schlieflich folgen in Abschnitt L.
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Validitats- und Plausibilitatsprifungen® noch einige Prifungen und in Abschnitt ,9. Anhang®
die Liste der Leistungsbereiche fir die Dokumentationsraten und die QI-Ergebnisse.

5.1 Aufbau und Namenskonvention der XML-Dateien

Die Angaben zu C-1.1.[Y] und C-1.2.[Z] werden separat von den auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen an die Annahmestelle Ubermittelt. Das Verfahren zur Daten-
Ubermittlung wird in den Anlagen 1 und 2 der Qb-R beschrieben.

Fur die beiden Abschnitte C-1.1.[Y] (Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate) und
C-1.2.[Z] (Ergebnisse fur Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren des Instituts nach § 137a
SGB V) des Qualitatsberichts wird jeweils ein Element im XML-Format festgelegt.

Pro Bericht gibt es immer genau zwei XML-Dateien, und zwar jeweils eine fur die,auf-Bun-
desebene und eine fir die auf Landesebene beauftragte Stelle.

Die ITSG (Informationstechnische Servicestelle der Gesetzlichen Krankenversicherung
GmbH) Ubermittelt IK und Standorthummer an die auf Bundes- und Landesebene beauftrag-
ten Stellen. Wenn fiur IK und Standortnummer keine Daten bei der auf,Bundes- bzw. Lan-
desebene beauftragten Stelle vorhanden sind, dann wird eine XML-Datei ohne die Elemente
7.1 Element <Dokumentationsrate>Dokumentationsrate und 7.2 Eleqment <Ergebnis> an die
ITSG geliefert.

5.1.1 Namenskonvention der XML-Dateien

Die XML-Dateien sind nach folgendem Schema zu benénnen:
<IK>-<S0>-<JAHR>-Bund . xml

und

<IK>-<S0>-<JAHR>-Land.xml.

Variable Bedeutung Bemerkung

1K Institutiohskennzeichen, 9-stellige Nummer
unter'dem der Qualitatsbe-

rieht’abgegeben wird (lUber-
einstimmend mit dem ersten

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

richt abgegeben wird (Uber- | 99 beim Gesamtbericht,
einstimmend mit dem ersten | ansonsten durchnummeriert
Teil)

JAHR Berichtsjahr 4-stellige Zahl, 2016

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

Hinweis: In <IK>-<S0>-<JAHR>-Land.xml kénnen 7.1 Element <Dokumentationsra-
te>Dokumentationsrate und 7.2 Element <Ergebnis> stehen, wahrend in <IK>-
<S0>-<JAHR>-Bund.xml nur 7.2 Element <Ergebnis> stehen kann. In den Da-
teien ist es moglich, dass das 7. Element <Externe_Qualitaetssicherung> weder
7.1 Element <Dokumentationsrate> noch 7.2 Element <Ergebnis> enthélt, fir den
Fall, dass keine entsprechenden Leistungen erbracht wurden.
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5.1.2 Abschnitt C-1.1.[Y] — Dokumentationsrate

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

In der Regel liegt zu jedem Standort und Leistungsbereich genau eine Dokumentationsrate
vor. Zu jedem bundesweit verpflichtenden Leistungsbereich muss genau eine Fallzahl ange-
geben werden, auch wenn diese 0 ist. In diesem Fall wird der Kommentar ,In diesem Leis-
tungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.” (Soll = 0 und Ist = 0)
bzw. ,Dokumentationsrate nicht berechenbar ,, (Soll = 0 und Ist > 0) eingegeben. Wurden
Dokumentationsraten standortibergreifend bestimmt und sollen diese Raten in mehreren
Qualitatsberichten erscheinen, so wird das Element Dokumentationsrate_Mehrfach in
7.1.1 Element <Leistungsbereich> angegeben.

Alle fur C-1.1.[Y] bendtigten Informationen stehen auf Landesebene zur Verfiguagi/Somit
wird 7.1 Element <Dokumentationsrate>Dokumentationsrate von der auf Landesebene be-
auftragten Stelle erstellt und ist nur in der Datei <IK>-<S0>-<JAHR>-Land,. xml vorhan-
den.

5.1.3 Abschnitt C-1.2.[Z] — Ergebnis

In diesem Abschnitt werden die Ergebnisse zu den Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren
des Instituts nach § 137a SGB V aufgefihrt.

In der Regel liegt zu jedem Standort und jedem Qualitatsindikator genau ein Ergebnis vor. Im
Qualitatsbericht konnen in Ausnahmefallen aber zu einemStandort auch mehrere Ergebnis-
se fur verschiedene Auswertungseinheiten angegebemwerden. In diesem Fall werden die
Uberschriften C-1.2.[Z] nummeriert und jedem [Z]sn“der Uberschrift eine Bezeichnung der
Auswertungseinheit angegeben. Dies entspricht 74272 Element <Auswertungseinheit>. Wur-
den Ergebnisse standortibergreifend bestimmthund sollen diese Ergebnisse in mehreren
Quialitatsberichten erscheinen, so wird das,Element Ergebnis_Mehrfach in 7.2.2.1 Element
<Qualitaetsindikator> angegeben.

Fur den Fall, dass in einem Krankenhaus beispielsweise fur den einen Qualitatsindikator nur
ein Ergebnis und fur einen zweiten Qualitatsindikator zwei Ergebnisse vorliegen, enthalt der
Abschnitt C-1.2.1 (also 7.2'2\Element <Auswertungseinheit> mit Nummer 1) den ersten Qua-
litatsindikator mit nur eineém ‘Ergebnis, und die Abschnitte C-1.2.2 und C-1.2.3 (also 7.2.2
Element <Auswertungseinheit> mit Nummern 2 und 3) enthalten den zweiten Qualitatsindi-
kator mit jeweils elnem Ergebnis zu dem zweiten Qualitatsindikator. In diesem Fall gibt es
also drei Auswertungseinheiten: FiUr den ersten Qualitatsindikator ist dies das gesamte
Krankenhausiund-fir den zweiten Qualitatsindikator gibt es zwei Auswertungseinheiten.

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

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

<Externe_Qualitaetssicherung> 1 siehe S.153
<Dokumentationsrate> 1 siehe S.155
<Leirstungsbereich> n siehe S.155
—Fallzahl 1
—Fallzahl_Datenschutz 1
— <Fallzahl _Gesamtbericht_mit Datenschutz/>
1 siehe S.158
—Dokumentationsrate 1
— Dokumentationsrate Datenschutz 1
— <Dokumentationsrate_Gesamtbericht mit Datenschutz/>
1 siehe S.159
</Leistungsbereich>
</Dokumentationsrate>
<Ergebnis> 0..1 siehe S.159
- <Einzige_Auswertungseinheit> 1 siehe S.159
<Qualitaetsindikator> 1..n siehe S.161
— <Abgeschlossener_Strukt Dialog> 1 siehe S.163
<Vertrauensbereich_Krankenhaus> 0..1 siehe S.165
<Vertrauensbereich_ Bundesweit> 1 siehe S.165
<Fallzahl> 0..1 siehe S.165
Fallzahl_Datenschutz 0..1
</Abgeschlossener_Strukt Dialog>
L <Strukt _Dialog_Nicht_Abgeschlossen/> 1
</Qualitaetsindikator>
</Einzige_Auswertungseinheit>
— <Auswertungseinheit> 2..n siehe S.160
<Qualitaetsindikator> 1..n siehe S.161
— <Abgeschlossener_Strukt Dialog> 1 siehe S.163
<Vertrauensbereich_Krankenhaus> 0..1 siehe S.165
<Vertrauensbereich_Bundesweit> 1 siehe S.165
E<Fallzahl> 0..1 siehe S.165
Fallzahl_Datenschutz 0..1
</Abgeschlossener_Strukt_Dialog>
L <Strukt _Dialog_Nicht_ Abgeschlossen/> 1

</Qualitaetsindikator>
</Auswertungseinheit>
</Ergebnis>
</Externe_Qualitaetssicherung>

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user, Stand: 21. Dezember 2017 152




Anhang 1 zu Anlage 1 der Qb-R fiir das Berichtsjahr 2016

7 Element <Externe_Qualitaetssicherung>

Elternelemente: Keine, dieses ist das Root-Element.

Auswabhlliste:

BW= Baden-Wirttemberg
BY= Bayern

BE= Berlin

BB= Brandenburg

HB= Bremen

HH= Hamburg

HE= Hessen

MV= Mecklenburg-Vorpommern

NI= Niedersachsen

NW= Nordrhein-Westfalen
RP= Rheinland-Pfalz

SL= Saarland

SN= Sachsen

ST= Sachsen-Anhalt

SH= Schleswig-Holstein
TH= Thuringen
DV=Direktverfahren

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Berichtsjahr Berichtsjahr. 1 Zahl, 4-stellig: 2016
IK_Krankenhaus Institutionskennzeichen Krankenhaus des |1 Zabhl, 9-stellig
Qualitatsberichts geman 5.1.1 Namens-
konvention der XML-Dateien.
Standort Standortnummer des Qualitatsberichts 1 Zahl, 2-stellig
gemalf 5.1.1 Namenskonvention der XML-
Dateien.
Land Kurzel der Geschéaftsstelle. 1 Text,'2 Zeichen
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Elternelemente: Keine, dieses ist das Root-Element.

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Dokumentationsrate 0.1 siehe 7.1 G141 (I) Das Element darf nur
vorhanden sein, falls Do-
kumentationsraten enthal-
ten sind.
Ergebnis 0..1 siehe 7.2 C-1.2 (l) Das Element darf nur

vorhanden sein, falls Er-
gebnisse enthalten sind.
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7.1 Element <Dokumentationsrate>

Elternelemente: 7 Element <Externe_Qualitaetssicherung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Leistungsbereich Eine Ubersicht tiber alle n siehe 7.1.1 C-1.1 | Es mussen alle bundes-
Bereiche befindet sich in weit verpflichtenden Leis-
Tabelle 9.1 Liste der Leis- tungsbereiche sowie die
tungsbereiche fur Doku- Zahlleistungsbereiche
mentationsraten. angegeben werden, auch
wenn keine Leistungen in
diesem Bereich erbracht
wurden.
7.1.1 Element <Leistungsbereich>
Elternelemente: 7.1 Element <Dokumentationsrate>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Kuerzel Kirzel des Leistungsbereichs. 1 Auswahlliste (Siehe C-1.1 | Der Wert darf bei der Wiederholung
Tabelle 9.1 — Leistungs- des Elements <Leistungsbereich> nur
bereiche fur Dokumenta- genau einmal vorkommen (Eindeutig-
tionsraten — Spalte Kiir- keit).
zel)
Bezeichnung des keistungsberei- 1 Text, max. Zeichenan-

Bezeichnung

ches.

zahl: 500
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Elternelemente: 7.1 Element <Dokumentationsrate>

bis >100) (gemaR, der Systematik

Nachkommastelle;

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Zaehlbereich_Von Gibt an, ob dieser Bereich einem 0..1 Auswahlliste nach Tabel-
anderen untergeordnet ist. le 9.1 - Liste der Leis-
tungsbereiche flr Doku-
mentationsraten:
~HCH",
SHTXM,
”HEP“1
~KEP“.
Fallzahl Fallzahl der erbrachten dokumenta- |1 Wertebereich: Cc-1.1
tionspflichtigen Leistungen (Soll). 0 oder'4. 100000
Fallzahl_Datenschutz Dieses Element ist anzugeben, falls |1 Kein Inhalt C-1.1 |Indiesem Fall ist ebenfalls das Feld
die Fallzahl 1 bis einschlief3lich 3 ist. Dokumentationsrate_Datenschutz
auszuwahlen.
Fall- Dieses Element ist im Gesamtbe- 1 siehe 7.1.1.1 c-1.1 (I) Nur im Gesamtbericht zulassig.
= zahl_Gesamtbericht_mit_Datensc | richt anzugeben, wenn in mindgs- Dies kann vom XML-Schema nicht
hutz tens einem Einzelbericht das Ele- gepriift werden.
ment <Fallzahl_Datenschutz>"ange-
ben wurde.
Dokumentationsrate Dokumentationsratetig\Prozent (0 1 Zahl, 3-stellig mit 1 C-1.1 | Wenn Fallzahl (Soll) = 0 ist das Feld

Dokumentationsrate leer zu lassen
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Elternelemente: 7.1 Element <Dokumentationsrate>

zahl: 500

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
des Verfahrens kdnnen in Leis- Wertebereich: und i Kommentarfeld zu erlautern.
tungsbereichen Dokumentationsra- 0,0..999,9 Wurde keine Leistung im Leistungs-
ten von Gber 100 % erreicht wer- oder Kein Inhalt bereich erbracht (Soll=0 und Ist=0),
den). ist der Kommentar ,In diesem Leis-
Das Element ist leer anzugeben, tungsbereich wurde keine dokumen-
wenn die Fallzahl = 0 ist. tationspflichtige Leistung erbracht.”
einzuftigen. Kann die Dokumentati-
onsrate nicht errechnet werden
(Soll=0 und Ist>0), ist der Kommentar
.Dokumentationsrate nicht berechen-
bar“ einzufiigen.
(!) Dies kann vom XML-Schema
nicht gepruft werden.
= Dokumentationsrate_Datenschutz | Dieses Element ist anzugeben, 1 Kein Inhalt Cc-1.1
wenn die Fallzahl unter den Daten-
schutz fallt.
|| Dokumentationsra- Dieses Element ist im Gesamtbe? 1 siehe 7.1.1.2 C-11 (l) Nur im Gesamtbericht zul&ssig.
te_Gesamtbericht_mit_Datenschu | richt anzugeben, wenn in mindes= Dies kann vom XML-Schema nicht
tz tens einem Einzelbericht dag Ele- gepriift werden.
ment <Dokumentationsra¢
te_Datenschutz> angebeh wurde.
Kommentar_Krankenhaus Kommentar des Kfankenhauses. 0.1 Text, max. Zeichenan- C-1.1 | Siehe Erlauterungen zu Element Fall-

zahl.
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Elternelemente: 7.1 Element <Dokumentationsrate>

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Format

Nr.

Hinweis

Dokumentationsrate _Mehrfach

Mehrfachverwendung von Doku-
mentationsraten (falls Dokumentati-
onsraten zu diesem Standort auch in
anderen Qualitatsberichten erschei-
nen — standortiibergreifende Doku-
mentationsraten).

0.1

Kein Inhalt

C-1.1

Falls‘vorhanden, stehen weitere In-
formationen unter Kommen-
tar_Krankenhaus.

7.1.1.1 Element <Fallzahl_Gesamtbericht_mit_Datenschutz>

Elternelemente: 7.1.1 Element <Leistungsbereich>

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Format

Nr. Hinweis

Fallzahl

Summe der Fallzahl, mit
Ausnahme der Fallzahlen,
die durch das Element
<Fallzahl_Datenschutz>
geschitzt sind.

0..1

Wertebereich: 4..100000

C-11

Anzahl_FA_ Datenschutz

Anzahl der Einzelberichte,
in denen das Elément
<Fallzahk_Batenschutz>
angegeben'wurde.

Wertebereich: 1..100

C-11
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7.1.1.2 Element <Dokumentationsrate_Gesamtbericht_mit_Datenschutz>

Elternelemente: 7.1.1 Element <Leistungsbereich>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Dokumentationsrate_Untere_Grenze Untere Grenze derinden |0..1 Zahl, 3-stellig mit 1 Nachkomma- | C-1.1
Standortberichten enthal- stelle;
tenen Dokumentationsra- Wertebereich: 0,0..999,9
ten.
Dokumentationsrate_Obere_Grenze Obere Grenze derinden |0..1 Zahl, 3-stellig mit 1 Na€hkomma- | C-1.1
Standortberichten enthal- stelle;
tenen Dokumentationsra- Wertebereich: 0,0..999,9
ten.

7.2 Element <Ergebnis>

Elternelemente: 7. Element <Externe Qualitaetssicherung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Einzige_Auswertungseinheit Falls nur eine Auswertungs- ,|(k siehe 7.2.1 C-1.2 | Ausfuhrliche Hinweise siehe
einheit vorhanden ist, ist 5.1.3.

dieses Element anzugebens-

Auswertungseinheit Falls mehrere Auswer- 2.n siehe 7.2.2 C-1.2 | Ausfuhrliche Hinweise siehe
tungseinheiten yorhanden 5.1.3.

sind, ist dieses‘Elément fur
jede Auswertungseinheit
genau einmial anzugeben.

7.2.1 Element <Einzige_AuswertungSeinheit>

Elternelemente: 7.2 Element <Ergebnis>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Qualitaetsindikator 1..n siehe 7.2.2.1 C-1.2
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7.2.2 Element <Auswertungseinheit>

Elternelemente: 7.2 Element <Ergebnis>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Nummer Auswertungseinheitsnummer | 1 Zahl, 2-stellig * 'C-1.2
des Qualitatsberichts C- R Q
1.2.[2]. P A\
N
Bezeichnung Bezeichnung der Auswer- 1 Text, max. Zeichen@: 100 C-1.2
tungseinheit im Qualitatsbe-
richt (fir Uberschrift C- &
1.2.[2)). W\
Qualitaetsindikator 1.n siehe ‘7\@ C-1.2

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser, Stand: 21. Dezember 2017

160



Anhang 1 zu Anlage 1 der Qb-R fiir das Berichtsjahr 2016

7.2.2.1 Element <Qualitaetsindikator>

Elternelemente: 7.2.1 Element <Einzige_Auswertungseinheit>, 7.2.2 Element <Auswertungseinheit>

weis des IQTIG"aus dem ,Bericht zur
Prifung und Bewertung der Indikato-
ren der«externen stationdren Qualitats-
sicherunghhinsichtlich ihrer Eignung fir
die einfichtungsbezogene o6ffentliche
Bérichterstattung” des Institutes nach
&137a SGB V anzugeben. Dieser wird
von dem Institut nach § 137a SGB V
jahrlich zum 31. Méarz fir das Berichts-
jahr dem G-BA vorgelegt.

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Kuerzel_Leistungsbereich Kirzel des Leistungsbereiches. 1 Auswahlliste: C-1.2
siehe Tabelle A von
Anhang 3 zu Anlage
1 Spalte Kirzel
Bezeichnung_Leistungsbereich Allgemeinverstéandliche Bezeichnung |1 Text, max. Z€ighen- | C-1.2
des Leistungsbereiches aus der Tabel- anzahl: 500
le A aus Anhang 3 zu Anlage 1.
Kuerzel_Qualitaetsindikator Kirzel des Qualitatsindikators. 1 Schlisselauswahl- | c-1.2 | Der Wert darf bei der Wiederholung
liste: des Elements <Qualitaetsindikator>
Aus der Tabelle A nur genau einmal vorkommen (Ein-
von Anhang 3 zu deutigkeit).
Anlage 1 sind alle
Kirzel gliltig.
Bezeichnung_Qualitaetsindikator Allgemeinverstéandliche Bezeichndng~ | 1 Text, max. Zeichen- |C-1.2
des Qualitatsindikators aus der{Fabelle anzahl: 500
A von Anhang 3 zu Anlage 1~
Bezug_Infektion Dieses Element ist einztifUgen, falls 0..1 Kein Inhalt C-1.2
ein Bezug zu Infektignén besteht.
Fachlicher_Hinweis_IQTIG Hier ist die Andabe ,Fachlicher Hin- 0.1 Zeichenkette C-1.2
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Elternelemente: 7.2.1 Element <Einzige Auswertungseinheit>, 7.2.2 Element <Auswertungseinheit>

sen (falls Ergehnisse zu dieser Aus-
wertungseinh&it.auch in anderen Qua-
litatsberichten erscheinen — standort-
Ubergreifende Ergebnisse).

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis

Abgeschlossener_Strukt_Dialog Wenn der Strukturierte Dialog abge- 1 siehe 7.2.2.1-1 C-1.2
schlossen ist, stehen in diesem Ele-
ment <Ergebnis_Berichtsjahr> und
ggf. Vertrauensbereich, Ergebnis so-
wie Z&hler und Nenner.

Strukt_Dialog_Nicht_Abgeschlossen | Dieses Element ist anzugeben, wenn |1 Kein Inhalt C-1.2 | Der Strukturierte Dialog ist noch nicht
der Strukturierte Dialog noch nicht abgeschlossen. Derzeit ist noch kei-
abgeschlossen ist. ne Einstufung der Ergebnisse mog-

lich.

Kommentar_Beauftragte_Stelle Kommentar des Fachgremiums auf 0.1 fext, max. Zeichen- |C-1.2 | Es ist nur der Kommentar des Fach-
Landes- oder Bundesebene zum Er- anzahl: 500 gremiums auf Landes- oder Bundes-
gebnis des Krankenhauses in diesem ebene zum Ergebnis des Kranken-
Qualitatsindikator und zu den Ergeb- hauses in diesem Qualitatsindikator
nissen des Strukturierten Dialogs. und zu den Ergebnissen des Struktu-

rierten Dialogs zulassig.

Kommentar_Krankenhaus Kommentar des Krankenhauses-zu 0.1 Text, max. Zeichen- | C-1.2
seinem Ergebnis in diesem Qualitats- anzahl: 500
indikator und zu den Ergebnissen des
Strukturierten Dialogs.

Ergebnis_Mehrfach Mehrfachverwendung,von Ergebnis- 0..1 Kein Inhalt C-1.2 | Falls vorhanden, stehen weitere In-

formationen unter Kommen-
tar_Krankenhaus.

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser, Stand: 21. Dezember 2017

162




Anhang 1 zu Anlage 1 der Qb-R fiir das Berichtsjahr 2016

7.2.2.1 -1 Element <Abgeschlossener_Strukt_Dialog>

Elternelemente: 7.2.2.1 Element <Qualitaetsindikator>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Ergebnis_Berichtsjahr Einstufung der Ergebnisse |1 Auswahlliste (Schlussel It. Anl. 1 der Qb-R) C-1.2
des Strukturierten Dialogs.
Ver- Qualitative Bewertung des |1 Auswahlliste: C-1.2
gleich_vorheriges_Berichtsjahr | Qualitatsindikators im Ver- Das Ergebnis des Strukturierten-Bialogs bei
gleich zum letzten Quali- diesem Qualitatsindikator hat@ich’im Ver-
tatsbericht. gleich zum vorherigen Berichtsjahr:
.verbessert"
Lunverandert"
~verschlechtert"
~eingeschrankt/micht vergleichbar"
Vertrauensbe- Untere und obere Grenze 0.1 siehe7v2.2.1-1.1 C-1.2 | Wenn dem Krankenhaus
reich_Krankenhaus des 95%- kein Ergebnis vorliegt, sind
Vertrauensbereichs. die Elemente <Vertrauens-
> i >
Vertrauensbereich_Bundesweit | Untere und obere Grenze 1 siehe 7.2.2.1-1.1 C-1.2 bere|ch_Krankenhqus '
<Ergebnis>, <Entwick-
des 95%- . .
. lung_Ergebnis_zum_vorheri
Vertrauensbereichs. . .
gen_Berichtsjahr> und
Ergebnis Ergebnis des Krankenhaus % 0..1 Zahl, n-stellig mit bis zu 2 Nachkommastel- C-1.2 | <Fallzahl> nicht anzugeben.
ses in diesem Qualitétsindi- lenBei Prozentzahlen sind Werte von 0 bis Wenn in den Feldern
Fallzahl Anzahl der Patienten und 0.1 siche 7.2.2.1-1.2 c-1.2 | <Beobachtete_Ereignisse>

Patientinnén, fur die der
Qualitatsindikator untersucht

aus Datenschutzgriinden
keine Angabe erfolgen kann,
werden die Elemente Er-
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Elternelemente: 7.2.2.1 Element <Qualitaetsindikator>

reich dieses Qualitatsindika-
tors.

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
wurde. gebnis und Vertrauensbe-
reich_Krankenhaus nicht
angegeben.
Fallzahl_Datenschutz Dieses Element ist anzuge- |0..1 Kein Inhalt C-1.2
ben, wenn <Grundgesamt-
u heit> oder <Beobachte-
te_Ereignisse> 1 bis ein-
schlieBlich 3 ist.
Einheit Hier ist die Einheit des Qua- |1 Zeichenkette C-1.2
litatsindikators anzugeben.
Entwick- Rechnerisch ermittelte Ent- | 0..1 Auswatilliste: C-1.2
lung_Ergebnis_zum_vorherigen | wicklung zum vorherigen verSchlechtert”
_Berichtsjahr Berichtsjahr. . “
unverandert
Lverbessert"
~eingeschrankt/nicht vergleichbar”
Bundesdurchschnitt Bundesdurchschnittswert 1 Zahl, n-stellig mit bis zu 2 Nachkommastellen |C-1.2
dieses Qualitatsindikators: Bei Prozentzahlen sind Werte von 0 bis 100
einzutragen.
Referenzbereich Bundesweiter Referenzbe- |1 Zeichenkette C-1.2
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7.221-11

Element <Vertrauensbereich_Krankenhaus>, Element <Vertrauensbereich_Bundesweit>

Elternelemente: 7.2.2.1 - 1 Element <Abgeschlossener_Strukt Dialog>

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Format

Nr.

Hinweis

Vertrauensbereich_Untere_Grenze

Untere Grenze des 95%-
Vertrauensbereichs zum
Ergebnis des Kranken-
hauses / zum bundeswei-
ten Ergebnis in diesem
Qualitatsindikator.

1

Zahl, n-stellig mit bis zu 2 Nach-
kommastellen

C-1.2

Vertrauensbereich_Obere_Grenze

Obere Grenze des 95%-
Vertrauensbereichs zum
Ergebnis des Kranken-
hauses / zum bundeswei-
ten Ergebnis in diesem
Quialitatsindikator.

Zahl, n-stellig.mit bis zu 2 Nach-
kommastelien

C-1.2

7.221-1.2

Element <Fallzahl>

Elternelemente: 7.2.2.1 - 1 Element <Abgeschlossener_ Strukt Dialog>

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Format

Nr.

Hinweis

Grundgesamtheit

Anzahl der Patienteh,und
Patientinnen #fldie der
Qualitatsindikator unter-
sucht wurde,

1

Wertebereich: 0 oder 4..1000000

C-1.2

Beobachtete_Ereignisse

Anzahlder beobachteten
Erejgnisse.

Wertebereich: 0 oder 4..100000

C-1.2

Erwartete_Ereignisse

Anzahl der rechnerisch
erwarteten Ereignisse fir
risikoadjustierte O/E-
Indikatoren.

Wertebereich: 0,00..100000,00
oder Kein Inhalt.

C-1.2
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8 Validitats- und Plausibilitatsprufungen

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

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

7. Element <Externe_Qualitaetssicherung> kann 7.1 Element <Dokumentationsra-
te>Dokumentationsrate und/oder 7.2 Element <Ergebnis> oder keines der beiden Elemente ent-
halten.

8.1 Zusaétzliche Prifungen

Zusatzliche Prifungen werden vor Versand an die Annahmestelle durch die auf ‘Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen und dann noch einmal bei der Entgegephahme der Daten
durchgefiihrt. Diese Prifungen erfolgen zeitnah und dienen der Sicherung der Konsistenz der
Daten. Wird von der Annahmestelle ein Fehler entdeckt, wird die einsendende auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragte Stelle unverziglich informiert.

1) Bei der Angabe einer Standorthummer 00 darf kein weiterer Standort zum gleichen IK angege-
ben werden. Bei einer Standortnummer > 00 missen mindestens 3 Berichte abgegeben werden,
und zwar der Gesamtbericht mit der Standortnummer 99 undie.Einzelberichte der Standorte 01,
02 usw.

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

3) Sollen die Dokumentationsraten zu einem tK\inmehreren Qualitatsberichten erscheinen, ist das
Element Dokumentationsrate_Mehrfach in 7.1 Element <Dokumentationsra-
te>Leistungsbereich C1 1 anzugeben (beiallen Standorten dieses IK), und hierauf wird im Ele-
ment Kommentar_Krankenhaus hingewiesen.

4) Sollen die Ergebnisse zu einemIK in mehreren Qualitatsberichten erscheinen, ist das Element
Ergebnis_Mehrfach in 7.2.2.1¢Element <Qualitaetsindikator> anzugeben (bei allen Standorten
dieses IK), und hierauf wird im Elément Kommentar_Krankenhaus hingewiesen.
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9 Anhang

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

9.1 Liste der Leistungsbereiche flir Dokumentationsraten

In der folgenden Tabelle sind die Kurzel der Leistungsbereiche fur die Datensatze der externen
stationaren Qualitatssicherung mit bundesweiter Dokumentationspflicht aufgelistet.

Hinweis: Die Kirzel sind auch bei der Datentibermittlung zu verwenden (siehe hierzu aueh 7.1.1
Element <Leistungsbereich>).

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

Kurzel Bezeichnung LB/ZB direkt indirekt

PNEU Ambulant erworbene Pneumonie LB X

16/1 Geburtshilfe LB X

15/1 Gynékologische Operationen (ohne Hysterekto- LB X
mien)

09/1 Herzschrittmacherversorgung: Herzschrittmagher> | LB X
Implantation

09/2 Herzschrittmacherversorgung:Herzschfittmacher- | LB X
Aggregatwechsel

09/3 Herzschrittmacherversorgung:ietzschrittmacher- | LB X
Revision/-Systemwechsel/kExplantation

HEP Huftendoprothesenversorgung LB X

HEP_IMP Huftendoprothesenversorgung: Hiftendoprothe- ZB von X
sen-Erstimplantation”einschl. endoprothetische LB HEP
VersorgunghEemurfraktur

HEP_WE Huftendeprethesenversorgung: Hiift- ZB von X
Endoptothesenwechsel und -komponentenwechsel | LB HEP

17/1 Hoftgelenknahe Femurfraktur mit osteosyntheti- LB X
Scher Versorgung

09/5 Implantierbare Defibrillatoren — Aggregatwechsel LB X

09/4 Implantierbare Defibrillatoren — Implantation LB X

09/6 Implantierbare Defibrillatoren - Revisi- LB X

on/Systemwechsel/Explantation

10/2 Karotis-Revaskularisation LB X

KEP Knieendoprothesenversorgung LB X

KEP_IMP Knieendoprothesenversorgung : Knieendoprothe- | ZB von X
sen-Erstimplantation einschl. Knie- LB KEP

Schlittenprothesen
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Kurzel Bezeichnung LB/ZB direkt indirekt
KEP_WE Knieendoprothesenversorgung : Knieendoprothe- | ZB von X
senwechsel und —komponentenwechsel LB KEP
18/1 Mammachirurgie LB X
NEO Neonatologie LB X
DEK Pflege: Dekubitusprophylaxe LB X
HCH Herzchirurgie (Koronar- und Aortenklappenchiru- LB? X
gie)
HCH_AORT__ | Z&hlleistungsbereich Kathetergestiitzte endovasku- | ZB von X
KATH_ENDO | lare Aortenklappenimplantation LB HCH
HCH_AORT__ | Z&ahlleistungsbereich Kathetergestiitzte transapika- | ZB von X
KATH_TRAPI | le Aortenklappenimplantation LB HCH
HTXM Herztransplantation und Herzunterstiitzungssyste- | LB X
me/Kunstherzen
HTXM_TX Herztransplantation ZB von X
LB
HTXM
HTXM_MKU | Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen ZB von X
LB
HTXM
LLS Leberlebendspende LB X
LTX Lebertransplantation LB X
LUTX Lungen- und Herz-Lungentransplantation LB X
NLS Nierenlebendspende LB X
PNTX Nieren- und Pankreas=(Nieren-) transplantation LB2 X

1 Gemeinsamer LB flr Agitenklappenchirurgie isoliert, Koronarchirurgie isoliert und kombinierte
Koronar- und Aortenklappenchirurgie.

2 Gemeinsamer LB Nierentransplantation sowie Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation.

9.2 Liste

der Qualitatsindikatoren

Die Qualitatsindikator-IDs (Kirzel) der Leistungsbereiche fir die Datensatze der externen statio-
narep-Qualitatssicherung mit bundesweiter Veroffentlichungspflicht sind in Tabelle A in Anhang 3
zu Anlage 1 der Qb-R aufgelistet.

Hinweis: Die QI-Ergebnisse in den Leistungsbereichen aus den direkten Verfahren werden durch
die auf Bundesebene beauftragte Stelle, jene aus den indirekten Verfahren durch die

auf Landesebene beauftragte Stelle, an die Annahmestelle Gbermittelt.
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Anhang 2 zu Anlage 1 Auswahllisten fir das Berichtsjahr 2017

Auswahlliste ,Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote" (Kapitel A-5)

Num- |Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar/Erlauterung

mer

MPO1 |Akupressur z. B. Akupressurbehandlung bei
Kopfschmerzen

MPO02 |Akupunktur

MPO3 |Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

MP53 |Aromapflege/-therapie

MP54 |Asthmaschulung

MPO04 |Atemgymnastik/-therapie

MP55 |Audiometrie/H6rdiagnostik

MPO6 |Basale Stimulation

MP56 |Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

MPO8 |Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

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

MP10 |Bewegungsbad/Wassergymnastik

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

MP57 |Biofeedback-Therapie

MP12 |Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder)

MP14 [Diat- und Erndhrungsberatung z. B. bei Diabetes mellitus

MP69 |Eigenblutspende

MP15 |Entlassmanagement/Briickenpflege/8berleitungspflege

MP16 |Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP17 |Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege

MP18 |FuBRreflexzonenmassage

MP19 [Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik

MP59 |Gedachtnistraining/Himleistungstraining/Kognitives Training/

Konzentrationstraining

MP20 |Hippotherapie/Thetapeutisches Reiten/Reittherapie

MP21 |Kindsthetik

MP22 [Kontinenztfainifig/Inkontinenzberatung

MP23 [Kreativthefapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie

MP24 [Manuéglle, Lymphdrainage

MP25 [Massade z. B. Akupunktmassage, Binde-
gewebsmassage, Shiatsu

MP26=~(Medizinische FuRpflege

MP2%, JMusiktherapie

MP28 " |Naturheilverfahren/Homdopathie/Phytotherapie

MP29 |Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

MP30 |Padagogisches Leistungsangebot ZK Boi Unterricht fiir schulpflichtige

inder

MP31 |Physikalische Therapie/Badertherapie z. B. medizinische Bader,
Stangerbéader, Vierzellenbader,
Hydrotherapie,
Kneippanwendungen,
Ultraschalltherapie,
Elektrotherapie

MP32 [Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie |z- B. Erweiterte Ambulante
Physiotherapie (EAP),
Krankengymnastik am
Gerat/med. Trainingstherapie
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MP33

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

z. B. Nichtraucher/innen-Kurse,
Koronarsportgruppe

MP60

Propriozeptive neuromuskulére Fazilitation (PNF)

MP34

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

z. B. psychoonkologische
Beratung, Gesprachstherapie,
Verhaltenstherapie,
Suchttherapie, Konzentrative
Bewegungstherapie

MP61

Redressionstherapie

MP35

Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

MP36 |Sauglingspflegekurse

MP37 |Schmerztherapie/-management

MP38 |Sehschule/Orthoptik

MP62 |Snoezelen

MP63 [Sozialdienst

MP64 |Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit z. B. Besichtigungen und

Fuhrungen (Kreif3saal, Hospiz
etc.), Vortrage,
Informationsveranstaltungen

MP39

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

z. B\Beratung zur
Sturzprophylaxe

MPO5

Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und Kleinkindern

Z' B. Babyschwimmen,
Babymassage, PEKiP

MP40

Spezielle Entspannungstherapie

z. B. Autogenes Training,
Progressive
Muskelentspannung, Meditation,
Qi Gong, Yoga, Feldenkrais

MP13 |Spezielles Leistungsangebot fur Diabetiker und Diabetikerinnen

MP65 |[Spezielles Leistungsangebot fir Eltern und Familien z. B. Schreiambulanz,
Tragetuchkurs,
Babymassagekurs, Elterncafé,
Erziehungsberatung

MP66

Spezielles Leistungsangebot fur neurologisch erkrankte Personen

z. B. Forced-Use-Therapie,
Taub’sche Therapie,
Bewegungsinduktionstherapie,
Therapie des Facio-Oralen
Traktes (F.O.T.T.),
Spiegeltherapie, Schlucktherapie

MP41

Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern und/oder
Hebammen

z. B. Unterwassergeburten,
spezielle Kursangebote

MP42

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

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

MP43

Stillberatung

MP44

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

MP45

Stomatherapie/sberatung

MP46

Traditionelle Chinesische Medizin

MP47

Versorgungmit Hilfsmitteln/Orthopéadietechnik

MP67

Vojtatherapie fir Erwachsene und/oder Kinder

MP48

Wapme-Aind Kalteanwendungen

MP50

Waocheénbettgymnastik/Rickbildungsgymnastik

MP5%

Wunhdmanagement

z. B. spezielle Versorgung
chronischer Wunden wie
Dekubitus und Ulcus cruris

MP68

Zusammenarbeit mit stationaren Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter

Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

MP52

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
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Auswahlliste ,, Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote" (Kapitel A-6)

Num- |Leistungsangebot Zusatzangaben Kommentar/ Erlauterung
mer (verpflichtend)

Patientenzimmer

NMO2 |Ein-Bett-Zimmer z. B. Anzahl

NMO3 |Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle z. B. Anzahl

NMO5 |Mutter-Kind-Zimmer z. B. Anzahl

NM10 |Zwei-Bett-Zimmer z. B. Anzahl

NM11 |Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle z. B. Anzahl

Ausstattung der Patientenzimmer

NM14 |Fernsehgerat am Bett/im Zimmer Kosten pro Tag z. B. Link zur Integnetseite mit
aktuellen Preisangaben
NM15 (Internetanschluss am Bett/im Zimmer Kosten pro Tag z. B. Link zur Internetseite mit
aktuellen Breisangaben
NM17 |Rundfunkempfang am Bett Kosten pro Tag z. B. Link\zlirinternetseite mit
aktuellen Preisangaben
NM18 |Telefon am Bett Kosten pro Tag/pro Minute |z-8.Linkzur Internetseite mit
ins deutsche Festnetz/bei |3Wellén Preisangaben
eintreffenden Anrufen
NM19 |Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer
Besondere Ausstattung des Krankenhauses
NM48 |Geldautomat
NM30 |Klinikeigene Parkplatze fiir Besucher und Kosten pro Stunde/Tag z. B. Link zur Internetseite mit
Besucherinnen sowie Patienten und aktuellen Preisangaben
Patientinnen
NM36 |Schwimmbad/Bewegungsbad
NMO1 |Gemeinschafts- oder Aufenthaltsraum
Angebote fir schulpflichtige Patienten, Patientinnen und deren Kinder
NM62 |Schulteilnahme in externer Schule/Einrichtung
NM63 |Schule im Krankenhaus
NM64 |Schule Uber elektronische
Kommunikationsmittel, z. B. Internet
NM50 (Kinderbetreuung z. B. Alter der Kinder,

Offnungszeiten, Link zur
Internetseite mit aktuellen
Angaben

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NMO7

Rooming-in

NMO09

Unterbringung Begleitperson (grundsatzlich
mdoglich)

NM40

Empfangs- und Begleitdienst fir Patienten und
Patientinnen sowie Besucher und
Besucherinnen durch ehrenamtliche
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen

NM49

Informationsveranstaltungen fur Patienten und
Patientinnen

NM65

Hotelleistungen

z. B. Link zur Internetseite

NM60

Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen

NM66

Berlcksichtigung von besonderen
Erndhrungsgewohnheiten (im Sinne von
Kultursensibilitat)

Art der besonderen
Erndhrungsgewohnheit
(z. B. vegane Kiiche)

z. B. judische/muslimische
Erndhrung, vegetarische/vegane
Kuche

NM42

Seelsorge

NM67

Andachtsraum

NM68

Abschiedsraum
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Auswabhlliste , Aspekte der Barrierefreiheit* (Kapitel A-7 und B-[X].4)

Num-
mer

Aspekt der Barrierefreiheit

Kommentar/Erlauterung

Unterstiitzung von sehbehinderten oder blinden Menschen

BFO1

Beschriftung von Zimmern in Blindenschrift

z. B. Keine Beschriftung von
Behandlungs- und
Funktionsrdumen in
Blindenschrift

BF02

Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung

BFO3

Tastbarer Gebaudeplan

BF0O4

Gut lesbare, grof3e und kontrastreiche Beschriftung

BFO5

Blindenleitsystem bzw. personelle Unterstiitzung fur sehbehinderte oder
blinde Menschen

Bauliche und organisatorische MaBhahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Mobilitatseinschrankungen

BF06

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche oder Ahnliches

BFO7

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

BF08

Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen

BF09

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

BF10

Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen

BF11

Besondere personelle Unterstiitzung

Horbe

Organisatorische MaRnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs

hinderung oder Gehdérlosigkeit

von Menschen mit

BF12

Gebardendolmetscher oder Gebardendolmetscherin

BF13

Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE

Bauliche und organisatorische MalBnahmen zur Beruicksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung

BF14

Arbeit mit Piktogrammen

BF15

Bauliche MaRBnahmen fir Menschen mit Demenz‘oder geistiger
Behinderung

BF16

Besondere personelle Unterstiitzung von’Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

Bauliche und organisatorische Manahmen zur Beruicksichtigung des besonderen Bedarfs von
Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrof3e

BF17

Geeignete Betten fur Patientemund Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besondererKorpergroRe (UbergroRe, elektrisch
verstellbar)

BF18

OP-Einrichtungen fif Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besehderer KorpergroRe: Schleusen, OP-Tische

BF19

Réntgeneinrichtungen fur Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht*odenbesonderer KérpergréRe

BF20

Untersuchiungsgerate fur Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrof3e: z. B. Kérperwaagen,
Blutdruckmanschetten

BF21

Hilfsg€rate zur Pflege fur Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubérgewicht oder besonderer KérpergroRle, z. B. Patientenlifter

BF22

Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer Kérpergréf3e, z. B. Anti-Thrombosestriimpfe

Bauliche und organisatorische MaBnhahmen zur Berlicksichtigung des besond
Patienten oder Patientinnen mit schweren Allergien

eren Bedarfs von

BF23 | Allergenarme Zimmer

BF24 | Diatetische Angebote

Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

BF25 | Dolmetscherdienst z. B. Turkisch

BF26 | Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal z. B. Russisch, Englisch
BF29 | Mehrsprachiges Informationsmaterial ber das Krankenhaus z. B. Niederlandisch, Polnisch
BF30 | Mehrsprachige Internetseite z. B. Franzésisch, Danisch
BF31 | Mehrsprachiges Orientierungssystem (Ausschilderung) im Krankenhaus

BF32 | Raumlichkeiten zur Religionsausiibung vorhanden z. B. Raum der Stille
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Organisatorische Rahmenbedingungen zur Barrierefreiheit

BF27

Beauftragter und Beauftragte fiir Patienten und Patientinnen mit
Behinderungen und fir ,Barrierefreiheit"

Name(n), Telefon, E-Malil

BF28

Interne und/oder externe Erhebung der Barrierefreiheit

Auswahlliste ,, Forschung und akademische Lehre" (Kapitel A-8.1)

Num-
mer

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahlte
wissenschaftliche Tatigkeiten

Kommentar/Erlauterung

FLO1

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten

FLO2

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen

FLO3

Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO4

Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten

FLO5

Teilnahme an multizentrischen Phase-1/I1-Studien

FLO6

Teilnahme an multizentrischen Phase-1ll/IV-Studien

FLO7

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

FLO8

Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbticher

FLO9

Doktorandenbetreuung

Auswahlliste ,, Ausbildung in anderen Heilberufen” (Kapitel A-8.2)

Num-  |Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar/Erlauterung

mer

HB15 |Anasthesietechnischer Assistent und Apasthesietechnische Assistentin
ATA)

HB16 |Diatassistent und Diatassistentin

HB10 |Entbindungspfleger und Hebamme

HB0O6 |Ergotherapeut und Ergotherapéutin

HBO1 |Gesundheits- und Krankebpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin

HBO02 |Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegenin

HBO3 Krankengymnastwund Krankengymnastin/Physiotherapeut und
Physiotherapeutin

HB17 Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferin

HBO09 Logopade,und Logopadin

HB13 Medizinisch-technischer Assistent fur Funktionsdiagnostik und Medizinisch-
technische Assistentin fur Funktionsdiagnostik (MTAF)

HB12 Nedizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und Medizinisch-
technische Laboratoriumsassistentin (MTLA)

HBO5 ¥ |Medizinisch-technischer Radiologieassistent und
Medizinisch-technische Radiologieassistentin (MTRA)

HBO7 |Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische Assistentin
OTA)

HB14  |Orthoptist und Orthoptistin

HB11 |Podologe und Podologin

HB18 |Notfallsanitaterinnen und -sanitater (Ausbildungsdauer drei Jahre)
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Auswahlliste ,, Spezielles therapeutisches Personal” (Kapitel A-11.4)

Num-
mer

Spezielles therapeutisches Personal

Kommentar/Erlauterung

SP04

Diatassistent und Diatassistentin

SP36

Entspannungspadagoge und
Entspannungspéadagogin/Entspannungstherapeut und
Entspannungstherapeutin/Entspannungstrainer und Entspannungstrainerin
(mit psychologischer, therapeutischer und padagogischer
Vorbildung)/Heileurhythmielehrer und
Heileurhythmielehrerin/Feldenkraislehrer und Feldenkraislehrerin

SP05

Ergotherapeut und Ergotherapeutin

SP06

Erzieher und Erzieherin

SP31

Gymnastik- und Tanzpadagoge/Gymnastik- und Tanzpddagogin

SP08

Heilerziehungspfleger und Heilerziehungspflegerin

SP09

Heilpddagoge und Heilpddagogin

SP39

Heilpraktiker und Heilpraktikerin

SP30

Horgerateakustiker und Horgerateakustikerin

SP54

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin

SP57

Klinischer Neuropsychologe und Klinische Neuropsychologin

SP13

Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin

SP14

Logopade und Logopadin/Klinischer Linguist und Klinische
Linguistin/Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker
und Phonetikerin

SP15

Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische
Bademeisterin

z. B. fur Babymassage

SP02

Medizinischer Fachangestellter und Medizinische Fachangestellte

SP43

Medizinisch-technischer Assistent fur Funktionsdiagnostik und
Medizinisch-technische Assistentin fur Funktionsdiagnostik (MTAF)

SP55

Medizinisch-technischer LaboratoriumsasSistent und Medizinisch-
technische Laboratoriumsassistentin (MT.LA)

SP56

Medizinisch-technischer Radiologieassistent und Medizinisch-technische
Radiologieassistentin (MTRA)

SP16

Musiktherapeut und Musiktherapéutin

SP17

Oecotrophologe und Oecothrephologin (Erndhrungswissenschaftler und
Erndhrungswissenschaftleriny

SP18

Orthopadiemechanikerbind Bandagist und Orthopadiemechanikerin und
Bandagistin/Orthopadieschuhmacher und Orthopadieschuhmacherin

SP19

Orthoptist und Orthoptistin/Augenoptiker und Augenoptikerin

SP20

Padagoge und,Radagogin/Lehrer und Lehrerin

SP21

Physiothefapeut und Physiotherapeutin

SP22

Podologe, und Podologin (Ful3pfleger und Fuf3pflegerin)

SP23

Diplom-Rsychologe und Diplom-Psychologin

SP24

Psyehelogischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin

SP25

Sezialarbeiter und Sozialarbeiterin

SP26.

Sozialpddagoge und Sozialpddagogin

SP40

Sozialpadagogischer Assistent und Sozialpddagogische Assistentin/
Kinderpfleger und Kinderpflegerin

SP35

Personal mit Weiterbildung zum Diabetesberater/zur Diabetesberaterin

SP32

Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

SP42

Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

SP27

Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

SP28

Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

SP60

Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation

SP61

Personal mit Zusatzqualifikation Kindsthetik

SP58

Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung wahrend der
praktischen Tatigkeit (gemal § 8 Absatz 3 Nummer 3 PsychThG)

SP59

Notfallsanitdterinnen und -sanitéter (Ausbildungsdauer drei Jahre)
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Anhang 2 zu Anlage 1: Auswahllisten fur das Berichtsjahr 2017

Auswahlliste , Klinisches Risikomanagement — Instrumente und MaRnahmen* (Kapitel
A-12.2.3)

Num-
mer

Instrument bzw. MaRnahme

Zusatzangaben

RMO01

Ubergreifende Qualitats- und/oder Risikomanagement-
Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) liegt vor

Name
letzte Aktualisierung (Datum)

RMO02

RegelméBige Fortbildungs- und Schulungsmalnahmen

RMO03

Mitarbeiterbefragungen

RMO04

Klinisches Notfallmanagement

Teil der QM/RM-Dokumentation
(geméanl RMO01)

oder

Name der
Verfahrensbeschreibung/SOP
letzte Aktualisierbng<(Datum)

RMO05

Schmerzmanagement

Teil der QM/RM:Dokumentation
(geman RMO1)

oder

Name der
Verfahrensbeschreibung/SOP
letzter Aktualisierung (Datum)

RMO06

Sturzprophylaxe

Teil der QM/RM-Dokumentation
(geman RMO01)

oder

Name der
Verfahrensbeschreibung/SOP
letzte Aktualisierung (Datum)

RMO7

Nutzung eines standardisierten Konzepts zur
Dekubitusprophylaxe (z. B. ,Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RMO01)

oder

Name der
Verfahrensbeschreibung/SOP
letzte Aktualisierung (Datum)

RMO08

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen

Teil der QM/RM-Dokumentation
(geméall RM01)

oder

Name der
Verfahrensbeschreibung/SOP
letzte Aktualisierung (Datum)

RMO09

Geregelter Umgang'mit auftretenden Fehlfunktionen von
Geraten

Teil der QM/RM-Dokumentation
(geméanl RM01)

oder

Name der
Verfahrensbeschreibung/SOP
letzte Aktualisierung (Datum)

RM10

StruktUrierte Durchfihrung von interdisziplinaren
Rallbesprechungen/-konferenzen

Auswahloptionen
(Mehrfachangaben mdglich):
-Tumorkonferenzen
-Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
-Pathologiebesprechungen
-Palliativbesprechungen
-Qualitatszirkel
-Andere: (Freitext maximal 300
Zeichen inkl. Leerzeichen)

RM11

Standards zur sicheren Medikamentenvergabe

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RMO01)
oder
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Anhang 2 zu Anlage 1: Auswahllisten fur das Berichtsjahr 2017

Name der
Verfahrensbeschreibung/SOP
letzte Aktualisierung (Datum)

RM12

Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen

RM13

Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

RM14

Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer OP-
Schritte, OP-Zeit und erwarteten Blutverlust

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RMO01)

oder

Name der
Verfahrensbeschreibung/SOP
letzte Aktualisierung (Datum)

RM15

Préaoperative, vollstandige Prasentation notwendiger Befunde

Teil der QM/RM-Dokumentation
(geméall RMO01)

oder

Name der
Verfahrensbeschreibung/SOP
letzte Aktualisierung (Datum)

RM16

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechslungen

Teil der QM/RM-Dokumentation
(geman RMO01)

oder

Name“der
Verfahrensbeschreibung/SOP
letzte Aktualisierung (Datum)

RM17

Standards fur Aufwachphase und postoperative Versorgung

Teil der QM/RM-Dokumentation
(geméanl RM01)

oder

Name der
Verfahrensbeschreibung/SOP
letzte Aktualisierung (Datum)

RM18

Entlassungsmanagement

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RMO01)

oder

Name der
Verfahrensbeschreibung/SOP

letzte Aktualisierung (Datum)

Auswahlliste , Einsatz ejngs ‘einrichtungsinternen Fehlermeldesystems* (Kapitel A-12.2.3.1)

Num- |Instrument bzw. Malinahme Zusatzangaben
mer
IFO1  |Dokumentéation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit  |Letzte Aktualisierung (Datum)
dem Rehlermeldesystem liegen vor
IFO2 |Interhe*Auswertungen der eingegangenen Meldungen Auswahloptionen:
-monatlich
-quartalsweise
-halbjahrlich
-jahrlich
-bei Bedarf
IFO3  |Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem Fehlermelde- |Auswahloptionen:
system und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem -monatlich
Fehlermeldesystem -quartalsweise
-halbjahrlich
-jahrlich
-bei Bedarf
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Auswahlliste , Teilnahme an einrichtungsibergreifenden Fehlermeldesystemen* (Kapitel
A-12.2.3.2)

Num- |Instrument bzw. MaRBnahme
mer

(Mehrfachauswahl méglich)

EF01 |CIRS AINS (Berufsverband Deutscher Anasthesisten und Deutsche
Gesellschaft fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin,
Bundeséarztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung)

EF02 |CIRS Berlin (Arztekammer Berlin, Bundesarztekammer,
Kassenérztliche Bundesvereinigung)

EF03 |KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Aktionsbiindnis
Patientensicherheit, Deutscher Pflegerat, Bundesarztekammer,
Kassenérztliche Bundesvereinigung)

EF04 |CIRS-Palliativ (Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin,
Bundeséarztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung)

EF05 |CIRS-msp (Referenzzentrum Mammographie Berlin,
Bundeséarztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung)

EF06 [CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe,
Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, Kassenarztliche
Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe, Bundesarztekammer,
Kassenarztliche Bundesvereinigung)

EF07 |CIRS Urologie (Berufsverband der Urologen, Bundesarztekammer,
Kassenarztliche Bundesvereinigung)

EF08 |CIRS Notfallmedizin (Abteilung fir Anasthesie, Intensivimedizin und
Notfallmedizin, Klinikum Kempten)

EF09 |Coliquio (kooperatives Forschungsprojekt der HoehSchule Konstanz)
EF10 |CIRS der Deutschen Gesellschaft fir Chirurgie{DGCH)

EF11 |CIRS der Deutschen Gesellschaft zum Studitm des Schmerzes
(DGSS)

EF12 |,Jeder Fehler zahlt* (Institut fir Allgeméifmedizin Frankfurt)

EF13 |DokuPIK (Dokumentation Pharmazéutischer Interventionen im
Krankenhaus beim Bundesverband Deutscher
Krankenhausapotheker [ADKA])

EF14 |CIRS Health Care

EF15 |PaSIS (Patientensicherheits/ und Informationssystem des
Universitatsklinikums Tubingen)

EF16 |CIRS-Padiatrie (Bundesverband Kinder- und Jugendarzte,
Kassenarztliche.Bundesvereinigung, Bundesarztekammer, Arztliches
Zentrum fir.Qgdalitat in der Medizin)

EF17 |DGHO-CIRS (Deutsche Gesellschaft fir Hamatologie und
medizinische Onkologie)

EF00 |Sonstiges (Freitext maximal 300
Zeichen inkl. Leerzeichen)

Auswahlliste ,Hygienebezogenes Risikomanagement” (Kapitel A-12.3.2.6)

Num- |Instrument bzw. Malinahme Zusatzangaben
mer
HMO01 |Offentlich zugéngliche Berichterstattung zu Infektionsraten Link angeben

HMO02 |Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System (KISS) |Auswahloptionen/Module:
des nationalen Referenzzentrums fir Surveillance von nosokomialen [-AMBU-KISS

Infektionen -CDAD-KISS
-HAND-KISS

-ITS-KISS
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-MRSA-KISS

-NEO-KISS

-ONKO-KISS

-OP-KISS
-STATIONS-KISS

-SARI

(Mehrfachangaben mdoglich)

HMO03

Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder internationalen
Netzwerken zur Prévention von nosokomialen Infektionen

Name
(Freitext maximal 300
Zeichen inkl. Leerzeichen)

HMO04

Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Saubere Hande" (ASH)

Auswahloptionen:

-Teilnahme (ohne
Zertifikat)
-Zertifikat Bronze
-Zertifikat Silbet:
-Zertifikat Gold

HMO05

Medizinprodukten

Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation von

HMO09

Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen

Auswahlliste ,Besondere apparative Ausstattung” (Kapitel Asd3)

Num-{Vorhandene Geréate Umgangssprachliche Zusatzan- |Kommentar/Erlauterung
mer |(X = Zusatzangabe Bezeichnung gabe: 24
verpflichtend) Stunden-
Not-
fallverfug-
barkeit
AAO01 |Angiographiegerat/DSA |Gerat zur Gefalddarstellung Ja/Nein
X)
AA38 |Beatmungsgerat zur Maskenbeatniungsgerat mit Ja/Nein
Beatmung von Frih- und |dauerhaft positivem
Neugeborenen Beatmungsdruck
X)
AAO08 |Computertomograph (CT)|Schichtbildverfahren im Quer- Ja/Nein
(X) schnitt mittels Réntgenstrahlen
AA09 |Druckkammer fur Druckkammer zur
hyperbare Sauerstoffiiberdruckbehandlung
Sauerstofftherapie
AA10 |Elektroenzgphalegraphie |Hirnstrommessung Ja/Nein
geréat (EEG)
X)
AA43 |Elektrophysiologischer Messplatz zur Messung feinster
Messplatz mit EMG, elektrischer Potentiale im
NLG] VEP, SEP, AEP Nervensystem, die durch eine
Anregung eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden
AA18 |Hochfrequenzthermo- Gerat zur Gewebezerstérung
therapiegerat mittels Hochtemperaturtechnik
AA47 |Inkubatoren Neonatologie|Gerate fur Frih- und Ja/Nein
(X) Neugeborene (Brutkasten)
AA50 |[Kapselendoskop Verschluckbares Spiegelgerat zur
Darmspiegelung
AA21 |Lithotripter (ESWL) StoRwellen-Steinzerstérung
AA15 |Gerat zur Ja/Nein  |z. B. ECMO/ECLA
Lungenersatztherapie/ -
unterstitzung
X)
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AA22 |Magnetresonanztomo-  |Schnittbildverfahren mittels Ja/Nein
graph (MRT) starker Magnetfelder und elektro-
X) magnetischer Wechselfelder
AAB8 |Offener Ganzkdrper- Ja/Nein
Magnetresonanztomo-
graph
X)
AA23 |Mammographiegerat Roéntgengeréat fur die weibliche
Brustdrise
AA14 |Gerat fur Gerat zur Blutreinigung bei Ja/Nein |z. B. Hamofiltration, Dialyse,
Nierenersatzverfahren  |Nierenversagen (Dialyse) Peritonealdialyse
X)
AA26 |Positronenemissionsto-  |Schnittbildverfahren in der
mograph (PET)/PET-CT |Nuklearmedizin, Kombination mit
Computertomographie moglich
AA56 |Protonentherapie Bestrahlungen mit Wasserstoff-
lonen
AA57 |Radiofrequenzablation Gerat zur Gewebezerstérung
(RFA) und/oder andere |mittels Hochtemperaturtechnik
Thermoablationsverfah-
ren
AA30 |Single-Photon- Schnittbildverfahren unter
Emissionscomputertomo- |[Nutzung eines
graph (SPECT) Strahlenkdrperchens
AA32 |Szintigraphiescanner/ Nuklearmedizinisches Verfahren zur Sentinel-Lymph-Node-
Gammasonde zur Entdeckung bestimmter, zuvor Detektion
markierter Gewebe, z. B.
Lymphknoten
AA33 |Uroflow/Blasendruck- Harnflussmessung
messung/Urodynami-
scher Messplatz
AAB9 |Linksherzkatheterlabor  |Gerat zur Darstelliung der linken Ja/Nein
X) Herzkammerfund der
Herzkranzgefalde
AA70 |Behandlungsplatz fir Verfahten zur Eréffnung von Ja/Nein
mechanische Hirngefal3en bei Schlaganfallen
Thrombektomie bei
Schlaganfall (X)

Auswahlliste ,Medizinische Leistungsangebote* (Kapitel B-[X].3 und B-[X].8)

Num- |Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde Kommentar/Erlauterung
mer
VAO1 |Diagnestik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde
VAO2, [Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des
Tranenapparates und der Orbita
VAO3 |Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva
VAO04 |Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut, der |z B. auch _
Iris und des Ziliarkorpers Hornhauttransplantation
VAOS |Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse
VAO6 |Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Netzhaut |z. B. Behandlung von _
GefaRverschlissen (Rheologie),
Diagnostik und Therapie der
Frihgeborenenretinopathie
VAQ7 |Diagnostik und Therapie des Glaukoms
VAO08 |Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers und des z. B. intravitreale Injektionen
Augapfels
VAQ9 |Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der Sehbahn
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VA10

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln, Stérungen
der Blickbewegungen sowie Akkommodationsstérungen und
Refraktionsfehler

z. B. auch refraktive Chirurgie

VAll

Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit

z. B. Sehschule

VA12

Ophthalmologische Rehabilitation

VA13

Anpassung von Sehhilfen

VAl4

Diagnostik und Therapie von strabologischen und neuroophthalmologischen
Erkrankungen

VA1S5

Plastische Chirurgie

VA16

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und der
Augenanhangsgebilde

VAl7

Spezialsprechstunde

VA18

Laserchirurgie des Auges

VAOO

(,Sonstiges")

Num-
mer

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Kommentar/Erlauterung

Herzchirurgie

VCO01

Koronarchirurgie

z, B.\Bypasschirurgie

VvC02

Chirurgie der Komplikationen der koronaren Herzerkrankung:
Ventrikelaneurysma, Postinfarkt-VSD, Papillarmuskelabriss, Ventrikelruptwr,

VvCO03

Herzklappenchirurgie

z. B. Klappenkorrektur,
Klappenersatz

VCO04

Chirurgie der angeborenen Herzfehler

VCO05

Schrittmachereingriffe

VCO06

Defibrillatoreingriffe

VCO07

Herztransplantation

VCO08

Lungenembolektomie

VCO09

Behandlung von Verletzungen am Herzen

VC10

Eingriffe am Perikard

z. B. bei Panzerherz

Thoraxchirurgie

VC11

Lungenchirurgie

VC12

Tracheobronchiale Rekonstruktionen beiangeborenen Malformationen

VC13

Operationen wegen Thoraxtrauma

VC14

Speiserdhrenchirurgie

VC15

Thorakoskopische Eingriffe

VC59

Mediastinoskopie

Gefalchirurgie/Viszeralchirurgie

VC16

Aortenaneurysmachirurgie

VC17

Offen chirurgische und,endovaskuldre Behandlung von GeféR3erkrankungen

z. B. Carotischirurgie

VC18

Konservative Behandlung von arteriellen Gefa3erkrankungen

VC19

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungén

z. B. Varizenchirurgie
(Krampfaderchirurgie),
Thrombosen, Ulcus cruris
(offenes Bein)

VC20

Nierenchirurgie

VC21

Endokrine Chirurgie

z. B. Schilddrusenchirurgie

VvC22

Mageh-Darm-Chirurgie

z. B. Hernienchirurgie,
Koloproktologie

VC23

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC24

Tumorchirurgie

VC25

Transplantationschirurgie

VC60

Adipositaschirurgie

VC61

Dialyseshuntchirurgie

VC62

Portimplantation

VC68

Mammachirurgie

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

VC26

Metall-/Fremdkdrperentfernungen

VC27

Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC28

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC29

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren
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VC30

Septische Knochenchirurgie

VC31

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC32

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC33

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VC34

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VC35

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelséule und des Beckens

VC36

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

VC37

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes

VC38

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand

VC39

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des
Oberschenkels

VC40

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

VC41l

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des
FulRes

VC42

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC63

Amputationschirurgie

VC64

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

VO15

FuBchirurgie

VO16

Handchirurgie

VO19

Schulterchirurgie

V020

Sportmedizin/Sporttraumatologie

VC65

Wirbelsaulenchirurgie

VC69

Verbrennungschirurgie

Neurochirurgie

VC43

Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bdsartig, einschliel3lich Schédelbasis)

VC44

Chirurgie der HirngefaRerkrankungen

z. B. Aneurysma, Angiome,
Kavernome

VC45

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

z. B. Vertebroplastie

VC46

Chirurgie der Missbildungen von.Gehirn’und Rickenmark

VC47

Chirurgische Korrektur von Misshilduhgen des Schadels

VC48

Chirurgie der intraspinalen Tumoren

VC49

Chirurgie der Bewegungsstérungen

VC50

Chirurgie der peripheren/Nerven

VC51

Chirurgie chronischer'Sehlimerzerkrankungen

z. B. Trigeminusneuralgie,
Tumorschmerzen, chronische
Wirbelsaulenschmerzen

VC52

Elektrische Stimulation von Kerngebieten bei Schmerzen und
Bewegung$§siériingen (sogenannte "Funktionelle Neurochirurgie*)

VC53

Chirurgischewund intensivmedizinische Akutversorgung von Schadel-Hirn-
Verletzdngen

VC54

Diagnasesicherung unklarer Hirnprozesse mittels Stereotaktischer Biopsie

VC65

Wirbelsdulenchirurgie

VC7Q

Kinderneurochirurgie

Allgemein

VC55 |Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC56 [Minimalinvasive endoskopische Operationen z. B. auch NOTES (Chirurgie via
natirliche Kérperéffnungen)

VC57 |Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC58 |Spezialsprechstunde

VC66 |Arthroskopische Operationen

VC67

Chirurgische Intensivmedizin

VC71

Notfallmedizin

VCO00

(,Sonstiges")

Num-
mer

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Kommentar/Erlauterung
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VDO01 |Diagnostik und Therapie von Allergien
VDO02 |Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und HIV-
assoziierten Erkrankungen
VD03 |Diagnostik und Therapie von Hauttumoren z. B. Photodynamische
Tumortherapie
VD04 |Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut
VDO5 |Diagnostik und Therapie von bulldsen Dermatosen
VD06 |Diagnostik und Therapie von papulosquamésen Hautkrankheiten
VD07 |Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen
VDO08 |Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der Unterhaut
durch Strahleneinwirkung
VD09 |Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde z. B. Schwei3- und
Talgdriisenerkrankingen
VD10 [Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und z. B. auch Kollagenesen,
Unterhaut altersbedingte
Hautverandefungeh
VD11 |Spezialsprechstunde
VD12 |Dermatochirurgie z. B. auch asthetische
Dérmatochirurgie
VD13 |Asthetische Dermatologie
VD14 |Andrologie
VD15 |Dermatohistologie
VD16 |Dermatologische Lichttherapie
VD17 [Diagnostik und Therapie von Dermatitis und Ekzemen z. B. auch Extrakorporale
Photopherese
VD18 |Diagnostik und Therapie bei HAdmangiomen
VD19 [Diagnostik und Therapie von sexuell Gibertragbaren Krankhelten
(Venerologie)
VD20 |Wundheilungsstérungen
VDO0O |(,Sonstiges")
Num- (Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynéakologie und Geburtshilfe [Kommentar/Erlauterung
mer
VGO01 |Diagnostik und Therapie von bésartigen Tumteren der Brustdrise
VGO02 |Diagnostik und Therapie von gutartigendgfdmoren der Brustdriise
VGO03 |Diagnostik und Therapie von sonstigetErkrankungen der Brustdrise
VG04 [Kosmetische/Plastische Mammaehiturgie
VGO5 |Endoskopische Operationen z. B. Laparoskopie,
Hysteroskopie
VGO06 |Gynékologische Chirurgie
VGO7 |Inkontinenzchirurgie
VGO08 |Diagnostik und Therapie‘gynakologischer Tumoren z. B. Zervix-, Corpus-, Ovarial-,
Vulva-, Vaginalkarzinom
VGO09 |Préanataldiagnostik und -therapie
VG10 [Betreuung von Risikoschwangerschaften
VG11 |Diagnostikund,Therapie von Krankheiten wahrend der Schwangerschaft,
der Geburt tind des Wochenbettes
VG12 [Geburtshilfliche Operationen
VG13 |Diagnostik und Therapie von entzundlichen Krankheiten der weiblichen
Beckenorgane
VG14 |Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des z. B. Endometriose
Weiblichen Genitaltraktes
VG15 |Spezialsprechstunde
VG16 |Urogynékologie
VG17 |Reproduktionsmedizin
VG18 |Gynékologische Endokrinologie
VG19 |Ambulante Entbindung
VGO0 |(,Sonstiges")
Num- (Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO Kommentar/Erlauterung
mer
Ohr
VHO1 |Diagnostik und Therapie von Krankheiten des dul3eren Ohres
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Anhang 2 zu Anlage 1: Auswahllisten fur das Berichtsjahr 2017

VHO2

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des
Warzenfortsatzes

VHO3

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

VHO4

Mittelohrchirurgie

z. B. Horverbesserung,
implantierbare Horgeréte

VHO5

Cochlearimplantation

VHO6

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

VHO7

Schwindeldiagnostik/-therapie

VH27

Padaudiologie

Nase

VHO8

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege

VHO9

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

VH10

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen

VH11

Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln

VH12

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tranenwege

VH13

Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

VI 32

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin

Mund/Hals

VH14

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle

VH15

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldrisen

VH16

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

z. B. auch Stimmstérungen

VH17

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

VH24

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

VH25

Schnarchoperationen

Onkologie

VH18

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich

VH19

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der'@hren

VH20

Interdisziplindre Tumornachsorge

Rekonstruktive Chirurgie

VH21

Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Beteigh

VH22

Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

Allgemein

VH23

Spezialsprechstunde

VH26

Laserchirurgie

VI22

Diagnostik und Therapie von Allefgien

VHOO

(,Sonstiges")

Num-
mer

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Kommentar/Erlauterung

VIOl

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

z. B. Herzkatheter, perkutane

transluminale koronare
Angioplastie (PTCA)

VI02

Diagnostik und\ Fherapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheitép/des Lungenkreislaufes

VI03

Diagnostik uhd Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

VI04

Diagpestik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren

VI05

Diaghostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefalle
uhd der Lymphknoten

VI06

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

VI07

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VI08

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI09

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen

VI10

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

z. B. Diabetes, Schilddriise

Vi1l

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie)

VI12

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VI13

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

Vi14

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des
Pankreas
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Anhang 2 zu Anlage 1: Auswahllisten fur das Berichtsjahr 2017

VI15 |Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
VI16 |Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
VI17 |Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
VI18 |Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen z. B. Diagnostik und Therapie
von Lungenkrebs
VI19 |Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren Krankheiten
VI20 |Intensivmedizin
VI21 |Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation
VI22 |Diagnostik und Therapie von Allergien
VI23 |Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschliel3lich HIV und AIDS)
VI24 |Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
VI25 |Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
VI26 |Naturheilkunde
VI27 |Spezialsprechstunde
VI28 |Anthroposophische Medizin
VI29 |Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
VI30 |Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
VI31 |Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
VI32 |Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
VI33 |Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
VI34 |Elektrophysiologie
VI35 [Endoskopie z. B. auch Kapselendoskopie
VI36 |Mukoviszidosezentrum
VI37 |Onkologische Tagesklinik
VI38 |Palliativmedizin
VI39 |Physikalische Therapie
VI40 |Schmerztherapie
VI41 |Shuntzentrum
VI42 |Transfusionsmedizin
V143 [Chronisch entziindliche Darmerkrankunggn érEHnCO”tiS Ulcerosa, Morbus
V144 |Geriatrische Tagesklinik
VI45 |Stammzelltransplantation
VIOO |(,Sonstiges")
Num- (Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie Kommentar/Erlauterung
mer
VNO1 |Diagnostik und Therapigvon zerebrovaskuléren Erkrankungen
VNO2 |Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen Erkrankungen
VNO3 |Diagnostik und Thetapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen
VNO4 |Diagnostik und A/herapie von neuroimmunologischen Erkrankungen
VNO5 |Diagnostikgmd\TI'Herapie von Anfallsleiden
VNO6 [Diagnostik®dnd Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns
VNO7 |Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns
VNO8 |Diagaoestik und Therapie von Erkrankungen der Hirnh&ute
VNO9 |Bétreuung von Patienten und Patientinnen mit Neurostimulatoren zur
Hirnstimulation
VN10NPiagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das
Zentralnervensystem betreffen
VN11 |Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstdrungen
VN12 |Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems
VN13 [Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des z. B. Multiple Sklerose
Zentralnervensystems
VN14 [Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln |z. B. von Himnerven
und des Nervenplexus
VN15 |Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten

des peripheren Nervensystems
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VN16 |Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskuléaren
Synapse und des Muskels

VN17 |Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und sonstigen
Lahmungssyndromen

VN18 |Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

VN19 |Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VN20 |Spezialsprechstunde

VN21 |Neurologische Frihrehabilitation

VN22 |Schlafmedizin

VN23 |Schmerztherapie

VN24 [Stroke Unit

VNOO |(,Sonstiges")

Num- |Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopadie Kommentar/Erléuterung

mer

VOO0L1 |Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VOO02 |Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

VOO03 |Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und des
Rickens

VOO04 |Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VOO05 |Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelséaule und
des Ruckens

VOO06 |Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VOO07 |Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und derSehnen

VOO08 |Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Wejehteilgewebes

VOO09 |Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

VO10 |Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes

VOL11 |Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs-und
Bewegungsorgane

VO12 |Kinderorthopadie

VO13 |Spezialsprechstunde

VO14 |Endoprothetik

VO15 |Ful3chirurgie

VO16 |Handchirurgie

VO17 |Rheumachirurgie

VO18 [Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

VO19 |Schulterchirurgie

V020 |Sportmedizin/Sporttrdumatologie

VC26 |Metall-/Fremdkdrperentfernungen

VC65 [Wirbelsdulenchitlkgie

VC66 |ArthroskopisChe.Operationen

VO21 [Traumatologie

VOO0 |(,Sonstiges")

Num- (Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie Kommentar/Erlauterung

mer

VKOLl4Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen

VK02, |Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation

VKO3 |Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Gefal3erkrankungen

VK04 |Diagnostik und Therapie von (angeborenen) padiatrischen
Nierenerkrankungen

VKOS5 |Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der endokrinen
Drusen (Schilddriise, Nebenschilddrise, Nebenniere, Diabetes)

VKO6 |Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des Magen-
Darm-Trakts

VKO7 |Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Leber, der
Galle und des Pankreas

VKO8 |Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

VK09 |Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen Erkrankungen
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VK10

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen

VK11

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

VK12

Neonatologische/Padiatrische Intensivmedizin

VK13

Diagnostik und Therapie von Allergien

VK14

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschliel3lich HIV und AIDS)

VK15

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Stoffwechselerkrankungen

VK16

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen Erkrankungen

VK17

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskularen
Erkrankungen

VK18

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen

VK20

Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungen,
angeborenen Stérungen oder perinatal erworbenen Erkrankungen

VK21

Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien

z. B. Olkich-Turner-Syndrom,
Klinefelter-Syndrom, Prader-

AWilli-Syndrom, Marfan-Syndrom)

VK22

Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitshilder Friihgeborener und
reifer Neugeborener

VK23

Versorgung von Mehrlingen

VK24

Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im Perinatalzentrum
gemeinsam mit Frauenarzten und Frauenarztinnen

VK25

Neugeborenenscreening

z. B. Hypothyreose, Adreno-
genitales Syndrom (AGS)

VK26

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen im Sauglings-,
Kleinkindes- und Schulalter

VK27

Diagnostik und Therapie von psychosomatischen‘Stériingen des Kindes

VK28

Padiatrische Psychologie

VK29

Spezialsprechstunde

VK30

Immunologie

VK31

Kinderchirurgie

VK32

Kindertraumatologie

VK33

Mukoviszidosezentrum

VK34

Neuropédiatrie

VK35

Sozialpadiatrisches Zentrum

VK36

Neonatologie

VK37

Diagnostik und Therapi€ ven Wachstumsstérungen

VKO0

(,Sonstiges")

Num-
mer

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/Psychosomatik

Kommentar/Erlauterung

VP01

Diagnostik/und Wherapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch
psychotropé,Substanzen

z. B. durch Alkohol oder andere

Suchtmittel

VP02

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften
Storingen

VP03

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VP04

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen
Stérungen

VP05

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen
Storungen und Faktoren

VP06

Diagnostik und Therapie von Persdnlichkeits- und Verhaltensstérungen

VP07

Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

VP08

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

VP09

Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Stérungen mit
Beginn in der Kindheit und Jugend

VP10

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

VP11

Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation psychischer,
psychosomatischer und entwicklungsbedingter Stérungen im Sauglings-,
Kindes- und Jugendalter
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VP12 |Spezialsprechstunde

VP13 |Psychosomatische Komplexbehandlung

VP14 |Psychoonkologie

VP15 |Psychiatrische Tagesklinik

VP16 |Psychosomatische Tagesklinik

VP00 |(,Sonstiges")

Num- [Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie Kommentar/Erlauterung
mer

VRO1 |Konventionelle Réntgenaufnahmen

Ultraschalluntersuchungen

VRO02 |Native Sonographie

VRO03 |Eindimensionale Dopplersonographie

VRO04 |Duplexsonographie

VRO5 |Sonographie mit Kontrastmittel

VRO06 |Endosonographie

Projektionsradiographie

VRO7 |Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)

VRO08 |Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbsténdige Leistung

VRO09 (Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren Z,'B. Myelographie, Broncho-
graphie, Osophagographie,
Gastrographie,
Cholangiographie,
Kolonkontrastuntersuchung,
Urographie, Arthrographie

Computertomographie (CT)

VR10 |Computertomographie (CT), nativ

VR11 |Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 |Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR13 |Elektronenstrahltomographie (EBT)

Optische Verfahren

VR14 |Optische laserbasierte Verfahren

Darstellung des Gefal3systems

VR15 |Arteriographie

VR16 |Phlebographie

VR17 |Lymphographie

Nuklearmedizinische diagnastiSche Verfahren

VR18 |Szintigraphie

VR19 |Single-Photon-Emissionscemputertomographie (SPECT)

VR20 |Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner

VR21 |Sondenmessungen*indinkorporationsmessungen

Magnetresonanztomographie (MRT)

VR22 |Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 |Magnetresopanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR24 |Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

Anderedildgebende Verfahren

VR25 |Knechendichtemessung (alle Verfahren)

ZuSatzinformationen zu bildgebenden Verfahren

VR26, |Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR27 |[Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

VR28 |Intraoperative Anwendung der Verfahren

VR29 |Quantitative Bestimmung von Parametern

Strahlentherapie

VR30 |Oberflachenstrahlentherapie

VR31 |Orthovoltstrahlentherapie

VR32 [Hochvoltstrahlentherapie z. B. Intensitatsmodulierte
Radiotherapie (IMRT)

VR33 |Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden

VR34 |Radioaktive Moulagen

VR35 |Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie
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VR36 |Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie

VR37 |Bestrahlungsplanung fir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie
Nuklearmedizinische Therapie

VR38 |Therapie mit offenen Radionukliden

VR39 |Radiojodtherapie
Allgemein

VR40 |Spezialsprechstunde

VR41 |Interventionelle Radiologie

VR42 |Kinderradiologie

VR43 |Neuroradiologie

VR44 |Teleradiologie

VR45 |Intraoperative Bestrahlung

VR46 |Endovaskulare Behandlung von Hirnarterienaneurysmen, zerebralen und
spinalen Gefalimissbildungen

VR47 |Tumorembolisation

VROO |(,Sonstiges")

Num- [Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie Kommentar/Erlauterung

mer

VUO1 |Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten

VUO02 |Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

VUO03 |Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

VUO04 [Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des
Ureters

VUO5 |Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harsystems

VUO06 |Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen-Genitalorgane

VUQ7 |Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems

VUO08 |Kinderurologie

VUO09 |Neuro-Urologie

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

VU11 |Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VU12 |Minimalinvasive endoskopische Operationen

VU13 |Tumorchirurgie

VU14 |Spezialsprechstunde

VU15 |Dialyse

VU16 |Nierentransplantation

VU17 |Prostatazentrum

VU18 |Schmerztherapie

VU19 |Urodynamik/UrologischeNFunktionsdiagnostik

VG16 |Urogynékologie

VUOO |(,Sonstiges")

Num- |Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer- Kommentar/Erlauterung

mer |Gesichtschirurgie

VZ01 |Akute und sekundéare Traumatologie

VZ02 |Asthetisehe Zahnheilkunde

VZ03 |Defitale Implantologie

VVZ04~Dentoalveolare Chirurgie

VZ05y]Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle

VZ06 |Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien

VZ17 |Diagnostik und Therapie von Spaltbildungen im Kiefer- und
Gesichtsbereich

VZ07 |Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen

VZ08 |Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zdhne

VZ09 |Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Zahnhalteapparates

VZ18 |Diagnostik und Therapie von Stérungen der Zahnentwicklung und des
Zahndurchbruchs

VZ16 |Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers und Kiefergelenks

VZ10 |Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich

VZ11 |Endodontie z. B. Wurzelkanalbehandlungen
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VZ12

Epithetik z. B. Rekonstruktion des
Gesichts durch
Gesichtsepithesen

VZ13

Kraniofaziale Chirurgie

VZ19

Laserchirurgie

VZ14

Operationen an Kiefer- und Gesichtsschadelknochen

VZ15

Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

VZ20

Zahnarztliche und operative Eingriffe in Vollnarkose

VZ00

(,Sonstiges")

Num-
mer

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen Kommentar/Erlauterung

VX00

(,Sonstiges")

Auswahlliste , Ambulante Behandlungsmaglichkeiten* Kapitel (B-[X].8)

Num-
mer

Art der Ambulanz
(Mehrfachnennungen mdglich)

AMO1

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V

AMO02

Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V

AMO3

Sozialpadiatrisches Zentrum nach § 119 SGB V

AMO4

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB W bzw8§ 31a Absatz 1 Arzte-ZV
(besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oderKenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhauséarztinnen)

AMO5

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

AMO6

Richtlinie Gber die ambulante Behandlung im Krankehhaus nach § 116b SGB V

AM17

Richtlinie Gber die ambulante spezialfacharztliche\wersorgung nach § 116b SGB V

AMO7

Privatambulanz

AMO08

Notfallambulanz (24 Stunden)

AMO09

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambllanz

AM10

Medizinisches Versorgungszentrum,nach's 95 SGB V

AM11

Vor- und nachstationdre Leistungen hach § 115a SGB V

AM12

Ambulanz im Rahmen eines Vertrages zur Integrierten Versorgung nach § 140a Absatz 1 SGB V

AM13

Ambulanz nach § 311 SGB M. (DDR-Altvertrage)

AM14

Ambulanz im Rahmen vomDMP

AM15

Belegarztpraxis am Krankeénhaus

AM16

Heilmittelambulanz maeh§ 124 Absatz 3 SGB V (Abgabe von Physikalischer Therapie, Podologischer
Therapie, Stimm*Spréch- und Sprachtherapie und Ergotherapie)

AM18

Medizinisches Zentfrum fir Erwachsene mit geistiger Behinderung und schweren
Mehrfachbéhinderungen nach § 119¢ SGB V
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Auswabhlliste , Leistungen im Katalog nach 8 116b SGB V* (Kapitel B-[X].8)

Num | Nummer der | Angebotene Leistungen Kommentar/Erlauterung
mer | Anlage
zur
Richtlinie
uber die
ambulante
Behandlung
im
Krankenhau
s nach
§ 116b SGB
Vin der
Fassung
vom 15.
Dezember
2011
LKO1 |Anlage 1 Nr. 1 | CT-/MRT-gestutzte interventionelle
schmerztherapeutische Leistungen
LKO2 |Anlage 1 Nr. 2 | Brachytherapie
LKO3 |Anlage 2 Nr. 1 | Diagnostik und Versorgung von Patienten und
Patientinnen mit Mukoviszidose
LKO4 |Anlage 2 Nr. 2 | Diagnostik und Versorgung von Patientenund‘Patien-
tinnen mit Gerinnungsstérungen (z. B. Hamophilie)
LKO5 |Anlage 2 Nr. 3 | Diagnostik und Versorgung von Patiefnten’und
Patientinnen mit Fehlbildungen, angeborenen
Skelettsystemfehlbildungen
LKO6 |Anlage 2 Nr. 4 | Diagnostik und Versorgung yon Patienten und
Patientinnen mit schwerwjegenden immunologischen
Erkrankungen
LKO7 |Anlage 2 Nr. 5 | Diagnostik und Versofgang von Patienten und
Patientinnen mit Swyer-James-/McLeod-Syndrom
(spezielle Form des-Lungenemphysems)
KO8 |Anlage 2 Nr. 6 | Diagnostik und Versorgung von Patienten und
Patientinngfi\mit bilidrer Zirrhose
LKO9 |Anlage 2 Nr. 7 | Diagnostikdnd Versorgung von Patienten und
Patientinfien mit primar sklerosierender Cholangitis
LK10 |Anlage 2 Nr. 8 | Diagnhostik und Versorgung von Patienten und
Patientinnen mit Morbus Wilson
LK11 |Anlage 2 Nr. 9-\Diagnostik und Versorgung von Patienten und
Patientinnen mit Transsexualismus
LK12 |Anlage 2 Nr Diagnostik und Versorgung von Kindern mit folgenden
10 angeborenen Stoffwechselstérungen:
a) Adrenogenitales Syndrom
b) Hypothyreose
¢) Phenylketonurie
d) Medium-chain-Acyl-CoA-Dehydrogenase-Mangel
(MCAD-Mangel)
e) Galactosaemie
LK13 |Anlage 2 Nr. Diagnostik und Versorgung von Patienten und
11 Patientinnen mit Marfan-Syndrom
LK14 |Anlage 2 Nr. Diagnostik und Versorgung von Patienten und
12 Patientinnen mit pulmonaler Hypertonie
LK25 |Anlage 2 Nr. Diagnostik und Versorgung von Patienten und
13 Patientinnen mit Tuberkulose (mit Ablauf 23. April
2017 keine Anwendung mehr in ABK-RL)
LK26 |Anlage 2 Nr. Diagnostik und Versorgung von Patienten und
14 Patientinnen mit neuromuskularen Erkrankungen
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LK27 |Anlage 2 Nr. Diagnostik und Therapie von Patienten und
15 Patientinnen mit Kurzdarmsyndrom
LK28 |Anlage 2 Nr. Diagnostik und Versorgung von Patienten und
16 Patientinnen vor oder nach Lebertransplantation
LK15 |Anlage 3 Nr. 1 | Diagnostik und Versorgung von Patienten und
Patientinnen mit onkologischen Erkrankungen
(Tumorgruppe 1: gastrointestinale Tumoren und
Tumoren der Bauchhéhle mit Ablauf 25. Juli 2017
keine Anwendung mehr in der Richtlinie zur
ambulanten Behandlung im Krankenhaus)
LK16 |Anlage 3 Nr. 2 | Diagnostik und Versorgung von Patienten und
Patientinnen mit HIV/AIDS
LK17 |Anlage 3 Nr. 3 | Diagnostik und Versorgung von Patienten und
Patientinnen mit schweren Verlaufsformen
rheumatologischer Erkrankungen (Teil
Erwachsene/Teil Kinder und Jugendliche)
LK18 |Anlage 3 Nr. 4 | Spezialisierte Diagnostik und Therapie der schweren
Herzinsuffizienz (NYHA-Stadium 3 bis 4)
LK20 |Anlage 3 Nr. 6 | Diagnostik und Versorgung von Patienten und
Patientinnen mit Multipler Sklerose
LK21 |Anlage 3 Nr. 7 | Diagnostik und Versorgung von Patienten und
Patientinnen mit Anfallsleiden
LK22 |Anlage 3 Nr. 8 | Diagnostik und Versorgung von Patienten und
Patientinnen im Rahmen der péadiatrischenKardiologie
LK23 |Anlage 3 Nr. 9 | Diagnostik und Versorgung von Frihgebatrenen mit
Folgeschaden
LK24 |Anlage 3 Nr. Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patien-
10 tinnen mit Querschnittslahmung bel'komplikationen,
die eine interdisziplinare Versorgung erforderlich
machen
Num [Nr. der Angebotene Leistungen Kommentar/
mer |Anlage Erlauterung
zur Richtlinie
uber die
ambulante
spezialfachar
ztliche
Versorgung
nach § 116b
SGB Vin der
Fassung
vom
17. Dezembe
r 2015
LK29 |Anlage)l a onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 1:
gastrointestinale Tumoren und Tumoren der
Bauchhohle
LK30=MAnlage 2 a Tuberkulose und atypische Mykobakteriose
LK 31 /|Anlage 2 k Marfan-Syndrom
LK32 |Anlage 2 | pulmonale Hypertonie
LK33 |Anlage 1.1 a onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 2:
gynékologische Tumoren
LK34 |Anlage2b Mukoviszidose

Auswahlliste , Arztliche Fachexpertise der Abteilung” (Kapitel B-[X].11.1)

Num-
mer

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar/Erlauterung

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhéauser, Stand: 21. Dezember 2017

23




Anhang 2 zu Anlage 1: Auswahllisten fur das Berichtsjahr 2017

(z. B.
Weiterbildungsbefugnisse)

AQO6

Allgemeinchirurgie

AQ63

Allgemeinmedizin

AQO1L

Anésthesiologie

AQO2

Anatomie

AQO3

Arbeitsmedizin

AQO4

Augenheilkunde

AQO5

Biochemie

AQ14

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

AQ15

Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynékologische Endokrinologie
und Reproduktionsmedizin

AQ16

Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynékologische Onkologie

AQ17

Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle Geburtshilfe
und Perinatalmedizin

AQO7

Gefélchirurgie

AQ18

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

AQ20

Haut- und Geschlechtskrankheiten

AQO8

Herzchirurgie

AQ21

Humangenetik

AQ22

Hygiene und Umweltmedizin

AQ23

Innere Medizin

AQ24

Innere Medizin und Angiologie

AQ25

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

AQ26

Innere Medizin und Gastroenterologie

AQ27

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

AQ28

Innere Medizin und Kardiologie

AQ29

Innere Medizin und Nephrologie

AQ30

Innere Medizin und Pneumologie

AQ31

Innere Medizin und Rheumatologie

AQ65

Kieferorthopadie

AQ32

Kinder- und Jugendmedizin

AQ33

Kinder- und Jugendmedizin, SP KipdersHamatologie und -Onkologie

AQ34

Kinder- und Jugendmedizin, SPKinder-Kardiologie

AQ35

Kinder- und Jugendmedizin, SR Neonatologie

AQ36

Kinder- und Jugendmedizip;SR Neuropadiatrie

AQ37

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

AQO09

Kinderchirurgie

AQ47

Klinische Pharmakologie

AQ38

Laboratoriumsmedizin

AQ39

MikrobiologieaVirologie und Infektionsepidemiologie

AQ40

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

AQ41L

Neurochirurgie

AQ42

Neugelogie

AQ43

Neuropathologie

AQ44

Nuklearmedizin

AQ4S

Offentliches Gesundheitswesen

AQ66

Oralchirurgie

AQ10

Orthopéadie und Unfallchirurgie

AQ46

Pathologie

AQ48

Pharmakologie und Toxikologie

AQ49

Physikalische und Rehabilitative Medizin

AQ50

Physiologie

AQ11

Plastische und Asthetische Chirurgie

AQ51

Psychiatrie und Psychotherapie

AQ52

Psychiatrie und Psychotherapie, SP Forensische Psychiatrie

AQ53

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

AQ54

Radiologie
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AQ55

Radiologie, SP Kinderradiologie

AQ56

Radiologie, SP Neuroradiologie

AQ57

Rechtsmedizin

AQ19

Sprach-, Stimm- und kindliche Hérstérungen

AQ58

Strahlentherapie

AQ12

Thoraxchirurgie

AQ59

Transfusionsmedizin

AQ60

Urologie

AQ13

Viszeralchirurgie

AQ64

Zahnmedizin

Num
mer

Zusatz-Weiterbildung

Kommentar/Erlauterung

ZF01

Arztliches Qualitatsmanagement

ZF02

Akupunktur

ZF03

Allergologie

ZF04

Andrologie

ZF05

Betriebsmedizin

ZF06

Dermatohistologie

ZF07

Diabetologie

ZF08

Flugmedizin

ZF09

Geriatrie

ZF10

Gynékologische Exfoliativ-Zytologie

ZF11

Hamostaseologie

ZF12

Handchirurgie

ZF13

Homdoopathie

ZF14

Infektiologie

ZF15

Intensivmedizin

ZF16

Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie

ZF17

Kinder-Gastroenterologie

ZF18

Kinder-Nephrologie

ZF19

Kinder-Orthopéadie

ZF20

Kinder-Pneumologie

ZF21

Kinder-Rheumatologie

ZF22

Labordiagnostik — fachgebunden =

ZF23

Magnetresonanztomographie(~fachgebunden —

ZF24

Manuelle Medizin/Chirothefapie

ZF25

Medikamentdse Tumortherapie

ZF26

Medizinische Inforniatik

ZF27

Naturheilverfahren

ZF28

Notfallmedizin

ZF29

Orthopadische\Rheumatologie

ZF30

Palliativmedizin

ZF31

Phlebalogie

ZF32

PhysikaliSche Therapie und Balneologie

ZF33

PlastiSche Operationen

ZF34

Proktologie

ZF35

Psychoanalyse

ZF36

Psychotherapie — fachgebunden —

ZF37

Rehabilitationswesen

ZF38

Roéntgendiagnostik — fachgebunden —

ZF39

Schlafmedizin

ZF40

Sozialmedizin

ZF41

Spezielle Orthopéadische Chirurgie

ZF42

Spezielle Schmerztherapie

ZF43

Spezielle Unfallchirurgie

ZF49

Spezielle Viszeralchirurgie

ZF44

Sportmedizin

ZF45

Suchtmedizinische Grundversorgung
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|ZF46 | Tropenmedizin

Auswahlliste , Pflegerische Fachexpertise der Abteilung” (Kapitel B-[X].11.2)

Nummer |Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Kommentar/Erléuterung
Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO02 Diplom

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO06 Master

PQ11 Pflege in der Nephrologie

PQO7 Pflege in der Onkologie

PQO8 Operationsdienst

PQO09 Padiatrische Intensiv- und Anésthesiepflege

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

PQ12 Notfallpflege

PQ13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ15 Familien Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

PQ16 Familienhebamme

PQ17 Rehabilitation

PQ18 Pflege in der Endoskopie

PQ19 Gemeindekrankenpflege

PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement z. B Weiterbildung nach
DGCC

PQ22 Intermediate Care Pflege

Nummer Zusatzqualifikation Kommentar/Erlauterung

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP03 Diabetesberatung (DDG) z. B. Diabetesberatung

ZP04 Endoskopie/Funktienédiagnostik

ZP05 Entlassungsmanagement z. B. Uberleitungspflege

ZP06 Ernahrungsmanagement

ZPQ7 Geriatrie z. B. Zercur

ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontimenzmanagement

ZP13 QualitdtSmanagement

ZP14 Sebmerzmanagement z. B. Algesiologische
Fachassistenz;
Algesiologische
Fachassistenz Padiatrie;
Pflegeexperte
Schmerzmanagement,
Pain Nurse

ZP22 Atmungstherapie

ZP23 Breast Care Nurse

ZP24 Deeskalationstraining z. B. Deeskalationstrainer
in der Psychiatrie

ZP25 Gerontopsychiatrie

ZP26 Epilepsieberatung

ZP27 OP-Koordination

ZP28 Still- und Laktationsberatung z. B Still- und
Laktationsberater (IBCLC)

ZP29 Stroke Unit Care
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ZP30 Pflegeexperte Herzinsuffizienz (DGGP)

ZP31 Pflegeexperte Neurologie z. B. Parkinson Nurse

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement z. B. Wundmanagement
nach ICW/DGfW

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP32 GefaRassistent und GefaRassistentin DGG®

Auswahlliste , Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht" (Kapitel C-2)

Bundesland

Leistungsbereich

Zusatzangaben

Baden-Wurttemberg  [Schlaganfall: Akutbehandlung

Auswahloptionen:

Jav= Krankenhaus nimmt
teil

Nein = Krankenhaus nimmt
nicht teil

Trifft nicht zu = nicht im
Leistungsspektrum

MRE

Auswahloptionen:

Ja = Krankenhaus nimmt
teil

Nein = Krankenhaus nimmt
nicht teil

Trifft nicht zu = nicht im
Leistungsspektrum

Bayern

Schlaganfall

Auswahloptionen:

Ja = Krankenhaus nimmt
teil

Nein = Krankenhaus nimmt
nicht teil

Trifft nicht zu = nicht im
Leistungsspektrum

Hamburg

Angsthesiologie

Auswahloptionen:

Ja = Krankenhaus nimmt
teil

Nein = Krankenhaus nimmt
nicht teil

Trifft nicht zu = nicht im
Leistungsspektrum

Perkutane transluminale Angioplastie (PTA)

Auswahloptionen:

Ja = Krankenhaus nimmt
teil

Nein = Krankenhaus nimmt
nicht teil

Trifft nicht zu = nicht im
Leistungsspektrum

Schlaganfall

Auswahloptionen:

Ja = Krankenhaus nimmt
teil

Nein = Krankenhaus nimmt
nicht teil

Trifft nicht zu = nicht im
Leistungsspektrum
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Hessen

Gynékologische Operationen:

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

Auswahloptionen:

Ja = Krankenhaus nimmt
teil

Nein = Krankenhaus nimmt
nicht teil

Trifft nicht zu = nicht im
Leistungsspektrum

MRE (Verpflichtend ab dem 1. Juli 2016)

Auswahloptionen:

Ja = Krankenhaus nimmt
teil

Nein = Krankenhaus nimmt
nicht teil

Trifft nicht zu = Aieht im
Leistungsspektrum

Schlaganfall: Akutbehandlung

Auswahloptionen:

Ja = Krankenhiaus nimmt
teil

Nein=aKrankenhaus nimmt
nicht teil

Trifft nicht zu = nicht im
Leistungsspektrum

Schlaganfall: neurologische Frihrehabilitation

Auswahloptionen:

Ja = Krankenhaus nimmt
teil

Nein = Krankenhaus nimmt
nicht teil

Trifft nicht zu = nicht im
Leistungsspektrum

Rheinland-Pfalz Schlaganfall

Auswahloptionen:

Ja = Krankenhaus nimmt
teil

Nein = Krankenhaus nimmt
nicht teil

Trifft nicht zu = nicht im

Leistungsspektrum

Auswabhlliste , Umsetzung.der*Mindestmengenregelungen — Ausnahmetatbestande”

(Kapitel C-5)

Num-
mer

Ausnahmetatbestand

Kommentar/Erlauterung

MMO1

Notfalles,keine planbaren Leistungen

MMO02

Auflbaud eines neuen Leistungsbereiches

MMO3

Personelle Neuausrichtung

MMQ4

Votum der Landesbehdrde wegen Sicherstellung einer
flachendeckenden Versorgung

MMO5

Kein Ausnahmetatbestand

Auswahlliste ,Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach
§ 136 Absatz 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V* (Kapitel C-6)

Num-
mer

Beschluss

Kommentar/Erlauterung
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CcQo1

MalRnahmen zur Qualitatssicherung fir die stationdre Versorgung bei
der Indikation Bauchaortenaneurysma

CQo02

MafRnahmen zur Qualitatssicherung fir die stationare Versorgung von
Kindern und Jugendlichen mit hdmato-onkologischen Krankheiten

CQo03

MalRnahmen zur Qualitatssicherung bei der Durchfihrung der
Positronenemissionstomographie (PET) in Krankenh&usern bei den
Indikationen nichtkleinzelliges Lungenkarzinom (NSCLC) und solide
Lungenrundherde

CQO4

MalRnahmen zur Qualitatssicherung bei der Durchfihrung der
Protonentherapie in Krankenhdusern bei der Indikation Rektumkarzinom

CQO05

MalRnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von Friih- und
Reifgeborenen — Perinatalzentrum LEVEL 1

CQO06

MalRnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von Frih- und
Reifgeborenen — Perinatalzentrum LEVEL 2

CQov

MafRnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von Friih- und
Reifgeborenen — Perinataler Schwerpunkt

CQos8

MafRnahmen zur Qualitatssicherung der herzchirurgischen Versorgung
bei Kindern und Jugendlichen gemaR § 137 Absatz 1 Nummer 2
SGB V (alte Fassung)

CQO09

MafRnahmen zur Qualitatssicherung bei kollagengedeckter und
periostgedeckter autologer Chondrozytenimplantation am Kniegelenk

CQ10

MafRnahmen zur Qualitatssicherung bei matrixassoziierter autologer
Chondrozytenimplantation (ACI-M) am Kniegelenk

CQ11

Maflnahmen zur Qualitdtssicherung bei Protonentherapie beiPatienten
und Patientinnen mit inoperablem hepatozelluldrem Karzingm,(HCC)

CQ12

MaRnahmen zur Qualitétssicherung bei Protonentherapie\des
Prostatakarzinoms

CQ18

MafRnahmen zur Qualitatssicherung der
Positronenemissionstomographie bei Patienten und+Patientinnen mit
Hodgkin-Lymphomen und aggressiven Non-Hodgkin-Lymphomen zum
Interim-Staging nach zwei bis vier Zyklen
Chemotherapie/Chemoimmuntherapie zur ‘Eftscheidung tber die
Fortfiihrung der Chemotherapie/Chemgimmuntherapie

CQ19

MalRnahmen zur Qualitatssicherunglder 'Protonentherapie bei Patienten
und Patientinnen mit inoperablem_hicht-kleinzelligem Lungenkarzinom
(NSCLC) der UICC Stadien | hislll

CcQ21

MaBnahmen zur Qualitatssicherung der Protonentherapie bei
Patientinnen und Patienter{mit Osophaguskarzinom

CQ22

MaRnahmen zur Qualitatssicherung bei interstitieller Low-Dose-Rate-
Brachytherapie zur.Behandlung des lokal begrenzten Prostatakarzinoms

CQ23

Maflnahmen zug@Qualitatssicherung der allogenen
StammzelltranSplantation mit In-vitro-Aufbereitung des Transplantats bei
akuter lypaphatischer Leukamie und akuter myeloischer Leuk&mie bei
Erwachsenen
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Anhang 3 zu Anlage 1 Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemafR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2016

Tabelle A:
Vom G-BA als uneingeschrankt zur Verdoffentlichung geeignet bewertete Qualitatsindikatoren

Tabelle B:
Vom G-BA eingeschrankt zur Veroffentlichung empfohlene Qualitatsindikatoren/Qualitatsindikatoren mit eingeschrankter methodischer Eignung

Tabelle C:
Vom G-BA nicht zur Veréffentlichung empfohlene Qualitatsindikatoren

Tabelle D:
Ubersicht tiber die Leistungsbereiche im Richtlinienkontext



Tabelle A:

Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrénkt zu Veroffentlichung geeignet bewertete Qualitatsindikatoren

Leistungsbereich Qualitatsindikator
; Allgemeinverstandliche " . . .
It‘)i'rsetiléﬂ?”s:) Leistungsbereich Bezeichnung des |nd|||<§tor Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgengsvgj:\irtlgtlsl(i::;kB:tz?lschnung
Leistungsbereichs
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines 54140 Leitlinienkonforme Svstemwahl Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung fur ein
IMPL Implantation Herzschrittmachers Y geeignetes Herzschrittmachersystem
. . . . Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung fur ein
?agjl'__HSM_ :rrlz:rc]:tr;’tlitct)r:acher— E:esrtzrzg::?i?t?ni::nhsgszen eines 54143 Systeme 3. Wahl geeignetes Herzschrittmachersystem, das nur in
p individuellen Einzelfallen gewahlt werden sollte
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines - .
IMPL Implantation Herzschrittmachers 52128 Eingriffsdauer Dauer der Operation
09n1-HSM- | Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines Qualitatsindex-zu‘akzeptablen Reizschwellen und Zusammengefasste Bewertung der Qualitat zur
) . 52305 ) % - . Kontrolle und zur Messung eines ausreichenden
IMPL Implantation Herzschrittmachers Signalamplitudep’bei intraoperativen Messungen .
Signalausschlags der Sonden
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines . . _— Komplikationen wahrend oder aufgrund der
) . 1103 Chirtrgische Komplikationen .
IMPL Implantation Herzschrittmachers Operation
09n1-HSM- | Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines 52311 Sondendislokation oder -dysfunktion Lageveranderung oder Funktionsstorung der Sonde
IMPL Implantation Herzschrittmachers
Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts —
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines 5191 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate unter Beriicksichtigung der Schwere aller
IMPL Implantation Herzschrittmachers (O / E) an Todesfallen Krankheitsfalle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
: Wechsel des
09n2-HSM- Herzschrittmacher- Herzschrittmachers (ohne 210 Eingriffsdauer bis 45 Minuten Dauer der Operation bis 45 Minuten
AGGW Aggregatwechsel N
Eingriff an den Sonden)
) ) . ) Wechsel des Qualitatsindex zur Durchfuihrung intraoperativer Zusammengefasste Bewertung der Qualitat zur
2%1(%\/}\78'\/' :erzrzcr;:l\;g;csr:r Herzschrittmachers (ohne 52307 Messungen von Reizschwellen und Durchfiihrung der Kontrolle und der Messung eines
9greg Eingriff an den Sonden) Signalamplituden ausreichenden Signalausschlags der Sonden
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Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche g . a0 .
Il_)ZIrsetll(J:?]gHSD Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsvgjgﬁr:gtgti::;I(B;(z)tilschnung
Leistungsbereichs
09n2-HSM- Herzschrittmacher- Wechsel 'des . . I Komplikationen wahrend oder aufgrund der
AGGW Aqareqatwechsel Herzschrittmachers (ohne 1096 Chirurgische Komplikationen Operation
9greg Eingriff an den Sonden) p
. Wechsel des
2%‘5\_/}\78'\/'_ Qerzrzcg';'xg;csﬁr_ Herzschrittmachers (ohne 51398 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
9greg Eingriff an den Sonden)
Herzschrittmacher- Reparatur, Wechsel oder
09n3-HSM- Revision/ EntFlzernen’eines 1089 Chirurgische Komplikationen Komplikationen wahrend oder aufgrund der
REV -Systemwechsel/ . 9 P Operation
: Herzschrittmachers
-Explantation
Herzschrittmacher- Reparatur, Wechsel oder
09n3-HSM- Revision/ P ' Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu Lageveranderung oder Funktionsstérung von
Entfernen eines 52315 h ; .
REV -Systemwechsel/ . implantierter Sonden angepassten oder neu eingesetzten Sonden
; Herzschrittmachers
-Explantation
Herzschrittmacher- Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts —
09n3-HSM- Revision/ Reparatur, WEChSEI oder Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate unter Berticksichtigung der Schwere aller
Entfernen eines 51404 " P )
REV -Systemwechsel/ Herzschrittmachers (O / E) an Todesfallen Krankheitsfélle im Vergleich zum
-Explantation Bundesdurchschnitt
. Erstmaliges Einsetzen eines
09n4-DEFI- &?ilg:;ﬁg;aef_ Schockgebers (sog. 50004 Leitlinienkonforme Indikation Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung fir das
IMPL . Defibrillator) zur Behandlung Einsetzen eines Schockgebers
Implantation .
von Herzrhythmusstérungen
. Erstmaliges Einsetzen eines
09n4-DEFI- Imp'lar'1t|erbare Schockgebers (sog. L Beachten der Leitlinien bei der Auswahl eines
Defibrillatoren — L 50005 Leitlinienkonforme Systemwahl
IMPL Implantation Defibrillator) zur Behandlung Schockgebers
p von Herzrhythmusstorungen
Implantierbare Erstmaliges Einsetzen eines
09n4-DEFI- L Schockgebers (sog. N .
IMPL Deﬂbnllat_oren - Defibrillator) zur Behandlung 52129 Eingriffsdauer Dauer der Operation
Implantation .
von Herzrhythmusstérungen
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche g . a0 .
Il_)ZIrsetll(J:?]gHSD Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsvgjgﬁr:gtgti::;I(B;(z)tilschnung
Leistungsbereichs
. Erstmaliges Einsetzen eines -
09n4-DEFI- Imp'lar']tlerbare Schockgebers (sog. Qualitatsindex zu akzeptablen Reizschwellen und Zusammengefasste Bewertu_ng der Q“?‘"tat zur
IMPL Defibrillatoren — Defibrillator) zur Behandlun 52316 Signalamplituden bei intraoperativen Messungen Kontrolle und zur Messung eines ausreichenden
Implantation . 9 9 P P 9 Signalausschlags der Sonden
von Herzrhythmusstérungen
Implantierbare Erstmaliges Einsetzen eines
09n4-DEFI- L _ Schockgebers (sog. . . I Komplikationen wahrend oder aufgrund der
IMPL Deﬂbnllat_oren Defibrillator) zur Behandlung 50017 Chirurgische Komplikationen Operation
Implantation .
von Herzrhythmusstérungen
09n4-DEFI- | mplantierbare Efﬁgli'égefei"}iﬁge” ones
Defibrillatoren — L . 52325 Sondendislokation oder -dysfunktion Lageveranderung oder Funktionsstérung der Sonde
IMPL Implantation Defibrillator) zur Behandlung
p von Herzrhythmusstorungen
Imolantierbare Erstmaliges Einsetzen eines Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts —
09n4-DEFI- De?ibrillatoren _ Schockgebers (sog. 51186 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate unter Beruicksichtigung der Schwere aller
IMPL . Defibrillator) zur Behandlung (O / E) an Todesfallen Krankheitsfélle im Vergleich zum
Implantation . .
von Herzrhythmusstérungen Bundesdurchschnitt
Wechsel des Schockgebers
09n5-DEEI- Implantierbare (sog. Defibrillator) zur
Defibrillatoren — Behandlung von 50025 Eingriffsdauer bis 60 Minuten Dauer der Operation bis 60 Minuten
AGGW o
Aggregatwechsel Herzrhythmusstdrungen (ohne
Eingriff an den Sonden)
Wechsel des Schockgebers
09n5-DEEI- Implantierbare (sog. Defibrillator) zur Qualitatsindex zur Durchfuihrung intraoperativer Zusammengefasste Bewertung der Qualitat zur
AGGW Defibrillatoren — Behandlung von 52321 Messungen von Reizschwellen und Durchfiihrung der Kontrolle und der Messung eines
Aggregatwechsel Herzrhythmusstérungen (ohne Signalamplituden ausreichenden Signalausschlags der Sonden
Eingriff an den Sonden)
Wechsel des Schockgebers
) ) Implantierbare (sog. Defibrillator) zur - .
2%12\/5)'5':' Defibrillatoren — Behandlung von 50030 Chirurgische Komplikationen gor::;ltl:ge:]tlonen wahrend oder aufgrund der
Aggregatwechsel Herzrhythmusstdrungen (ohne P
Eingriff an den Sonden)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche g . a0 .
Il_)ZIrsetll(J:?]gHSD Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsvgjgﬁr:gtgti::;I(B;(z)tilschnung
Leistungsbereichs
Wechsel des Schockgebers
09n5-DEFI- Implantierbare (sog. Defibrillator) zur
AGGW Defibrillatoren — Behandlung von 50031 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
Aggregatwechsel Herzrhythmusstdrungen (ohne
Eingriff an den Sonden)
Implantierbare Reparatur, Wechsel oder
09n6-DEFI- Deﬂbr_ﬂlatoren - Entfernen eines Schockgebers Hardwareproblem (Aggregat oder Sonde) als Technische Probleme mit dem Herzschrittmacher als
REV Revision/ (sog. Defibrillator) zur 52328 Indikation zum Folgeeingriff angebrachter Grund fiir eine erneute Operation
Systemwechsel/ Behandlung von 9 9 9 P
Explantation Herzrhythmusstérungen
Implantierbare Reparatur, Wechsel oder
) ) Defibrillatoren — Entfernen eines Schockgebers - . Ein Problem, das im Zusammenhang mit dem
09n6-DEF Revision/ (sog. Defibrillator) zur 52001 Prozedurassoziiertes P“’.b'em (Sonden ode;r . Eingriff steht, als angebrachter Grund fir eine
REV Taschenproblem) als Indikation zum Folgeeingriff .
Systemwechsel/ Behandlung von erneute Operation
Explantation Herzrhythmusstérungen
Implantierbare Reparatur, Wechsel oder
Defibrillatoren — Entfernen eines Schockgebers . L
09n6-DEFI- Revision/ (sog. Defibrillator) zur 52002 Infektion als Indikation zum Folgeeingriff Infektlo_n als angebrachter Grund fiir eine ermneute
REV Operation
Systemwechsel/ Behandlung von
Explantation Herzrhythmusstérungen
Implantierbare Reparatur, Wechsel oder
Defibrillatoren — Entfernen eines Schockgebers - .
g?E”\?'DEF" Revision/ (sog. Defibrillator) zur 50041 Chirurgische Komplikationen g"?}:{ﬁ'o”e” wahrend oder aufgrund der
Systemwechsel/ Behandlung von p
Explantation Herzrhythmusstérungen
Implantierbare Reparatur, Wechsel oder
09n6-DEFI- Deﬂbr_ﬂlatoren - Entfernen eines Schockgebers Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu Lageveranderung oder Funktionsstérung von
REV Revision/ (sog. Defibrillator) zur 52324 implantierter Sonden angepassten oder neu eingesetzten Sonden
Systemwechsel/ Behandlung von P 9ep 9
Explantation Herzrhythmusstérungen
:Dné ?ilg:iﬁg;aerne_ Eﬁtgg:ﬁéunr’e\i/xgghssséggl?g;ebers Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts —
09n6-DEFI- o . Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate unter Berticksichtigung der Schwere aller
Revision/ (sog. Defibrillator) zur 51196 = P )
REV (O / E) an Todesfallen Krankheitsfalle im Vergleich zum
Systemwechsel/ Behandlung von Bundesdurchschnitt
Explantation Herzrhythmusstérungen
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche g . a0 .
Il_)ZIrsetll(J:?]gHSD Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsvgjgﬁr:gtgti::;I(B;(z)tilschnung
Leistungsbereichs
Wiederherstellung eines L . o
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - Angebrachter Grund flr eine Operation bei einer um
— ) L 603 - . 60 % verengten Halsschlagader und
KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der offen-chirurgisch .
Beschwerdefreiheit
Halsschlagader
Wiederherstellung eines
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses 604 Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - Angebrachter Grund fur eine Operation bei einer um
KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der offen-chirurgisch 50 % verengten Halsschlagader und Beschwerden
Halsschlagader
Wiederherstellung eines Pe_rlpro_zedurale Sc_hlaganfalle OQer TOd be?' offen- Schlaganfall oder Tod nach Operation bei einer um
. - chirurgischer Karotis-Revaskularisation bei
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses ; h 60 % verengten Halsschlagader und
_— ) L 52240 asymptomatischer Karotisstenose als o : o .
KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der Simultaneinariff mit aortokoronarer Beschwerdefreiheit und gleichzeitiger Operation zur
Halsschlagader an Uberbriickung eines verengten Gefalles
Bypassoperation
Wiederherstellung eines . Schlaganfall oder Tod wahrend der Operation —
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses Verhaltnis der_ beobachteten zur erwarEeten Rate unter Berticksichtigung der Schwere aller
o ) L 11704 (O / E) an periprozeduralen Schlaganféllen oder P )
KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der x ; . Krankheitsfalle im Vergleich zum
Todesféllen - offen-chirurgisch .
Halsschlagader Bundesdurchschnitt
' W|ed¢rherstellung eines Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Schwerer__Sch_Iaggnfall oder Tod nach Operation —
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses x unter Beruicksichtigung der Schwere aller
— ) P 11724 (O / E) an schweren Schlaganfallen oder P )
KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der Todesfallen - offen-chiruraisch Krankheitsfalle im Vergleich zum
Halsschlagader 9 Bundesdurchschnitt
Wiederherstellung eines . I .
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses 51437 Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - ﬁg?heebt:‘)cgﬁr e?r:gpﬂ nfqugg%/r; \Ifér:g;lfftg:mels
KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der kathetergestitzt gten
Halsschlagader und Beschwerdefreiheit
Halsschlagader
Wiederherstellung eines . P .
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - Angebrachte_r (_3rund fidr den Eingriff (mittels
N ) - 51443 N Katheter) bei einer um 50 % verengten
KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der kathetergestuitzt Halsschlaoader und Beschwerden
Halsschlagader 9
Wiederherstellung eines . Schlaganfall oder Tod wahrend des Eingriffs (mittels
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses 51873 2/5 r/hé;tgﬁ d:rri br%(;t:l(ij?:;nszcur:l:ngﬁfrglelteer? ciiagf Katheter) — unter Beriicksichtigung der Schwere
KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der an perip - 9 aller Krankheitsfalle im Vergleich zum
Todesfallen - kathetergestutzt .
Halsschlagader Bundesdurchschnitt
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche " . a0 .
IE)ZIrSetil(J:E?IISD- Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsvgjgﬂrtlgt!ic:;I(B;(z)tilschnung
Leistungsbereichs
Wiederherstellung eines - Schwerer Schlaganfall oder Tod nach dem Eingriff
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (mittels Katheter) — unter Berlicksichtigung der
- ) - 51865 (O / E) an schweren Schlaganfallen oder e -
KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der « = Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum
Todesfallen - kathetergestitzt .
Halsschlagader Bundesdurchschnitt
Verletzung der umliegenden Organe wahrend einer
15n1-GYN- Gynakologische Gynéakologische Operationen Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate gynakologischen Operation mittels
oP Operationen (ohne (ohne Operationen zur 51906 (O / E) an Organverletzungen bei laparoskopischer | Schliissellochchirurgie — unter Beriicksichtigung der
Hysterektomien) Entfernung der Gebarmutter) Operation Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
Verletzung der umliegenden Organe wahrend einer
x . « . . . . nékologischen Operation mittels
) ) Gynéakologische Gynékologische Operationen Organverletzungen bei laparoskopischer gynat . : . S
15n1-GYN Operationen (ohne (ohne Operationen zur 51418 Operation bei Patientinnen ohne Karzinom, Sghlus_sellochch|rurg|e b¢| Patientinnen ohne
OoP . - . ) bdsartigen Tumor, gutartige Wucherung der
Hysterektomien) Entfernung der Gebarmutter) Endometriose und Voroperation = . R
Gebéarmutterschleimhaut oder Voroperation im
umliegenden Operationsgebiet
15n1-GYN- Gynakqloglsche Gynakologlsc'he Operationen Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff Fehlende Gewebeuntersuchung nach Operation an
op Operatlonen_(ohne (ohne Operationen zur 12874 mit Gewebeentfernung den Eierstécken
Hysterektomien) Entfernung der Gebarmutter)
15n1-GYN- Gynakqloglsche Gynakologlsc'he Operationen Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Entfernung der Eierstdcke oder der Eileiter ohne
OoP Operatlonen_(ohne (ohne Operationen zur 10211 Adnexe ohne pathologischen Befund krankhaften Befund nach Gewebeuntersuchung
Hysterektomien) Entfernung der Gebarmutter)
15n1-GYN- Gynéakologische Gynékologische Operationen Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Entfernung der Eierstocke oder der Eileiter ohne
op Operationen (ohne (ohne Operationen zur 51907 Adnexe ohne pathologischen Befund oder ohne krankhaften Befund oder ohne eine spezifische
Hysterektomien) Entfernung der Gebarmutter) eine spezifische Angabe zum Befund Angabe zum Befund nach Gewebeuntersuchung
15n1-GYN- Gynéakologische Gynékologische Operationen Beidseitige Entfernung des Ovars oder der Entfernung der Eierstocke oder der Eileiter ohne
op Operationen (ohne (ohne Operationen zur 52535 Adnexe ohne pathologischen Befund bei krankhaften Befund nach Gewebeuntersuchung bei
Hysterektomien) Entfernung der Gebarmutter) Patientinnen bis 45 Jahre Patientinnen bis zu einem Alter von 45 Jahren
15n1-GYN- Gynéakologische Gynékologische Operationen Keine Entfernung des Eierstocks bei jungeren
Operationen (ohne (ohne Operationen zur 612 Organerhaltung bei Ovareingriffen Patientinnen mit gutartigem Befund nach
OoP ) -
Hysterektomien) Entfernung der Gebarmutter) Gewebeuntersuchung
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche . . . .
tzlrsetiléﬂ%SD' Leistungsbereich Bezeichnung des Indlll(gtor- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemSgsvgjgﬁ?gtgf:;kB;(z)erlschnung
Leistungsbereichs
) . Gynékologische Gynéakologische Operationen N
(1)5;1 GYN Operationen (ohne (ohne Operationen zur 52283 ;;ﬁﬂggfthraler Dauerkatheter langer als 24 Blasenkatheter léanger als 24 Stunden
Hysterektomien) Entfernung der Gebarmutter)
Antenatale Kortikosteroidtherapie bei Gabe von Kortison bei drohender Friihgeburt (bei
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 330 Fruhgeburten mit einem préapartalen stationaren mindestens 2 Tagen Krankenhausaufenthalt vor
Aufenthalt von mindestens zwei Kalendertagen Entbindung)
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 50045 Pe!’loperatl\_/e Ant!blotlkaprophylaxe bei Vorbeugen(_je Gabe von Antibiotika bei
Kaiserschnittentbindung Kaiserschnittgeburten
sl Kaiserschnittgeburten — unter Beriicksichtigung der
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 52249 Verhaltnis der beobac_hteten zur enwarteten Rate Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum
(O / E) an Kaiserschnittgeburten .
Bundesdurchschnitt
Zeitraum zwischen Entschluss zum
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 1058 E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt iber 20 Minuten Notfallkaiserschnitt und Geburt des Kindes tber 20
Minuten
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 321 A2|dpse bei reifen Einlingen mit Nabelarterien-pH- Uper_sauerung des Blutes bei Neugeborenen
Bestimmung (Einlingen)
Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate ?Et;rflri?laiir)ui]%r?tzsr gleﬂf‘:skgghﬁeﬂge%gfgiﬂw ere
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 51397 (O / E) an Azidosen bei reifen Einlingen mit I 9 kheitsfalle i lei % 9
Nabelarterien-pH-Bestimmung aller Krankheitsfa le im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate ?Eﬁﬁﬁizléir)uf%r?teesr g:eurtuecskgiilhlt:itquuhnggezg;esncer?were
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 51831 (Q / E) an Azmjosen bei fru_hgeborenen Einlingen aller Krankheitsfalle im Vergleich zum
mit Nabelarterien-pH-Bestimmung .
Bundesdurchschnitt
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 318 Anwesenheit eines Padiaters bei Friihgeburten Anwesenheit eines Kinderarztes bei Frihgeburten
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 51803 nghtatsmdex zum kritischen Outcome bei Zusammengefasste Bewert_ung pl_er Qualitat der
Reifgeborenen Versorgung Neugeborener in kritischem Zustand
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche g . a0 .
Il_)ZIrsetll(J:?]gHSD Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsvgjgﬁr:gtgti::;I(B;(z)tilschnung
Leistungsbereichs
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Sﬁg v:ggrrg(c:lllgghlﬁaﬂﬂnmrés; g?h%v%?xﬂgfbm -
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 51181 (O / E) an Dammrissen Grad Il oder IV bei Krankheitsfalle i %/ gl ol
spontanen Einlingsgeburten rankheitsalle Im vergieich zum
Bundesdurchschnitt
Huftgelenknahe Huftgelenkerhaltende Wartezeit im Krankenhaus vor der
17n1 Femurfraktur mit Versorgung eines Bruchs im 54030 Préaoperative Verweildauer bei osteosynthetischer huftgelenkerhaltenden Operation, die infolge eines
osteosynthetischer oberen Teil des Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens
Versorgung Oberschenkelknochens stattfindet
Huftgelenknahe Huftgelenkerhaltende
17n1 Femurfraktur_mn Versorgung eines Bruchs im 54031 Perioperative Antibiotikaprophylaxe Vorbeugende Gabe von Antibiotika
osteosynthetischer oberen Teil des
Versorgung Oberschenkelknochens
Huftgelenknahe Huftgelenkerhaltende . Patienten, die bei der Entlassung keine 50 Meter
. . . Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate . Lo Y
17n1 Femurfraktur_mlt Versorgung eines Bruchs im 54033 (O / E) an Patienten mit Gehunfahigkeit bei laufen kénnen — unter Beruckglchtlgung_ der
osteosynthetischer oberen Teil des Entlassun Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum
Versorgung Oberschenkelknochens 9 Bundesdurchschnitt
. . Lageveranderung der Metallteile, Verschiebung der
Huftgelenknahe_ Huftgelenkerh_altende . Verhéaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Knochenteile oder erneuter Bruch des
Femurfraktur mit Versorgung eines Bruchs im . : NI
17n1 . ; 54036 (O / E) an Implantatfehllagen, -dislokationen oder Oberschenkelknochens — unter Beriicksichtigung
osteosynthetischer oberen Teil des d h I kheitsfalle i leich
Versorgung Oberschenkelknochens Frakturen er Schwere aller _Kran eitsfalle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
Huftgelenknahe Huftgelenkerhaltende Infektion der Operationswunde — unter
Femurfraktur mit Versorgung eines Bruchs im Verhéaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate L .
17n1 osteosynthetischer oberen Teil des 54038 (O / E) an postoperativen Wundinfektionen B erucksu:_hugung der Schwere aller !(rankhensfalle
im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
Versorgung Oberschenkelknochens
Nachblutungen oder Blutansammlungen im
Huftgelenknahe Huftgelenkerhaltende Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Operationsgebiet nach der hiftgelenkerhaltenden
17n1 Femurfraktur mit Versorgung eines Bruchs im 54040 (O / E) an Wundhadmatomen / Nachblutungen bei Operation, die infolge eines Bruchs im oberen Tell
osteosynthetischer oberen Teil des osteosynthetischer Versorgung einer des Oberschenkelknochens stattfindet — unter
Versorgung Oberschenkelknochens hiiftgelenknahen Femurfraktur Bertcksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle
im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche g . a0 .
tzlrs;lé?]glsb Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsvgjgﬁr:gtgti::;I(B;(z)tilschnung
Leistungsbereichs
Allgemeine Komplikationen wahrend oder aufgrund
Huftgelenknahe Huftgelenkerhaltende Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate der huftgelenkerhaltenden Operation infolge eines
17n1 Femurfraktur mit Versorgung eines Bruchs im 54042 (O / E) an allgemeinen Komplikationen bei Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens —
osteosynthetischer oberen Teil des osteosynthetischer Versorgung einer unter Berticksichtigung der Schwere aller
Versorgung Oberschenkelknochens hiftgelenknahen Femurfraktur Krankheitsfalle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
Huftgelenknahe Huftgelenkerhaltende - Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthaltes
. . . Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate PR
Femurfraktur mit Versorgung eines Bruchs im « - — unter Beriicksichtigung der Schwere aller
17n1 ! b 54046 (O / E) an Todesféllen wahrend des akut- RPN .
osteosynthetischer oberen Teil des stationdren Aufenthaltes Krankheitsfalle im Vergleich zum
Versorgung Oberschenkelknochens Bundesdurchschnitt
HEP Huftendoprothesen- \(X/%i?stglleeriigssitjzngtﬁg;]en 54001 Indikation zur elektiven Huftendoprothesen- Angebrachter Grund fur das geplante, erstmalige
versorgung P . Erstimplantation Einsetzen eines kunstlichen Huftgelenks
Huftgelenks oder dessen Teile
Huftendoprothesen- Operatlver_Emsalt.z od_er Indikation zum Huftendoprothesen-Wechsel bzw. - | Angebrachter Grund fiir den Wechsel des
HEP Wechsel eines kunstlichen 54002 Lo . ) .
versorgung M . Komponentenwechsel kiinstlichen Hiftgelenks oder einzelner Teile
Huftgelenks oder dessen Teile
Operativer Einsatz oder Wartezeit im Krankenhaus vor der
Hiftendoprothesen- p ) L Préaoperative Verweildauer bei endoprothetischer hiftgelenkersetzenden Operation, die infolge eines
HEP Wechsel eines kunstlichen 54003 . . . f
versorgung M . Versorgung einer hiftgelenknahen Femurfraktur Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens
Huftgelenks oder dessen Teile )
stattfindet
. Operativer Einsatz oder .
HEP \}jéjrfégpdfﬁrothesen— Wechsel eines kunstlichen 54004 Sturzprophylaxe gg{gﬁgﬁliiﬁﬂ sgnghzrggbﬁ?ueyeinggéides
gung Huiftgelenks oder dessen Teile P
Hiftendoprothesen- Operativer Einsatz oder
HEP versor. ur? Wechsel eines kunstlichen 54005 Perioperative Antibiotikaprophylaxe Vorbeugende Gabe von Antibiotika
gung Huiftgelenks oder dessen Teile
Operativer Einsatz oder Allgemeine Komplikationen im Zusammenhang mit
HEP Huftendoprothesen- W%chsel cines kiinstlichen 54015 Allgemeine Komplikationen bei endoprothetischer dem Einsetzen eines kinstlichen Huftgelenks, das
versorgung P . Versorgung einer hiftgelenknahen Femurfraktur infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Huftgelenks oder dessen Teile -
Oberschenkelknochens stattfindet
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche g . a0 .
tzlrs;lé?]glsb Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsvgjgﬁr:gtgti::;I(B;(z)tilschnung
Leistungsbereichs
. ) Operativer Einsatz oder . T . . Allgemeine Komplikationen, die mit dem geplanten,
HEP \}jéjrf;g?dsﬁrothesen Wechsel eines kunstlichen 54016 ﬁg%%r:génio‘fﬁggkggﬁn lt;ilt:tlsﬁlver erstmaligen Einsetzen eines kinstlichen Huftgelenks
gung Huiftgelenks oder dessen Teile P P in Zusammenhang stehen
Hiiftendoprothesen- Operativer Einsatz oder Allgemeine Komplikationen bei Allgemeine Komplikationen, die im Zusammenhang
HEP versor. ur? Wechsel eines kunstlichen 54017 Huftendoprothesen-Wechsel bzw. - mit dem Wechsel des kinstlichen Huftgelenks oder
gung Huftgelenks oder dessen Teile Komponentenwechsel einzelner Teile auftreten
Operativer Einsatz oder Spezifische Komplikationen im Zusammenhang mit
HEP Huftendoprothesen- W%chsel cines kiinstlichen 54018 Spezifische Komplikationen bei endoprothetischer | dem Einsetzen eines kinstlichen Huftgelenks, das
versorgung P . Versorgung einer hiftgelenknahen Femurfraktur infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Huftgelenks oder dessen Teile -
Oberschenkelknochens stattfindet
. ) Operativer Einsatz oder o I . . Spezifische Komplikationen, die mit dem geplanten,
HEP Huftendoprothesen Wechsel eines kunstlichen 54019 Spezmsche Komphkanonen bei e!ektwer erstmaligen Einsetzen eines kinstlichen Huftgelenks
versorgung M . Huftendoprothesen-Erstimplantation )
Huftgelenks oder dessen Teile in Zusammenhang stehen
Huftendoprothesen- Operativer Einsatz oder Spezifische Komplikationen bei Spezifische Komplikationen, die im Zusammenhang
HEP P Wechsel eines kunstlichen 54120 Huftendoprothesen-Wechsel bzw. - mit dem Wechsel des kunstlichen Huftgelenks oder
versorgung . . h -
Huftgelenks oder dessen Teile Komponentenwechsel einzelner Teile auftreten
Huftendoprothesen- Operativer Einsatz oder Beweglichkeit des Gelenks nach einem geplanten
HEP Versor. ur? Wechsel eines kunstlichen 54010 Beweglichkeit bei Entlassung Einsetzen eines kunstlichen Hiftgelenks zum
gung Huftgelenks oder dessen Teile Zeitpunkt der Entlassung aus dem Krankenhaus
. Operativer Einsatz oder Verhéaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Pat|ente.rl1, die bei der Entl{;}ssu_ng lfelne 50 Meter
Hiftendoprothesen- . L . . ap laufen kdnnen — unter Berlicksichtigung der
HEP Wechsel eines kunstlichen 54012 (O / E) an Patienten mit Gehunfahigkeit bei PR g
versorgung Huftgelenks oder dessen Teile Entlassung Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
Hiiftendobrothesen- Operativer Einsatz oder Todesfalle wihrend des akut-stationzren Todesfalle wahrend des Krankenhausaufenthaltes
HEP versor ur? Wechsel eines kunstlichen 54013 Aufenthaltes bei geringer Sterbewahrscheinlichkeit bei Patienten mit geringer Wahrscheinlichkeit zu
gung Huiftgelenks oder dessen Teile gering sterben
Knieendoprothesen- Operatlver_Elnsqt_z oqer Indikation zur elektiven Knieendoprothesen- Angebrachter Grund fur das geplante, erstmalige
KEP versorgun Wechsel eines kunstlichen 54020 Erstimplantation Einsetzen eines kunstlichen Kniegelenks
gung Kniegelenks oder dessen Teile p 9
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche . . S .
tzlrztilé?ﬂss Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|I|<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators A”gemsgsvgjgﬂ?gt!?:;E;E?;Chnung
Leistungsbereichs
Knieendoprothesen- Operativer Einsatz oder Angebrachter Grund fur einen kunstlichen Teilersatz
KEP versoraun Wechsel eines kunstlichen 54021 Indikation zur Schlittenprothese des Kniegelenks
gung Kniegelenks oder dessen Teile 9
Knieendoprothesen- Operatlver_Emsqt_z odgr Indikation zum Knieendoprothesen-Wechsel bzw. - | Angebrachter Grund fur den Wechsel des
KEP versorgun Wechsel eines kunstlichen 54022 Komponentenwechsel kinstlichen Kniegelenks oder einzelner Teile
gung Kniegelenks oder dessen Teile p 9
Knieendoprothesen- Operativer Einsatz oder
KEP versoraun Wechsel eines kunstlichen 54023 Perioperative Antibiotikaprophylaxe Vorbeugende Gabe von Antibiotika
gung Kniegelenks oder dessen Teile
Knieendobrothesen- Operativer Einsatz oder Beweglichkeit des Gelenks nach einem geplanten
KEP versor unp Wechsel eines kunstlichen 54026 Beweglichkeit bei Entlassung Einsetzen eines kinstlichen Kniegelenks zum
gung Kniegelenks oder dessen Teile Zeitpunkt der Entlassung aus dem Krankenhaus
. Operativer Einsatz oder Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate P_s_atlenten, die bei E.F‘“as.sun.g keine 50 Meter laufen
KEP Knieendoprothesen- Wechsel eines kunstlichen 54028 (O / E) an Patienten mit Gehunfahigkeit bei konnen — unter _Berucksm_htlgung der Schwere aller
versorgung ; . Krankheitsfalle im Vergleich zum
Kniegelenks oder dessen Teile Entlassung .
Bundesdurchschnitt
18n1- . . . Pratherapeutische histologische Absicherung der Diagnose vor der Behandlung
MAMMA Mammachirurgie Operation an der Brust 51846 Diagnosesicherung mittels Gewebeuntersuchung
18n1- . . . T Rate an Patientinnen mit einem positiven HER2-
MAMMA Mammachirurgie Operation an der Brust 52268 HER2-Positivitatsrate Befund
Rate an Patientinnen mit einem positiven HER2-
18n1- Mammachirurgie Operation an der Brust 52273 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Befund — unter Berucksichtigung der Schwere aller
MAMMA 9 p (O / E) an HER2-positiven Befunden Krankheitsfalle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung der
18n1- Intraoperative Préaparatradiografie oder Gewebeprobe wahrend der Operation bei
Mammachirurgie Operation an der Brust 52330 intraoperative Praparatsonografie bei Patientinnen mit markiertem Operationsgebiet
MAMMA ’ . . e -
mammografischer Drahtmarkierung (Drahtmarkierung mithilfe von Réntgenstrahlen
kontrolliert)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche g . a0 .
Il_)ZIrsetll(J:?]gHSD Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsvgjgﬁr:gtgti::;I(B;(z)tilschnung
Leistungsbereichs
Intracoerative Priparatradioarafie oder Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung der
18n1- Mammachirurgie Operation an der Brust 52279 intraoperative Praparatsonografie bei Gewebeprobe wahrend der Operation bei
MAMMA 9 P sono F;afischer Drghtmarkiefqun Patientinnen mit markiertem Operationsgebiet
9 9 (Drahtmarkierung mithilfe von Ultraschall kontrolliert)
18n1- . . . s A . . Lymphknotenentfernung bei Brustkrebs im
MAMMA Mammachirurgie Operation an der Brust 2163 Primére Axilladissektion bei DCIS Frithstadium
18n1- . . . Lymphknotenentnahme bei DCIS und Lymphknotenentfernung bei Brustkrebs im
MAMMA Mammachirurgie Operation an der Brust 50719 brusterhaltender Therapie Fruhstadium und Behandlung unter Erhalt der Brust
18n1- . . . N . — Angebrachter Grund fur eine Entfernung der
MAMMA Mammachirurgie Operation an der Brust 51847 Indikation zur Sentinel-Lymphknoten-Biopsie Wichterlymphknoten
- . Zeitlicher Abstand zwischen der Diagnosestellung
18n1- Mammachirurgie Operation an der Brust 51370 Zglthcher Abstand von unter 7 Tagen zwischen und der erforderlichen Operation betrégt unter 7
MAMMA Diagnose und Operation Tage
sl Anzahl der Patienten, die wahrend des
. . Verhaltnis der_ beobachtete_:n zur erwa(teten Rate Krankenhausaufenthalts mindestens ein
Pflege: Vorbeugung eines (O / E) an Patienten mit mindestens einem . T
DEK . . 52009 e . Druckgeschwur erwarben — unter Beriicksichtigung
Dekubitusprophylaxe Druckgeschwiirs stationar erworbenen Dekubitalulcus (ohne der Schwere aller Krankheitsfille im Veraleich zum
Dekubitalulcera Grad/Kategorie 1) . 9
Bundesdurchschnitt
. . I . I Anzahl der Patienten, die wahrend des
Pflege: Vorbeugung eines Alle Patienten mit mindestens einem stationar ! - .
DEK Dekubitusprophylaxe Druckgeschwirs 52010 erworbenen Dekubitalulcus Grad/Kategorie 4 Krankenhausqufenthalts mindestens emn
Druckgeschwur 4. Grades/der Kategorie 4 erwarben
Aortenklappenchiruraie Entziindung im Brustkorbraum zwischen den beiden
HCH-AORT- | . . ppenchirurgie, Ersatz der Aorten-Herzklappe Postoperative Mediastinitis nach Lungenfliigeln nach einer geplanten Operation oder
isoliert (Konventionell : ; 2263 - S . h \ Lo s v
CHIR . . (offen-chirurgisch) elektiver/dringlicher Operation einer Operation, die dringlich durchgefihrt werden
chirurgisch) .
muss (ohne Notfalloperation)
HCH-AORT- Aor_tenklappenchlrurg|e, Ersatz der Aorten-Herzklappe Postoperative Mediastinitis bei Risikoklasse 0 oder Entzundq_ng im Brustkorbraum .ZW'SChen qen be|dgn
isoliert (Konventionell : ; 2280 Lungenfligeln nach der Operation bei Patienten mit
CHIR . . (offen-chirurgisch) 1 (nach NNIS) . . ot
chirurgisch) keinem oder mittlerem Risiko
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche . . S .
tzlrztilé?ﬂss Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|I|<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators A”gemsgsvgjgﬂ?gt!?:;E;E?;Chnung
Leistungsbereichs
Aortenklappenchiruraie Neurologische Komplikationen (z. B. Schlaganfall)
HCH-AORT- | . " PP nrurgie, Ersatz der Aorten-Herzklappe Neurologische Komplikationen bei wahrend oder aufgrund einer geplanten Operation
isoliert (Konventionell ; ; 2282 . N - ) : 2 -
CHIR chirurgisch) (offen-chirurgisch) elektiver/dringlicher Operation oder einer Operation, die dringlich durchgefihrt
9 werden muss
HCH-AORT- Aortenklappenchirurgie, Ersatz der Aorten-Herzklappe
isoliert (Konventionell i PP 52006 Intraprozedurale Komplikationen Komplikationen wahrend des Eingriffs
CHIR . . (offen-chirurgisch)
chirurgisch)
) _ | Aortenklappenchirurgie, .
HCH-AORT isoliert (Konventionell Ersatz d?‘f Ao'rten Herzklappe 340 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts
CHIR . . (offen-chirurgisch)
chirurgisch)
HCH-AORT- Aor_tenklappenchlrurgle, Ersatz der Aorten-Herzklappe Sterblichkeit im Krankenhaus nach Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts —
isoliert (Konventionell : ; 341 . - : f
CHIR . . (offen-chirurgisch) elektiver/dringlicher Operation ohne Notfalloperation
chirurgisch)
Aortenklappenchiruraie Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts —
HCH-AORT- | . . ppenchirurgie, Ersatz der Aorten-Herzklappe Verhéaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate unter Berticksichtigung der Schwere aller
isoliert (Konventionell : ; 12092 = et )
CHIR . . (offen-chirurgisch) (O / E) an Todesfallen Krankheitsfélle im Vergleich zum
chirurgisch) .
Bundesdurchschnitt
) | Aortenklappenchirurgie, ! Vorliegen von Informationen 30 Tage nach der
(};CH::;AORT isoliert (Konventionell (IEOrfsf;z_éjh(?:’u/?oirsth)Herzklappe 345 Status am 30. postoperativen Tag Operation darlber, ob der Patient verstorben ist
chirurgisch) 9 oder lebt
HCH-AORT- Aortenklappenchirurgie, Ersatz der Aorten-Herzklappe
isoliert (Konventionell S P 343 Sterblichkeit nach 30 Tagen Sterblichkeit 30 Tage nach Operation
CHIR . . (offen-chirurgisch)
chirurgisch)
) _ | Aortenklappenchirurgie, ! Indikation zum kathetergestitzten Angebrachter Grund fur Ersatz der Aorten-
EE.H_'AORT isoliert (Enzsi;gsdsgéz:?hnetg (re)rzklappe 51914 Aortenklappenersatz nach logistischem Herzklappe (mittels Herzkatheter) unter
(Kathetergestiitzt) euroSCORE | Bericksichtigung bestimmter Kriterien
HCH-AORT- Ao:.tenklappenchlrurgle, Ersatz der Aorten-Herzklappe Indlkat:Sn zum katheterg?]sltutgt(e_n h Entscheidung zum Ersatz der Aorten-Herzklappe
KATH Isoliert . (mittels Herzkatheter) 51915 Aortenklappenersatz nach logistischem (mittels Herzkatheter) anhand bestimmter Kriterien
(Kathetergestiitzt) Aortenklappenscore 2.0
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche g . a0 .
tzlrs;lé?]glsb Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsvgjgﬁr:gtgti::;I(B;(z)tilschnung
Leistungsbereichs
Aortenklappenchiruraie Neurologische Komplikationen (z. B. Schlaganfall)
HCH-AORT- isoliert pp g, Ersatz der Aorten-Herzklappe 12001 Neurologische Komplikationen bei wahrend oder aufgrund einer geplanten Operation
KATH . (mittels Herzkatheter) elektiver/dringlicher Operation oder einer Operation, die dringlich durchgefihrt
(Kathetergestiitzt)
werden muss
HCH-AORT- Aortenklappenchirurgie, Ersatz der Aorten-Herzklappe
KATH isoliert ) (mittels Herzkatheter) 51916 Intraprozedurale Komplikationen Komplikationen wahrend des Eingriffs
(Kathetergestutzt)
) _ | Aortenklappenchirurgie, .
HCH-AORT isoliert Er;atz der Aorten-Herzklappe 52007 GefalRkomplikationen Komplikationen an den Geféaf3en
KATH N (mittels Herzkatheter)
(Kathetergestutzt)
) _ | Aortenklappenchirurgie, .
HCH-AORT isoliert Er;atz der Aorten-Herzklappe 11994 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts
KATH N (mittels Herzkatheter)
(Kathetergestutzt)
HCH-AORT- Aor_tenklappenchlrurgle, Ersatz der Aorten-Herzklappe Sterblichkeit im Krankenhaus nach Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts —
isoliert ; 11995 . - : f
KATH N (mittels Herzkatheter) elektiver/dringlicher Operation ohne Notfalloperation
(Kathetergestutzt)
P Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts —
HCH-AORT- Aor.tenklappenchlrurg|e, Ersatz der Aorten-Herzklappe Verhéaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate unter Berlicksichtigung der Schwere aller
isoliert . 12168 .. P )
KATH (Kathetergestiitzt) (mittels Herzkatheter) (O / E) an Todesfallen Krankheitsfalle im Vergleich zum
9 Bundesdurchschnitt
) | Aortenklappenchirurgie, ! Vorliegen von Informationen 30 Tage nach der
EE.H_'AORT isoliert (Enzsi;gsdsgéz:?hnetg (re)rzklappe 11997 Status am 30. postoperativen Tag Operation daruber, ob der Patient verstorben ist
(Kathetergestiitzt) oder lebt
HCH-AORT- Aor_tenklappenchirurgie, Ersatz der Aorten-Herzklappe . . . . .
KATH isoliert (mittels Herzkatheter) 11996 Sterblichkeit nach 30 Tagen Sterblichkeit 30 Tage nach Operation
(Kathetergestutzt)
Operation an den . i, . . . . .
) . Lo . ) Verwendung der linksseitigen Arteria mammaria Verwendung der linksseitigen Brustwandarterie als
HCH-KCH Koronarchirurgie, isoliert CHﬁi;ﬁI:g?anzhg)efaBen (offen 332 interna Umgehungsgefa® (sog. Bypass)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche g . a0 .
Il_)ZIrsetll(J:?]gHSD Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsvgjgﬁr:gtgti::;I(B;(z)tilschnung
Leistungsbereichs
Operation an den Entztindung im Brustkorbraum zwischen den beiden
HCH-KCH Koronarchirurdie. isoliert H(Fe’rzkranz efaRen (offen- 2056 Postoperative Mediastinitis nach Lungenfligeln nach einer geplanten Operation oder
gie, chirur ischg) elektiver/dringlicher Operation einer Operation, die dringlich durchgefihrt werden
9 muss (ohne Notfalloperation)
Operation an den Postoperative Mediastinitis bei Risikoklasse 0 oder Entziindung im Brustkorbraum zwischen den beiden
HCH-KCH Koronarchirurgie, isoliert | Herzkranzgefal3en (offen- 2257 1 (nath)1 NNIS) Lungenfliigeln nach der Operation bei Patienten mit
chirurgisch) keinem oder geringem Risiko
Operation an den Neurologische Komplikationen (z. B. Schlaganfall)
) L a . Neurologische Komplikationen bei wahrend oder aufgrund einer geplanten Operation
HCH-KCH Koronarchirurgie, isoliert ?;;ﬁl:r?snczh%efaﬁen (offen 2259 elektiver/dringlicher Operation oder einer Operation, die dringlich durchgefiihrt
9 werden muss
Operation an den
HCH-KCH Koronarchirurgie, isoliert | Herzkranzgefal3en (offen- 348 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
chirurgisch)
HCH-KCH Koronarchirurdie. isoliert Sgrezrlﬁrt;; agfgggn (offen- 349 Sterblichkeit im Krankenhaus nach Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts —
g chirurgischg) elektiver/dringlicher Operation ohne Notfalloperation
Operation an den Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts —
. Lo . ) Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate unter Berticksichtigung der Schwere aller
HCH-KCH Koronarchirurgie, isoliert CHﬁi;ﬁI:r?anzhg)efaBen (offen 11617 (O / E) an Todesfallen Krankheitsfalle im Vergleich zum
9 Bundesdurchschnitt
Operation an den
HCH-KCH Koronarchirurgie, isoliert | Herzkranzgefal3en (offen- 351 Sterblichkeit nach 30 Tagen Sterblichkeit 30 Tage nach Operation
chirurgisch)
Operation an den Vorliegen von Informationen 30 Tage nach der
HCH-KCH Koronarchirurgie, isoliert | Herzkranzgefal3en (offen- 353 Status am 30. postoperativen Tag Operation dartiber, ob der Patient verstorben ist
chirurgisch) oder lebt
Kombinierte Koronar- Kombinierte Operation an den P ive Mediastiniti h EntzUndﬂung Iim Brlﬁtl(_orbraun; zwiscgen de_n beigen
) - ostoperative Mediastinitis nac ungenfliigeln nach einer geplanten Operation oder
HCH-KOMB /lir;?tenkla enchirurgie Zggﬁé?ﬁg&geg und der 2283 elektiver/dringlicher Operation einer Operation, die dringlich durchgefuhrt werden
pp 9 pp muss (ohne Notfalloperation)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche g . a0 .
tzlrs;lé?]glsb Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsvgjgﬁr:gtgti::;I(B;(z)tilschnung
Leistungsbereichs
Kombinierte Koronar- Kombinierte Operation an den Postonerative Mediastinitis bei Risikoklasse 0 oder Entziindung im Brustkorbraum zwischen den beiden
HCH-KOMB | und HerzkranzgeféaRen und der 2284 1 (nacFi)1 NNIS) Lungenfligeln nach der Operation bei Patienten mit
Aortenklappenchirurgie Aorten-Herzklappe keinem oder geringem Risiko
Kombinierte Koronar- Kombinierte Operation an den . I . N?urologlsche Komphkatl'onen (z. B. Schlaganfgll)
. Neurologische Komplikationen bei wahrend oder aufgrund einer geplanten Operation
HCH-KOMB | und HerzkranzgefdRen und der 2286 elektiver/dringlicher Operation oder einer Operation, die dringlich durchgefihrt
Aortenklappenchirurgie Aorten-Herzklappe 9 P P ' 9 9
werden muss
Kombinierte Koronar- Kombinierte Operation an den
HCH-KOMB | und HerzkranzgefaRen und der 359 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
Aortenklappenchirurgie Aorten-Herzklappe
Kombinierte Koronar- Kombinierte Operation an den . - . N
HCH-KOMB | und Herzkranzgefaen und der 360 Sterblichkeit im Krankenhaus nach Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts —
. . elektiver/dringlicher Operation ohne Notfalloperation
Aortenklappenchirurgie Aorten-Herzklappe
Kombinierte Koronar- Kombinierte Operation an den _ Sterblichkeit V\_/ahr_end des Krankenhausaufenthalts —
HCH-KOMB | und Herzkranzgefaen und der 12193 Ver/haltms de(rj befqlaachteten zur erwarteten Rate unterklﬁe'rutf:_lfl?chugung Id_erhSchwere aller
Aortenklappenchirurgie Aorten-Herzklappe (O/E) an Todesfallen Krankheitsfalle |m_Verg eich zum
Bundesdurchschnitt
Kombinierte Koronar- Kombinierte Operation an den Vorliegen von Informationen 30 Tage nach der
HCH-KOMB | und HerzkranzgeféaRen und der 11391 Status am 30. postoperativen Tag Operation darlber, ob der Patient verstorben ist
Aortenklappenchirurgie Aorten-Herzklappe oder lebt
Kombinierte Koronar- Kombinierte Operation an den
HCH-KOMB | und HerzkranzgeféaRen und der 362 Sterblichkeit nach 30 Tagen Sterblichkeit 30 Tage nach Operation
Aortenklappenchirurgie Aorten-Herzklappe
Einsetzen von kunstlichen Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthaltes
HTXM-MKU Herzunterstitzungs- Systemen, die die 52382 Sterblichkeit im Krankenhaus bei Implantation nach Einsetzen eines Svstems. das das Herz
systeme/Kunstherzen Herzfunktion unterstitzen, eines LVAD I, Y '
L unterstitzt
oder von kunstlichen Herzen
Einsetzen von kunstlichen . -
" . . - . . Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts
HTXM-MKU Herzunterstitzungs- Systemen_, die die ) 52383 S}erbhchken im Krankenhaus bei Implantation nach Einsetzen eines Herzunterstitzungssystems
systeme/Kunstherzen Herzfunktion unterstutzen, eines BiVAD . -
L fur beide Herzkammern
oder von kinstlichen Herzen
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche . . . .
Il_)ZIrSetil::ﬂ?lSD- Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|||<§tor- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemSgsvgjgﬁr:gtgti::;kB;(z)erlschnung
Leistungsbereichs
Einsetzen von kinstlichen . N
Herzunterstitzungs- Systemen, die die Sterblichkeit im Krankenhaus bei Implantation Sterbllqhkelt Wahr_end des Krankenhausaufenthalts
HTXM-MKU systeme/Kunstherzen Herzfunktion unterstutzen 52384 eines TAH nach Einsetzen eines sogenannten totalen
Y L ' Kunstherzens, das das Herz vollstandig ersetzt
oder von kunstlichen Herzen
Einsetzen von kunstlichen
HTXM-MKU Herzunterstiitzungs- Systemen, die die 52385 Neurologische Komplikationen bei Implantation Hirninfarkt oder Gehirnblutung nach Einsetzen eines
systeme/Kunstherzen Herzfunktion unterstutzen, eines LVAD Systems, das die Herzfunktion unterstitzt
oder von kunstlichen Herzen
Einsetzen von kinstlichen - . :
Herzunterstiitzungs- Systemen, die die Neurologische Komplikationen bei Implantation lenlnfarkt oder Gghwnblutung nach_ Em;etzen
HTXM-MKU . . 52386 ) ; eines Herzunterstitzungssystems fur beide
systeme/Kunstherzen Herzfunktion unterstutzen, eines BiVAD Herzkammern
oder von kinstlichen Herzen
. Einsetzen von kgnstllchen . _— . . Hirninfarkt oder Gehirnblutung nach Einsetzen eines
HTXM-MKU Herzunterstitzungs- Systemen_, die die 52387 N_eurologlsche Komplikationen bei Implantation sogenannten totalen Kunstherzens, das das Herz
systeme/Kunstherzen Herzfunktion unterstitzen, eines TAH . ’
L vollstandig ersetzt
oder von kunstlichen Herzen
Einsetzen von kunstlichen
Herzunterstiitzungs- Systemen, die die . . . . Blutvergiftung nach einer Operation zum Einsetzen
HTXM-MKU systeme/Kunstherzen Herzfunktion unterstutzen, 52388 Sepsis bei Implantation eines LVAD eines Systems, das die Herzfunktion unterstitzt
oder von kinstlichen Herzen
Einsetzen von kinstlichen
Herzunterstitzungs- Systemen, die die . . . . . Blutvergiftung nach Einsetzen eines
HTXM-MKU systeme/Kunstherzen Herzfunktion unterstitzen, 52389 Sepsis bei Implantation eines BIVAD Herzunterstitzungssystems fur beide Herzkammern
oder von kunstlichen Herzen
Einsetzen von kunstlichen . . .
Herzunterstiitzungs- Systemen, die die _ _ _ _ Blutvergiftung nach Einsetzen eines sogeqannten
HTXM-MKU systeme/Kunstherzen Herzfunktion unterstiitzen, 52390 Sepsis bei Implantation eines TAH totalen Kunstherzens, das das Herz vollstandig
L ersetzt
oder von kunstlichen Herzen
Einsetzen von kinstlichen
HTXM-MKU Herzunterstitzungs- Systemen, die die 52391 Fehlfunktion des Systems bei Implantation eines Fehlerhafte Funktion nach Einsetzen eines Systems,
systeme/Kunstherzen Herzfunktion unterstutzen, LVAD das die Herzfunktion unterstitzt
oder von kinstlichen Herzen
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche . . . .
Il_)grsetil::ﬂ?lSD- Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|||<§tor- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemSgsvgjgﬁ?gtgf:;kB;(z)erlschnung
Leistungsbereichs
Einsetzen von kinstlichen
HTXM-MKU Herzunterstitzungs- Systemen, die die 52392 Fehlfunktion des Systems bei Implantation eines fehlerhafte Funktion nach Einsetzen eines
systeme/Kunstherzen Herzfunktion unterstitzen, BiVAD Herzunterstiitzungssystems fir beide Herzkammern
oder von kiinstlichen Herzen
Einsetzen von kunstlichen . . .
" S . . . . fehlerhafte Funktion nach Einsetzen eines
) Herzunterstiitzungs- Systemen, die die Fehlfunktion des Systems bei Implantation eines
HTXM-MKU systeme/Kunstherzen Herzfunktion unterstiitzen, 52393 TAH sogenannten totalen Kunstherzens, das das Herz
L vollstandig ersetzt
oder von kunstlichen Herzen
HTXM-TX Herztransplantation Herztransplantation 2157 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts
HTXM-TX Herztransplantation Herztransplantation 12542 30-Tages-Uberleben (bei bekanntem Status) Uberleb(—_:‘n nach 30 Tagen (bei vorliegenden
Informationen)
HTXM-TX Herztransplantation Herztransplantation 12253 1-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Uberlebgn nach 1 Jahr (bei vorliegenden
Informationen)
HTXM-TX Herztransplantation Herztransplantation 51629 1-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) Uberlgben nach 1 J ahr (.'St nicht bekannt, ob der
Empfanger lebt, wird sein Tod angenommen)
HTXM-TX Herztransplantation Herztransplantation 12269 2-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Uberleb(-_:An nach 2 Jahren (bei vorliegenden
Informationen)
HTXM-TX Herztransplantation Herztransplantation 51631 2-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) Uberlf:ben nach 2 J ahre_n (ist nicht bekannt, ob der
Empfanger lebt, wird sein Tod angenommen)
HTXM-TX Herztransplantation Herztransplantation 12289 3-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Uberlebgn nach 3 Jahren (bei vorliegenden
Informationen)
HTXM-TX Herztransplantation Herztransplantation 51633 3-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) Uberlgben nach 3 J ahren (ist nicht bekannt, ob der
Empfanger lebt, wird sein Tod angenommen)
Gesundheitsrisiko fur den
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 2125 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts
eines Teils der Leber)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche g . a0 .
tzlrs;lé?]glsb Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsvgjgﬁr:gtgti::;I(B;(z)tilschnung
Leistungsbereichs
Gesundheitsrisiko flr den
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 2127 Lebertransplantation beim Spender erforderlich Lebertransplantation beim Spender erforderlich
eines Teils der Leber)
Gesundheitsrisiko fur den Eingriffsspezifische oder allgemeine
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 2128 behgandlur? sbediirftige Kon? likationen Komplikationen nach der Operation
eines Teils der Leber) 9 9 P
Gesundheitsrisiko fur den . . .
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 12296 Igge?;zstjsrﬁggdgzénnerhalb des 1. Jahres nach Eé%ré):;chek:(:litedes Spenders 1 Jahr nach
eines Teils der Leber) P P
Gesundheitsrisiko fur den Tod oder unbekannter Uberlebensstatus des Sterblichkeit des Spenders 1 Jahr nach
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 51603 Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Leberspende (ist nicht bekannt, ob der Spender lebt,
eines Teils der Leber) Leberlebendspende wird sein Tod angenommen)
Gesundheitsrisiko fur den Lebertransplantation beim Spender innerhalb des Lebertransplantation beim Spender innerhalb von 1
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 12549 - ;
eines Teils der Leber) 1. Jahres nach Leberlebendspende erforderlich Jahr nach Leberspende erforderlich
Gesundheitsrisiko fur den Beeintrachtigte Leberfunktion des Spenders (1 Eingeschrénkte Leberfunktion beim Spender 1 Jahr
LLS Leberlebendspende S'pender'(be| Lebendspende 12609 Jahr nach Leberlebendspende) nach Leberspende
eines Teils der Leber)
Gesundheitsrisiko fur den . . .
. Tod des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Sterblichkeit des Spenders 2 Jahre nach
LLS Leberlebendspende S'pender'(be| Lebendspende 12308 Leberlebendspende Leberspende
eines Teils der Leber)
Gesundheitsrisiko fur den Tod oder unbekannter Uberlebensstatus des Sterblichkeit des Spenders 2 Jahre nach
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 51604 Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Leberspende (ist nicht bekannt, ob der Spender lebt,
eines Teils der Leber) Leberlebendspende wird sein Tod angenommen)
Gesundheitsrisiko fur den Lebertransplantation beim Spender innerhalb von Lebertransplantation beim Spender innerhalb von 2
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 12561 P P . P P .
h . 2 Jahren nach Leberlebendspende erforderlich Jahren nach Leberspende erforderlich
eines Teils der Leber)
Gesundheitsrisiko fur den Beeintrachtigte Leberfunktion des Spenders (2 Eingeschrankte Leberfunktion beim Spender 2 Jahre
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 12613 g P Y P
h . Jahre nach Leberlebendspende) nach Leberspende
eines Teils der Leber)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche g . a0 .
tzlrs;lé?]glsb Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsvgjgﬁr:gtgti::;I(B;(z)tilschnung
Leistungsbereichs
Gesundheitsrisiko flr den . . .
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 12324 Igge?;zstjsrﬁggdgzénnerhalb von 3 Jahren nach Eé%ré):;chek:(:litedes Spenders 3 Jahre nach
eines Teils der Leber) P P
Gesundheitsrisiko fur den Tod oder unbekannter Uberlebensstatus des Sterblichkeit des Spenders 3 Jahre nach
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 51605 Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Leberspende (ist nicht bekannt, ob der Spender lebt,
eines Teils der Leber) Leberlebendspende wird sein Tod angenommen)
Gesundheitsrisiko fur den Lebertransplantation beim Spender innerhalb von Lebertransplantation beim Spender innerhalb von 3
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 12577 . .
eines Teils der Leber) 3 Jahren nach Leberlebendspende erforderlich Jahren nach Leberspende erforderlich
Gesundheitsrisiko fur den Beeintrachtigte Leberfunktion des Spenders (3 Eingeschrénkte Leberfunktion beim Spender 3 Jahre
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 12617
eines Teils der Leber) Jahre nach Leberlebendspende) nach Leberspende
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 2096 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts —
. . Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate unter Bertcksichtigung der Schwere aller
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 51594 (O / E) an Todesfallen Krankheitsfalle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 2097 Tod durch operative Komplikationen Sterbl|chke|t'|nnerha|b von 24 Stunden nach der
Transplantation
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 2133 Postoperative Verweildauer Dauer des Krankenhausaufenthaltes nach Operation
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 12349 1-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Uberleb(—_:‘n nach 1 Jahr (bei vorliegenden
Informationen)
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 51596 1-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) Uberl?ben nach 1 ‘J ahr (.'St nicht bekannt, ob der
Empféanger lebt, wird sein Tod angenommen)
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 12365 2-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Uberlebgn nach 2 Jahren (bei vorliegenden
Informationen)
. . - Uberleben nach 2 Jahren (ist nicht bekannt, ob der
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 51599 2-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) Empfanger lebt, wird sein Tod angenommen)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche . . . .
Il_)ZIrSetil::ﬂ?lSD- Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|||<§tor- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemSgsvgjgﬁr:gtgti::;kB;(z)erlschnung
Leistungsbereichs
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 12385 3-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Uberlebgn nach 3 Jahren (bei vorliegenden
Informationen)
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 51602 3-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) Uberlgben nach 3 ‘J ahren (ist nicht bekannt, ob der
Empfanger lebt, wird sein Tod angenommen)
LUTX Lungen- und Herz- Lungen- und Herz- 2155 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
Lungentransplantation Lungentransplantation
LUTX Lungen- und Herz- _ Lungen- und Herz- _ 12397 1-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Uberleb(—_:‘n nach 1 Jahr (bei vorliegenden
Lungentransplantation Lungentransplantation Informationen)
LUTX Lungen- und Herz- Lungen- und Herz- 51636 1-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) Uberleben nach 1 Jahr (ist nicht bekannt, ob der
Lungentransplantation Lungentransplantation Empfanger lebt, wird sein Tod angenommen)
LUTX Lungen- und Herz- ' Lungen- und Herz- _ 12413 2-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Uberlebgn nach 2 Jahren (bei vorliegenden
Lungentransplantation Lungentransplantation Informationen)
Lungen- und Herz- Lungen- und Herz- _ T ; ) Uberleben nach 2 Jahren (ist nicht bekannt, ob der
LUTX Lungentransplantation Lungentransplantation 51639 2-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) Empfanger lebt, wird sein Tod angenommen)
LUTX Lungen- und Herz- _ Lungen- und Herz- _ 12433 3-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Uberleb(—_:‘n nach 3 Jahren (bei vorliegenden
Lungentransplantation Lungentransplantation Informationen)
LUTX Lungen- und Herz- Lungen- und Herz- 51641 3-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) Uberleben nach 3 Jahren (ist nicht bekannt, ob der
Lungentransplantation Lungentransplantation Empféanger lebt, wird sein Tod angenommen)
Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalt
Versorauna von Eriih- und bei Friih- und Neugeborenen, die einer
Neu egoregnen die einer Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate spezialisierten arztlichen Behandlung bedirfen und
NEO Neonatologie s ez%alisierten :'eirztlichen 50048 (O / E) an Todesfallen bei Risiko-Lebendgeburten lebend geboren wurden (ohne aus einem anderen
B%handlun bediirfen (ohne zuverlegte Kinder) Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter
9 Bericksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle
im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
Versorgung von Frih- und
NEO Neonatologie Neugeborenen, die einer 51832 Sterblichkeit bei sehr kleinen Friihgeborenen Sterblichkeit bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne
9 spezialisierten &rztlichen (ohne zuverlegte Kinder) aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)
Behandlung bedurfen
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche g . a0 .
tzlrs;lé?]glsb Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsvgjgﬁr:gtgti::;I(B;(z)tilschnung
Leistungsbereichs
Versorauna von Eriih- und Sterblichkeit bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne
Neu egoregnen die einer Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)
NEO Neonatologie s ez%alisierten :'eirztlichen 51837 (O / E) an Todesfallen bei sehr kleinen — unter Beriicksichtigung der Schwere aller
p s Frihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder) Krankheitsfélle im Vergleich zum
Behandlung bedurfen .
Bundesdurchschnitt
\,\/lz[jsoerggpgn\é?]n cllzi;me]i-n:rr]d Intra- und periventrikulare Hirnblutung (IVH Grad 3 | schwerwiegende Hirnblutungen bei sehr kleinen
NEO Neonatologie 9ebo A 51076 oder PVH) bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne Frihgeborenen (ohne aus einem anderen
spezialisierten drztlichen zuverlegte Kinder) Krankenhaus zuverlegte Kinder)
Behandlung bedurfen 9 9
Versorgung von Frih- und Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate sc_hwermegende Hwnblutungen bei sehr kleinen
b die ei / imbl d 3 od Frihgeborenen (ohne aus einem anderen
NEO Neonatologie Neugel_o_renen,“ |e|_e||1ner 50050 E)O. E)haﬂlH.'m utq.r;]ger;)(IVH Grah3 oder PIVH) Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter
spezialisierten arztlichen ei sehr kleinen Frihgeborenen (ohne zuverlegte Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle
Behandlung bedurfen Kinder) . . .
im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
Versorgung von F'ruh'- und Nekrotisierende Enterokolitis (NEK) mit Operation Operation aufgrund einer Schadigung des Darms bei
. Neugeborenen, die einer . . . - - :
NEO Neonatologie S A 51838 bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte sehr kleinen Friihgeborenen (ohne aus einem
spezialisierten drztlichen Kinder) anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)
Behandlung bedurfen 9
Versorgung von Frih- und Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Opherelilthn a“fgf.“h”d slner Schaﬁlgung de; Darms bei
. Neugeborenen, die einer (O / E) an nekrotisierenden Enterokolitiden (NEK) sedr einen Fkru ﬁe orenenl(o ne guds einem
NEO Neonatologie spezialisierten &rztlichen 51843 bei sehr kleinen Frilhgeborenen (ohne zuverlegte anaderen Kra}n enhaus zuverlegte Kinder) — “.“te__f
. : Bericksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle
Behandlung bedurfen Kinder) h . .
im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
Versorgung von Friih- und . - .
. Neugeborenen, die einer Bronchopulmonale Dysplasie (BPD) bei sehr schwerwe_gende Schadigung der Lgnge bei sehr
NEO Neonatologie e R 51079 ; . . kleinen Friihgeborenen (ohne aus einem anderen
spezialisierten &rztlichen kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder) .
. Krankenhaus zuverlegte Kinder)
Behandlung bedurfen
Versorgung von Frih- und Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate ilcer?;\l:r:vgﬁ?r?gned;orsecnheidI(%l}i?\ge geursl‘etmg; t;:h' dssrgrn
NEO Neonatologie Neugepqrenen,__d|e_e|ner 50053 (O./ E) an bronchopulmonalen Dysplasien (BPD) Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter
spezialisierten &rztlichen bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Beriicksichti der Sch ller Krankheitsfll
Behandlung bediirfen Kinder) Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle
im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche . . S .
tzlrztilé?ﬂss Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|I|<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators A”gemsgsvgjgﬂ?gt!?:;E;E?;Chnung
Leistungsbereichs
Versorgung von F'ruh'- und Hohergradige Frihgeborenenretinopathie (ROP) Hohergradige Netzhautschadigung bei sehr kleinen
. Neugeborenen, die einer ; > = . )
NEO Neonatologie spezialisierten &rztlichen 51078 bei sehr kleinen Frihgeborenen (ohne zuverlegte Frihgeborenen (ohne aus einem anderen
P o Kinder) Krankenhaus zuverlegte Kinder)
Behandlung bedurfen
Versorgung von Frih- und Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate E%Ergl;z?le%iE?éﬁziu;iihgﬂg;ngnﬁ;ihr Kleinen
NEO Neonatologie Neuget_)qrenen,._me_emer 50052 (O../ E) an hohergr'adlgen. . Krankenhaus zuverlegte Kinder)- unter
spezialisierten &rztlichen Fruhgeborenenretinopathien (ROP) bei sehr icksichti d h I Kheitsfll
Behandlung bediirfen kleinen Frihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder) Berucksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle
im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
Versorgung von Friih- und
. Neugeborenen, die einer e . Zusammengefasste Bewertung der Qualitat der
NEO Neonatologie spezialisierten rztlichen 51901 Qualitatsindex der Friihgeborenenversorgung Versorgung von Friihgeborenen
Behandlung bedurfen
Versoraung von Eriih- und Kinder mit im Krankenhaus erworbenen Infektionen
Neu egoregnen die einer Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte
NEO Neonatologie 9ebo A 50060 (O / E) an Kindern mit nosokomialen Infektionen Kinder) — unter Berticksichtigung der Schwere aller
spezialisierten &rztlichen - e .
Behandluna bediirfen (ohne zuverlegte Kinder) Krankheitsfélle im Vergleich zum
9 Bundesdurchschnitt
Luftansammlung zwischen Lunge und Brustwand
Versorgung von Frih- und . (sog. Pneumothorax) bei beatmeten Kindern (ohne
L Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate h -
NEO Neonatologie Neuget_)qrenen,__me_emer 50062 (O / E) an Pneumothoraces bei Kindern unter oder aus einem énde_ren'Krankenhaus zuverlegte Kinder)
spezialisierten &rztlichen nach Beatmung (ohne zuverlegte Kinder) — unter Beriicksichtigung der Schwere aller
Behandlung bedurfen g 9 Krankheitsfélle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
Versorgung von Frih- und
B Neugeborenen, die einer . . N . . .
NEO Neonatologie spezialisierten rztlichen 50063 Durchfuihrung eines Hortests Durchfuihrung eines Hortests
Behandlung bedurfen
Versorgung von Friih- und
NEO Neonatologie Neuget_)qrenen,__me_emer 50064 Aufnahmetemperatur unter 36,0 Grad Korpertemperatur unter 36,0 Grad bei Aufnahme ins
spezialisierten &rztlichen Krankenhaus
Behandlung bedurfen
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche . . . .
Il_)grsetil::ﬂ?lSD- Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|||<§tor- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemSgsvgjgﬁ?gtgf:;kB;(z)erlschnung
Leistungsbereichs
Versorgung von Frih- und
. Neugeborenen, die einer . Korpertemperatur bei Aufnahme ins Krankenhaus
NEO Neonatologie spezialisierten rztlichen 51845 Aufnahmetemperatur nicht angegeben nicht angegeben
Behandlung bedurfen
Gesundheitsrisiko fur den
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 2137 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts
Nierenlebendspende)
Gesundheitsrisiko fur den
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 2138 Dialyse beim Lebendspender erforderlich Dialyse beim Spender erforderlich
Nierenlebendspende)
Gesundheitsrisiko fur den
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 51567 Intra- oder postoperative Komplikationen Komplikationen wahrend oder nach der Operation
Nierenlebendspende)
Gesundheitsrisiko fur den . . .
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 12440 qu des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Syerbhchken des Spenders 1 Jahr nach
' Nierenlebendspende Nierenspende
Nierenlebendspende)
Gesundheitsrisiko fur den Tod oder unbekannter Uberlebensstatus des Sterblichkeit des Spenders 1 Jahr nach
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 51568 Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Nierenspende (ist nicht bekannt, ob der Spender
Nierenlebendspende) Nierenlebendspende lebt, wird sein Tod angenommen)
Gesundheitsrisiko fur den Eingeschrankte Nierenfunktion des Spenders (1 Eingeschrankte Nierenfunktion beim Spender 1 Jahr
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 12636 9 B P yesc h h p ;
' Jahr nach Nierenlebendspende) nach Nierenspende (bei vorliegenden Informationen)
Nierenlebendspende)
Gesundheitsrisiko flr den Lo L S )
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 51997 Al_bumlnune innerhalb des 1. Jahres nach Ayftreten von Eiweil3 (Albumin) im Urin 1 Jahr nach
' Nierenlebendspende Nierenspende
Nierenlebendspende)
Gesundheitsrisiko flr den Neu aufgetretene arterielle Hypertonie innerhalb Neu aufgetretener Bluthochdruck innerhalb des 1
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 12667 9 ; yp 9 . '
' des 1. Jahres nach Nierenlebendspende Jahres nach Nierenspende
Nierenlebendspende)
Gesundheitsrisiko flr den . . .
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 12452 L?:r:rizse%%ldiﬁégnerhalb von 2 Jahren nach ﬁ}g:glrllc;hléiléges Spenders 2 Jahre nach
Nierenlebendspende) P P
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche g . a0 .
tzlrs;lé?]glsb Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsvgjgﬁr:gtgti::;I(B;(z)tilschnung
Leistungsbereichs
Gesundheitsrisiko fur den Tod oder unbekannter Uberlebensstatus des Sterblichkeit des Spenders 2 Jahre nach
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 51569 Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Nierenspende (ist nicht bekannt, ob der Spender
Nierenlebendspende) Nierenlebendspende lebt, wird sein Tod angenommen)
Gesundheitsrisiko fur den Eingeschrankte Nierenfunktion des Spenders (2 Eingeschrankte Nierenfunktion beim Spender 2
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 12640 Jahgre nach Nierenlebendspende) P Jahre nach Nierenspende (bei vorliegenden
Nierenlebendspende) P Informationen)
Gesundheitsrisiko fur den Lo Lo L )
. ; Albuminurie innerhalb von 2 Jahren nach Auftreten von Eiweil3 (Albumin) im Urin 2 Jahre nach
NLS Nierenlebendspende zﬁigﬂferb(gﬁélspende) 51998 Nierenlebendspende Nierenspende
Gesundheitsrisiko fur den . . .
. ; Tod des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Sterblichkeit des Spenders 3 Jahre nach
NLS Nierenlebendspende zﬁigﬂferb(gﬁélspende) 12468 Nierenlebendspende Nierenspende
Gesundheitsrisiko fur den Tod oder unbekannter Uberlebensstatus des Sterblichkeit des Spenders 3 Jahre nach
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 51570 Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Nierenspende (ist nicht bekannt, ob der Spender
Nierenlebendspende) Nierenlebendspende lebt, wird sein Tod angenommen)
Gesundheitsrisiko fur den Eingeschrankte Nierenfunktion des Spenders (3 Eingeschrénkte Nierenfunktion beim Spender 3
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 12644 Jahre nach Nierenlebendspende) Jahre ngch Nierenspende (bei vorliegenden
Nierenlebendspende) Informationen)
Gesundheitsrisiko fur den Lo Lo L )
. ) Albuminurie innerhalb von 3 Jahren nach Auftreten von Eiweil3 (Albumin) im Urin 3 Jahre nach
NLS Nierenlebendspende ﬁl?eerZ?ﬂegb(:r?(ljspende) 51999 Nierenlebendspende Nierenspende
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 2171 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts
Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats Sofortige Funktionsaufnahme der transplantierten
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 2184 nach postmortaler Organspende bis zur Niere (eines verstorbenen Spenders) beim
Entlassung Empfanger
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 2185 Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats Sofortige Funktionsaufnahme der transplantierten
P P nach Lebendorganspende bis zur Entlassung Niere (eines lebenden Spenders) beim Empfanger
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 2188 Qualitat der Transplantatfunktion bei Entlassung Ausreichende Funktion der transplantierten Niere
P P nach postmortaler Organspende (eines verstorbenen Spenders) bei Entlassung
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche . . . .
Il_)grsetil::ﬂ?lSD- Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|||<§tor- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemSgsvgjgﬁ?gtgf:;kB;(z)erlschnung
Leistungsbereichs

NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 2189 Qualitat der Transplantatfunktion bei Entlassung Agsre|chende Funktion der tra_nsplantlerten Niere
nach Lebendorganspende (eines lebenden Spenders) bei Entlassung

NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 51557 Intra- oder postoperative Komplikationen Komplikationen wahrend oder nach der Operation

NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 2144 1-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) ﬁ?g{ﬁ:ﬁgﬂgﬁ;h 1 Jahr (bei vorliegenden

NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 51560 1-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) Erz?;gﬁggrqgg? \}viigire(ilr?t'rrcl)lgh;nzeekr?g];%gg)der
Transplantatversagen innerhalb des 1. Jahres . L

NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12809 nach Nierentransplantation (bei bekanntem Versagen def transplantierten r\_llere innerhalb von 1
Status) Jahr (bei vorliegenden Informationen)

NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12729 Qualitat der Transplantatfunkt|on (1 Jahr nach Ausreichende F_unkupn der transplantle;rten Niere
Transplantation) nach 1 Jahr (bei vorliegenden Informationen)

NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12199 2-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) ﬁ?g{ﬁ:ﬁg n?a?];h 2 Jahren (bei vorliegenden

NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 51561 2-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) Eg]%;ggggrr}:g? \?vigir;rr: gll_sc‘)t dn:nhg;ebneokna;rr:qné,n;)b der
Transplantatversagen innerhalb von 2 Jahren . L

NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12810 nach Nierentransplantation (bei bekanntem Versagen Qer trgnsplantlerten N'ere innerhalb von 2
Status) Jahren (bei vorliegenden Informationen)

NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12735 Qualitat der Transplantatfunkt|on (2 Jahre nach Ausreichende Fun_ktlon'der transplantlerte;n Niere
Transplantation) nach 2 Jahren (bei vorliegenden Informationen)

NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12237 3-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) %?g::ﬁgggngigh 8 Jahren (bei vorliegenden

NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 51562 3-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) EE%!;ESQ rr}:g? 3\/;31:2 gll_sc;tdn;cnhé ebneokgmé’n?b der
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche . . . .
Il_)grsetil::ﬂ?lSD- Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|||<§tor- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemSgsvgjgﬁ?gtgf:;kB;(z)erlschnung
Leistungsbereichs
Transplantatversagen innerhalb von 3 Jahren Versagen der transplantierten Niere innerhalb von 3
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12811 nach Nierentransplantation (bei bekanntem gen c ansp .
Status) Jahren (bei vorliegenden Informationen)
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12741 Qualitat der Transplantatfunkt|on (3 Jahre nach Ausreichende Fun_ktlon'der transplantlerte;n Niere
Transplantation) nach 3 Jahren (bei vorliegenden Informationen)
AuRerhalb des . Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei
PNEU Ambulant'erworbene Krankenhauses erworbene 2005 Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie Lungenentzundung innerhalb von 8 Stunden nach
Pneumonie = innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme
Lungenentziindung Aufnahme
AuRerhalb des I . . . - -
Ambulant erworbene Antimikrobielle Therapie innerhalb von 8 Stunden Behandlung der Lungenentziindung mit Antibiotika
PNEU . Krankenhauses erworbene 2009 : h
Pneumonie = nach Aufnahme (nicht aus anderem Krankenhaus) | innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme
Lungenentziindung
AuRerhalb des - P Frihes Mobilisieren innerhalb von 24 Stunden nach
PNEU Ambulant'erworbene Krankenhauses erworbene 2012 Fruhmob|||sat'|on' mnerhalb von 24 Stunden nEiCh Aufnahme von Patienten mit geringem Risiko, an der
Pneumonie = Aufnahme bei Risikoklasse 1 (CRB-65-Index = 0) -
Lungenentziindung Lungenentziindung zu versterben
Ambulant erworbene AuRerhalb des Frihmobilisation innerhalb von 24 Stunden nach Frihes Mobilisieren innerhalb von 24 Stunden nach
PNEU Pneumonie Krankenhauses erworbene 2013 Aufnahme bei Risikoklasse 2 (CRB-65-Index = 1 Aufnahme von Patienten mit mittlerem Risiko, an der
Lungenentziindung oder 2) Lungenentziindung zu versterben
Ambulant erworbene AuBerhalb des Vollstandige Bestimmung klinischer Feststellung des ausreichenden
PNEU Pneumonie Krankenhauses erworbene 2028 Stabilitatskriterien bis zur Entlassun Gesundheitszustandes nach bestimmten Kriterien
Lungenentziindung 9 vor Entlassung
AuRerhalb des Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts —
PNEU Ambulant erworbene Krankenhauses erworbene 50778 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate unter Beruicksichtigung der Schwere aller
Pneumonie = (O / E) an Todesfallen Krankheitsfélle im Vergleich zum
Lungenentziindung .
Bundesdurchschnitt
AuBerhalb des . .
PNEU Ambulant'erworbene Krankenhauses erworbene 50722 Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme Megsen der Anzahl der Atemzuge pro Minute des
Pneumonie = Patienten bei Aufnahme ins Krankenhaus
Lungenentziindung
Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldrisen- 2143 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wéahrend des Krankenhausaufenthalts
Nierentransplantation Nierentransplantation
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche g . a0 .
tzlrs;lé?]glsb Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsvgjgﬁr:gtgti::;I(B;(z)tilschnung
Leistungsbereichs
Pankreas- und Bauchspeicheldrisen- und Ausreichende Funktion der transplantierten
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldrisen- 2145 Qualitat der Transplantatfunktion bei Entlassung Bauchspeicheldriise bei Entlassupn
Nierentransplantation Nierentransplantation P 9
Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldriisen- 2146 Entfernung des Pankreastransplantats Entfernung der transplantierten Bauchspeicheldriise
Nierentransplantation Nierentransplantation
Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und - . .
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldriisen- 12493 1-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Il;ll?c?rrrfggg n?;:sh 1 Jahr (bei vorliegenden
Nierentransplantation Nierentransplantation
Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und - .
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldrisen- 51524 1-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) E&er}!ggeg rr}:g? \}vigirefftrrggh; nbeek:c;] nr;:],qgtr)])der
Nierentransplantation Nierentransplantation ptang ’ g
Pankreas- und Bauchspe!cheldrgsen— und Qualitat der Transplantatfunktion (1 Jahr nach Ausreichende Funktion der transplantierten
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldrusen- 12824 Transplantation) Bauchspeicheldriise nach 1 Jahr
Nierentransplantation Nierentransplantation P P
Pankreas- und Bauchspeicheldrusen- und - Uberleben nach 2 Jahren (bei vorliegenden
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldrisen- 12509 2-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) - 9
: . : ” Informationen)
Nierentransplantation Nierentransplantation
Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und - L
. o - Uberleben nach 2 Jahren (ist nicht bekannt, ob der
PNTX Pgnkreas- ' Bguchspemheldrus_en- 51544 2-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) Empfanger lebt, wird sein Tod angenommen)
Nierentransplantation Nierentransplantation
Pankreas- und Bauchspe!cheldrgsen— und Qualitat der Transplantatfunktion (2 Jahre nach Ausreichende Funktion der transplantierten
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldrisen- 12841 . . .
: . : . Transplantation) Bauchspeicheldrise nach 2 Jahren
Nierentransplantation Nierentransplantation
Pankreas- und Bauchspeicheldrtsen- und - Uberleben nach 3 Jahren (bei vorliegenden
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldrisen- 12529 3-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) - 9
- . - ; Informationen)
Nierentransplantation Nierentransplantation
Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und - e
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldrisen- 51545 3-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) Uberlgben nach 3 J ahren (ist nicht bekannt, ob der
- . - ; Empfanger lebt, wird sein Tod angenommen)
Nierentransplantation Nierentransplantation
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

Nierentransplantation

Nierentransplantation

Transplantation)

Il_)ZIrsetll(J:?]gHSD Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsvgjgﬁr:gtgti::;I(B;(z)tilschnung
Leistungsbereichs
PNTX ﬁgﬂt;ggg: und ggﬂgﬂ:gg:gﬂg:g:ﬂzgﬂ: und 12861 Qualitat der Transplantatfunktion (3 Jahre nach Ausreichende Funktion der transplantierten

Bauchspeicheldrise nach 3 Jahren
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

Tabelle B:
Vom Gemeinsamen Bundesausschuss eingeschrankt zur Veroffentlichung empfohlene QualitatsindikatorepkQualitatsindikatoren mit
eingeschrankter methodischer Eignung

[leer] ’\Q
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Tabelle C:

Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

Vom Gemeinsamen Bundesausschuss nicht zur Veroffentlichung empfohlene Qualitatsindikatoren

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemein Verstandliche

Rl Leistungsbereich Bezeichnung des el Eter Bezeichnung des Qualitatsindikators
bereich-ID : . ID
Leistungsbereichs
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines I — . ..
IMPL Implantation Herzschrittmachers 54139 Leitlinienkonforme Indikation bei bradykarden Herzrhythmusstérungen
09n1-HSM- Herzschrl_ttmacher— Erstmallg_es Einsetzen eines 10117 Dosis-Flichen-Produkt
IMPL Implantation Herzschrittmachers
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines 2190 Herzschrittmacher-Implantationen ohne Laufzeit des alten Herzschrittmacher-Aggregats unter 4 Jahren bei
IMPL Implantation Herzschrittmachers Ein- und Zweikammersystemen
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines 2191 Herzschrittmacher-Implantationen ohne Hardwareproblem (Aggregat und/oder Sonde) als Indikation zum
IMPL Implantation Herzschrittmachers Folgeeingriff innerhalb von 8 Jahren
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines 2194 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an prozedurassoziierten Problemen (Sonden-
IMPL Implantation Herzschrittmachers bzw. Taschenproblemen) als Indikation zum Folgeeingriff innerhalb eines Jahres
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines 2195 Herzschrittmacher-Implantationen ohne Infektion oder Aggregatperforation als Indikation zum Folgeeingriff
IMPL Implantation Herzschrittmachers innerhalb eines Jahres
. Erstmaliges Einsetzen eines
09n4-DEFI- Imp'lar'1t|erbare Schockgebers (sog. R
Defibrillatoren — L 10179 Dosis-Flachen-Produkt
IMPL Implantation Defibrillator) zur Behandlung
p von Herzrhythmusstorungen
Gynéakologische Gynékologische Operationen _— e . . . :
15n1-GYN-OP | Operationen (ohne (ohne Operationen zur 60676 ernrz(lgi]llqs ﬂ;ggﬁgizr;tftﬁgrzgjirsforl\gairéeten Rate (O/E) an beidseitigen Ovariektomien bei Ovar- oder
Hysterektomien) Entfernung der Gebarmutter) 9 9 9
16n1-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 331 Muttersterblichkeit im Rahmen der Perinatalerhebung
Huftgelenknahe Huftgelenkerhaltende
17n1 Femurfraktur.mn Versorgung eines Bruchs im 54029 Spezifische Komplikationen bei osteosynthetischer Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur
osteosynthetischer oberen Teil des
Versorgung Oberschenkelknochens
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemein Verstandliche

tglrﬁgﬂglg Leistungsbereich Bezeichnung des :Bdlkator- Bezeichnung des Qualitatsindikators
Leistungsbereichs
. Operativer Einsatz oder - .
HEP \}jéjrfég?dfﬁrothesen— Wechsel eines kiinstlichen 10271 \K/gmagzsn(t:l:rrws(eegﬁsgﬂtrits/r;ﬁ;;frwarteten Rate (O / E) an Huftendoprothesen-Wechsel bzw. -
gung Huiftgelenks oder dessen Teile p
Knieendoorothesen- Operativer Einsatz oder
KEP versor unp Wechsel eines kunstlichen 54123 Allgemeine Komplikationen bei elektiver Knieendoprothesen-Erstimplantation
gung Kniegelenks oder dessen Teile
Knieendobrothesen- Operativer Einsatz oder
KEP versor unp Wechsel eines kunstlichen 50481 Allgemeine Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel
gung Kniegelenks oder dessen Teile
Knieendobrothesen- Operativer Einsatz oder
KEP versor unp Wechsel eines kunstlichen 54124 Spezifische Komplikationen bei elektiver Knieendoprothesen-Erstimplantation
gung Kniegelenks oder dessen Teile
Knieendobrothesen- Operativer Einsatz oder
KEP versor unp Wechsel eines kunstlichen 54125 Spezifische Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel
gung Kniegelenks oder dessen Teile
Knieendobrothesen- Operativer Einsatz oder
KEP versor unp Wechsel eines kunstlichen 54127 Todesfalle wahrend des akut-stationaren Aufenthaltes bei geringer Sterbewahrscheinlichkeit
gung Kniegelenks oder dessen Teile
Knieendobrothesen- Operativer Einsatz oder
KEP P Wechsel eines kunstlichen 54128 Knieendoprothesen-Erstimplantation ohne Wechsel bzw. Komponentenwechsel im Verlauf
versorgung : .
Kniegelenks oder dessen Teile
18n1-MAMMA | Mammachirurgie Operation an der Brust 60659 Nachresektionsrate
Einsetzen von kinstlichen
HTXM-MKU Herzunterstiitzungs- Systemen_, die die N 52381 Indikation zur Implantation eines Herzunterstitzungssystems/Kunstherzens
systeme/Kunstherzen Herzfunktion unterstutzen,
oder von kinstlichen Herzen
Versorgung von Frih- und
NEO Neonatologie Neugeborenen, die einer 51077 Zystische periventrikulare Leukomalazie (PVL) bei sehr kleinen Frilhgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

spezialisierten &rztlichen
Behandlung bedurfen
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemein Verstandliche ;
t:lrsefgﬂglsD Leistungsbereich Bezeichnung des :Bdlkator- Bezeichnung des Qualitatsindikators

Leistungsbereichs

Versorgung von Frih- und

NEO Neonatologie Neugeborenen, die einer 50051 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an zystischen periventrikularen Leukomalazien
9 spezialisierten &rztlichen (PVL) bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)
Behandlung bedurfen
Versorgung von Frih- und
NEO Neonatologie Neugeborenen, die einer 52262 Zunahme des Kopfumfangs

spezialisierten &rztlichen
Behandlung bedurfen
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Tabelle D:

Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

Ubersicht iiber die Leistungsbereiche im Richtlinienkontext

QSKH-Richtlinie

Datenerfassung

Auswertung

Hinweis

Basis C-1.1 im Qualitatsbericht

Basis C-1.2 im Qualitatsbericht

zusatzlich gezahlte
Erfassung Teilmenge in der
QS-Verfahren/Leistungsbereich (Teilmenge, in Richtlinie | (Spezifika- | Soll- Sollstatistik Auswertungs- Auswertungsmodu
nach Richtlinie in Klammer genannt) tionsmodul) | statistik | (Z&hlleistungsbereich) modul (Kurzel) | (Langform)
Herzschrittmacher- Herzschrittmacher-
Implantation 0971 oeil : Bl i v P Implantation
Herzschrittmacherversorgung - -

- f Herzschrittmacher- Herzschrittmacher-
(Herzschrittmacher-Implantation, 09/2 09/2 - 09n2-HSM-AGGW
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel, Aggregatwechsel Aggregatwechsel
Herzschrittmacher-Revision/ Herzschrittmacher- Herzschrittmacher-
-Systemwechsel/-Explantation) Revision/-Systemwechsel/- | 09/3 09/3 ; 09n3-HSM-REV Re"'hs'o’l}"SVStem'

Explantation \évec Sel-
xplantation
. - Implantierbare
Implantierbare Defibrillatoren — - 0/4 09/4 - 09n4-DEFIIMPL | Defibrillatoren-
Implantation ’
Implantation
. - Implantierbare
Implantierbare Defibrillatoren — . 09/5 095 |- 09n5-DEFI-AGGW | Defibrillatoren-
Aggregatwechsel
Aggregatwechsel
Implantierbare
Implantierbare Defibrillatoren — Defibrillatoren-
Revision/Systemwechsel/ - 09/6 09/6 - 09n6-DEFI-REV Revision/-System-
Explantation wechsel/
-Explantation
Karotis-Revaskularisation - 10/2 10/2 - 10n2-KAROT el -~
Revaskularisation
Gynékologische Operationen (ohne CHELDISETS
; - 15/ 15/1 - 15n1-GYN-OP Operationen (ohne
Hysterektomien) .
Hysterektomien)
Geburtshilfe - 16/1 16/1 - 16n1-GEBH Geburtshilfe
Huftgelenknahe
Huftgelenkna_he Femurfraktur mit ) 1711 17/1 _ 17n1-HUETERAK Femurfraktur_ mit
osteosynthetischer Versorgung osteosynthetischer
Versorgung
Mammachirurgie - 18/1 18/1 - 18n1-MAMMA Mammachirurgie
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

QSKH-Richtlinie

Datenerfassung

Auswertung

Hinweis

Basis C-1.1 im Qualitatsbericht

Basis C-1.2 im Qualitatsbericht

zusatzlich gezahlte

Erfassung Teilmenge in der

QS-Verfahren/Leistungsbereich (Teilmenge, in Richtlinie | (Spezifika- | Soll- Sollstatistik Auswertungs- Auswertungsmodu
nach Richtlinie in Klammer genannt) tionsmodul) | statistik | (Z&hlleistungsbereich) modul (Kurzel) | (Langform)

Pflege:
Pflege: Dekubitusprophylaxe - DEK DEK - DEK Dekubitusprophylax

e
Huftendoprothesenversorgung HUft-EndOprOthesen' HEP_IMP Die Summe der
(Huft-Endoprothesen- Erstimplantation einschl. (Huftendoprothetik: Zahlleistungsbereiche
Erstimplantation einschl. endoprothetische Huftendoprothesen- . (HEP_IMP, HEP_WE) ist
endoprothetische Versorgung Versorgung Femurfraktur | HEP HEP implantation) HEP Huftendoprothesenv | mingestens so groR wie die
Femurfraktur, Hift- Huft-Endoprothesen- HEP_WE S Fallzahl von HEP
Endoprothesenwechsel und - wechsel und (Huftendoprothetik: Wechsel
komponentenwechsel) -komponentenwechsel und Komponentenwechsel)

. . KEP_IMP Die Summe der
Knieendoprothesenversorgung Epslggnc:gr?trgttitgiseeiﬁ;chl (Knieendoprothetik: Zahlleistungsbereiche
(Knieendoprothesen- ] Knie-SF():hIitten rothesen. Knieendoprothesen- ) (KEP_IMP, KEP_WE) ist
Ersumplantatlon einschl. Knie- p KEP KEP implantation) KEP Knieendoprothesenv | mindestens so groR wie die
Schlittenprothesen, - ersorgung Fallzahl von KEP
Knieendoprothesenwechsel und - Knieendoprothesenwechs KEP_WE
komponentenwechsel) elund - (Knieendoprothetik: Wechsel

komponentenwechsel und Komponentenwechsel)
Neonatologie - NEO NEO - NEO Neonatologie
Ambulant
Ambulant erworbene Pneumonie - PNEU PNEU - PNEU erworbene
Pneumonie
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

QSKH-Richtlinie

Datenerfassung

Auswertung

Hinweis

Basis C-1.1 im Qualitatsbericht

Basis C-1.2 im Qualitatsbericht

zusatzlich gezahlte

Erfassung Teilmenge in der
QS-Verfahren/Leistungsbereich (Teilmenge, in Richtlinie | (Spezifika- | Soll- Sollstatistik Auswertungs- Auswertungsmodu
nach Richtlinie in Klammer genannt) tionsmodul) | statistik | (Z&hlleistungsbereich) modul (Kurzel) | (Langform)
HCH_AORT_KATH_ENDO HCH-AORT-KATH ist eine
(Kathetergestitzte Teilmenge von HCH. Die
endovaskulare Summe der
Aortenklappenimplantation) Aortenklappenchirur Zabhlleistungsbereiche
s (HCH_AORT
HCH-AORT-KATH gie, isoliert
HCH_AORT_KATH_TRAPI (Kathetergestitzt) | —<ATH_ENDO, HCH_
Aortenklappenchirurgie, (Kathetergestiitzte AORT_KATH_TRAPI) ist
isoliert transapikale mindestens so groR wie die
Aortenklappenimplantation) Fallzahl von HCH-AORT-
KATH
HCH - —
HCH Aortenklappenchirur | HCH-AORT-CHIR ist eine
) ) 3 gie, isoliert Teilmenge von HCH
HIEHAORIElIR (Konventionell
chirurgisch)
L Koronarchirurgie, HCH-KCH ist eine
Koronarchirurgie, isoliert - - HCH-KCH isoliert Teilmenge von HCH
Kombinierte HCH-KOMB ist eine
Kombinierte Koro_nar—_und ) : HCH-KOMB Koronar- und _ Teilmenge von HCH
Aortenklappenchirurgie Aortenklappenchirur
gie
HTXM_MKU ist eine
Teilmenge von HTXM. Die
AL Herzunterstltzungss Summe der
(Herzunterstiitzungssysteme | HTXM-MKU Zahlleistungsbereiche
/Kunstherzen) ysteme/Kunstherzen | iy KU, HTXM_TX)
ist mindestens so groR3 wie
] NN Ty die Fallzahl von HTXM
e eme |
9ssy Teilmenge von HTXM. Die
HTXM_TX Summe der .
(Herztr_ansplantation) T T . | . Zahlleistungsbereiche
= erztransp antation (HTXM_MKU, HTXM_TX)
ist mindestens so groR3 wie
die Fallzahl von HTXM
HTXFU - -
_ LTX LTX - _
Lebertransplantation ¢ LTX Lebertransplantation
LTXFU - -
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

QSKH-Richtlinie

Datenerfassung

Auswertung

Hinweis

Basis C-1.1 im Qualitatsbericht

Basis C-1.2 im Qualitatsbericht

zusatzlich gezahlte

Erfassung Teilmenge in der
QS-Verfahren/Leistungsbereich (Teilmenge, in Richtlinie | (Spezifika- | Soll- Sollstatistik Auswertungs- Auswertungsmodu
nach Richtlinie in Klammer genannt) tionsmodul) | statistik | (Z&hlleistungsbereich) modul (Kurzel) | (Langform)
LLS LLS -
Leberlebendspende - LLS Leberlebendspende
LLSFU - -
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

QSKH-Richtlinie Datenerfassung Auswertung Hinweis
Basis C-1.1 im Qualitatsbericht Basis C-1.2 im Qualitatsbericht
zusatzlich gezahlte

Erfassung Teilmenge in der
QS-Verfahren/Leistungsbereich (Teilmenge, in Richtlinie | (Spezifika- | Soll- Sollstatistik Auswertungs- Auswertungsmodu
nach Richtlinie in Klammer genannt) tionsmodul) | statistik | (Z&hlleistungsbereich) modul (Kurzel) | (Langform)
Lungen- und Herz- LUTX LUTX - Lungen- und Herz-

) - LUTX Lungentransplantati

Lungentransplantatlon LUTXFU _ _ on

NLS NLS - ;
Nierenlebendspende - NLS NIETE G ORI EEEE

NLSFU - - e

NTX in der Auswertung
Nierentransplantatio | (C-1.2) ist eine Teilmenge

Nierentransplantation - - NTX von PNTX in C-1.1
PNTX 0
PNTXFU PNTX
Pankreas- und PNTX in der Auswertung
Pankreas- und Pankreas- ) ) PNTX Pankreas- (C-1.2) ist eine Teilmenge
Nierentransplantation Nierentransplantatio | von PNTX in C-1.1
n
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Anlage 2

Anlage 2: Annahmestelle und Datenlieferverfahren fir das Berichtsjahr 2017

Annahmestelle und Datenlieferverfahren fir das Berichtsjahr 2017

Zugelassene Krankenhduser sind gemafl 8§ 136b Absatz1 Satz1l Nummer3 SGBYV
verpflichtet, jahrlich einen strukturierten Qualitatsbericht gemanR den Vorgaben des G-BA zu
erstellen und an die in der Anlage 2 der Regelungen bestimmte Annahmestelle zu liefern.

Annahmestelle

Die Informationstechnische Servicestelle der gesetzlichen Krankenversicherung/)GmbH
(ITSG) ist die Datenannahmestelle der Qualitatsberichte gemall den Regeluhgen des
Gemeinsamen Bundesausschusses gemald 8§ 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 3'§GB V Uber
Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts fir na¢ghng 108 SGB V
zugelassene Krankenhauser.

Die Kontaktadresse der gemeinsamen Annahmestelle lautet:

Informationstechnische Servicestelle der gesetzlichen Krankenversichierung GmbH (ITSG)
Seligenstadter Grund 11

63150 Heusenstamm

Telefon-Hotline: 06104 - 947 36 400

Telefax:
E-Mail:

06104 - 600 50 300
Hotline-gb@itsg.de

Datenlieferverfahren

Anmeldung

1. Zugelassene Krankenh&user melden sich vor der Lieferung der Qualitatsberichte bei
der Annahmestelle an. Diee Anmeldung erfolgt online Gber ein Webformular.

2. Das Anmeldeverfahren beginnt 18 Wochen vor dem Ablauf der in 86 Absatz 1
genannten Ubernditilungsfrist fur die Qualitatsberichte und endet 12 Wochen vor dem
Ablauf dieserhermittlungsfrist.

3. Fur jedenBericht, der geliefert werden soll, ist eine eigene Anmeldung notwendig. Fur
die Ahmeldung Ubermittelt das Krankenhaus folgende Angaben gemafl} Anlage 1,
Berichtsteil A-1:

Institutionskennzeichen und Standortnummer zur Identifikation:

Dabei muss es sich um das Institutionskennzeichen (IK) und die
Standortnummer handeln, die fir das Berichtsjahr bei den mit der Durchfiihrung
der externen vergleichenden Qualitatssicherung beauftragten Stellen
verwendet wurden. Nimmt ein Krankenhaus nicht am Verfahren der externen
vergleichenden Qualitatssicherung nach § 136 SGB V teil, werden das im
Berichtsjahr gultige IK und die Standortnummer angegeben. Diese Angabe
muss der Angabe aus Berichtsteil A-1, 1.2 entsprechen.

Weitere Institutionskennzeichen, die fir die externe vergleichende
Quialitatssicherung im Berichtsjahr verwendet wurden:

Wurde im Berichtsjahr mehr als ein IK fir die Durchfiihrung der externen
vergleichenden Qualitatssicherung verwendet, sind alle weiteren IK anzugeben.
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Anlage 2: Annahmestelle und Datenlieferverfahren fir das Berichtsjahr 2017

- Kontaktdaten des Krankenhauses (Name des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts, Ansprechperson, Telefonnummern, E-Mail-Adressen;
sofern ein Gesamtbericht angemeldet wird, sind das IK und die Adress- und
Kontaktdaten des Hauptstandorts sowie die IK, die Standortnummern und die
Kontaktdaten aller einzelnen Standorte anzugeben)

- Grundlage der Zulassung des Krankenhauses nach § 108 SGB V (Angabe, ob
anerkannte Hochschulklinik, Plankrankenhaus oder Versorgungsvertrag)

Die Freischaltung der Adresse erfolgt erst nach Bestéatigung durch das Krankenhaus
(Double-Opt-In-Prinzip). Erst nach dieser Freischaltung ist die Ubermittlung, von
Dateien mdglich. Das Krankenhaus erhalt fir jede Anmeldung Zugangsdaten
(Benutzername und Passwort).

Nach Ablauf der Anmeldefrist deaktiviert die Annahmestelle das Anmeldeformular fir
Krankenhdauser, erstellt eine Liste aller angemeldeten Einrichtungegiund tGbermittelt
diese den mit der Durchfiihrung der externen vergleichendengQualitatssicherung
beauftragten Stellen zum Abgleich. Bei Abweichungen zwischen‘den bei den mit der
Durchfuhrung der externen vergleichenden Qualitatssicherung beauftragten Stellen
und der Annahmestelle vorliegenden Institutions- und Standorthnummern erhalten die
Krankenhduser die Gelegenheit, ihre Daten zu korsigieren. Hierzu informiert die
Annahmestelle die betroffenen Krankenhduser und{aktiviert das Anmeldeformular.
Nach Abschluss dieser maximal vierwdchigen Prif- und Korrekturphase werden die
Identifikationsdaten fur den Datenlieferprozess(des jeweiligen Berichtsjahres fixiert
und die Annahmestelle Ubermittelt den%mit* der Durchfihrung der externen
vergleichenden Qualitatssicherung beauftragten Stellen die abschlie3ende Liste.

Nach Abschluss der Korrekturphase-hestatigt die Annahmestelle dem Krankenhaus
die Anmeldung und Ubermittelt dakei’die gemeldeten Daten. Die Angaben zu den
Institutionskennzeichen und ¢Standortnummern konnen nur innerhalb des
Anmeldeverfahrens nach (NOmmer 2 und der Korrekturphase nach Nummer 5
geéndert werden.

Abweichend davon Kkoonen die sonstigen krankenhausbezogenen Kontaktdaten
jederzeit aktualisiertwerden.

Annahmeverfahten gemal § 6 Absatz 1 (alle Berichtsteile aul3er C-1)

Die Annalgmestelle versendet unverziiglich eine Bestatigung der Datenannahme fir
alle eingehenden Dateien per E-Mail.

Dig/Dateien werden anhand des fir das Berichtsjahr festgelegten Datenschemas
(@emalk Anhang 1l zu Anlage 1) sowie der fur das Berichtsjahr festgelegten
Plausibilisierungsregeln (gemafl Anhang 4 zu Anlage 1) gepruft.

10.

Die Annahmestelle informiert das Krankenhaus unverziglich Gber das Prifergebnis
per E-Mail.

11.

Angemeldete Krankenhauser, von denen bis 14 Tage vor dem Ende der
Ubermittlungsfrist gemall § 6 Absatz 1 kein Bericht eingegangen ist, erhalten eine
Erinnerungs-E-Mail von der Annahmestelle.

Annahmeverfahren gemal § 6 Absatz 2 (Berichtsteil C-1)

12.

Die Annahmestelle liefert die Liste der Daten aus Ziffer 3, erster und zweiter
Spiegelstrich an die auf Bundes- und Landesebene beauftragten Stellen.
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Anlage 2: Annahmestelle und Datenlieferverfahren fir das Berichtsjahr 2017

13.

Die Daten zur externen vergleichenden Qualitdtssicherung — inklusive der
Kommentare des Krankenhauses — werden nur flr Krankenhauser geliefert, die sich
bis 12 Wochen vor Ablauf der Ubermittlungsfrist nach § 6 Absatz 1 angemeldet haben.
Fur Krankenhauser, die sich bis zu diesem Zeitpunkt angemeldet haben und fur die
keine Qualitatssicherungsdaten vorliegen, erfolgt eine Null-Meldung.

14,

Die Dateien werden anhand des fir das Berichtsjahr festgelegten Datenschemas
(gemall Anhang 1 zu Anlage 1) sowie der fir das Berichtsjahr festgelegten
Plausibilisierungsregeln (gemaf Anhang 4 zu Anlage 1) geprift.

Die Annahmestelle informiert die auf Bundes- und Landesebene beauftragten Stellen
unverziglich tber das Prifergebnis per E-Mail.

15.

Die Annahmestelle informiert die auf Bundes- und Landesebene beauftragten Stellen
14 Tage vor dem Ablauf der Ubermittlungsfrist gemaR § 6 Absatz 2x\fur welche
Krankenh&user noch keine Qualitdtsdaten geliefert wurden.
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Anlage 3 Verfahren zur Veroffentlichung der Berichtspflicht und zur Erstellung
einer Liste nach § 8 Absatz 1 ab dem Berichtsjahr 2015

§1 Feststellung des Umfangs der Berichtspflicht fir ein Berichtsjahr

D Der G-BA veroffentlicht vor Beginn des Anmeldezeitraums zur Ubermittlung des
Qualitatsberichts gemar Nummer 2 Anlage 2 Qb-R eine Liste derjenigen Krankenh&auser und
deren Standorte, fur die eine Berichtspflicht nach § 2 Absatz 2 Qb-R besteht (im Folgenden
Positivliste).

(2) Die Positivliste wird ab dem Berichtsjahr 2016 auf Grundlage folgender Informationen
erstellt:

1. der Positivliste des vorangegangenen Berichtsjahres,

2. den Aktualisierungen aufgrund des Antragsverfahrens gemaf 82 fur das laufende
Berichtsjahr.

3) Die Positivliste fur das vorangegangene Jahr wird bis zum 80, Juni jeden Jahres durch
Veroffentlichung im Bundesanzeiger bekannt gemacht.

(4) Grundlage der Positivliste fir das Berichtsjahr 2015-sind die Liste der Annahmestelle,
welche die angenommenen Qualitatsberichte fir~das Berichtsjahr 2014 bis zum
Veroffentlichungszeitraum gemal § 9 Absatz 1 Qb-Reauffihrt, Nachlieferungsantrdge geman
8§86 Absatz3 Qb-R fir das Berichtsjahr,2014 sowie die im Rahmen des
Stellungnahmeverfahrens gemal § 2 Anlage 3«(a.’F.) fur das Berichtsjahr 2013 durch den
G-BA darlber hinaus festgestellten Berichtspflichten.

§2  Antragsverfahren zur jahrlichen” Aktualisierung der Positivliste gemal §1
Absatz 1

(2) !Die Positivliste wird ddreh ein Antragsverfahren fiir jedes Berichtsjahr aktualisiert.
2Beantragt werden kann die‘Anpassung der Positivliste an die im Berichtsjahr vorliegenden
Umstande. 3Dies umfassts die Aufnahme oder Streichung eines nach § 108 SGBV
zugelassenen Krankefhhauses oder Standortes im Sinne von 8§ 2 Qb-R auf oder von der
Positivliste.

(2) Antragsberechtigte Stellen sind nach 8§ 108 SGB V zugelassene Krankenh&user und
ihre Verbdndey Krankenkassen und ihre Verbande, Landesplanungsbehoérden, die auf
Landesebene beauftragten Stellen gemall QSKH-Richtlinie sowie das Institut nach 8 137a
SGB N Aim Folgenden Antragsteller).

(3) Die Antragsfrist beginnt unmittelbar mit der Veréffentlichung der Positiv-Liste fir das
vorangegangene Berichtsjahr auf den Internetseiten des G-BA und endet am 1. Marz des
folgenden Jahres.

(4) Der Antrag ist nach MaRgabe des Vordrucks [Anhang] zu begriinden und mit fur den
Nachweis geeigneten Belegen an die G-BA-Geschéftsstelle zu Ubermitteln. 2Fir den
Nachweis geeignete Belege, insbesondere bei Beantragung der Aufnahme auf oder
Streichung von der Positivliste, sind zum Beispiel der fir das Berichtsjahr gultige
Krankenhausplan, der Feststellungsbescheid oder andere Nachweise Uber den
Versorgungsauftrag. *Werden Antrage von Antragsstellern eingereicht, die nicht von dem nach
§ 108 SGB V zugelassenen Krankenhaus stammen, welches im Antrag naher bezeichnet ist,
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Anlage 3

fordert die G-BA-Geschéftsstelle das betroffene Krankenhaus schriftlich unter Fristsetzung
und unter Bezeichnung des beantragten Sachverhalts zur Stellungnahme nach MaRRgabe des
Vordrucks [Anhang] und zur Ubermittlung geeigneter Belege nach Satz 1 auf. “Die Frist fur
das Krankenhaus soll nicht kiirzer als drei Wochen sein. ®Nach Abschluss der Antragsfrist und
- sofern ein Stellungnahmeverfahren nach Satz 3 durchgefiihrt wurde — nach Ablauf der
Stellungnahmefrist, stellt die G-BA-Geschéftsstelle unverziiglich die eingegangenen
Rickmeldungen fur die Beratungen im G-BA zusammen. ®Der zustandige Unterausschuss
des G-BA entscheidet Giber die Aktualisierung der Positivliste auf Grundlage der vorhandenen
Informationen. “Liegen zum Zeitpunkt dieser Entscheidung keine Belege des Krankenhauses
gemal Satz 1 vor, fur welches ein Antrag auf Aktualisierung durch einen Dritten gestellt wurde
und welches gemal Satz 3 beteiligt wurde, wird davon ausgegangen, dass die beantragte
Aktualisierung zutreffend ist.

83 Beschluss Uber die Aufnahme auf die Liste nach 8 8 Absatz 1 Qb-R

QD Die Annahmestelle Ubermittelt der G-BA-Geschaftsstelle unmittelbar nach dem
Fristablauf gemaf § 6 Absatz 3 Buchstabe a Satz 3 Qb-R oder, sofern.ein Nachlieferverfahren
durchgefuhrt wird, nach Ablauf der Frist zur Nachlieferung der Qualitatsberichte gemaR § 6
Absatz 3 Buchstabea Satz6 Qb-R eines jeden Berichtsjahteés, beginnend fir das
Berichtsjahr 2015, eine elektronische Liste der nachn§¥08 SGB YV zugelassenen
Krankenhauser und deren Standorte gemaf § 2 Qb-R, fur, dieyQualitatsberichte angenommen
wurden (im Folgenden abschliel3ende Lieferliste).

(2) IAuf Grundlage des Abgleichs der Positivlisteimit der abschlieRenden Lieferliste geman
Absatz 1 des jeweiligen Berichtsjahres entscheidet der G-BA uber die ordnungsgemalie
Lieferung des Qualitatsberichts sowie tber giezvAufnahme des Krankenhauses auf die Liste
gemal § 8 Absatz 1 Qb-R. 2Im Rahmen diéser Entscheidung trifft der G-BA die Feststellung
Uber die Berichtspflicht fur das Berichtsjaht sowie ob eine ordnungsgemafie Lieferung nach
§ 7 Absatz 2 erfolgte. ?2Der G-BA heschlieR3t die Veroffentlichung der Liste gemaf § 8 Absatz 1
Qb-R auf den Internetseiten des G-BA bis zum 30. September.

3 Abweichend von Absatz'2 werden zur Ermittlung fehlender Qualitatsberichte fur das
Berichtsjahr 2015 zuséatzlich die im Rahmen des Antragsverfahrens fur das Berichtsjahr 2016
gemald § 2 getroffenemReststellungen, sofern sie bereits das Berichtsjahr 2015 betreffen,
bertcksichtigt.

84  Stellupgnahmeverfahren fur das Berichtsjahr 2014
Fir das Berichtsjahr 2014 wird kein Verfahren zur Erstellung der Liste nach 8§ 8 Absatz 1 Qb-
R (a. F.)®ach Anlage 3 (a. F.) durchgefuhrt.
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Formular zur Begrindung eines Antrags gemal3 § 2 Anlage 3

1. Antragsteller (antragsberechtigt gemaR § 2 Absatz 2 Anlage 3 Qb-R):

a) Vollstandiger Name

b) Anschrift

¢) Bundesland

d) Institutionskennzeichen (soweit
vergeben)

2. Krankenhaus/Hauptstandort (nur auszufillen, falls abweichend von 1. Antragssteller)

a) Vollstandiger Name

b) Anschrift

¢) Bundesland

d) Institutionskennzeichen

3. Angaben zur Zulassung nach § 108 SGB V

Ist das Krankenhaus nach § 108 SGB V zugetassen? [] Ja
[] Nein
- Ist das Krankenhaus nach landésrechtlichen Vorschriften [] Ja
als Hochschulklinik anerkannt? [ Nein
- Ist das Krankenhaus i’den Krankenhausplan des Landes | [ ] Ja
aufgenommen? [ Nein
- Hat das KranKenhaus einen Versorgungsvertrag mit den (] Ja
Landesverbanden der Krankenkassen und den [ Nein
Verbandenvder Ersatzkassen abgeschlossen?
4. Angaben zu den Standorten
Weist der Versorgungsauftrag, insbesondere der [] Ja
Feststellungsbescheid neben der unter 2. genannten Adresse [] Nein

des Krankenhauses weitere Standorte aus?

Falls ja,
- Anzahl der insgesamt ausgewiesenen Standorte angeben:

Anzahl Standorte

- Adresse und Institutionskennzeichen jedes Standortes
angeben unter 6.
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5. Antrag auf Anderung der Positivliste

Antrag auf Aufnahme

L]
Antrag auf Streichung ]
L]

Andere Korrektur (z.B. IK-Nummer, Adresse)

Bei Auswahl ,Andere Korrektur (z.B. IK-Nummer, Adresse)" unter Nr. 5

Bisherige Angabe in der Positivliste Korrigierte Angabe

6. Nahere Angaben zu den Standorten in der von Ihnen beantragten Form
(einschlieBlich des Hauptstandorts siehe 1. bzw. 2.)

SO Institutionskennzeichen | Adresse

7. Belege/Nachweise

Gemal 8§ 2 Absatz 4 Anlage 3 Qb-R sind fur den Nachweis geeignete Belege insbesondere
bei Beantragung der Aufnahme auf oder Streichung von der Positivliste zu Ubermitteln.
Folgende Nachweise sind beigefligt:

a) zur Zulassung nach § 108 8GB V [] Ja
[] Nein
b) zu den Standorteq [] Ja
[] Nein
c) Feststetlungsbescheid [] Ja
[] Nein
d) Vetsorgungsvertrag (] Ja
[] Nein

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser, Stand: 21. Dezember 2017




e) Sonstiges (z.B. Grinde fur Nicht-Lieferung): (] Ja
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