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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 fir 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,

o Moglichkeit fir ein Krankenhaus, seine Leistungen nach Art, Anzahl und Qualitat nach
auf3en transparent und sichtbar darzustellen.

§2 Gegenstand der Regelungen

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

(2) 'Die Regelungen verpflichten jedes nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhaus,
nach Mal3gabe der getroffenen Bestimmungen einen Qualitatsbericht zu erstellen und zu
ibermitteln. ?Bei einem nach § 108 SGBV zugelassenen Krankenhaus mit einem nach
Standorten differenzierten Versorgungsauftrag ist ein vollstandiger standortspezifischer
Qualitatsbericht je Standort (Standortbericht) sowie zusatzlich ein Gesamtbericht tber alle
Standorte (Gesamtbericht) zu erstellen und zu ubermitteln. ®Die in diesen Regelungen
getroffenen Bestimmungen gelten sowohl fir den Gesamtbericht als auch fir die
Standortberichte in gleicher Weise.

§3 Inhalt und Umfang des Qualitatsberichts

) 'Der Qualitatsbericht soll den Stand der Qualitatssicherung in dem jeweiligen
Krankenhaus insbesondere unter Berticksichtigung der Bestimmungen

- nach 8137 Abs.1Nr.1SGBV (die verpflichtenden MalRhahmen der
Qualitatssicherung nach § 135a Abs. 2, § 115b Abs. 1 Satz 3 und 8§ 116b Abs. 4
Satz 4 SGB V unter Beachtung der Ergebnisse nach § 137a Abs. 2 Nr. 1 und 2
SGB V sowie die grundsatzlichen Anforderungen an ein einrichtungsinternes
Qualitatsmanagement),

- nach 8137 Abs.1 Nr.2 SGBYV (Kriterien fur die indikationsbezogene
Notwendigkeit und Qualitdit der durchgefuhrten diagnostischen und
therapeutischen Leistungen, insbesondere aufwandiger medizintechnischer
Leistungen, einschlie3lich Mindestanforderungen an die Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat),

- nach § 137 Abs. 3 Nr. 1 SGB V (die im Abstand von fiinf Jahren zu erbringenden
Nachweise Uber die Erflillung der Fortbildungspflichten),

- nach § 137 Abs. 3 Nr. 2 SGB V (Katalog planbarer Leistungen nach den 8§ 17 und
17b des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG), bei denen die Qualitdt des
Behandlungsergebnisses in besonderem Mal3e von der Menge der erbrachten
Leistungen abhangig ist sowie Mindestmengen fir die jeweiligen Leistungen je
Arzt, Arztin oder Krankenhaus und Ausnahmetatbesténde) sowie

- nach 8 137 Abs. 1b SGB V (Die nach der Einfilhrung mit den Indikatoren nach §
137 Abs. 1a Satz 1 SGB V gemessenen und fir eine Verdéffentlichung geeigneten
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Ergebnisse sind in den Qualitatsberichten nach § 137 Abs.3 Nr.4 SGBV
darzustellen. Der G-BA soll ihm bereits zugangliche Erkenntnisse zum Stand der
Hygiene in den Krankenhdusern unverziglich in die Qualitatsberichte aufnehmen
lassen sowie zusatzliche Anforderungen nach Abs.3 Nr.4 SGBV zur
Verbesserung der Informationen Uber die Hygiene stellen.)

darstellen. 2GemaR § 137 Abs. 3 Nr. 4 hat der Bericht Art und Anzahl der Leistungen des
Krankenhauses auszuweisen sowie eine Erklarung zu enthalten, die unbeschadet der
Rechte Dritter Auskunft dartber gibt, ob sich das Krankenhaus bei Vertrdgen mit leitenden
Arzten und Arztinnen an die Empfehlungen der Deutschen Krankenhausgesellschaft nach
§ 136a Satz2 SGBYV halt; liegen diese Empfehlungen nicht vor oder hélt sich das
Krankenhaus nicht an sie, hat es unbeschadet der Rechte Dritter anzugeben, fir welche
Leistungen leistungsbezogene Zielvereinbarungen getroffen wurden.

2) 'Der konkrete Inhalt und Umfang des vom Krankenhaus zu erstellenden und zu
UbermitteInden Qualitatsberichts werden in Anlage 1 zu diesen Regelungen vorgegeben.
’Die Anlage ist Bestandteil dieser Regelungen und wird regelmaRig tberpriift und unter
Bertcksichtigung der Vorgaben des Abs. 1 gegebenenfalls fortgeschrieben.

§4 Datenformat des Qualitatsberichts

Der Qualitatsbericht ist nach Maligabe der Anlage 1 in maschinenverwertbarer Form zu
erstellen.

8§85 Frequenz und Bezugszeitraum des Qualitatsberichts

Die Berichterstellung hat jahrlich in dem Erstellungsjahr tiber das abgeschlossene Vorjahr
(Berichtsjahr) zu erfolgen.

8§86 Verfahren und Fristen der Ubermittlung des Qualitatsberichts

D 'Das Krankenhaus hat den Qualitatsbericht an eine Annahmestelle zu iibermitteln.
’Die gemeinsame Annahmestelle der gesetzlichen Krankenkassen, ihrer Verbande und des
Verbands der privaten Krankenversicherung nimmt die Qualitatsberichte der Krankenhauser
entgegen. °Die Kontaktdaten der gemeinsamen Annahmestelle und das Datenlieferverfahren
sind in der Anlage 2 bestimmt. “Ab dem Berichtsjahr 2013 hat die Ubermittlung jeweils in der
Zeit vom 15. November bis zum 15. Dezember des Erstellungsjahres zu erfolgen.

2) !Abweichend von Abs. 1 Satze 1 und 4 werden die krankenhausbezogenen Angaben
der externen vergleichenden Qualitatssicherung gemal Teil C-1 der Anlage 1 nach Prifung
und Kommentierung durch das Krankenhaus direkt von den mit der Durchfihrung der
externen vergleichenden Qualitatssicherung beauftragten Stellen an die Annahmestelle
Ubermittelt. Ab dem Berichtsjahr 2013 hat die Ubermittlung jeweils in der Zeit vom
15. November bis zum 15. Dezember des Erstellungsjahres zu erfolgen.

3) 'Der zustandige Unterausschuss des G-BA kann Nachlieferungen oder Ersatz der
von den Krankenhausern gelieferten Qualitatsberichte in Einzelfallen zulassen, wenn der
Bericht aus Grinden, die dem Krankenhaus nicht zurechenbar sind, nicht fristgerecht
angenommen oder nicht vollstandig verdffentlicht werden kann. 2Der zustandige
Unterausschuss des G-BA kann Nachlieferungen oder Ersatz von Teil C-1 der gelieferten
Qualitatsberichte zulassen, wenn die krankenhausbezogenen Angaben der externen
vergleichenden Qualitatssicherung gemall Teil C-1 der Anlagel von den mit der
Durchfuhrung der externen vergleichenden Qualitatssicherung beauftragten Stellen der
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gemeinsamen Annahmestelle nicht fristgerecht gemaf § 6 Abs. 2 und Ausflllhinweis zu Teil
C-1 der Anlage 1 Ubermittelt wurden.

(3a) Fur das Berichtsjahr 2012 besteht fiir berichtspflichtige Krankenh&duser die Option
einer Anmeldung (Nachregistrierung) sowie einer Korrektur der Anmeldung zur Ubermittlung
der Qualitatsberichte in der Zeit vom 19. Mai 2014 bis 26. Mai 2014. ?Fir berichtspflichtige
Krankenhauser besteht zudem die Option einer erstmaligen Ubermittlung sowie die
Moglichkeit einer Ersatzlieferung der von den Krankenhdusern zu liefernden
Qualitatsberichten in der Zeit vom 23. Juni 2014 bis 4. Juli 2014. 3Fur die mit der
Durchfuhrung der externen stationaren Qualitatssicherung beauftragten Stellen besteht die
Option, Berichtsteil C-1 in der Zeit vom 23. Juni 2014 bis zum 4. Juli 2014 zu Gbermitteln.

4) 'Die Annahmestelle stellt gleichzeitiy den gesetzlichen Krankenkassen, ihren
Verbanden und dem Verband der privaten Krankenversicherung sowie der Geschéftsstelle
des Gemeinsamen Bundesausschusses, der Deutschen Krankenhausgesellschaft, der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung, der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung, den
Organisationen fur die Wahrnehmung der Interessen der Patienten und Patientinnen und der
Selbsthilfe chronisch kranker und behinderter Menschen nach 8§ 140f SGB V sowie den
weiteren nach § 137 Abs.3Satz5SGBV zu Dbeteiligenden Organisationen die
angenommenen Qualitatsberichte unveréndert zur Verfiigung. “Hierfiir erméglicht sie dem
Empfangerkreis in den jeweiligen Lieferzeitraumen einmal pro Woche den gebindelten
Download der Qualitatsberichte.

(5) 'Die Annahmestelle stellt zusétzlich zu der Ubermittlung nach Abs. 4 gleichzeitig den
gesetzlichen Krankenkassen, ihren Verbanden und dem Verband der privaten
Krankenversicherung sowie der Geschaftsstelle des Gemeinsamen Bundesausschusses alle
angenommenen Qualitatsberichte in ihrer jeweils letzten Fassung unverziiglich nach Ablauf
der jeweiligen Lieferzeitraume gebindelt und unverandert auf einem Datentrager zur
Verfiigung. ?Die Geschéftsstelle des Gemeinsamen Bundesausschusses vervielfaltigt und
Ubermittelt diese Datentrager unverziglich nach Erhalt gleichzeitig an die Deutsche
Krankenhausgesellschaft, die Kassenarztliche Bundesvereinigung, die Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung, die Organisationen fir die Wahrnehmung der Interessen der Patienten
und Patientinnen und der Selbsthilfe chronisch kranker und behinderter Menschen nach
§ 140f SGB V sowie die weiteren nach 8§ 137 Abs.3 Satz5 SGBV zu beteiligenden
Organisationen.

87 Ordnungsgemale Lieferung

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

- fristgerecht und vollstdndig gemall den Verfahren nach §6 Abs.1 und 2
ubermittelt wurde und
- die Uberprufung gemaf 8 7 Abs. 2 erfolgreich verlaufen ist.

(2 'Die Annahmestelle Gberpriift, ob der Qualitatsbericht entsprechend den Vorgaben
gemaR Anhang 1 zu Anlage 1 geliefert wurde. ?Sofern der Qualitatsbericht den Vorgaben
entspricht, bestatigt die Datenannahmestelle schriftlich die Annahme der Lieferung des
Qualitatsberichts. *Entspricht der Qualitatsbericht nicht den Vorgaben gemaR Anhang 1 zu
Anlage 1, lehnt die Annahmestelle die Annahme ab und informiert unverziglich schriftlich
Uber die Mangel, welche die Ablehnung begrtinden.

§8 Folgen nicht ordnungsgemaler Lieferung

D 'Der G-BA verbffentlicht ab dem Berichtsjahr 2013 jahrlich eine Liste der
Krankenhauser, die den Qualitatsbericht nicht ordnungsgeman gemanR § 7 geliefert haben.
’Sofern dasselbe Krankenhaus erneut nicht ordnungsgemaR gemaR § 7 liefert, ist vom
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Krankenhaus ein Qualitatssicherungsabschlag von 1 Euro und im Wiederholungsfall ein
Qualitatssicherungsabschlag von 2 Euro pro vollstationdrem Krankenhausfall des
Berichtsjahres gemaR § 8 Abs. 4 des Krankenhausentgeltgesetzes (KHEntgG) i.V.m. § 137
Abs. 1 Satz 2 SGB V vorzunehmen. *Der G-BA berpriift nach Ablauf von drei Jahren die
Sanktionsregelungen.

2) 'Eine nicht ordnungsgemé&Re Lieferung gemaR § 7, die dem Krankenhaus nicht
zurechenbar ist, zieht keine Sanktion nach Abs. 1 nach sich. “Das gilt ebenso firr zulassig
erfolgte Nachlieferungen oder Ersatzlieferungen geméanR § 6 Abs. 3.

3) Der nach Abs. 1 ermittelte Abschlagsbetrag wird spatestens im nachstméglichen
Vereinbarungszeitraum verrechnet.

89  Veroffentlichung

D !Die entsprechend § 7 Abs. 1 ordnungsgemaR gelieferten Qualitatsberichte sind von
den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen sowie vom Verband der
privaten Krankenversicherung jeweils spéatestens zum 31. Januar des dem Erstellungsjahr
folgenden Jahres im Internet zu verdffentlichen. “Fir die Nachlieferungen oder
Ersatzlieferungen nach 8 6 Abs. 3 legt der G-BA durch den zustéandigen Unterausschuss die
Fristen fur die Datenannahme bei der Annahmestelle, die Bereitstellung gemal § 6 Abs. 4
und 5 sowie die Verdffentlichung fest.

2) 'Die Veréffentlichung ist nur vollstandig und unveréndert vorzunehmen. ?Sie enthalt
gegebenenfalls eine technische Verknipfung zu der Internet-Homepage des
Krankenhauses, um ergdnzende Informationsmdglichkeiten ohne Aufwand zu er6ffnen.

3) !Die Kassenarztlichen Vereinigungen, die Krankenkassen und ihre Verbéande kénnen
— zum Zwecke der Erhéhung von Transparenz und Qualitéat der stationaren Versorgung — auf
der Basis der Qualitatsberichte die Leistungserbringer und die Versicherten auch
vergleichend Uber Qualitdtsmerkmale der Krankenhauser informieren und Empfehlungen
aussprechen. ?In diesem Zusammenhang sind Kommentierungen, Querverweise,
Zusammenfassungen usw. deutlich vom Qualitétsbericht selbst abzugrenzen. *Diese kénnen
auch Informationen zur nicht ordnungsgemé&Ren Lieferung des Qualitatsberichts durch ein
Krankenhaus oder zu nachweislich unvollstdndigen oder fehlerhaften Angaben umfassen.
“Werden solche zusétzlichen Informationen auf einer Internetseite frei zugénglich
vertffentlicht, ist das Krankenhaus hiertiber rechtzeitig vorab zu informieren.
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Anlage 1: Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts
Allgemeine Ausfullhinweise

Die Ausfillhinweise sind fur die nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenh&user als Erlauterungen
zu den einzelnen Berichtsteilen gesondert als solche kenntlich gemacht. Sofern in diesen Regelungen
nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V einschlief3lich ihrer Anlagen keine Aussagen zur Darstellung
bestimmter Inhalte des Qualitétsberichts gemacht werden, liegen Art und Inhalt des Qualitatsberichts
im Ermessen des Bericht erstattenden Krankenhauses.

1. Erlauterungen zur Berichterstellung

Benennung des Qualitatsberichts

Der Qualitatsbericht tragt die Bezeichnung ,Strukturierter Qualitéatsbericht gemaf § 137 Abs. 3 Satz 1
Nr. 4 SGBV (ber das Berichtsjahr /JJJJ}° (jeweiliges Berichtsjahr). Das Datum der Erstellung ist
aufzufihren.

Betroffene Krankenh&auser

Entsprechend § 2 Abs.2 sind diese Regelungen von allen nach § 108 SGBV zugelassenen
Krankenhausern fir die Erstellung des Qualitdtsberichts anzuwenden, und zwar unabhangig davon,
ob es sich um Krankenhauser oder Einrichtungen handelt, die nach dem Krankenhausentgeltgesetz
(KHENtgG) mit DRG oder nach Bundespflegesatzverordnung (BPflV) abrechnen.

Krankenhauser mit mehreren Standorten

Der Qualitatsbericht ist von einem Krankenhaus zu erstellen und nicht etwa von einer Tragerschaft
gemeinsam fur mehrere Krankenhduser. Bei einem Krankenhaus mit mehreren nach § 108 SGB V
zugelassenen Standorten ist ein vollstandiger standortspezifischer Qualitatsbericht je Standort
(Standortbericht) sowie zusétzlich ein Gesamtbericht Uber alle Standorte (Gesamtbericht) zu erstellen
und zu Ubermitteln.

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

Ziel ist eine unverfélschte Darstellung des Krankenhauses und seiner Standorte als umfassende
Informationsgrundlage fur alle Interessierten.

Berichtszeitraum

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

Alle im Bericht gemachten Angaben missen sich auf die im Berichtsjahr gliltigen Regelungen (z. B.
Vertrage, Beschliisse des Gemeinsamen Bundesausschusses, Klassifikationen wie ICD, OPS)
beziehen.

2. Umfang und Format des Qualitatsberichts

Format

Der Qualitatsbericht ist in einem maschinenverwertbaren standardisierten Datensatzformat geman
den in Anhang 1 definierten Vorgaben zu erstellen.

Der Vermerk ,[Version fur die auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen]* kennzeichnet die
Berichtsteile, die separat von den nach QSKH-RL (Richtlinie Giber MaRBhahmen der Qualitatssicherung
in Krankenh&dusern) auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen an die Annahmestelle
Ubermittelt werden.

Hierflr Ubermitteln die auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen die genannten Angaben
nach Abschluss des Strukturierten Dialogs (gemafl QSKH-RL) tabellarisch an das Krankenhaus zur
Fehlerprifung und Kommentierung.
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Anlage 1: Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts

Ab dem Berichtsjahr 2013 erfolgen Fehlerprifung, Kommentierung und Rickmeldung an die auf
Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen spéatestens bis zum 30. November des
Erstellungsjahres. Die auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen Ubermitteln in der Zeit
vom 15. November bis 15. Dezember des Erstellungsjahres krankenhausbezogen die fehlergepriften
und kommentierten Daten an die Annahmestelle gemafR den in Anhang 1 definierten VVorgaben.

Anforderungen zum Datenschutz

Aus Datenschutzgriinden werden Haufigkeiten <4, die sich aus Zahlen mit Patientenbezug ergeben
(z.B. OPS-Anzahl, Leistungsbereiche), 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 zu dieser Summe ein ,+ <4“
anzugeben.

Zu einigen Kapiteln (z.B. C-1.2, C-4, ...) sind in den jeweiligen Ausfillhinweisen spezifische
Anforderungen zum Datenschutz vorgegeben.

Umfang

Um den Umfang des Qualitatsberichts zweckmaRig zu begrenzen, sind an einigen Stellen
Zeichenbegrenzungen vorgesehen. Es wird empfohlen, auf weitergehende Informationen bzw. andere
Informationsquellen (z. B. Unternehmensberichte, Broschiiren, Homepage, Ansprechperson) zu
verweisen, sofern das Krankenhaus hierzu Angaben machen méchte.

Gliederung des Qualitatsberichts

Der Qualitatsbericht besteht aus drei Teilen:

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

Pflichtangaben versus freiwillige Angaben

Die Anforderungen gemaf der vorliegenden Anlage 1 zu den Regelungen geman § 137 Abs. 3 Satz 1
Nr. 4 SGB V Uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts fiir nach
§ 108 SGB V zugelassene Krankenhauser sind als Mindestanforderungen zu verstehen. Bei dartber
hinausgehenden freiwilligen Angaben ist darauf zu achten, dass die jeweiligen Zeichenbegrenzungen
nicht Uberschritten werden. Fir freiwillige Angaben stehen die Felder ,Kommentar/Erlauterung” zur
Verfligung.

Fir alle Freitextangaben sollen méglichst umgangssprachliche Bezeichnungen verwendet werden.

Einige Kapitel des Qualitatsberichts missen nur ausgefillt werden, wenn diese auf das Krankenhaus
zutreffen (z. B. C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs.3 Satz1 Nr.2
SGB V).

Um eine technisch moglichst einfache Struktur der Datenbankversion zu erreichen, sind die Hinweise
Jrifft 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 A-5, A-6) sind im Anhang 2 Auswahllisten vorgegeben. Die Auswabhllisten
sollen durch die Verwendung standardisierter Informationen der besseren Vergleichbarkeit und
Auffindbarkeit der relevanten Informationen in den Qualitatsberichten dienen.
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Einleitung

Ausfullhinweis:
Hier sind folgende Angaben zu machen:

o die fur die Erstellung des Qualitatsberichts verantwortliche Person

o die fur die Vollstdndigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht verantwortliche Person
(,Krankenhausleitung, vertreten durch /... }")

e weiterflhrende Links (z.B. zur Homepage des Krankenhauses, zu Broschiren,
Unternehmensberichten), sofern diese nicht an geeigneter Stelle im Qualitatsbericht eingefiigt
werden kdnnen

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

A-1

Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
(vollstdndige Angaben zur Erreichbarkeit)

Ausfiullhinweis:

Hier missen ausreichende 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; zuséatzlich optional: Postanschrift

2. Institutionskennzeichen
a. Institutionskennzeichen des Berichtsjahres
Hier ist das Institutionskennzeichen des Berichtsjahres anzugeben, das sowohl fir die
Identifikation bei der Annahmestelle als auch bei den mit der Durchfiihrung der externen
vergleichenden Qualitatssicherung beauftragten Stellen verwendet wurde. Liefert das
Krankenhaus keine Daten fiir die externe vergleichende Qualitatssicherung, ist nur darauf
zu achten, dass an dieser Stelle dasselbe Institutionskennzeichen angegeben wird,
welches als Identifikation bei der Annahmestelle verwendet wird.
b. Weitere relevante Institutionskennzeichen
Hier kbnnen weitere, z.B. aktuellere Institutionskennzeichen angegeben werden.

3. Standorthummer
Bei Krankenhdusern mit nur einem Standort ist die Ziffer 00 anzugeben.
Bei Krankenh&usern mit mehreren Standorten ist die Ziffer 99 anzugeben.

4. Erreichbarkeit per Telefon, Telefax

5. E-Mail-Adresse

6. Internet-Adresse

7. Angaben zur Leitung des Krankenhauses: Arztliche Leitung, Pflegedienstleitung und

Verwaltungsleitung mit Daten zur Erreichbarkeit

Il.  Bei Krankenh&usern mit mehreren Standorten zusatzlich:
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a) Angaben zum Standort, Gber den berichtet wird
8. Name und Hausanschrift des Krankenhausstandorts; zusatzlich optional: Postanschrift
9. Institutionskennzeichen

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

11. Erreichbarkeit per Telefon, Fax
12. E-Mail-Adresse
13. Internet-Adresse

14. Angaben zur Leitung des Krankenhausstandorts: Arztliche Leitung, Pflegedienstleitung
und Verwaltungsleitung mit Daten zur Erreichbarkeit

b) Im Gesamtbericht eines Krankenhauses (ber mehrere Standorte sind zusatzlich die
Kontaktdaten aller Standorte anzugeben.

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

freigemeinnitzig

O

U offentlich
L] privat
O

Sonstiges:

Ausfiullhinweis:

Wenn die Art des Krankenhaustragers nicht einer der drei Kategorien ,freigemeinnitzig, 6ffentlich,
privat* zuzuordnen ist, ist im Feld ,Sonstiges” die Art des Krankenhaustragers anzugeben.

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
O ja Universitat;
O nein

Ausflllhinweis:

Hier gibt das Krankenhaus an, ob es Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus ist.
Falls ja, so ist die zugehdrige Universitat anzugeben.
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A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie

Fr psychiatrische Fachkrankenhauser bzw. Krankenhauser mit einer
psychiatrischen Fachabteilung:
Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung?

L] ja

O nein

Ausfiullhinweis:

Hier geben psychiatrische Fachkrankenhduser bzw. Krankenhduser mit einer psychiatrischen
Fachabteilung an, ob eine regionale Versorgungsverpflichtung besteht oder nicht.

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
Nr. Medizinisch-pflegerisches Kommentar/
Leistungsangebot Erlauterung

MP14 | Diat- und Erndhrungsberatung | z. B. bei
Diabetes mellitus

Ausfiullhinweis:

Bei den Angaben zu medizinisch-pflegerischen Leistungsangeboten soll der Schwerpunkt auf den
nicht-arztlichen Leistungen liegen. Es sind alle medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des
Krankenhauses darzustellen.

Wenn Angaben gemacht werden, sind aus der Auswahlliste (Anhang 2) die entsprechenden
medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote auszuwéahlen und mit der jeweiligen Nummer in den
Quialitatsbericht zu tbernehmen.

Zu jedem medizinisch-pflegerischen Leistungsangebot kénnen in der Spalte ,Kommentar/Erlauterung”
ergdnzende Angaben zur Konkretisierung und Spezifizierung gemacht werden. Die Angaben in der
Spalte ,Kommentar/Erlauterung” sind jeweils auf 300 Zeichen (einschlie3lich Leerzeichen) begrenzt.

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben | Kommentar/
Erlauterung

NMS5 | Berlicksichtigung von besonderen |z.B. vegane
4 Erndhrungsgewohnheiten (im Kiche
Sinne von Kultursensibilitat)

Ausflllhinweis:
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Angaben zu weiteren nicht-medizinischen Leistungsangeboten werden — sofern vorhanden - fiir das
gesamte Krankenhaus (allgemein) gemacht. Sie werden gemafl Auswabhlliste (Anhang 2) mit den dort
aufgefuihrten konkretisierenden Zusatzangaben dargestellt.

So ist unter der Schlisselnummer NM54 , Berticksichtigung von besonderen Erndhrungsgewohnheiten
(im Sinne von Kultursensibilitat)“ zusatzlich anzugeben, zu welchen ein entsprechendes Angebot (z.B.
judische/muslimische Erndhrung, vegetarische/vegane Kiiche) besteht. Preisangaben beziehen sich
jeweils auf den Stichtag 1. Oktober des Erstellungsjahres.

Die Zusatzangaben zu den Leistungsangeboten gemaR Auswahlliste (Anhang 2) sind verpflichtend.
Dariiber hinaus kénnen in der Spalte ,Kommentar/Erlauterung” ergadnzende Angaben (z.B. zur Anzahl
der jeweiligen Patientenzimmer oder Uber relevante Webseiten des Krankenhauses) gemacht werden.
Die Angaben in den Spalten ,Zusatzangaben“ und ,Kommentar/Erlauterung” sind jeweils auf 300
Zeichen (einschliel3lich Leerzeichen) begrenzt.

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. |Aspekt der Barrierefreiheit | Kommentar/ Erléauterung

BFO1 | Beschriftung von Zimmern in | z.B. Keine Beschriftung von
Blindenschrift Behandlungs- und
Funktionsraumen in
Blindenschrift

Ausfillhinweis:

Angaben zur Barrierefreiheit kdnnen entweder fir das gesamte Krankenhaus (allgemein) oder
spezifisch fir eine Organisationseinheit bzw. Fachabteilung (fachabteilungsbezogen) gemacht werden.
Unter A-7 sind nur die Ubergreifend verwirklichten Elemente der Barrierefreiheit flir das gesamte
Krankenhaus darzustellen. Dies bedeutet, dass all diejenigen Elemente der Barrierefreiheit, die schon
unter A-7 angegeben werden, nicht unter B-[X].4 wiederholt werden durfen.

Im Kommentarfeld ist jeweils zwingend anzugeben, wenn die genannten Aspekte der Barrierefreiheit
nicht umfassend, sondern nur eingeschrankt verwirklicht sind. ,Besondere personelle Unterstiitzung”
ist dann anzugeben, wenn das Pflegepersonal besondere Weiterbildungen im Umgang mit Menschen
mit Demenz, geistigen Behinderungen oder Mobilitdtseinschrankungen hat. In diesem Fall ist im
Kommentarfeld zu erlautern, auf welches Personal sich die Angabe bezieht. Dolmetscherdienste sind
nur dann anzugeben, wenn es eine vertragliche Beziehung zu einem gewerblichen Dolmetscher oder
einer gewerblichen Dolmetscherin gibt. Hier und unter Behandlungsmoglichkeiten durch
fremdsprachliches Personal ist im Kommentarfeld aufzuftihren, auf welche Sprachen sich die Angabe
bezieht.

Zu jedem Aspekt der Barrierefreiheit konnen in der Spalte ,Kommentar/Erlauterung“ ergédnzende
Angaben zur Konkretisierung und Spezifizierung gemacht werden. Die Angaben in der Spalte
-Kommentar/Erlauterung” sind jeweils auf 300 Zeichen (einschliel3lich Leerzeichen) begrenzt.
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere Kommentar/
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten Erlauterung

FLO1 | Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen
und Universitaten

Ausfullhinweis:
Hier kbnnen Angaben zur Forschung und akademischen Lehre gemacht werden.

Wenn Angaben zur Forschung und akademischen Lehre gemacht werden, sind aus der Auswabhlliste
(Anhang 2) die entsprechenden Inhalte auszuwahlen und mit der jeweiligen Nummer in den
Qualitatsbericht zu tbernehmen.

Zu jeder Nennung konnen in der Spalte ,Kommentar/Erluterung” ergadnzende Angaben zur
Konkretisierung und  Spezifizierung gemacht werden. Die Angaben in der Spalte
-Kommentar/Erlauterung"” sind jeweils auf 300 Zeichen (einschlie3lich Leerzeichen) begrenzt.

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar/
Erlauterung

HBO1 |Gesundheits- und Krankenpfleger und
Gesundheits- und Krankenpflegerin

Ausfullhinweis:
Hier kbnnen Angaben zu angebotenen Ausbildungen in anderen Heilberufen gemacht werden.

Wenn Angaben zum Ausbildungsangebot gemacht werden, sind aus der Auswahlliste (Anhang 2) die
entsprechenden Heilberufe auszuwahlen und mit der jeweiligen Nummer in den Qualitatsbericht zu
Ubernehmen.

Zu jedem Heilberuf kénnen in der Spalte ,Kommentar/Erlauterung” ergdnzende Angaben zur
Konkretisierung und Spezifizierung gemacht werden. Die Angaben in der Spalte
~-Kommentar/Erlauterung” sind jeweils auf 300 Zeichen (einschlie3lich Leerzeichen) begrenzt.

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Ausfillhinweis:

Hier gibt das Krankenhaus die Anzahl der Akut-Betten nach § 108/109 SGBV zum Stichtag
31. Dezember des Berichtsjahres an. Das bedeutet, dass beispielsweise Reha-Betten nicht gezéhlt
werden.
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A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle:

Vollstationare Fallzahl:

Teilstationare Fallzahl:

Ambulante Fallzahl:

Ausfillhinweis:

Die Angabe der vollstationaren und teilstationaren Falle ist verpflichtend. Fir die Regelung zur
Fallzahlung wurden die gesetzlichen Vorgaben zugrunde gelegt.

Zahlung der vollstationaren Falle:

Fur Krankenhduser bzw. Krankenhausbereiche, die unter den Anwendungsbereich des
Krankenhausentgeltgesetzes (KHEntgG) fallen, richtet sich die Fallzdhlung nach § 8 FPV
(Fallpauschalenvereinbarung) des jeweiligen Berichtsjahres.

Entsprechend den Abrechungsbestimmungen in 8 8 FPV des jeweiligen Berichtsjahres zahlt jede
abgerechnete vollstationdre DRG-Fallpauschale im Jahr der Entlassung als ein Fall. Bei der
Wiederaufnahme oder Riickverlegung in dasselbe Krankenhaus ist hier jeweils nur die Fallpauschale
zu zahlen, die nach der Neueinstufung fur die zusammengefassten Krankenhausaufenthalte
abgerechnet wird.

Fir Krankenhduser bzw. Krankenhausbereiche, die unter den Anwendungsbereich der
Bundespflegesatzverordnung (BPflV) fallen, richtet sich die Fallzdhlung nach der Fufnote 11 zur
Leistungs- und Kalkulationsaufstellung (Anhang 2 der Anlage1 zu § 17 Abs.4 BPflV) und der
FuBnote 4 zur Anlage ,E1 Aufstellung der mit Bewertungsrelationen bewerteten Entgelte fir das
Krankenhaus" zur BPfIV.

Entsprechend den unterschiedlichen Vorschriften zur Fallzéhlweise ergibt sich, dass bei interner
Verlegung vom KHENtG- ins BPflV-System (und umgekehrt) jeweils ein neuer Fall entsteht.

Zahlung der teilstationaren Falle:

Fur Krankenhduser bzw. Krankenhausbereiche, die unter den Anwendungsbereich des
Krankenhausentgeltgesetzes (KHEntgG) fallen, richtet sich die Fallzahlung nach 8§ 8 FPV
(Fallpauschalenvereinbarung) des jeweiligen Berichtsjahres.

Die Fallzahlung von teilstationaren Fallen richtet sich fir Krankenhausbereiche, die unter den
Anwendungsbereich der BPflv fallen, nach der Fulinote1la =zur Leistungs- und
Kalkulationsaufstellung (Anhang 2 der Anlagel zu 8§17 Abs.4 BPflV), sodass Patienten und
Patientinnen, die wegen derselben Erkrankung regelmafRig oder mehrfach behandelt werden, je
Quartal als ein Fall gezéhlt werden.

Entsprechend den unterschiedlichen Vorschriften zur Fallzéhlweise ergibt sich, dass bei interner
Verlegung vom KHENtG- ins BPflV-System (und umgekehrt) jeweils ein neuer Fall entsteht.

Z&hlung der ambulanten Falle:

Es kénnen alle ambulanten Falle — einschliel3lich der Falle der Privatambulanz — angegeben werden.
Vorstationére, teilstationare und nachstationare Falle sowie ambulante Operationen werden an dieser
Stelle nicht mitgezahlt. Ambulante Operationen werden in Kapitel B-[X].9 dargestellt.

Es wird die Fallzahlweise verwendet. Dabei wird jeder ambulante Kontakt eines Patienten oder einer
Patientin mit den Organisationseinheiten/Fachabteilungen eines Krankenhauses gezéhlt.

10

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user, Stand: 17. April 2014



Anlage 1: Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts

A-11 Personal des Krankenhauses

Ausfiullhinweis:

Die Angaben zur personellen Ausstattung zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres sind
verpflichtend.

Fur die Angabe in Vollkraften erfolgt eine Zusammenfassung von Vollzeit- und Teilzeitbeschaftigten zu
Vollzeitaquivalenten, indem die fur jeden Beschéftigten oder jede Beschaftigte vereinbarten Wochen-,
Monats- oder Jahresarbeitsstunden addiert und durch die von einer vollzeitbeschéftigten Person
gemaln jeweiligem Tarifvertrag zu erbringenden Wochen-, Monats- oder Jahresarbeitsstunden dividiert
werden. Zum Beispiel ergeben

e 2 Halbzeitbeschaftigte mit jeweils 19,25 Wochenstunden = 38,5 Wochenstunden = dividiert durch
38,5 Wochenstunden je vollzeitbeschéftigter Person = 1 Vollkraft (Vollzeitdquivalent),

e 1 Vollzeitkraft mit 39 Wochenstunden und 2 Halbzeitkrafte mit jeweils 19,5 Wochenstunden
78 Wochenstunden = dividiert durch 39 Wochenstunden je vollzeitbeschaftigter Person
2 Vollkrafte (Vollzeitaquivalente),

e 3 Teilzeitkrafte mit jeweils 15 Wochenstunden = 45 Wochenstunden = dividiert durch
40 Wochenstunden je vollzeitbeschéftigter Person = gerundet 1,1 Vollkrafte (Vollzeitdquivalente).

A-11.1  Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/
Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt ... Vollkrafte
(auRRer Belegarzte und Belegarztinnen)

—davon Fachéarzte und Facharztinnen ... Vollkrafte

Belegérzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) | ... Personen

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung ... Vollkrafte
zugeordnet sind

Ausfiullhinweis:

Die Angaben in der Zeile ,Arzte und Arztinnen insgesamt (aulRer Belegéarzte und Belegarztinnen)* und
der Zeile ,- davon Facharzte und Fachéarztinnen* sollten der Summe der Angaben in allen
Fachabteilungen/Organisationseinheiten entsprechen. In Zeile 4 konnen zuséatzlich Arzte und
Arztinnen angegeben werden, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind.

Belegarzte und Belegarztinnen, die an mehreren Standorten tatig sind, sind auch mehrfach fir die
entsprechenden Standorte anzugeben. Im Gesamtbericht kann daher die Anzahl der Belegarzte und
Belegarztinnen von der Summe der Anzahl der Belegarzte und Belegérztinnen der Standorte
abweichen.

Die Angaben in der Spalte ,Kommentar/Erlauterung” sind jeweils auf 300 Zeichen pro Zelle der
Tabelle (einschlie3lich Leerzeichen) begrenzt. Angaben zu weiteren &rztlichen Abschlissen und
Zusatzqualifikationen kdnnen fachabteilungsbezogen in B-[X].11.1 gemacht werden.
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A-11.2  Pflegepersonal

Ausbil- Anzahl Kommentar/
dungs- Erlauterung
dauer

Gesundheits- und 3 Jahre |... Vollkrafte

Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und 3 Jahre |... Vollkrafte
Kinderkrankenpfleger

und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und 3 Jahre |... Vollkrafte
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und 2 Jahre |... Vollkrafte
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und 1Jahr |... Vollkréafte
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und ab 200 Std. |... Vollkrafte
Pflegehelferinnen Basiskurs
Entbindungspfleger 3 Jahre |... Personen
und Hebammen

Operationstechnische 3 Jahre |...Vollkrafte

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

Ausfullhinweis:

Die pflegerischen Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen sind jeweils nur einmalig in der Zeile zu erfassen,
die ihrer héchsten Qualifikation entspricht.

Entbindungspfleger und Hebammen, die an mehreren Standorten tétig sind, sind auch mehrfach fur
die entsprechenden Standorte anzugeben. Im Gesamtbericht kann daher die Anzahl der
Entbindungspfleger und Hebammen von der Summe der Anzahl der Entbindungspfleger und
Hebammen der Standorte abweichen.

Die Angaben in der Zeile ,Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen“ und der Zeile ,Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen* sollten der Summe der Angaben in allen
Fachabteilungen/Organisationseinheiten entsprechen.

Die Angaben in der Spalte ,Kommentar/Erlauterung” sind jeweils auf 300 Zeichen pro Zelle der
Tabelle (einschlieBlich Leerzeichen) begrenzt. Weitere Angaben 2zu Abschlissen und
Zusatzqualifikationen kdnnen fachabteilungsbezogen unter B-[X].11.2 gemacht werden.
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A-11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Anzahl Kommentar/
Personal (Vollkrafte) Erlauterung

SP04 |Diatassistent und Didtassistentin

Ausflllhinweis:

Die entsprechenden Personalqualifikationen sind aus der Auswabhlliste (Anhang 2) auszuwéahlen und
mit der jeweiligen Nummer in den Qualitatsbericht zu tbernehmen.

Der Schwerpunkt soll dabei auf Berufsgruppen liegen, die direkt an der Therapie beteiligt sind. Zu
jeder Berufsgruppe des therapeutischen Personals kénnen in der Spalte ,Kommentar/Erlauterung”
erganzende Angaben zur Konkretisierung und Spezifizierung, z. B. zum Ausbildungsstand, gemacht
werden.

Die Angaben in der Spalte ,Kommentar/Erlauterung” sind jeweils auf 300 Zeichen pro Zelle der
Tabelle (einschlieBlich Leerzeichen) begrenzt.

A-11.4  Hygienepersonal

Anzahl Kommentar/
(Personen) | Erlauterung

Krankenhaushygieniker und
Krankenhaushygienikerinnen

Hygienebeauftragte Arzte und
hygienebeauftrage Arztinnen
Fachgesundheits- und Krankenpfleger und
Fachgesundheits- und Krankenpflegerinnen
bzw. Fachkindergesundheits- und
Kinderkrankenpfleger und Fachgesundheits-
und Kinderkrankenpflegerinnen

fir Hygiene und Infektionspréavention —

» Hygienefachkrafte* (HFK)

Hygienebeauftragte
in der Pflege

Eine Hygienekommission Ja/nein Vorsitzende/Vorsitzender:
wurde eingerichtet.

Ausfiullhinweis:

Aufzufiihren sind hier die Anzahl der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen, die gemafl den Vorgaben der
einzelnen Krankenhaushygieneverordnungen der Bundeslander mit der Krankenhaushygiene und
Infektionspravention betraut sind. Dabei werden auch die landesspezifischen Ubergangsvorschriften
bertcksichtigt.

In der Spalte ,Anzahl‘ ist die Gesamtzahl der Personen anzugeben, die von Seiten des
Krankenhauses beauftragt sind. Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen, die an mehreren Standorten tatig
sind, sind auch mehrfach anzugeben. Hier kann die Summe der einzelnen Standorte die
Gesamtsumme Ubersteigen.
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Die Aufgaben des Hygienefachpersonals ergeben sich i.d.R. direkt aus den einzelnen
Krankenhaushygieneverordnungen der Bundeslander. Zur weiteren Orientierung dient die Empfehlung
der Kommission fir 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 in die Spalte ,Kommentar/Erlauterung“ aufzunehmen. Die Angaben in der
Kommentarspalte sind jeweils auf 500 Zeichen (einschlielich Leerzeichen) begrenzt.

A-12 Verantwortliche Personen des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Ausfiullhinweis:

Hier sollen Angaben zum zentralen Qualitdtsmanagement gemacht werden. Anzugeben sind die
verantwortlichen Personen ggf. mit Arbeitsschwerpunkten, mit Adresse(n), Telefon, Fax und E-Mail.

Zeichenbegrenzung: 500 Zeichen (einschlief3lich Leerzeichen)

A-13 Besondere apparative Ausstattung
Nr. [Vorhandene Umgangs- 24h-Notfall- [Kommentar/
Gerate sprachliche verfugbarkeit|Erlauterung
Bezeichnung
AAO01 |Angiographiegerat/ |Gerat zur X
DSA Gefalidarstellung
AAl14 |Gerat fur Gerét zur X
Nierenersatzverfahr|Blutreinigung bei
en Nierenversagen
(Dialyse)

Ausflllhinweis:

An dieser Stelle kann die besondere apparative Ausstattung des Krankenhauses dargestellt werden.
Dazu sind aus der Auswahlliste (Anhang 2) die entsprechenden Geréte auszuwéhlen und mit der
jeweiligen Nummer und umgangssprachlichen Bezeichnung in den Qualitatsbericht zu tbernehmen.

Der Schwerpunkt soll dabei auf Geréaten liegen, die nicht zur Ublichen apparativen Ausstattung eines
Krankenhauses gehoren. Es kdnnen auch Gerate angegeben werden, die nicht vom Krankenhaus
betrieben werden, auf die das Krankenhaus aber standigen Zugriff hat; in diesem Fall ist ein
entsprechender Hinweis in der Spalte ,Kommentar/Erlauterung” aufzunehmen (z.B. ,MRT in
Kooperation mit niedergelassenem Radiologen®).

In der Auswabhlliste ist vermerkt, flr welche Gerate Angaben zur 24h-Notfallverfligbarkeit zu machen
sind.

Zu jedem Gerat konnen in der Spalte ,Kommentar/Erlauterung” ergédnzende Angaben zur
Konkretisierung und  Spezifizierung gemacht werden. Die Angaben in der Spalte
-Kommentar/Erlauterung"“ sind jeweils auf 300 Zeichen (einschlie3lich Leerzeichen) begrenzt.

14
Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user, Stand: 17. April 2014



Anlage 1: Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts

A-14 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement
Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar/
Erlduterung
Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja/Nein
Beschwerdemanagement eingefihrt.
Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Ja/Nein

Konzept zum Beschwerdemanagement
(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung).

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit Ja/Nein
mundlichen Beschwerden.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit Ja/Nein
schriftlichen Beschwerden.

Die Zeitziele fur die Ruckmeldung an die Beschwerdefuihrer | Ja/Nein
oder Beschwerdefiuihrerinnen sind schriftlich definiert.

Eine Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement mit Name(n), Adresse,

. . . . Telefon, E-Mail Link
definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt. 2um Bericht

(optional)

Ein Patientenflrsprecher oder eine Patientenfiirsprecherin mit | Name(n), Adresse,

- . . . Telefon, E-Mail

definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt.

Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden Name(n), Telefon,
E-Mail

Patientenbefragungen Ja/Nein, Link zur
Webseite

Einweiserbefragungen Ja/Nein, Link zur
Webseite

Ausflllhinweis:

An dieser Stelle kénnen Angaben zum Lob- und Beschwerdemanagement gemacht werden. Dazu sind
die im Krankenhaus umgesetzten Malnahmen auszuwdahlen und in den Qualitatsbericht zu
Ubernehmen.

Zu jedem Aspekt des Lob- und Beschwerdemanagements kodnnen in der Spalte
-Kommentar/Erlauterung" ergédnzende Angaben zur Konkretisierung und Spezifizierung gemacht
werden. Die Angaben in der Spalte ,Kommentar/Erlauterung” sind jeweils auf 500 Zeichen
(einschliel3lich Leerzeichen) begrenzt.
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/
Fachabteilungen

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

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung

[J Hauptabteilung

1 Belegabteilung

1 Gemischte Haupt- und Belegabteilung

L1 Nicht bettenfuhrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Ausflllhinweis:

Fur [X] ist eine fortlaufende Nummerierung einzufiigen. Die Darstellung nicht bettenfuhrender
Abteilungen ist ebenfalls moglich. Der Begriff ,Organisationseinheit/Fachabteilung” ist in den
Kapiteliberschriften des B-Teils durch den entsprechenden krankenhausindividuellen Namen der
Organisationseinheit/Fachabteilung zu ersetzen.

Die Organisationseinheit/Fachabteilung ist anhand von Fachabteilungsschlisseln gemaf § 301 SGB V
darzustellen. Die Nennung mehrerer Fachabteilungsschliissel nach § 301 SGB V zur Darstellung des
tatsachlichen Fachspektrums der Organisationseinheit/Fachabteilung ist moéglich.

Mindestens ein Schliissel nach § 301 SGB V ist pro Organisationseinheit/Fachabteilung verpflichtend
anzugeben. Mit der differenzierten Nutzung der 3. und 4. Stelle des Fachabteilungsschlissels besteht
die Madoglichkeit, die medizinischen Schwerpunkte der Organisationseinheiten/Fachabteilungen
auszuweisen. Ziel ist es, modernen Organisationsformen im Krankenhaus Rechnung zu tragen und
durch Zuordnung entsprechender Schlissel nach § 301 SGBV (unabhdngig von den zu
Abrechnungszwecken verwendeten Schlisseln) das tatsachliche Leistungsspektrum der
Organisationseinheit/Fachabteilung abzubilden, um den Nutzern wund Nutzerinnen einer
Qualitatsberichtsdatenbank eine mdglichst genaue Suche nach der gewiinschten Abteilung zu
ermoglichen. So ist auch die Angabe desselben spezifischen Schlissels nach 8§ 301 SGB V fir
mehrere Organisationseinheiten/Fachabteilungen eines Krankenhauses mdglich. Wenn der
Organisationseinheit/Fachabteilung  kein  spezifischer  Schlissel nach 8301SGBV zu
Abrechnungszwecken zugeordnet wurde, ist als Schlissel 3700 ,Sonstige Fachabteilung” oder ein
dem Fachspektrum der Organisationseinheit/Fachabteilung entsprechender Schlissel nach
§ 301 SGB V anzugeben.
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Bei den Kontaktdaten mussen ausreichende Angaben zur Erreichbarkeit gemacht werden.
Verpflichtend sind folgende Daten anzugeben:
1. Erreichbarkeit per Telefon, Fax
E-Mail-Adresse
Internet-Adresse

Hausanschrift

o > 0N

gof. Adressen weiterer 6ffentlicher Zugange

Die Art der Abteilung (bettenfiihrende Hauptabteilung, bettenfliihrende Belegabteilung, bettenfiihrende
gemischte  Haupt- und Belegabteilung, nicht bettenfihrende  Fachabteilung/sonstige
Organisationseinheit) ist verpflichtend anzugeben.

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

Angaben zu Kommentar/
Zielvereinbarungen Erlauterung
Das Krankenhaus halt sich bei der Ja/
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Nein/
Arzten und Arztinnen dieser Keine Vereinbarung
Organisationseinheit/Fachabteilung an die geschlossen
Empfehlung der DKG nach § 136a SGB V
Falls ,Nein“: (OPS- (Allgemeinver-
Fir folgende Leistungen wurden leistungs- Ziffer standliche
bezogene Zielvereinbarungen getroffen vierstellig) | Ubersetzung
inkl. anatomisch/
funktionaler
Beschreibung)

Ausfiullhinweis:

An dieser Stelle muss das Krankenhaus Angaben dazu machen, ob mit den leitenden Arzten und
Arztinnen der Organisationseinheit/Fachabteilung Zielvereinbarungen entsprechend § 136a SGB V
geschlossen wurden.

Wenn bei einer Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden Arzten und Arztinnen der
Organisationseinheit/Fachabteilung von der Empfehlung der Deutschen Krankenhausgesellschaft
(DKG) nach § 136a SGBV vom 24. April 2013 abgewichen wird, sind diese Leistungen mit dem
vierstelligen OPS-Kode mit allgemeinverstandlicher Ubersetzung inkl. einer anatomisch/funktionalen
Beschreibung hier anzugeben. Wichtig ist vor allem die Angabe von Operationen/Eingriffen oder
Leistungen, fur die finanzielle Anreize vereinbart wurden, da diese die Unabhé&ngigkeit medizinischer
Entscheidungen beeinflussen kdnnen.

Zu jeder leistungsbezogenen Zielvereinbarung kdnnen in der Spalte ,Kommentar/Erlauterung”
erganzende Angaben zur Konkretisierung und Spezifizierung gemacht werden. Die Angaben in der
Spalte ,Kommentar/Erlauterung” sind jeweils auf 500 Zeichen (einschliel3lich Leerzeichen) begrenzt.
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B-[X].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Kommentar/
Leistungsangebote im Erlduterung
Bereich X

VI18 | Diagnostik und Therapie von |z.B. Diagnostik
onkologischen Erkrankungen |und Therapie von
Lungenkrebs

VROO |(,Sonstiges")

Ausfiullhinweis:

An dieser Stelle sind die fachabteilungsbezogenen medizinischen Leistungsangebote des
Krankenhauses darzustellen.

Wenn Angaben gemacht werden, sind aus der Auswahlliste (Anhang 2) die zutreffenden
medizinischen Leistungsangebote auszuwahlen und mit der jeweiligen Nummer in den
Qualitatsbericht zu tbernehmen.

Die Nummern fir ,Sonstiges” (z. B. VR00) kdnnen mehrfach angegeben werden, um zusatzliche
fachabteilungsbhezogene medizinische Leistungsangebote darzustellen.

Zu jedem Versorgungsschwerpunkt kdnnen in der Spalte ,Kommentar/Erlauterung” erganzende
Angaben zur Konkretisierung und Spezifizierung gemacht werden. Die Angaben in der Spalte
-Kommentar/Erlauterung"” sind jeweils auf 300 Zeichen (einschlie3lich Leerzeichen) begrenzt.

Die Gliederung der Auswabhlliste in Fachgebiete dient ausschlieBlich der besseren Ubersichtlichkeit.
Eine Organisationseinheit/Fachabteilung kann hier aus allen Fachgebieten, d. h. aus der gesamten
Auswahlliste zu B-[X].3, ihre individuellen Versorgungsschwerpunkte auswéabhlen.

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

Nr. |Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar/Erlauterung
BFO1 | Beschriftung von Zimmern in z.B. Der Zugang ist
Blindenschrift eingeschrankt/nicht moglich

zu folgenden
Untersuchungsmaoglichkeiten:

Ausfiullhinweis:

Angaben zur Barrierefreiheit kdnnen entweder fir das gesamte Krankenhaus (allgemein) oder
spezifisch fur eine Organisationseinheit bzw. Fachabteilung (fachabteilungsbezogen) gemacht
werden. Unter A-7 sind nur die Ubergreifend verwirklichten Elemente der Barrierefreiheit fur das
gesamte Krankenhaus darzustellen. Dies bedeutet, dass all diejenigen Elemente der Barrierefreiheit,
die schon unter A-7 angegeben werden, nicht unter B-[X].4 wiederholt werden durfen.

Zu jedem Aspekt der Barrierefreiheit konnen in der Spalte ,Kommentar/Erlauterung” erganzende
Angaben zur Konkretisierung und Spezifizierung gemacht werden. Die Angaben in der Spalte
-Kommentar/Erlauterung"” sind jeweils auf 300 Zeichen (einschlie3lich Leerzeichen) begrenzt.
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B-[X].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: | |

Teilstationare Fallzahl: | |

Kommentar/Erlauterung: | |

Ausfiullhinweis:

Die Angabe der stationaren Falle ist verpflichtend. Teilstationare Falle werden nicht in die Fallzahl der
vollstationaren Félle eingerechnet, werden aber gesondert dargestellt. Die Regelung zur Fallzahlung
basiert auf den gesetzlichen Vorgaben.

Zahlung der vollstationaren Falle:

Fur Krankenhausbereiche, die unter den Anwendungsbereich des Krankenhausentgeltgesetzes
(KHENntgG) fallen, richtet sich die Fallzdhlung nach & 8 FPV (Fallpauschalenvereinbarung) des
jeweiligen Berichtsjahres, so dass nur Félle, die unter A-10 gezéahlt werden, fur die Fallzahl in einer
Organisationseinheit/Fachabteilung bertcksichtigt werden. Bei internen Verlegungen in verschiedene
Organisationseinheiten/Fachabteilungen bzw. bei der Teilnahme an der medizinischen Versorgung
durch nicht-bettenfilhrende Abteilungen wird der Fall derjenigen Fachabteilung zugeordnet, aus der
der Patient oder die Patientin nach extern entlassen/verlegt wurde.

Fur Krankenhausbereiche, die unter den Anwendungsbereich der Bundespflegesatzverordnung
(BPflV) fallen, richtet sich die Fallzdhlung nach den FuB3noten 11 und 15 zur Leistungs- und
Kalkulationsaufstellung (Anhang 2 der Anlage 1 zu 8 17 Abs. 4 BPflV), d. h. interne Verlegungen
werden als ein neuer Fall der Fachabteilung/Organisationseinheit gezahlt. Dadurch kann die Summe
der Félle aller Fachabteilungen/Organisationseinheiten die Fallzahl in A-10 Ubersteigen. Dies kann im
Kommentarfeld erlautert werden (z. B. ,Eventuelle Unterschiede zwischen Gesamtfallzahl des
Krankenhauses und der Summe der Fallzahlen der Organisationseinheiten/Fachabteilungen kdnnen
im Anwendungsbereich der Bundespflegesatzverordnung auf internen Verlegungen innerhalb der
Psychiatrie/Psychosomatik beruhen“). Die Angaben im Feld ,Kommentar/Erlauterung” sind jeweils auf
300 Zeichen (einschlieBlich Leerzeichen) begrenzt.

Entsprechend den unterschiedlichen Vorschriften zur Fallzéhlweise ergibt sich, dass bei interner
Verlegung vom KHEnNtgG- ins BPflV-System (und umgekehrt) jeweils ein neuer Fall entsteht.

Zahlung der teilstationaren Falle:

Die Fallzahlung von teilstationdren Fallen richtet sich fur Krankenhausbereiche, die unter den
Anwendungsbereich des KHEntgG fallen, nach § 8 FPV des jeweiligen Berichtsjahres.

Die Fallzahlung von teilstationdren Fallen richtet sich fur Krankenhausbereiche, die unter den
Anwendungsbereich der BPflv fallen, nach der FuBBnote 1lla zur Leistungs- und
Kalkulationsaufstellung (Anhang 2 der Anlagel zu 8§17 Abs.4 BPflV), sodass Patienten und
Patientinnen, die wegen derselben Erkrankung regelmafRig oder mehrfach behandelt werden, je
Quartal als ein Fall gezéhlt werden.

Entsprechend den unterschiedlichen Vorschriften zur Fallzéhlweise ergibt sich, dass bei interner
Verlegung vom KHEnNtgG- ins BPflV-System (und umgekehrt) jeweils ein neuer Fall entsteht.
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B-[X].6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10-GM-Ziffer Fallzahl

Ausflllhinweis:
Die Angabe der Hauptdiagnosen nach ICD-10 mit Haufigkeit ist verpflichtend.

Fur Krankenhausbereiche, die unter den Anwendungsbereich des Krankenhausentgeltgesetzes
(KHEnNtgG) fallen, sind die Hauptdiagnosen gemaf ICD-10-GM nach den Deutschen Kodierrichtlinien
anzugeben. Im BPflV-Bereich ist die Hauptdiagnose diejenige, die bei der Abrechnung eines Falles
angegeben wurde. Es sind hier nur vollstationédre Falle zu berticksichtigen. Die Hauptdiagnose eines
Falles ist von derjenigen Fachabteilung/Organisationseinheit anzugeben, die den Fall gemafl
Ausfillhinweis zu B-[X].5 z&hilt.

Es sind 100 % aller ICD-Ziffern der Organisationseinheit/Fachabteilung vierstellig (z. B. G20.2) mit
Fallzahl anzugeben.

B-[X].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

OPS-Ziffer Anzahl

Ausflllhinweis:

Die Angabe der durchgefiihrten Prozeduren nach OPS mit Haufigkeit ist grundsatzlich verpflichtend.
Fur psychiatrische und psychotherapeutische bzw. psychosomatische und psychotherapeutische
Fachabteilungen/Krankenh&user ist die OPS-Darstellung freiwillig. Es ist der amtliche OPS-Katalog zu
verwenden.

Die Anzahl der jeweiligen OPS-Ziffer in der jeweiligen Fachabteilung ergibt sich daraus, wie oft die
jeweilige Prozedur von der Fachabteilung im Berichtsjahr erbracht wurde. Die OPS-Z&hlung erfolgt
demnach immer bei der Fachabteilung, von der die Leistung erbracht wurde. Dieses Verfahren dient
dazu, das tatsachliche Leistungsgeschehen der Fachabteilung mdéglichst realistisch abzubilden. Es
werden nur die OPS-Ziffern der voll- und teilstationdren Falle beriicksichtigt, die unter A-10 gezahit
werden. OPS-Ziffern, die im Zusammenhang mit ambulanten Behandlungen erfasst wurden, sind hier
nicht anzugeben. Verbringungsleistungen sind nicht vom beauftragenden Krankenhaus darzustellen,
da sie nicht von diesem unmittelbar durchgefiihrt wurden. Im Qualitdtsbericht des beauftragten
Krankenhauses hingegen kénnen sie an entsprechender Stelle aufgenommen werden.

Es sind 100 % aller OPS-Ziffern der Organisationseinheit/Fachabteilung endstellig (z. B. 5-876.2) mit
Anzahl anzugeben.
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B-[X].8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Nr. der |Art der Ambulanz Bezeich- |Nr. der Angebotene |Kommentar/
Ambu- nung der |Leistung |Leistungen Erlauterung
lanz Ambulanz
AMO04 |Erméachtigung zur Diabetes- |VI10 Diagnostik und |z.B. Diabetes,
ambulanten Behandlung Ambulanz Therapie von [Schilddruse
nach 8 116 SGB V bzw. endokrinen
§ 31a Abs. 1 Arzte-ZV Ernahrungs-
(besondere Untersuchungs- und
und Behandlungsmethoden Stoffwechsel-
oder Kenntnisse von krankheiten
Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)
AMO04 |Erméachtigung zur Schritt- VIO3 Diagnostik und
ambulanten Behandlung macher- Therapie von
nach § 116 SGB V bzw. Ambulanz sonstigen
§ 31a Abs. 1 Arzte-ZV Formen der
(besondere Untersuchungs- Herzkrankheit
und Behandlungsmethoden
oder Kenntnisse von
Krankenhauséarzten und
Krankenhausarztinnen)
AMO06 |Bestimmung zur ambulanten LKO3 Diagnostik und
Behandlung nach § 116b Versorgung
SGB V von Patienten
und Patien-
tinnen mit
Mukoviszidose

Ausfullhinweis:

Es kdnnen grundsatzlich alle ambulanten arztlichen Behandlungsmdglichkeiten unabhéngig von der
gesetzlichen oder vertraglichen Grundlage und der Art der Abrechnung dargestellt werden. Sofern
angebotene Leistungen nicht fur alle Patienten und Patientinnen zugénglich sind (z. B. Vertrdge mit
einzelnen  Krankenkassen), sollte ein entsprechender Hinweis aufgenommen werden.
Krankenhausinterne Konsilleistungen sind hier nicht anzugeben. Angaben zu ambulanten Operationen
sollten nur im Kapitel B-[X].9 gemacht werden.

Wenn Angaben gemacht werden, sind aus der Auswahlliste (Anhang 2) die entsprechenden
Ambulanzarten auszuwahlen und mit der jeweiligen Nummer in den Qualitatsbericht zu tibernehmen.

Zu jeder Ambulanzart kann der Name der Ambulanz in der Spalte ,Bezeichnung der Ambulanz* sowie
in der Spalte ,Kommentar/Erlauterung“ erganzende Angaben zur Konkretisierung und Spezifizierung
gemacht werden. Die Angaben in der Spalte ,Kommentar/Erlauterung” sind jeweils auf 300 Zeichen
(einschlief3lich Leerzeichen) begrenzt.

Die Angabe der angebotenen Leistungen erfolgt anhand der Auswabhlliste fir die fachabteilungs-
bezogenen medizinischen Leistungsangebote zu B-[X].3 in Anhang 2. Die Ausfillhinweise zu B-[X].3
gelten entsprechend.
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Abweichend davon sind die angebotenen Leistungen fir die Ambulanzart AM06 ,Bestimmung zur
ambulanten Behandlung nach § 116b SGB V* anhand der Auswabhlliste in Anhang 2 anzugeben.

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

OPS-Ziffer Anzahl

Ausfiullhinweis:

Die Angabe der ambulanten Operationen nach OPS mit Haufigkeit ist grundsatzlich verpflichtend. Fur
psychiatrische und psychotherapeutische bzw. psychosomatische und psychotherapeutische
Fachabteilungen/Krankenhauser ist die OPS-Darstellung freiwillig.

Die Anzahl der jeweiligen OPS-Ziffer in der jeweiligen Fachabteilung ergibt sich daraus, wie oft die
jeweilige Prozedur von der Fachabteilung im Berichtsjahr erbracht wurde. Die OPS-Zahlung erfolgt
demnach immer bei der Fachabteilung, von der die Leistung erbracht wurde. Dieses Verfahren dient
dazu, das tatsachliche Leistungsgeschehen der Fachabteilung mdglichst realistisch abzubilden.

Die OPS-Prozeduren sind gemal der jeweils fur das Berichtsjahr geltenden Fassung des Katalogs
ambulant durchfuhrbarer Operationen (der Anlage des Vertrags nach § 115b Abs.1 SGBV -
Ambulantes Operieren und stationsersetzende Eingriffe im Krankenhaus (AOP-Vertrag)) anzugeben.
Beriicksichtigt werden hier nur die OPS-Ziffern, die in Abschnitt1 und 2 des Katalogs ambulant
durchfiihrbarer Operationen (der Anlage des AOP-Vertrags) aufgefiihrt sind. Die Leistungen des
Abschnitts 3 des Katalogs (ohne OPS-Zuordnung) kénnen unter B-[X].8 dargestellt werden.

Es sind 100 % aller OPS-Ziffern der Organisationseinheit/Fachabteilung endstellig (z. B. 5-876.2) mit
Anzahl anzugeben.

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

Ol Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
Ol stationdre BG-Zulassung
U] nicht vorhanden

Ausflllhinweis:

Hier soll angegeben werden, ob in der Organisationseinheit/Fachabteilung ein Arzt oder eine Arztin
mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden ist, ob eine stationdre BG-Zulassung vorliegt oder ob
beides nicht vorhanden ist.
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B-[X].11 Personelle Ausstattung

B-[X].11.1  Arzte und Arztinnen

Anzahl Falle je |Kommentar/
Vollkraft |Erlauterung
bzw.

z.B. Weiterbildungs-

Person |pefugnisse

Arzte und Arztinnen insgesamt | _ Vollkrafte
(aul3er Belegéarzte und
Belegarztinnen)

— davon Fachérzte und __Vollkrafte
Fachéarztinnen

Belegérzte und Belegarztinnen | __Personen
(nach § 121 SGB V)

Ausfiullhinweis:

Die Angaben zur personellen Ausstattung zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres sind
verpflichtend. Arztliches Personal, das in der direkten Patientenversorgung tatig ist, jedoch in keiner
eigenen Organisationseinheit/Fachabteilung dargestellt wird (z. B. ,OP-Personal“ oder ,Personal der
Radiologie"), kann einer passenden Fachabteilung zugeordnet oder unter A-11.1 eingetragen werden.
Das Personal aus Organisationseinheiten bzw. Fachabteilungen kooperierender Krankenh&user ist
nicht auszuweisen. Die zu machenden Angaben sind unabh&ngig vom Stichtagsverfahren der Psych-
PV.

Fir die Angabe in Vollkraften erfolgt eine Zusammenfassung von Vollzeit- und Teilzeitbeschaftigten zu
Vollzeitdquivalenten, indem die fir jeden Beschéftigten oder jede Beschéftigte vereinbarten Wochen-,
Monats- oder Jahresarbeitsstunden addiert und durch die von einer vollzeitbeschéaftigten Person
gemal jeweiligem Tarifvertrag zu erbringenden Wochen-, Monats- oder Jahresarbeitsstunden dividiert
werden. Zum Beispiel ergeben

o 2 Halbzeitbeschaftigte mit jeweils 19,25 Wochenstunden = 38,5 Wochenstunden = dividiert
durch 38,5 Wochenstunden je vollzeitbeschéftigter Person = 1 Vollkraft (Vollzeitaquivalent),

. 1 Vollzeitkraft mit 39 Wochenstunden und 2 Halbzeitkrafte mit jeweils 19,5 Wochenstunden
78 Wochenstunden = dividiert durch 39 Wochenstunden je vollzeitbeschéaftigter Person
2 Vollkréafte (Vollzeitdquivalente),

o 3 Teilzeitkrafte mit jeweils 15 Wochenstunden = 45 Wochenstunden = dividiert durch
40 Wochenstunden  je  vollzeitbeschéaftigter = Person =  gerundet 1,1 Vollkréafte
(Vollzeitaquivalente).

In der Spalte ,Falle je Vollkraft bzw. Person“ ist das Verhaltnis von Vollkraften bzw. Personen zu der
unter B-[X].5 angegebenen vollstationaren Fallzahl der Organisationseinheit/Fachabteilung
anzugeben.

Die Angaben in der Spalte ,Kommentar/Erlauterung” sind jeweils auf 300 Zeichen (einschlieBlich
Leerzeichen) begrenzt.
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung Kommentar/Erlauterung
(Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ13 |Viszeralchirurgie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar/Erlauterung
ZF30 | Palliativmedizin

Ausfiullhinweis:

In den Tabellen ,Arztliche Fachexpertise der Abteilung” sollen die Facharztqualifikationen und Zusatz-
Weiterbildungen gemafl den Auswabhllisten in Anhang 2 angegeben werden. Es soll hier nicht die
Anzahl der Qualifikationen, sondern nur deren Vorliegen in der Abteilung (als Expertise) angegeben
werden. Die Schlissel in der Auswabhlliste orientieren sich an der Musterweiterbildungsordnung der
Bundesarztekammer (MWBO in der im jeweiligen Berichtsjahr gultigen Fassung) und bilden die
LOffiziellen* Facharztbezeichnungen mit Schwerpunkten und die derzeit glltigen Zusatz-
Weiterbildungen ab. Fachkundenachweise, Weiterbildungskurse etc. sollen hier nicht abgebildet
werden. Davon abweichende Qualifikationen (insbesondere altere Facharztbezeichnungen) sollen
sinngemal zugeordnet werden.

Beispiel: Facharzt oder Fachérztin fir Nervenheilkunde ist Facharzt oder Fachérztin fur Neurologie
und Psychiatrie = AQ42 + AQ51.

Beispiel: Spezielle Anéasthesiologische Intensivmedizin ist Facharzt oder Facharztin far
Anasthesiologie und Zusatz-Weiterbildung Intensivmedizin = AQO1 + ZF15

Zu jeder Facharztbezeichnung bzw. Zusatz-Weiterbildung konnen in  der Spalte
-Kommentar/Erlauterung” erganzende Angaben zur Konkretisierung und Spezifizierung gemacht
werden. Die Angaben in der Spalte ,Kommentar/Erlauterung” sind jeweils auf 300 Zeichen pro Zelle
der Tabelle (einschlie3lich Leerzeichen) begrenzt.

B-[X].11.2 Pflegepersonal

Ausbil- Anzahl Falle je |Kommentar/
dungs- Vollkraft |Erlauterung
dauer bzw.
Person
Gesundheits- und 3 Jahre Vollkrafte

Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und 3Jahre | Vollkréafte
Kinderkrankenpfleger

und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und 3 Jahre Vollkrafte
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Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und 2 Jahre | | Vollkrafte
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und 1Jahr | | Vollkréafte
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und ab 200 Std. | Vollkrafte
Pflegehelferinnen Basiskurs
Entbindungspfleger 3Jahre | | Personen
und Hebammen

Operationstechnische 3Jahre | Vollkréafte
Assistenten und

Operationstechnische

Assistentinnen

Ausfiullhinweis:

Die Angaben zur personellen Ausstattung zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres sind
verpflichtend.

Die pflegerischen Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen sind jeweils in der Zeile zu zahlen, die ihrer
hdchsten Qualifikation entspricht.

Fachweiterbildungen und Zusatzqualifikationen kdénnen in den entsprechenden Tabellen angegeben
werden.

Bei der Darstellung des Pflegepersonals ist nur das in den Organisationseinheiten/Fachabteilungen
eingesetzte Pflegepersonal, d. h. nicht die Mitglieder der Pflegedienstleitung, der Verwaltung, des
Qualitatsmanagements oder der innerbetrieblichen Krankentransporte, zu beriicksichtigen. Bei einer
interdisziplindr belegten Station, d. h. einer Station, auf der Patienten oder Patientinnen mehrerer
Organisationseinheiten bzw. Fachabteilungen liegen (z. B. interdisziplindre Intensivstation) und die
nicht als eigene Organisationseinheit/Fachabteilung dargestellt wird, erfolgt die Darstellung des
Personals anteilsmafllig bezogen auf die jeweilige Organisationseinheit bzw. Fachabteilung.
Pflegerisches Personal, das in der direkten Patientenversorgung tatig ist, jedoch in keiner eigenen
Organisationseinheit/Fachabteilung dargestellt wird (z. B. ,OP-Personal* oder ,Personal der
Radiologie®), kann einer passenden Fachabteilung zugeordnet oder in A-11.2 eingetragen werden.
Das Personal aus Organisationseinheiten bzw. Fachabteilungen kooperierender Krankenh&auser ist
nicht auszuweisen.

In der Spalte ,Falle je Vollkraft bzw. Person” ist das Verhéaltnis von Vollkréaften bzw. Personen zu der
unter B-[X].5 angegebenen vollstationdren Fallzahl der Organisationseinheit/Fachabteilung
anzugeben. Sofern der Organisationseinheit/Fachabteilung Auszubildende der Gesundheits- und
Krankenpflege und Krankenpflegehilfe zugeordnet sind, werden diese nicht in die Anzahl der
Vollkrafte eingerechnet. Sie kodnnen in der Spalte "Kommentar/Erlauterung” zur jeweiligen
Berufsgruppe angegeben werden.

Fur die Angabe in Vollkraften erfolgt eine Zusammenfassung von Vollzeit- und Teilzeitbeschéftigten zu
Vollzeitaquivalenten, indem die fir jeden Beschéftigten oder jede Beschéftigte vereinbarten Wochen-,
Monats- oder Jahresarbeitsstunden addiert und durch die von einer vollzeitbeschéaftigten Person
gemal jeweiligem Tarifvertrag zu erbringenden Wochen-, Monats- oder Jahresarbeitsstunden dividiert
werden. Zum Beispiel ergeben

. 2 Halbzeitbeschaftigte mit jeweils 19,25 Wochenstunden = 38,5 Wochenstunden = dividiert
durch 38,5 Wochenstunden je vollzeitbeschéaftigter Person = 1 Vollkraft (Vollzeitaquivalent),

. 1 Vollzeitkraft mit 39 Wochenstunden und 2 Halbzeitkrafte mit jeweils 19,5 Wochenstunden
78 Wochenstunden = dividiert durch 39 Wochenstunden je vollzeitbeschéaftigter Person
2 Vollkréafte (Vollzeitdquivalente),
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o 3 Teilzeitkrafte mit jeweils 15 Wochenstunden = 45 Wochenstunden
40 Wochenstunden je vollzeitbeschéftigter Person

aquivalente).

= dividiert durch

= gerundet 1,1 Vollkrafte (Vollzeit-

Die Angaben in der Spalte ,Kommentar/Erlauterung” sind jeweils auf 300 Zeichen pro Zelle der
Tabelle (einschlieBlich Leerzeichen) begrenzt.

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr.

Anerkannte Fachweiterbildung/
zusatzlicher akademischer
Abschluss

Kommentar/
Erlauterung

PQO4

Intensivpflege und Anésthesie

Nr.

Zusatzqualifikation

Kommentar/
Erlauterung

ZP11

Notaufnahme

Ausfillhinweis:

In den Tabellen ,Pflegerische Fachexpertise der Abteilung” sollen die pflegebezogenen anerkannten
Fachweiterbildungen/zuséatzlichen akademischen Abschlisse und Zusatzqualifikationen, die auf einer
pflegerischen Ausbildung beruhen, gemaf den Auswabhllisten in Anhang 2 angegeben werden. Es soll
hier nicht die Anzahl der Qualifikationen, sondern nur deren Vorliegen in der Abteilung (als Expertise)

angegeben werden.

Zu jeder Fachweiterbildung/jedem zuséatzlichen akademischen Abschluss bzw. Zusatzqualifikation
kénnen in der Spalte ,Kommentar/Erlauterung“ ergdnzende Angaben zur Konkretisierung und
Spezifizierung gemacht werden. Die Angaben in der Spalte ,Kommentar/Erlauterung” sind jeweils auf
300 Zeichen (einschlieBlich Leerzeichen) begrenzt.
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B-[X].11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

Spezielles therapeutisches Personal Anzahl Falle je |Kommentar/
(Vollkrafte) | Vollkraft |Erlauterung

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen
Psychologische Psychotherapeuten und
Psychologische Psychotherapeutinnen
Diplom-Psychologen und
Diplom-Psychologinnen

Klinische Neuropsychologen und

Klinische Neuropsychologinnen

Ausfiullhinweis:

Die Angaben zur personellen Ausstattung in Fachabteilungen fir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres sind verpflichtend. Das spezielle
therapeutische Personal ist jeweils in der Zeile zu z&hlen, die ihrer hdchsten Qualifikation entspricht.

Die Berufsbezeichnungen mit Weiterbildungen und Zusatzqualifikationen orientieren sich an den
gesetzlichen Vorgaben sowie an den Weiterbildungsordnungen der jeweiligen Landespsycho-
therapeutenkammern in der im jeweiligen Berichtsjahr gultigen Fassung. Unter ,Klinischer
Neuropsychologe und Klinische Neuropsychologin“ sind nur Psychologische Psychotherapeuten und -
therapeutinnen sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und -therapeutinnen, die Uber eine
von einer Landespsychotherapeutenkammer anerkannte abgeschlossene Zusatzweiterbildung in
Klinischer Neuropsychologie verfugen, einzutragen. Fachkundenachweise, andere Fort- und
Weiterbildungskurse etc. sollen hier nicht abgebildet werden. Davon abweichende Qualifikationen
(insbesondere altere Berufsbezeichnungen) sollen sinngeman zugeordnet werden.

Zu jeder Berufsgruppe des therapeutischen Personals kdnnen in der Spalte ,Kommentar/Erlauterung”
erganzende Angaben zur Konkretisierung und Spezifizierung gemacht werden.

Fur die Angabe in Vollkraften erfolgt eine Zusammenfassung von Vollzeit- und Teilzeitbeschéatftigten zu
Vollzeitaquivalenten, indem die fir jeden Beschaftigten oder jede Beschatftigte vereinbarten Wochen-,
Monats- oder Jahresarbeitsstunden addiert und durch die von einer vollzeitbeschéaftigten Person
gemal jeweiligem Tarifvertrag zu erbringenden Wochen-, Monats- oder Jahresarbeitsstunden dividiert
werden. Zum Beispiel ergeben

o 2 Halbzeitbeschaftigte mit jeweils 19,25 Wochenstunden = 38,5 Wochenstunden = dividiert
durch 38,5 Wochenstunden je vollzeitbeschaftigter Person = 1 Vollkraft (Vollzeitdquivalent),

o 1 Vollzeitkraft mit 39 Wochenstunden und 2 Halbzeitkrafte mit jeweils 19,5 Wochenstunden
78 Wochenstunden = dividiert durch 39 Wochenstunden je vollzeitbeschéftigter Person
2 Vollkréafte (Vollzeitaquivalente),

o 3 Teilzeitkrafte mit jeweils 15 Wochenstunden = 45 Wochenstunden = dividiert durch
40 Wochenstunden  je  vollzeitbeschaftigter Person =  gerundet 1,1 Vollkrafte
(Vollzeitaquivalente).

In der Spalte ,Falle je Vollkraft* ist das Verhaltnis von Vollkraften zu der unter B-[X].5 angegebenen
vollstationaren Fallzahl der Organisationseinheit/Fachabteilung anzugeben.

Die Angaben in der Spalte ,Kommentar/Erlauterung” sind jeweils auf 300 Zeichen pro Zelle der
Tabelle (einschliel3lich Leerzeichen) begrenzt.
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB V

Ausfillhinweis:

Die Ubermittlung der Angaben zu C-1.1.[Y] und der Angaben zu C-1.2.[Z] fir die Qualitatsindikatoren des Anhangs 3 erfolgt direkt durch die nach QSKH-RL auf
Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen. Hierfir tbermitteln die auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen die genannten Angaben nach Abschluss
des Strukturierten Dialogs (gemaR QSKH-RL) tabellarisch an das Krankenhaus zur Fehlerpriifung und Kommentierung. In diesem Zusammenhang ist auch die
Zuordnung der Auswertungen von den auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen zu Institutionskennzeichen und Standortnummer(n) des Krankenhauses
vorzunehmen, um eine eindeutige Zusammenfiihrung der Berichtsteile zu erméglichen.

Ab dem Berichtsjahr 2013 erfolgen Fehlerprifung, Kommentierung und Riickmeldung an die auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen spatestens bis zum
30. November des Erstellungsjahres. Die auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen Ubermitteln gemaR § 6 Abs. 2 dieser Qb-R in der Zeit vom
15. November bis 15. Dezember des Erstellungsjahres die fehlergepriften und kommentierten Daten an die Annahmestelle gemafl3 den in Anhang 1 definierten
Vorgaben.
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C-1.1.[Y] Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate fUr:
(z. B. Krankenhaus, Standort, Betriebsstéatte, Fachabteilung/ Organisationseinheit)

[Version fur die auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen]

Fallzahl |Dokumenta- |Kommentar/
tionsrate (%) |Erlauterung
des Kranken-
hauses

Leistungsbereich

Ambulant erworbene Pneumonie
Aortenklappenchirurgie, isoliert
Cholezystektomie

Pflege: Dekubitusprophylaxe
Geburtshilfe

Gynakologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
Herzschrittmacher-Implantation

Herzschrittmacher-Revision/
-Systemwechsel/-Explantation

Herztransplantation
Huft-Endoprothesen-Erstimplantation

Huft-Endoprothesenwechsel und
-komponentenwechsel

Huftgelenknahe Femurfraktur
Karotis-Revaskularisation
Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation
Knie-Endoprothesenwechsel und

29
Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&auser, Stand: 17. April 2014



Anlage 1: Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts

Leistungsbereich

Fallzahl

Dokumenta-
tionsrate (%)

Kommentar/
Erlauterung
des Kranken-
hauses

-komponentenwechsel

Kombinierte Koronar- und Aorten-
klappenchirurgie

Koronarangiographie und Perkutane
Koronarintervention (PCI)

Koronarchirurgie, isoliert

Mammachirurgie

Lebertransplantation

Leberlebendspende

Nierentransplantation

Nierenlebendspende

Lungen- und Herz-Lungentransplantation

Pankreas- und Pankreas-
Nierentransplantation

Neonatologie

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Implantierbare Defibrillatoren-
Aggregatwechsel

Implantierbare Defibrillatoren-
Revision/Systemwechsel/Explantation
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Ausfiullhinweis:

Sofern das Krankenhaus an den MaRBnahmen der verpflichtenden externen Qualitatssicherung (Verfahren gemaR QSKH-Richtlinie) teilnimmt, ist hier anzugeben, wie
hoch die Fallzahl der erbrachten dokumentationspflichtigen Leistungen (Soll) und die Dokumentationsrate im Krankenhaus je Leistungsbereich im Berichtsjahr war.

Es sollen nur die tatsachlich erbrachten Leistungen angegeben werden. Die nicht benétigten Felder sollen ggf. geléscht werden.
Die Angaben in der Spalte ,Kommentar/Erlauterung” sind jeweils auf 500 Zeichen (einschlie3lich Leerzeichen) begrenzt.
Gemal der Systematik des Verfahrens kdnnen in einigen Leistungsbereichen Dokumentationsraten von tiber 100 % erreicht werden.

Fur die drei herzchirurgischen Leistungsbereiche ,isolierte Aortenklappenchirurgie®, ,kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie” und ,isolierte Koronarchirurgie*
ist nur die Dokumentationsrate des Leistungsbereichs ,HCH" und keine Fallzahl anzugeben. Entsprechendes gilt fir die beiden Leistungsbereiche
.Nierentransplantation“ und ,Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation“. Hier ist nur die Dokumentationsrate des Leistungsbereichs ,PNTX" anzugeben.

Folgende Félle sind fur die Darstellung der erbrachten Leistungsbereiche und Dokumentationsraten zu unterscheiden:
¢ Im Regelfall wird fur jedes Krankenhaus mit nur einem Standort eine Dokumentationsrate je Leistungsbereich errechnet, die anzugeben ist.

e Hat ein Krankenhaus mehrere Standorte, werden in den standortspezifischen Qualitatsberichten je Leistungsbereich standortspezifische Angaben gemacht.
Wird eine dokumentationspflichtige Leistung nur an einigen Standorten erbracht, sind die entsprechenden Angaben auch nur in deren Qualitatsberichten
auszuweisen.

e Ubergangsregelung fur die Berichtsjahre 2012 und 2013: Liegt fiir die Berichtsjahre 2012 und 2013 fiir mehrere Krankenhausstandorte nur eine
gemeinsame Dokumentationsrate je Leistungsbereich vor, ist diese in jedem Qualitatsbericht der betroffenen Standorte anzugeben und als solche im Feld
-Kommentar/Erlauterung” auszuweisen.

e Liegen fir ein Krankenhaus oder einen Krankenhausstandort mehrere Dokumentationsraten je Leistungsbereich vor (z. B. bei Vorhandensein verschiedener
Fachabteilungen/Organisationseinheiten mit eigener Auswertung), ist C-1.1.[Y] mehrfach anzugeben.

Im Gesamtbericht eines Krankenhauses tGiber mehrere Standorte kann eine gemeinsame Dokumentationsrate je Leistungsbereich angegeben werden.
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C-1.2.[Z] Ergebnisse fur Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren geman QSKH-RL fir:
(z. B. Standort, Betriebsstatte, Fachabteilung/Organisationseinheit)

[Version fur die auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen]

Qualitatsindikator Bundesergebnis Rechnerisches Ergebnis Qualitative Kommentar/
des Krankenhauses Bewertung des Erlauterung
Krankenhauses
durch die
beauftragten Stellen
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Leistungs- | Qualitats- | Indikator | Empi- |Bundes-|Referenz-| Vertrau- |Z&hler/|Ergebnis| Entwicklung | Vertrau- |Ergebnis| Vergleich | der auf des
bereich indikator | mit Bezug | risch- | durch- | bereich ens- |Nenner|(Einheit) |[Ergebnis zum ens- im zum Bundes- |[Kranken-
zu Infektio- | statis- | schnitt | (hundes- | bereich vorherigen bereich |Berichts-| vorherigen bzw. hauses
nen im tische weit) (bundes Berichtsjahr |(Kranken-| jahr Berichtsjahr| Landes-
Kranken- | Bewer- weit) haus) ebene
haus tung* beauf-
tragten
Stellen
*gemalf ,Bericht zur Priifung und Bewertung der Indikatoren der externen stationdren Qualitatssicherung hinsichtlich ihrer Eignung fiir die einrichtungsbezogene 6&ffentliche
Berichterstattung“ vom 18. Méarz 2013, siehe www.sqg.de
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Ausfiullhinweis:

Die im Folgenden beschriebene Darstellung der Qualitatsindikatoren und ihrer Ergebnisse bezieht sich ausschlie3lich auf diejenigen Leistungsbereiche, die vom
Krankenhaus erbracht und unter C-1.1.[Y] aufgefuihrt wurden.

Die Darstellung der Qualitatsindikatoren erfolgt gemaf Anhang 1. Dabei ist Folgendes zu beachten:

In der Spalte 1 ,Leistungsbereich” ist die jeweils allgemeinversténdliche Bezeichnung aus den Tabellen in Anhang 3 zu Ubernehmen.
In der Spalte 2 ,Qualitatsindikator” ist die jeweils allgemeinverstandliche Bezeichnung aus den Tabellen in Anhang 3 zu Uibernehmen.

In der Spalte 3 ,Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus” sind alle zum Berichtsjahr verfugbaren Indikatoren mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus aus Spalte 2 als solche mit X" zu kennzeichnen.

In der Spalte 4 ,Empirisch-statistische Bewertung" ist die ,Statistische Einstufung (Empirie)* aus dem ,Bericht zur Prifung und Bewertung der Indikatoren der
externen stationaren Qualitatssicherung hinsichtlich ihrer Eignung fiir die einrichtungsbezogene o6ffentliche Berichterstattung” der Institution nach § 137a SGB V
vom 18. Marz 2013 (siehe Anlage 1, Spalte ,Statistische Einstufung (Empirie)* im Bericht unter www.sqgg.de) einzutragen.

In der Spalte 5 ,Bundesdurchschnitt* ist der Bundesdurchschnittswert dieses Qualitatsindikators anzugeben.

In der Spalte 6 ,Referenzbereich” ist der bundesweite Referenzbereich fir diesen Qualitatsindikator, ggf. unter Angabe der Einheit, einzutragen. Wurde auf
Bundesebene kein Referenzbereich festgelegt, ist ,nicht festgelegt einzutragen.

In der Spalte 7 (Vertrauensbereich bundesweit) ist das bundesweite Ergebnis fir diesen Qualitatsindikator als 95 %-Vertrauensbereich einzutragen.
In der Spalte 8 ,Zahler/Nenner" ist das Ergebnis des Krankenhauses als Zahler und Nenner einzutragen.

In der Spalte 9 ,Ergebnis (Einheit)“ ist das Ergebnis des Krankenhauses fur diesen Qualitatsindikator einzutragen. Sofern in Spalte 8 die Anforderungen zum
Datenschutz zu erfillen sind, ist auch hier ,<4" anzugeben.

In der Spalte 10 (Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr) ist anzugeben, ob sich das Ergebnis statistisch signifikant gegentber dem Ergebnis des
vorherigen Berichtsjahres "verbessert" oder "verschlechtert" hat, ob es "unverandert" oder "eingeschrankt/nicht vergleichbar" ist. Ein statistisch signifikanter
Unterschied liegt vor, wenn sich die Vertrauensbereiche der jeweiligen Ergebnisse nicht Gberschneiden. Zur Berechnung der Vertrauensbereiche sind die
Rechenregeln der externen stationaren Qualitatssicherung zu verwenden. Sofern dort keine Festlegung erfolgt ist, sind fur den Qualitatsbericht die
Vertrauensbereiche bis auf zwei Nachkommastellen genau auszuweisen.

Das Ergebnis ist ,eingeschrankt/nicht vergleichbar* mit dem Vorjahr, wenn im Vorjahr kein Ergebnis vorlag oder der Indikator laut dem Dokument
.Beschreibung der Qualitatsindikatoren“ (dort im Anhang ,Historie der Qualitatsindikatoren") unter www.sqg.de als "eingeschrankt vergleichbar" mit dem Vorjahr
eingestuft ist.

In der Spalte 11 ,Vertrauensbereich” ist das Ergebnis des Krankenhauses fir diesen Qualitatsindikator als 95 %-Vertrauensbereich einzutragen. Sofern in
Spalte 8 die Anforderungen zum Datenschutz zu erfillen sind, ist auch hier ,,<4“ anzugeben.
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e In der Spalte 12 ,Ergebnis im Berichtsjahr

Anlage 1: Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts

“ ist die Bewertung des Strukturierten Dialogs ebenso wie die nicht vorgesehene Bewertung (Kategorie N)

verpflichtend darzustellen. Aus der folgenden Liste sind die zutreffenden Buchstaben-Zahlenkombinationen aus der Kategorie der Einstufung und aus der Ziffer
der Begrindung einzutragen, z. B. U31:

Kategorie | Einstufung Ziffer | Begrindung
01 Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten
sind
N SIS (T Ve 02 | Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert
99 | Sonstiges (im Kommentar erlautert)
R Ergebnis liegt im Referenzbereich| 10 | Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich
o ) 20 Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualitaitsmanagement der
H Einrichtung auf rechnerisch Einrichtung zur Analyse der rechnerischen Auffalligkeit
auffalliges Ergebnis hingewiesen - .
99 | Sonstiges (im Kommentar erlautert)
31 |Besondere klinische Situation
U ngertung nac.h S_trukturleftgm 32 | Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfalle
Dialog als qualitativ unauffallig
99 | Sonstiges (im Kommentar erlautert)
41 | Hinweise auf Struktur- oder Prozessmangel
A Bewertung nach Strukturiertem 42 Keine (ausreichend erklarenden) Grinde fur die rechnerische Auffalligkeit
Dialog als qualitativ auffallig benannt
99 | Sonstiges (im Kommentar erlautert)
50 |Unvollzéhlige oder falsche Dokumentation
D ST 7O moghch_ wegen 51 | Softwareprobleme haben eine falsche Dokumentation verursacht
fehlerhafter Dokumentation
99 | Sonstiges (im Kommentar erlautert)
90 | Verzicht auf MalRnahmen im Strukturierten Dialog
S Sonstiges 91 | Strukturierter Dialog noch nicht abgeschlossen
99 | Sonstiges (im Kommentar erlautert)
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In der Spalte 13 ,Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr” ist anzugeben, ob die qualitative Bewertung eines Qualitatsindikators mit oder ohne Auslésung eines

Strukturierten Dialogs im Vergleich zum letzten Qualitatsbericht ,verbessert®, ,unverandert®, ,verschlechtert* oder ,eingeschréankt/nicht vergleichbar" ist.

Die Einordnung erfolgt auf Basis folgender Matrix:

Bewertung Vorjahr

Bewertung Erfassungsjahr gemaR QSKH-RL

Kategorien | N R H u A D S
eingeschrankt/ | eingeschrankt/ | eingeschrankt/ | eingeschrankt/ | eingeschrankt/ | eingeschrankt/ | eingeschrankt/
N nicht nicht nicht nicht nicht nicht nicht
vergleichbar vergleichbar vergleichbar vergleichbar vergleichbar vergleichbar vergleichbar
eingeschrankt/ eingeschrankt/ eingeschrankt/
R nicht unveréndert nicht unverandert verschlechtert | verschlechtert | nicht
vergleichbar vergleichbar vergleichbar
eingeschrankt/ | eingeschrankt/ | eingeschrankt/ | eingeschrankt/ | eingeschrankt/ | eingeschrankt/ | eingeschrankt/
H nicht nicht nicht nicht nicht nicht nicht
vergleichbar vergleichbar vergleichbar vergleichbar vergleichbar vergleichbar vergleichbar
eingeschrankt/ eingeschrankt/ . eingeschrankt/ | eingeschrankt/
U nicht unverandert nicht unveréandert verschlechtert | pjcht nicht
vergleichbar vergleichbar vergleichbar vergleichbar
eingeschrankt/ eingeschrankt/ ) eingeschrankt/ | eingeschrankt/
A nicht verbessert nicht verbessert unverandert nicht nicht
vergleichbar vergleichbar vergleichbar vergleichbar
eingeschrankt/ eingeschrankt/ | eingeschrankt/ | eingeschrankt/ eingeschrankt/
D nicht verbessert nicht nicht nicht unverandert nicht
vergleichbar vergleichbar vergleichbar vergleichbar vergleichbar
eingeschréankt/ | eingeschrankt/ | eingeschrankt/ | eingeschrankt/ | eingeschrankt/ | eingeschréankt/ | eingeschrankt/
S nicht nicht nicht nicht nicht nicht nicht

vergleichbar

vergleichbar

vergleichbar

vergleichbar

vergleichbar

vergleichbar

vergleichbar

Lesebeispiel:

Wenn eine auf Bundes- bzw. 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
Qualitatsindikators ,eingeschrénkt/nicht vergleichbar*.
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In der Spalte 14 ,Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen” ist die Uber die Bewertung in Spalte 12 hinausgehende
Kommentierung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen zum Ergebnis des Strukturierten Dialogs als Freitext bis zu einem Zeichenumfang von
500 Zeichen (einschliel3lich Leerzeichen) aufzunehmen, soweit ein Strukturierter Dialog durchgefiihrt wurde und eine solche Bewertung vorliegt.

In der Spalte 15 ,Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses" kénnen ergdnzende Informationen des Krankenhauses bis zu einem Zeichenumfang von 500
Zeichen (einschlieB3lich Leerzeichen) aufgenommen werden. An dieser Stelle kann auch zum Vergleich der Landesdurchschnitt fiir diesen Qualitatsindikator
dargestellt werden oder kénnen Hinweise auf weiterfiihrende Informationen an anderer Stelle, z. B. Links auf die eigene Homepage, aufgenommen werden.

Aus methodischen Griinden sind nicht in jedem Fall Daten fiir alle Qualitatsindikatoren unter C-1.2 fiir die Spalten 8 bis 11 vorhanden.

Wenn bei einem bestimmten Qualitatsindikator eines Leistungsbereichs, der vom Krankenhaus erbracht und unter C-1.1.[Y] aufgefiihrt wird, keine Falle vorliegen,
entfallen die Angaben zu Ergebnis, Zahler, Nenner und Vertrauensbereich. Bsp.: Hat ein Krankenhaus im Leistungsbereich Geburtshilfe keine Falle mit Frihgeburten,
kann fir das Krankenhaus beim Qualitatsindikator ,Anwesenheit eines Padiaters bei Friihgeborenen® auch kein Ergebnis vorliegen.

Folgende Félle sind fur die Darstellung der Ergebnisse aus dem Verfahren gemaR QSKH-RL zu unterscheiden:

1.
2.

Im Regelfall wird fur jedes Krankenhaus eine Auswertung je Qualitatsindikator Ubermittelt, die anzugeben ist.

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

Ubergangsregelung fir die Berichtsjahre 2012 und 2013: Liegt fur die Berichtsjahre 2012 und 2013 fiir mehrere Krankenhausstandorte nur eine
gemeinsame Auswertung der Qualitatsindikatoren vor, ist diese in jedem Qualitatsbericht der betroffenen Standorte anzugeben und als solche im Feld
~-Kommentar/Erlauterung" auszuweisen.

Liegen fiir ein Krankenhaus oder einen Krankenhausstandort mehrere Auswertungen je Qualitatsindikator vor (z. B. beim Vorhandensein verschiedener
Fachabteilungen/Organisationseinheiten mit eigener Auswertung), kann C-1.2.[Z] mehrfach angegeben werden. Fir [Z] ist eine fortlaufende Nummerierung
einzufiigen. In der Uberschrift ist dabei jeweils kenntlich zu machen, auf welche Fachabteilung/Organisationseinheit sich die dargestellte Auswertung bezieht.

Hat ein Krankenhaus mehrere Standorte, kénnen im Gesamtbericht die Ergebnisse einer aggregierten Datenauswertung durch die auf Bundes- und
Landesebene beauftragten Stellen angegeben werden. Andernfalls werden die Auswertungen der einzelnen Standorte aufgefiihrt.
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Ausfillhinwei

S:

Die Darstellung der Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren gemafll QSKH-RL bericksichtigt:

Anlage 1: Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts

e inwieweit Qualitatsindikatoren verpflichtend veroffentlicht werden mussen (vgl. Tabellen A, B und C des Anhang 3 zu Anlage 1)

e inwieweit die Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt (I.) bzw. noch nicht vorliegt (l1.)

Fur die Veroffentlichung gilt deshalb Folgendes:

Rechnerisches Ergebnis des

Qualitative Bewertung
des Krankenhauses

Kommentar/

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&auser, Stand: 17. April 2014

OIS e BT RSE IR Krankenhauses durch die beauftragten Erlauterung
Stellen
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Leist- Qualitats- | Indikator Empi- Bundes- | Referenz- | Vertrau- | Zéhler/ | Ergebnis | Entwick- | Vertrau- | Ergebnis | Vergleich der auf des
ungs- indikator | mit Bezug risch- durch- bereich ens- Nenner | (Einheit) lung ens- im zum Bundes- | Kranken-
bereich zu statis- schnitt bereich Ergebnis | bereich | Berichts-| vorherigen bzw. hauses
Infektio- tische zum jahr Berichts- Landes-
nenim Bewer- vorheri- jahr ebene
Kranken- tung* gen beauftrag-
haus Berichts- ten Stellen
jahr
l. Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten Dialog bedirfen oder fur die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt.
L Inhalt
_Qualitats- | oint gich
indikatoren, die S
L G'Bﬁ‘ qlsk Qualitéats- Inhalt ergibt sich aus Verpflich-
uneingeschrankt | i qikator : Qualitatsindikator und | Inhalt ist bundesweit vorgegeben P Freiwillige
zur ; Verpflich- . . . . - . . tend, X
. . und wird (g wird automatisch und wird automatisch geman Verpflichtend. Verpflichtend. — Erganz-
Veroffer_]thchung automa- ’ gemal Anhang 1 Anhang 1 gefullt. ung.
eeignet ; o vorhanden.
geeig tisch gefiillt.
bewertet wurden geman
Anhang 1
(Tabelle A) LIS
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Vom
Gemeinsamen
Bundesaus-
schuss
eingeschrankt
zur
Veroffentlichung
empfohlene
Qualitats-
indikatoren

(Tabelle B)

Inhalt
ergibt sich
aus
Qualitats-
indikator
und wird
automa-
tisch
geman
Anhang 1
gefullt.

Verdffent-
lichung
empfohlen.

Inhalt ergibt sich aus

Qualitatsindikator und

wird automatisch
gemal Anhang 1
gefullt.

Bei freiwilliger Veroffentlichung
anzugeben. Inhalt ist bundesweit
vorgegeben und wird automatisch

gemal Anhang 1 gefullt.

Bei freiwilliger Veroffentlichung anzugeben.

Bei freiwilliger
Veroffentlichung
anzugeben.

Bei
freiwilliger
Veroffent-

lichung

anzugeben.

Freiwillige
Erganz-
ung.

Vom G-BA nicht
zur
Veroffentlichung
empfohlene
Qualitats-
indikatoren
(Tabelle C)

Keine Ubermittlung durch die auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen an Annahmestelle.

*gemal ,Bericht zur Priifung und Bewertung der Indikatoren der externen stationaren Qualitatssicherung hinsichtlich ihrer Eignung fir die einrichtungsbezogene o6ffentliche

Berichterstattung” vom 18. Méarz 2013, siehe www.sqgg.de

1. Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fiir einen Vergleich noch nicht geeignet
sind. Eine Veroffentlichung der Ergebnisse an dieser Stelle ist ausgeschlossen, um Fehlinterpretationen und Falschinformationen zu vermeiden.

Inhalt
ergibt sich
aus
Qualitats- Inhalt ergibt sich aus
indikator . Qualitatsindikator und . . . . Freiwillige
Tabelle A und wird Verpflich- wird automatisch Keine Ubermittiung, ist bundesweit Keine Veroffentlichung, deshalb keine Datentibermittlung. Erganz-
tend u vorgegeben
automa- gemal Anhang 1 ung.
tisch gefullt.
geman
Anhang 1
gefullt.
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Anlage 1: Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts
Inhalt
ergibt sich
aus
Qualitats- Inhalt ergibt sich aus
indikator | Veroffent- | Qualitatsindikator und R : n n Freiwillige
Tabelle B und wird lichung wird automatisch e Keine Verdffentlichung, deshalb keine Datentibermittlung. Erganz-
.. vorgegeben.
automa- | empfohlen. gemal Anhang 1 ung.
tisch gefullt.
geman
Anhang 1
gefullt.
Tabelle C Keine Ubermittlung durch die auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen an Annahmestelle.

Tabelle A: siehe Anhang 3

*gemal ,Bericht zur Prifung und Bewertung der Indikatoren der externen stationdren Qualitatssicherung hinsichtlich ihrer Eignung fir die einrichtungsbezogene o6ffentliche
Berichterstattung” vom 18. Méarz 2013, siehe www.sqgg.de

Tabelle B: siehe Anhang 3

Tabelle C: siehe Anhang 3
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Anlage 1: Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemal § 112 SGB V

[0 Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende
Quialitatssicherung vereinbart.

[0 Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart. Gemalf seinem Leistungsspektrum nimmt das
Krankenhaus an folgenden QualitatssicherungsmafRnahmen
(Leistungsbereiche) teil:

Ausfullhinweis:
Die Leistungsbereiche sind der Auswabhlliste zu C-2 (Anhang 2) zu entnehmen.

Es bestehen moglicherweise erganzende verpflichtende Qualitatssicherungsmalinahmen nach § 112
SGB V auf der Landesebene. Hier gibt das Krankenhaus zunéchst an, ob auf der Landesebene Uber
die nach § 137 SGB V verpflichtenden QualitatssicherungsmafRnahmen hinaus landesspezifische,
verpflichtende QualitatssicherungsmalBnahmen gemafl Anhang 2 (Auswahllisten) vereinbart wurden.
Sollte dies der Fall sein, so listet das Krankenhaus die Leistungsbereiche im Weiteren auf und kann
zu jedem Leistungsbereich einen Kommentar oder eine Erlauterung (Zeichenbegrenzung: 300
Zeichen einschlieBlich Leerzeichen) hinzufiigen. Die Angabe beschrankt sich auf Leistungsbereiche,
an denen das Krankenhaus teilnimmt. Nimmt das Krankenhaus nicht an den erganzenden
verpflichtenden Qualitatssicherungsmaflinahmen nach § 112 SGB V auf der Landesebene teil, so ist
im Kommentarfeld der Hinweis ,trifft nicht zu“/,entfallt* aufzunehmen.

Die Teilnahme an freiwilligen externen QualitatssicherungsmalRnahmen kann unter C-4 eingetragen
werden.

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP)
nach 8 137f SGB V

DMP Kommentar/ Erlauterung
Diabetes mellitus Typ 1

Diabetes mellitus Typ 2

Brustkrebs

Koronare Herzkrankheit (KHK)

Modul Chronische Herzinsuffizienz (bei KHK)
Asthma bronchiale

Chronische obstruktive

Lungenerkrankung (COPD)

Ausflllhinweis:

GemaR §137fSGBV werden strukturierte Behandlungsprogramme (Disease-Management-
Programme, DMP) entwickelt, die den Behandlungsablauf und die Qualitdt der medizinischen
Versorgung chronisch Kranker verbessern sollen. Hierzu gehéren auch in diesem Zusammenhang
durchzufiihrende Qualitatssicherungsmaf3nahmen.

Hier sind nur die DMP aus der vorgegebenen Tabelle anzugeben, an denen das Krankenhaus geman
seinem Leistungsspektrum teilgenommen hat. Zu jedem DMP kann ein Kommentar oder eine
Erlauterung hinzugefiigt werden (Zeichenbegrenzung: 500 Zeichen einschlie3lich Leerzeichen).
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Anlage 1: Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum

Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators
bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets

mit Evidenzgrundlage

Ausflllhinweis:

Hier kdonnen freiwillige Verfahren der externen Qualitatssicherung (z. B. freiwillige Verfahren auf
Landesebene, Verfahren der Fachgesellschaften, Nutzung von Routineabrechnungsdaten) dargestellt
werden. Es sollen vor allem Verfahren, die einem datengestitzten Vergleich von Krankenhausern
dienen, genannt werden.

Bei Teilnahme an mehreren Verfahren kann dieser Berichtsteil mehrfach angegeben werden.

Wenn Ergebnisse von QualitatssicherungsmafRnahmen dargestellt werden, soll das Zustandekommen
der Ergebnisse verstandlich und kurz erlautert werden (ggf. Link auf Homepage z.B. der
Fachgesellschaft). Da an dieser Stelle keine Rechenregeln oder Verfahren zur Risikoadjustierung
vorgegeben sind, sollen die Angaben zum jeweiligen Indikator um die verwendete Rechenregel
erganzt werden.

Es gelten die Anforderungen zum Datenschutz gemaf C-1.2.[Z].

Zeichenbegrenzung: Insgesamt 2.000 Zeichen (einschliel3lich Leerzeichen)
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB V

Leistungsbereich Mindest- | Erbrachte | Ausnahme- | Kommentar/

menge |Menge tatbestand |Erlauterung
1 2 3 4 5

Lebertransplantation 20

Nierentransplantation 25

Knie-TEP (aus-
gesetzt)

Komplexe Eingriffe am 10

Organsystem Osophagus

Komplexe Eingriffe am 10
Organsystem Pankreas

Koronarchirurgische -
Eingriffe

Stammzelltransplantation 25

Versorgung von Frih- und
Neugeborenen (mit einem
Geburtsgewicht <1250 g) bei 14
einem Krankenhaus mit
ausgewiesenem Level 1

Ausfullhinweis:

Es sind nur die zutreffenden Leistungsbereiche aufzulisten.

Krankenhauser, die Leistungsbereiche erbringen, fiir die gemanR der fur das Berichtsjahr geltenden
Mindestmengenregelungen (nach 8 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB V) Mindestmengen festgelegt sind,
stellen verpflichtend dar, wie hoch die erbrachte Leistungsmenge in den erbrachten
Leistungsbereichen ist.

Spalte 1:

Spalte 2:

Spalte 3:

Spalte 4:

Spalte 5:

Der Leistungsbereich entsprechend den Mindestmengenregelungen ist fur das
Berichtsjahr vorgegeben.

Die Mindestmenge pro Krankenhaus entsprechend den im Berichtsjahr gultigen
Mindestmengenregelungen ist vorgegeben.

Hier gibt das Krankenhaus die im Berichtsjahr erbrachte Anzahl an
mindestmengenrelevanten Prozeduren pro Leistungsbereich an.

Hier macht das Krankenhaus Angaben zu in Anspruch genommenen
Ausnahmeregelungen. Die Ausnahmetatbestande sind aus der Auswabhlliste in
Anhang 2 (Auswabhllisten) auszuwéahlen.

In der Spalte ,Kommentar/Erlauterung” soll angegeben werden, seit wann
Ausnahmetatbestande bestehen und mit welchen erganzenden MalRnahmen gemaf
8 6 der Regelungen nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB V die Versorgungsqualitat
sichergestellt wird (Zeichenbegrenzung: 500 Zeichen einschliel3lich Leerzeichen).
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C-6 Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1
Nr. 2 SGB V
Nr. Vereinbarung bzw. Richtlinie Kommentar/
Erlauterung
CQo01 Richtlinie Gber MalRnahmen zur Qualitatssicherung
fur die stationdre Versorgung bei der Indikation
Bauchaortenaneurysma

Ausfiullhinweis:

An dieser Stelle ist die Umsetzung von Beschlissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Qualitatssicherung nach 8 137 Abs. 1 Satz1 Nr.2 SGB V darzustellen. Die Einhaltung der in den
Richtlinien vorgegebenen Mindestanforderungen an die Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitét ist
Voraussetzung fur die Erbringung bestimmter Leistungen.

Die Stichtagsregelung gilt analog dem Ausfullhinweis fur A-11. Wenn Angaben gemacht werden, dann
sind aus der Auswahlliste (Anhang 2) die entsprechenden Richtlinien/Vereinbarungen auszuwahlen
und mit der jeweiligen Nummer in den Qualitatsbericht zu {bernehmen. Bei Angaben zur
Vereinbarung zur Versorgung von Frih- und Neugeborenen ist dabei die vorgehaltene
Versorgungsstufe zu bertcksichtigen.

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 § 137 Abs. 3
Satz 1 Nr. 1 SGB V
Anzahl
1. Facharzte und Fachéarztinnen, psychologische | Personen

Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen
sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
und -psychotherapeutinnen, die der
Fortbildungspflicht* unterliegen
(fortbildungsverpflichtete Personen)

1.1 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum | Personen
Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als
5 Jahre zurickliegt

111 - Davon diejenigen, dieden | Personen
Fortbildungsnachweis erbracht haben

* nach den ,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachéarztinnen und
Facharzte, der Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus" (siehe www.g-ba.de)

Ausfullhinweis:

An dieser Stelle ist die Umsetzung der Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Fortbildung im Krankenhaus (FKH-R) nach § 137 Abs.3 Satz1 Nr.1 SGBYV darzustellen. Die
Stichtagsregelung gilt analog dem Ausftillhinweis fir A-11.

GeméR § 2 Satz 1 der FKH-R missen 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 facharztliche Anerkennung bzw. psychotherapeutische
Approbation mindestens funf Jahre zuruckliegt, haben den Nachweis der Erfullung der
Fortbildungspflicht zu erbringen.

Anhénge

Anhang 1: Datensatzbeschreibung
Anhang 2:  Auswabhllisten
Anhang 3:  Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren gemal QSKH-RL
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Datensatzbeschreibung
- Teil A (XML-Daten der Krankenh&auser)

- Teil B (XML-Daten der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen)
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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 dem 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 lasst. Hieraus
resultieren die teilweise etwas langeren Elementnamen.

1.1 Erlauterungen zur Detailbeschreibung der XML-Elemente

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

Wichtig: Durch die Abfolge der Tabellenzeilen 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 dirfen einfache XML-Elemente nur textuelle Inhalte besitzen.

In den Uberschriften in Abschnitt 4, der Detailbeschreibung der XML-Elemente, wird in der
Regel nur der Elementname des beschriebenen Containerelements angegeben. Es kommt
vor, dass Containerelemente mit dem gleichen Namen unterschiedliche Inhalte besitzen, well
sie an unterschiedlichen Positionen in der XML-Struktur vorkommen dirfen. In diesem Fall
wird in die Uberschrift neben dem Elementnamen noch ein Hinweis auf den Inhalt oder die
hierarchische Position des Containerelements aufgenommen.

1.1.1 Optionales Vorkommen von XML-Elementen

Falls an einer Position optional verschiedene XML-Elemente vorkommen kénnen, wird die-
ses durch 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 ndher 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 gehdrend. So liegen beispielsweise bei dem Bereich
von 1 bis 5 die Werte 1 und 5 beide noch im gtiltigen 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 bereits voll-
standig aus dem Elementnamen ergibt, wird diese hier nédher beschrieben.

Spalte - Haufig.: In dieser Spalte wird die Haufigkeit des XML-Elements angegeben. Sie gibt
an, wie haufig das XML-Element an dieser Position innerhalb der 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 angegeben werden. 1..20 bedeutet z. B.,
dass das Element mindestens einmal, aber 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 beschriebenen 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 Tabelle werden die Schlisselworte erlautert, durch die der zulas-
sige Inhalt eines XML-Elements beschrieben wird.

Schlisselwort Beschreibung

Kein Inhalt Leeres XML-Element

Zeichenkette Das XML-Element darf beliebige Zeichen enthalten. Bis zu 4.000
Zeichen werden verarbeitet.

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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Schliisselwort

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 beliebiger
Buchstabe oder eine beliebige Ziffer sein muss. Das zwei-
te und dritte Zeichen muss jeweils eine beliebige Ziffer
sein. Die folgenden Zeichen sind jeweils optional. 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 Zahlen 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.. 20.000
In dem XML-Element sind ganze Zahlenwerte von 0 bis
20000 zulassig.

Bsp.: 0,0..500,0

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

Auswabhlliste

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 Grof3-, Klein-
schreibung und die Leerzeichen zu beachten.

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

Schliisselauswabhlliste

In dem XML-Element sind nur die Werte aus der angegebenen
Auswahlliste zuldssig. Zusétzlich handelt es sich bei dem Inhalt
um einen Schlussel, der in allen gleichen Kindelementen eines
gemeinsamen Elternelements nur genau einmal vorkommen darf
(Eindeutigkeit).

Hinweis: Bei den einzelnen Listenwerten sind die GroR3-, 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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Schliisselwort

Beschreibung

Schliussel

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 beschriebene Plausibilitéts-
prifung zu beachten ist, obwohl sie von dem XML-Schema nicht Gberprift werden

kann.

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

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

2 Hinweise zur XML-Erzeugung

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

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

Die XML-Daten sind in UTF-8 kodierter Form zu 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 achten Sie darauf, dass die Angabe der Kodierung alleine nicht ausreichend
ist! Der Inhalt der Datei muss auch tatsachlich im angegebenen Format kodiert

vorliegen!

2.2 Schema-Validierung (Schema Validation)

Um die Qualitat der gelieferten XML-Daten zu erhéhen und 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 Integritét (siehe 2.2) zu gewahrleisten und eine schnel-
le und gunstige Entwicklung zu ermdglichen.

Neben kommerziellen Anbietern derartiger Bibliotheken und Komponenten - wie bspw.
Microsoft mit den Microsoft Core XML Services (MSXML)
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(http://www._microsoft.com/downloads/details.aspx?Family1D=993COBCF-
3BCF-4009-BE21-27E85E1857B1) - existieren auch freie Werkzeuge aus der Open
Source Community, wie bspw. das Apache XML Project mit Xerces
(http://xerces.apache.org).
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Teil A

(XML-Daten der Krankenhauser)
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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.35

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

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

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

Containerelement, dessen Inhalt in der hierarchischen Ubersicht insoweit nédher beschrieben
wird, wie dieser fir 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>
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<Qualitaetsbericht>
<Datensatz>
<Einleitung>
<Verantwortlicher_ Erstellung>
<Person_Kontakt>
<Person>
<Elektronischer_Kontakt>
<Telefon>
<Fax>
</Elektronischer_Kontakt>
</Person_Kontakt>
</Verantwortlicher_Erstellung>
<Verantwortlicher_Krankenhausleitung>
<Person_Kontakt>
</Verantwortlicher_Krankenhausleitung>
<Weiterfuehrende_ Links>
<Link>
</Weiterfuehrende_Links>
</Einleitung>
<Krankenhaus>
<Kontaktdaten> - fachabteilungsubergreifend
<Hausanschrift>
<Postanschrift>
<Telefon>
<Fax>
<Aerztliche_Leitung>
<Person_Kontakt>
</Aerztliche_Leitung>
<Pflegedienstleitung>
<Person_Kontakt>
</Pflegedienstleitung>
<Verwaltungsleitung>
<Person_Kontakt>
</Verwaltungsleitung>
</Kontaktdaten>
</Krankenhaus>
<Einziger_Standort/>
<Standort_dieses_Berichts>
<Kontaktdaten> - fachabteilungsubergreifend
</Standort_dieses Berichts>
<Standorte_des Krankenhauses>
<Kontaktdaten> - fachabteilungsiubergreifend
</Standorte_des Krankenhauses>
<Krankenhaustraeger>
<Krankenhaustraeger_ Art>
</Krankenhaustraeger>
<Akademisches_Lehrkrankenhaus>
<Psychiatrisches_Krankenhaus>
<Fallzahlen>
<Medizinisch_Pflegerische_Leistungsangebote>
<MP_Leistungsangebot>
</Medizinisch_Pflegerische Leistungsangebote>

1
1
1
1
1
1
1
0..1
0..1
1
1
0..1
1..n
1
1
1
0..1
1
1
1
1..n
1
1..n
1
1..n
1
1
1
1
1..n
1
1
0..1
0..1
1
0..1
1..n

siehe
siehe
siehe
siehe
siehe
siehe
siehe
siehe
siehe

siehe
siehe

siehe
siehe

siehe
siehe
siehe
siehe
siehe
siehe
siehe
siehe

siehe
siehe

siehe
siehe

siehe
siehe

siehe
siehe

siehe
siehe

siehe
siehe
siehe
siehe
siehe

numumnmmmmonon

nunmnmmmmmom

wn

wn
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.21
.23
.24
.24
.31
.32
.33
-30
-30

.25
.31

.25
.25

.25
.27
.29
.29
-30
-30
-30
.31

.31
.31

.31
.31

.26
.27

.26
.27

-33
.34

.34
.35
.35
.35
-36
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<Nicht_Medizinische_Leistungsangebote>
<NM_Leistungsangebot>
<Zusatzangaben>
<Mediennutzung>
<Telefonnutzung>
<Parkplatznutzung>
Besondere_Ernaehrungsgewohnheiten
</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>
<Personal_des_ Krankenhauses>
<Aerzte>
<Aerzte ohne_Belegaerzte>
<Fachaerzte>
</Aerzte_ohne_Belegaerzte>
<Belegaerzte>
<Aerzte ohne_Fachabtei lungszuordnung>
</Aerzte>
<Pflegekraefte>
<Gesundheits_Krankenpfleger>
<Gesundheits_Kinderkrankenpfleger>
<Altenpfleger>
<Pflegeassistenten>
<Krankenpflegehelfer>
<Pflegehelfer>
<Hebammen_Entbindungspfleger>
<Operationstechnische_Assistenz>
</Pflegekraefte>
<Spezielles_Therapeutisches Personal>
<Therapeutisches_Personal>
</Spezielles_Therapeutisches Personal>
<Hygienepersonal>
<Krankenhaushygienitker>
<Hygienebeauftragte_Aerzte>
<Hygienefachkraefte>
<Hygienebeauftragte Pflege>
</Hygienepersonal>
</Personal des Krankenhauses>

0..1
1..n
0..1
1
1
1
1
0..1
1..n
0..1
1..n
0..1
1..n
1
1
1
1
1
0..1
1
1
0..1
0..1
0..1
0..1
0..1
0..1
0..1
0..1
1..n
0..1
1
0..1
0..1
0..1

siehe
siehe
siehe
siehe
siehe
siehe

siehe
siehe

siehe

siehe

siehe
siehe

siehe
siehe
siehe
siehe

siehe
siehe
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siehe
siehe
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siehe
siehe
siehe
siehe
siehe

siehe
siehe
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siehe
siehe
siehe
siehe
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.39

-39
.40
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.41

.41
.41

.42
.42
-43
.44

.45
.45

.46
.47
.48
-49
-50
.51
.52
.53
.54

.54
.55

.55
-56
-56
-56
-56
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<Verantwortliche Qualitaetsmanagement>
<Verantwortliche_Person>
<Person_Adresse_ Kontakt>
<Person>
<Adresse>
<Elektronischer_Kontakt>
<Telefon>
<Fax>
</Elektronischer_Kontakt>
</Person_Adresse_Kontakt>
</Verantwortliche Person>
</Verantwortliche_Qualitaetsmanagement>
<Apparative_Ausstattung>
<Geraet>
</Apparative_Ausstattung>
<Beschwerdemanagement>
<Strukturiertes_ Beschwerdemanagement>
<Schriftliches_Konzept>
<Umgang_muendliche_Beschwerden>
<Umgang_schriftliche_Beschwerden>
<Zeitziele_fuer_Rueckmeldung>
<Ansprechpartner>
<Ansprechpersonen>
<Person_Adresse Kontakt>
</Ansprechpersonen>
</Ansprechpartner>
<Patientenfuersprecher>
<Fuersprechpersonen>
<Person_Adresse_ Kontakt>
</Fuersprechpersonen>
</Patientenfuersprecher>
<Anonyme_Eingabemoegl ichkeiten>
<Personen_Anonyme_Eingabe>
<Person_Kontakt>
</Personen_Anonyme_Eingabe>
</Anonyme_Eingabemoegl ichkeiten>
<Patientenbefragungen>
<Einweiserbefragungen>
</Beschwerdemanagement>

=]

|_\

OCORORRRR

PR

|_\

RPRORRRREO

=]

siehe
siehe
siehe
siehe
siehe
siehe
siehe
siehe

siehe
siehe

siehe
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siehe
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.61
.62
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.63
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<Organisationseinheiten_Fachabteilungen>
<Organisationseinheit_Fachabteilung>
<Kontaktdaten> - fachabteilungsbezogen
<Hausanschrift>
<Postanschrift>
<Weitere_Zugaenge>
<Zugang>
</Weiltere_Zugaenge>
<Telefon>
<Fax>
</Kontaktdaten>
<Zielvereinbarungen>
<Zielvereinbarung_eingehalten/>
E<Ke ine_Zielvereinbarung_geschlossen/>
<Getroffene Zielvereinbarungen>
<Zielvereinbarung>
<Zielvereinbarung_ OPS>
</Getroffene_Zielvereinbarungen>
</Zielvereinbarungen>
<Fachabtei lungsschluessel>
<Medizinische_ Leistungsangebote>
<Medizinisches_lLeistungsangebot>
</Medizinische_Leistungsangebote>
<Barrierefreiheit>
<Barrierefreiheit_Aspekt>
</Barrierefreiheit>
<Fallzahlen_OE>
<Hauptdiagnosen>
<Hauptdiagnose>
</Hauptdiagnosen>
<Keine_Hauptdiagnose/>
<Prozeduren>
<Keine_Erbracht/>
<Freiwillig>
<Prozedur>
</Freiwillig>
<Verpflichtend>
<Prozedur>
</Verpflichtend>
</Prozeduren>
<Ambulante_Behandlungsmoeglichkeiten>
<Ambulante_Behandlungsmoeglichkeit>
~ <Ambulanz>
<Leirstungen_Ambulanz>

</Leistungen_Ambulanz>
</Ambulanz>
| <Ambulanz_116b>
<Leistungen_Ambulanz_116b>
<Leistung>
</Leistungen_Ambulanz_116b>
</Ambulanz_116b>
</Ambulante_ Behandlungsmoeglichkeit>
</Ambulante_Behandlungsmoegl ichkeiten>

<Medizinisches_lLeistungsangebot>

1
1..n
1
0..1
0..1
0..1
1..n
1
1
1
1
1
1
1..n
1..n
1..n
0..1
1..n
0..1
1..n
1
1
1..n
1
1
1
1
0..n
1
1..n
0..1
1..n
1
0..1
1..n
1
0..1
1..n
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<Ambulante_Operationen> 1
<Keine_Erbracht/> 1
<Freiwillig> 1

0

<Ambulante_Operation> -.n
</Freiwillig>
<Verpflichtend> 1
<Ambulante_Operation> 1..n

</Verpflichtend>
</Ambulante_Operationen>

siehe

siehe
siehe

siehe
siehe
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<Personelle_Ausstattung>
<Aerztliches_Personal>
— <Hauptabtei lung>
<Aerzte ohne_Belegaerzte>
<Fachaerzte>
</Aerzte_ohne_Belegaerzte>
<Keine_Aerzte ohne_Belegaerzte/> 1
</Hauptabteilung>
- <Belegabtei lung>
<Belegaerzte>
</Belegabteilung>
— <Gemischte_ Haupt_Belegabteilung>
<Aerzte_ohne_Belegaerzte>
<Fachaerzte>
</Aerzte_ohne_ Belegaerzte>
<Keine_Aerzte ohne_ Belegaerzte/> 1
<Belegaerzte>
</Gemischte_Haupt_Belegabteilung>
— <Nicht_Bettenfuehrend_Abteilung>
<Aerzte_ohne_Belegaerzte>
<Fachaerzte> 1
</Aerzte_ohne_ Belegaerzte>
<Keine_Aerzte ohne_ Belegaerzte/> 1
<Belegaerzte> 1
</Nicht_Bettenfuehrend_ Abteilung>
</Aerztliches_Personal>
<Aerztliche Fachexpertisen> 0..1
<Fachexpertise> 1..n
</Aerztliche_Fachexpertisen>
- <Pflegekraefte>
<Gesundheits_Krankenpfleger>
<Gesundheits_Kinderkrankenpfleger>
<Altenpfleger>
<Pflegeassistenten>
<Krankenpflegehelfer>
<Pflegehelfer>
<Hebammen_Entbindungspfleger>
<Operationstechnische_Assistenz>
</Pflegekraefte>
= <Keine_Pflegekraefte/>
<Pflegerische Fachexpertisen>
<Fachexpertise_Pflege>
</Pflegerische_Fachexpertisen>
<Spezielles_Therapeutisches_Personal_Psycho>

PR RRE R

N

=

P

=

P

RPRRRRRR
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o

0..1
<Kinder_Jugendlichenpsychotherapeuten>1
<Psychologische Psychotherapeuten> 1
<Diplom_Psychologen> 1
<Kl 1nische_Neuropsychologen> 1

</Spezielles_Therapeutisches_Personal_Psycho>
</Personelle_Ausstattung>
</Organisationseinheit Fachabteilung>
</Organisationseinheiten_Fachabteilungen>

siehe
siehe
siehe
siehe
siehe

siehe
siehe

siehe
siehe
siehe

siehe

siehe
siehe
siehe

siehe

siehe
siehe

siehe
siehe
siehe
siehe
siehe
siehe
siehe
siehe
siehe
siehe

siehe
siehe

siehe
siehe
siehe
siehe
siehe

n ununmuumwm
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-83
.84
-85
.43
.44

-85
.45

-85
.43
.44

.45

.86
.43
.44

.45

.86
.86

.46
.47
.48
-49
-50
.51
.52
.53
.54
.46

.87
.87

.87
.88
.88
-89
-89
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<Qualitaetssicherung> 1

<QS_nach_Landesrecht> 0..
<Leistungsbereich> 1

</QS_nach_Landesrecht>

<DMP> 0..
<Teilnahme_DMP> 1

</DMP>

<Sonstige Verfahren_ Externe_ QS> 0..1
<Sonstiges_ Verfahren_ Externe QS> 1

</Sonstige_Verfahren_ Externe_ QS>

<Mindestmengen> 0..1
<Leistungsbereich> 1..7
I: <Ausnahmetatbestand> 1..4

<Kein_Aushahmetatbestand/> 1

</Leistungsbereich>

</Mindestmengen>

<Strukturqual itaetsvereinbarung> 0..1
<Vereinbarung> 1..n

</Strukturqualitaetsvereinbarung>

<Fortbi ldung> 0..1

</Qualitaetssicherung>
</Qualitaetsbericht>

siehe
siehe
siehe

siehe
siehe

siehe
siehe

siehe

siehe
siehe

siehe
siehe

siehe

-90
-90
.91

.91
.92

.92
.93

-93

.94
.95

.95
.95

.96
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4 Element <Qualitaetsbericht>

Elternelemente: Keine, dieses ist das Root-Element.

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Datensatz Informationen iber den 1 siehe 4.1 -
Datensatz.
Producer Name des Herstellers der |1 Zeichenkette -
das XML generierenden
Software.
Einleitung Verantwortliche Personen |1 siehe 4.2 -
fur den Qualitatsbericht.
Krankenhaus Bezeichnung des Kran- 1 siehe 4.3 A-1 Wenn das Krankenhaus
kenhauses. mehr als einen Standort
hat, steht hier die Stand-
ortnummer 99, ansons-
ten 00.
Einziger_Standort Dieses Element ist anzu- |1 Kein Inhalt A-1
geben, wenn dies der ein-
zige Standort ist.
Standort_dieses_Berichts Dieses Elementist anzu- |1 siehe 4.4 A-l
geben, wenn es mehr als
einen Standort gibt.
Standorte_des_Krankenhauses Dieses Elementistim Ge- |1 siehe 4.5 A-l
samtbericht immer anzu-
geben und listet alle
Standorte auf.
Krankenhaustraeger 1 siehe 4.6 A-2
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Elternelemente: Keine, dieses ist das Root-Element.

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Format

Nr.

Hinweis

Akademisches_Lehrkrankenhaus

Dieses Element ist einzu-
fligen, falls es sich um
eine Universitatsklinik oder
ein akademisches Lehr-
krankenhaus handelt.

0.1

siehe 4.7

A-3

Psychiatrisches_Krankenhaus

Dieses Element ist einzu-
fligen, falls es sich um ein
psychiatrisches Fachkran-
kenhaus oder ein Kran-
kenhaus mit einer psychi-
atrischen Fachabteilung
handelt.

siehe 4.8

A-4

Anzahl_Betten

Anzahl der Betten des
Krankenhauses.

Wertebereich: 0 .. 20.000

Fallzahlen

Fallzahlen des Kranken-
hauses.

siehe 4.9

A-10

Medizinisch_Pflegerische_Leistungsangebote

Medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des
Krankenhauses.

siehe 4.10

A-5

Nicht_Medizinische_L eistungsangebote

Weitere nicht-medizinische
Leistungsangebote des
Krankenhauses.

siehe 4.11

A-6

Barrierefreiheit

Aspekte der Barrierefrei-
heit des Krankenhauses.

siehe 4.12

Akademische_Lehre

Akademische Lehre.

siehe 4.13

A-8.1

Ausbildung_andere_Heilberufe

Ausbildung in anderen
Heilberufen.

siehe 4.14

A-8.2
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Elternelemente: Keine, dieses ist das Root-Element.

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Personal_des_Krankenhauses Arzte und Pflegepersonal. |1 siehe 4.15 A-11
Verantwortliche_Qualitaetsmanagement Verantwortliche Personen |1 siehe 4.16 A-12

des einrichtungsinternen
Qualitdtsmanagements.
Apparative_Ausstattung 0.1 siehe 4.17 A-13
Beschwerdemanagement Patientenorientiertes Lob- |0..1 siehe 4.18 A-14
und Beschwerdemanage-
ment.
Organisationseinheiten_Fachabteilungen 1 siehe 4.19 B
Qualitaetssicherung 1 siehe 4.20 C
4.1 Element <Datensatz>
Elternelemente: 4. Element <Qualitaetsbericht>
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”
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4.2 Element <Einleitung>

4.2.

Elternelemente: 4. Element <Qualitaetsbericht>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Verantwortlicher_Erstellung Fur die Erstellung des 1 siehe 4.2.1 -
Qualitatsberichts verant-
wortliche Person.
Verantwortlicher_Krankenhausleitung Fur die Vollstandigkeit und |1 siehe 4.2.2 -
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-
mentar validiert.
URL_Weitere_Informationen Link zu weiteren 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- mentéar validiert.
Broschuren, PDF-Version
dieses Berichts etc.).
Weiterfuehrende_Links 0..1 siehe 4.2.3 -
1 Element <Verantwortlicher_Erstellung>
Elternelemente: 4.2. Element <Einleitung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Person_Kontakt 1 siehe 45.1.7 -1 -
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4.2.2 Element <Verantwortlicher_Krankenhausleitung>

Elternelemente: 4.2. Element <Einleitung>

4.3

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Person_Kontakt 1 siehe 45.1.7 -1 -
4.2.3 Element <Weiterfuehrende Links>
Elternelemente: 4.2. Element <Einleitung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Link 1l.n siehe 4.2.3.1 -
4.2.3.1 Element <Link>
Elternelemente: 4.2.3. Element <Weiterfuehrende Links>
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 4.5.1 A-1

Kontaktdaten des Kranken-
hauses.
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4.4

4.5

Element <Standort_dieses_Berichts>
Elternelemente: 4. Element <Qualitaetsbericht>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Kontaktdaten Fachabteilungsibergreifende | 1 siehe 4.5.1 A-1
Kontaktdaten des Standorts
dieses Berichts.
Element <Standorte_des_Krankenhauses>
Elternelemente: 4. Element <Qualitaetsbericht>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Kontaktdaten Fachabteilungsubergreifende | 1..n siehe 4.5.1 A-1
Kontaktdaten.
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4.5.1 Element <Kontaktdaten> - fachabteilungstbergreifend

Elternelemente: 4.3. Element <Krankenhaus>, 4.5. 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 fiur 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- | 0..n 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.
Hausanschrift 1 siehe 4.5.1.1 A-1
Postanschrift 0.1 siehe 4.5.1.2 A-1
Telefon 1 siehe 4.5.1.3 A-1
Fax 1 siehe 4.5.1.4 A-1
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Elternelemente: 4.3. Element <Krankenhaus>, 4.5. Element <Standorte_des Krankenhauses>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Email 1 Format: konto@maildoméane A-1 (I) Das Format wird vom
XML-Schema nur rudi-
mentar validiert.
URL 1 Format: httQ/httQS URL nach A-1 (I) Das Format wird vom
REC 3305 XML-Schema nur rudi-
mentar validiert.
Keine_ URL Dieses Element ist anzu- |1 Kein Inhalt A-1
geben fir den Fall Internet
LLrifft nicht zu®“.
Aerztliche_Leitung 1 siehe 4.5.1.5 A-1
Pflegedienstleitung 1 siehe 4.5.1.6 A-1
Verwaltungsleitung 1 siehe 4.5.1.7 A-1
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45.1.1 Element <Hausanschrift>

Elternelemente: 4.5.1 Element <Kontaktdaten>, 4.19.1.2 Element <Kontaktdaten> - fachabteilungsbezogen

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Strasse 0.1 Zeichenkette A-1,
B-X.1
Hausnummer 0.1 Zeichenkette A-1,
B-X.1
Postleitzahl Gemeint ist die Zustell- 1 Format®: 99999 A-1,
Postleitzahl. B-X.1
Ort 1 Zeichenkette A-1,
B-X.1
45.1.2 Element <Postanschrift>
Elternelemente: 4.5.1 Element <Kontaktdaten>, 4.19.1.2 Element <Kontaktdaten> - fachabteilungsbezogen
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Postfachnummer 0.1 Zeichenkette A-1,
B-X.1
Postleitzahl 1 Format®; 99999 A-1,
B-X.1
Ort 1 Zeichenkette A-1,
B-X.1

! Alternativ ist firr die Schweiz auch das Format CH-9999 zulassig.

2 Alternativ ist fiir die Schweiz auch das Format CH-9999 zulassig.
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45.1.3 Element <Telefon>

Elternelemente: 4.5.1 Element <Kontaktdaten>, 4.19.1.2 Element <Kontaktdaten> - fachabteilungsbezogen,
4.5.1.7 - 2.3 Element <Elektronischer Kontakt>, 4.18.8 Element <Anonyme Eingabemoeglichkeiten>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Vorwahl 1 Zeichenkette A-1,
B-X.1
Rufnummer 1 Ziffern A-1,
B-X.1
Durchwahl 0.1 Ziffern A-1,
B-X.1

45.1.4 Element <Fax>

Elternelemente: 4.5.1 Element <Kontaktdaten>, 4.19.1.2 Element <Kontaktdaten> - fachabteilungsbezogen,
4.5.1.7 - 2.3 Element <Elektronischer Kontakt>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Vorwahl 1 Zeichenkette A-1,
B-X.1
Rufnummer 1 Ziffern A-1,
B-X.1
Durchwahl 0..1 Ziffern A-1,
B-X.1

4.5.1.5 Element <Aerztliche_Leitung>

Elternelemente: 4.5.1 Element <Kontaktdaten>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis

Person_Kontakt 1.n sieche 45.1.7-1 A-1

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhduser, Stand: 17. April 2014



Anhang 1 zu Anlage 1 der Qb-R

45.1.6 Element <Pflegedienstleitung>

Elternelemente: 4.5.1 Element <Kontaktdaten>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Person_Kontakt 1.n sieche 45.1.7-1 A-1
45.1.7 Element <Verwaltungsleitung>
Elternelemente: 4.5.1 Element <Kontaktdaten>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Person_Kontakt 1l.n siehe 45.1.7-1 A-1

45.1.7 - 1 Element <Person_Kontakt>

Elternelemente: 4.2.1 Element <Verantwortlicher_Erstellung>, 4.2.2 Element <Verantwortlicher_Krankenhausleitung>,
4.5.1.5 Element <Aerztliche_Leitung>, 4.5.1.6 Element <Pflegedienstleitung>, 4.5.1.7 Element <Verwaltungsleitung>,
4.18.8.1 Element <Personen_Anonyme Eingabe>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Person 1 siehe 45.1.7-2.1 A-1
Elektronischer_Kontakt 1 siehe 4.5.1.7-2.3 A-1

45.1.7 - 2 Element <Person_Adresse_Kontakt>

Elternelemente: 4.16.1 Element <Verantwortliche Person>, 4.18.6.1 Element <Ansprechpersonen>, 4.18.7.1 Element <Fuersprechpersonen>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Person 1 siehe 45.1.7-2.1 A-1
Adresse 0.1 siehe 4.5.1.7 - 2.2 A-1
Elektronischer_Kontakt 1 siehe 4.5.1.7-2.3 A-1
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451.7-21

Element <Person>

Elternelemente: 4.5.1.7 - 1 Element <Person_Kontakt>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Titel 0.1 Zeichenkette A-1
Vorname 0.1 Zeichenkette A-1
Nachname 1 Zeichenkette A-1
Position 0.1 Zeichenkette A-1
451.7-2.2 Element <Adresse>
Elternelemente: 4.5.1.7 - 2 Element <Person_Adresse Kontakt>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Strasse 0.1 Zeichenkette A-1
Hausnummer 0.1 Zeichenkette A-1
Postleitzahl 1 Format®: 99999 A-1
Ort 1 Zeichenkette A-1

3 Alternativ ist fiir die Schweiz auch das Format CH-9999 zulassig.
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451.7-23

Element <Elektronischer_Kontakt>

Elternelemente: 4.5.1.7 - 1 Element <Person_Kontakt>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Telefon 0..1 siehe 4.5.1.3 A-1
Fax 0.1 siehe 4.5.1.4 A-1
Email 0.1 Format: konto@maildoméne A-1 (I) Das Format wird vom
XML-Schema nur rudi-
mentér validiert.
4.6 Element <Krankenhaustraeger>
Elternelemente: 4. Element <Qualitaetsbericht>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Name Name des Krankenhaus- 1 Zeichenkette A-2
tragers.
Krankenhaustraeger_Art Art des Krankenhaustré- 1 siehe 4.6.1 A-2

gers.
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4.6.1 Element <Krankenhaustraeger_Art>

Elternelemente: 4.6 Element <Krankenhaustraeger>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Art Art des Krankenhaustra- 1 Auswabhlliste (nach Anlage 1 A-2): | A-2
gers. freigemeinniitzig,
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.
4.7 Element <Akademisches_Lehrkrankenhaus>
Elternelemente: 4. Element <Qualitaetsbericht>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Name_Universitaet Name der Universitat. 1 Zeichenkette A-3

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhduser, Stand: 17. April 2014

34




Anhang 1 zu Anlage 1 der Qb-R

4.8 Element <Psychiatrisches_Krankenhaus>

Elternelemente: 4. Element <Qualitaetsbericht>

Elementname

Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Versorgungsverpflichtung_Psychiatrie Dieses Element ist einzu- |0..1 kein Inhalt A-4
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.
4.9 Element <Fallzahlen>
Elternelemente: 4. Element <Qualitaetsbericht>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Vollstationaere_Fallzahl 1 Wertebereich: 0.. 1.000.000 A-10
Teilstationaere_Fallzahl 1 Wertebereich: 0.. 1.000.000 A-10
Ambulante_Fallzahl Ambulante Fallzahl in Fall- |1 Wertebereich: 0.. 20.000.000 A-10
zahlweise.
4.10 Element <Medizinisch_Pflegerische Leistungsangebote>
Elternelemente: 4. Element <Qualitaetsbericht>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
MP_Leistungsangebot Medizinisch-pflegerisches |1..n siehe 4.10.1 A-5

Leistungsangebot.
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4.10.1 Element <MP_Leistungsangebot>

Elternelemente: 4.10 Element <Medizinisch_Pflegerische Leistungsangebote>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
MP_Schluessel Schlissel-Nr. des medizi- |1 Schlisselauswabhlliste: A-5 Der Wert darf bei der
nisch-pflegerischen Leis- Aus der Auswahlliste ,Medizinisch- Wiederholung des Ele-
tungsangebots. 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

4.11 Element <Nicht_Medizinische_Leistungsangebote>

Elternelemente: 4. Element <Qualitaetsbericht>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
NM_Leistungsangebot Allgemeines nicht- 1l.n siehe 4.11.1 A-6
medizinisches Leistungs-
angebot.
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4.11.1 Element <NM_Leistungsangebot>

Elternelemente: 4.11 Element <Nicht_Medizinische Leistungsangebote>

Website mit aktuellen An-
gaben.

RFEC 3305

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
NM_Schluessel Schliissel-Nr. des nicht- 1 Schlisselauswabhlliste: 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. zulassig. nur genau einmal vor-
kommen (Eindeutigkeit).
Zusatzangaben Zusatzangaben zu ausge- |0..1 siehe 4.11.2 A-6 Zusatzangaben zu den
wahlten Leistungsangebo- Leistungsangeboten
ten. gemaf Auswabhlliste
(Anhang 2) sind ver-
pflichtend.
(1) Dies kann vom XML-
Schema nicht geprift
werden.
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 300 A-6
URL Zum Beispiel Link zur 0.1 Format: http/https URL nach A-6 (I) Das Format wird vom

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

Elternelemente: 4.11.1 Element <NM_Leistungsangebot>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
— Mediennutzung Kosten fur Fernseher oder |1 siehe 4.11.2.1 A-6
sonstige Mediennutzung.
Telefonnutzung Kosten fur Telefonnut- 1 siehe 4.11.2.2 A-6
zung.
Parkplatznutzung Parkgebuhren. 1 siehe 4.11.2.3 A-6
= Besondere_Ernaehrungsgewohnheiten Angebote fur besondere 1 max. Zeichenanzahl: 300 A-6
Erndhrungsgewohnheiten.
4.11.2.1 Element <Mediennutzung>
Elternelemente: 4.11.2. Element <Zusatzangaben>
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
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4.11.2.2 Element <Telefonnutzung>

Elternelemente: 4.11.2. Element <Zusatzangaben>

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.
4.11.2.3 Element <Parkplatznutzung>
Elternelemente: 4.11.2. 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 pro Tag, in Euro. 1 Bis zu zwei Nachkommastellen. A-6
Hier ist der Maximalbetrag Wertebereich: 0,00 .. 100,00
einzutragen.
4.12 Element <Barrierefreiheit>
Elternelemente: 4. Element <Qualitaetsbericht>, 4.19.1 Element <Organisationseinheit Fachabteilung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Barrierefreiheit_Aspekt Aspekt der Barrierefrei- 1l.n siehe 4.12.1 A-7,
heit.. B-X.4

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhduser, Stand: 17. April 2014

39




Anhang 1 zu Anlage 1 der Qb-R

4.12.1 Element <Barrierefreiheit_Aspekt>

Elternelemente: 4.12 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 und B-X.4)“ im ments <Barrierefrei-
Anhang 2 zu Anlage 1 sind alle heit_Aspekt> nur genau
Schliissel-Nrn. zuléssig. 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 0.1 max. Zeichenanzahl: 300 A-7,
B-X.4
4.13 Element <Akademische_ Lehre>
Elternelemente: 4. Element <Qualitaetsbericht>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Akademische_Lehre_Wissenschaftliche_Taetigkeit | Akademische Lehre und |1..n siehe 4.13.1 A-8.1

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

Elternelemente: 4.13 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 ,Forschung Wiederholung des Ele-
ren wissenschaftlichen und akademische Lehre (A-8.1)" ments <Akademi-
Schlussel-Nrn. zulassig. tliche_Taetigkeit>
nur genau einmal vor-
kommen (Eindeutigkeit).
Erlaeuterungen 0..1 Max. Zeichenanzahl: 300 A-8.1
4.14 Element <Ausbildung_andere_Heilberufe>
Elternelemente: 4. Element <Qualitaetsbericht>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Ausbildung_in_anderen_Heilberufen Ausbildung in anderen 1l.n siehe 4.14.1 A-8.2
Heilberufen.
4.14.1 Element <Ausbildung_in_anderen_Heilberufen>
Elternelemente: 4.14 Element <Ausbildung andere Heilberufe>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
HB_Schluessel Schlissel-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 Schliissel-Nrn. zulas- tigkeit).
sig.
Erlaeuterungen 0..1 Max. Zeichenanzahl: 300 A-8.2
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4.15 Element <Personal_des_Krankenhauses>

Elternelemente: 4. Element <Qualitaetsbericht>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Aerzte 1 siehe 4.15.1 A-11.1
Pflegekraefte 1 siehe 4.15.2 A-11.2
Spezielles_Therapeutisches_Personal 0.1 siehe 4.15.3 A-11.3
Hygienepersonal 0.1 siehe 4.15.4 A-11.4

4.15.1 Element <Aerzte>

Elternelemente: 4.15 Element <Personal des Krankenhauses>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Aerzte_ohne_Belegaerzte Anzahl Arzte insgesamt 1 siehe 4.15.1.1 A-11.1

ohne Belegarzte.

Belegaerzte Anzahl Belegarzte. 1 siehe 4.15.1.2 A-11.1
Aerzte_ohne_Fachabteilungszuordnung Anzahl Arzte, die keiner 0..1 siehe 4.15.1.3 A-11.1

Fachabteilung zugeordnet
sind.
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4.15.1.1 Element <Aerzte_ohne_Belegaerzte>

Elternelemente: 4.15.1 Element <Aerzte>, 4.19.1.10 - 1.1 Element <Hauptabteilung>, 4.19.1.10 - 1.3 Element <Gemischte_Haupt_Belegabteilung>,
4.19.1.10 - 1.4 Element <Nicht Bettenfuehrend Abteilung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Anzahl Anzahl Arzte insgesamt ohne Be- |1 Bis zu einer Nachkommastelle. A-11.1,
legarzte. Wertebereich: 0,0 .. 5000,0 B-X.11.1
Fall_je_Anzahl Verhaltnis der unter B-[X].5 ange- |0..1 Bis zu funf Nachkommastellen. B-X.11.1 (I) Darf bei A-11.1
geben vollstationaren Fallzahl der Wertebereich: 0,00000 bis nicht vorkommen
Organisationseinheit/Fachabteilung 10000,00000 und muss bei B-
zu den Vollkraften bzw. Personen. X.11.1 vorkommen,
Wert wird von der das XML gene- falls berechenbar.
rierenden Software errechnet und Dies kann vom XML-
nicht vom Benutzer eingegeben. Schema nicht gepriift
werden.
Erlaeuterungen 0.1 Max. Zeichenanzahl: 300 A-11.1,
B-X.11.1
Fachaerzte Davon Facharzte. 1 siehe 4.15.1.1-1 A-11.1,
B-X.11.1
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41511-1 Element <Fachaerzte>
Elternelemente: 4.15.1.1 Element <Aerzte ohne Belegaerzte>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis

Anzahl Anzahl der Facharzte von den 1 Bis zu einer Nachkommastelle. A-11.1,
Arzten insgesamt ohne Belegarzte. Wertebereich: 0,0 .. 5000,0 B-X.11.1

Fall_je Anzahl Verhaltnis der unter B-[X].5 ange- |0..1 Bis zu funf Nachkommastellen. B-X.11.1 (I) Darf bei A-11.1
geben vollstationaren Fallzahl der Wertebereich: 0,00000 bis nicht vorkommen
Organisationseinheit/Fachabteilung 10000,00000 und muss bei B-
zu den Vollkraften bzw. Personen. X.11.1 vorkommen,
Wert wird von der das XML gene- falls berechenbar.
rierenden Software errechnet und Dies kann vom XML-
nicht vom Benutzer eingegeben. Schema nicht gepriift

werden.
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 300 A-11.1,
B-X.11.1
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4.15.1.2 Element <Belegaerzte>

Elternelemente: 4.15.1 Element <Aerzte>, 4.19.1.10 - 1.2 Element <Belegabteilung>, 4.19.1.10 - 1.3 Element <Gemischte Haupt_ Belegabteilung>,
4.19.1.10 - 1.4 Element <Nicht Bettenfuehrend Abteilung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Anzahl Anzahl Belegérzte. 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 flnf Nachkommastellen. B-X.11.1 (I) Darf bei A-11.1
geben vollstationaren Fallzahl der Wertebereich: 0,00000 bis nicht vorkommen und
Organisationseinheit/Fachabteilung 10000,00000 muss bei B-X.11.1
zu den Vollkraften bzw. Personen. vorkommen, falls
Wert wird von der das XML gene- berechenbar. Dies
rierenden Software errechnet und kann vom XML-
nicht vom Benutzer eingegeben. Schema nicht gepruift

werden.
Erlaeuterungen 0.1 Max. Zeichenanzahl: 300 A-11.1,
B-X.11.1
4.15.1.3 Element <Aerzte_ohne_Fachabteilungszuordnung>
Elternelemente: 4.15.1 Element <Aerzte>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Anzahl Anzahl Arzte, die keiner 1 Bis zu einer Nachkommastelle. A-11.1
Fachabteilung zugeordnet Wertebereich: 0,1 .. 5000,0
sind.
Erlaeuterungen 0.1 Max. Zeichenanzahl: 300 A-11.1
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4.15.2 Element <Pflegekraefte>

Elternelemente: 4.15 Element <Personal _des Krankenhauses>, 4.19.1.10 Element <Personelle Ausstattung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Gesundheits_Krankenpfleger 3 Jahre Ausbildungsdauer |1 siehe 4.15.2.1 A-11.2,
B-X.11.2
Gesundheits_Kinderkrankenpfleger 3 Jahre Ausbildungsdauer |0..1 siehe 4.15.2.2 A-11.2,
B-X.11.2
Altenpfleger 3 Jahre Ausbildungsdauer |0..1 siehe 4.15.2.3 A-11.2,
B-X.11.2
Pflegeassistenten 2 Jahre Ausbildungsdauer |0..1 siehe 4.15.2.4 A-11.2,
B-X.11.2
Krankenpflegehelfer 1 Jahr Ausbildungsdauer |0..1 siehe 4.15.2.5 A-11.2,
B-X.11.2
Pflegehelfer ab 200 Std. Basiskurs 0.1 siehe 4.15.2.6 A-11.2,
B-X.11.2
Hebammen_Entbindungspfleger 3 Jahre Ausbildungsdauer |0..1 siehe 4.15.2.7 A-11.2,
B-X.11.2
Operationstechnische_Assistenz 3 Jahre Ausbildungsdauer |0..1 siehe 4.15.2.8 A-11.2,
B-X.11.2
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4.15.2.1 Element <Gesundheits_Krankenpfleger>

Elternelemente: 4.15.2 Element <Pflegekraefte>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Anzahl 1 Bis zu einer Nachkommastelle. A-11.2,
Wertebereich: 0,0..10000,0 B-X.11.2
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
geben vollstationaren Fallzahl der Wertebereich: 0,00000 bis nicht vorkommen
Organisationseinheit/Fachabteilung 10000,00000 und muss bei B-
zu den Vollkraften bzw. Personen. X.11.2 vorkommen,
Wert wird von der das XML gene- falls berechenbar.
rierenden Software errechnet und Dies kann vom XML-
nicht vom Benutzer eingegeben. Schema nicht gepriift
werden.
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 300 A-11.2,
B-X.11.2
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4.15.2.2 Element <Gesundheits_Kinderkrankenpfleger>

Elternelemente: 4.15.2 Element <Pflegekraefte>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Anzahl 1 Bis zu einer Nachkommastelle. A-11.2,
Wertebereich: 0,0..10000,0 B-X.11.2
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
geben vollstationaren Fallzahl der Wertebereich: 0,00000 bis nicht vorkommen
Organisationseinheit/Fachabteilung 10000,00000 und muss bei B-
zu den Vollkraften bzw. Personen. X.11.2 vorkommen,
Wert wird von der das XML gene- falls berechenbar.
rierenden Software errechnet und Dies kann vom XML-
nicht vom Benutzer eingegeben. Schema nicht gepriift
werden.
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 300 A-11.2,
B-X.11.2
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4.15.2.3 Element <Altenpfleger>

Elternelemente: 4.15.2 Element <Pflegekraefte>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Anzahl 1 Bis zu einer Nachkommastelle. A-11.2,
Wertebereich: 0,0..10000,0 B-X.11.2
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
geben vollstationaren Fallzahl der Wertebereich: 0,00000 bis nicht vorkommen
Organisationseinheit/Fachabteilung 10000,00000 und muss bei B-
zu den Vollkraften bzw. Personen. X.11.2 vorkommen,
Wert wird von der das XML gene- falls berechenbar.
rierenden Software errechnet und Dies kann vom XML-
nicht vom Benutzer eingegeben. Schema nicht gepriift
werden.
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 300 A-11.2,
B-X.11.2
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4.15.2.4 Element <Pflegeassistenten>

Elternelemente: 4.15.2 Element <Pflegekraefte>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Anzahl 1 Bis zu einer Nachkommastelle. A-11.2,
Wertebereich: 0,0..10000,0 B-X.11.2
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
geben vollstationaren Fallzahl der Wertebereich: 0,00000 bis nicht vorkommen
Organisationseinheit/Fachabteilung 10000,00000 und muss bei B-
zu den Vollkraften bzw. Personen. X.11.2 vorkommen,
Wert wird von der das XML gene- falls berechenbar.
rierenden Software errechnet und Dies kann vom XML-
nicht vom Benutzer eingegeben. Schema nicht gepriift
werden.
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 300 A-11.2,
B-X.11.2
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4.15.2.5 Element <Krankenpflegehelfer>

Elternelemente: 4.15.2 Element <Pflegekraefte>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Anzahl 1 Bis zu einer Nachkommastelle. A-11.2,
Wertebereich: 0,0..10000,0 B-X.11.2
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
geben vollstationaren Fallzahl der Wertebereich: 0,00000 bis nicht vorkommen
Organisationseinheit/Fachabteilung 10000,00000 und muss bei B-
zu den Vollkraften bzw. Personen. X.11.2 vorkommen,
Wert wird von der das XML gene- falls berechenbar.
rierenden Software errechnet und Dies kann vom XML-
nicht vom Benutzer eingegeben. Schema nicht gepriift
werden.
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 300 A-11.2,
B-X.11.2
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4.15.2.6 Element <Pflegehelfer>

Elternelemente: 4.15.2 Element <Pflegekraefte>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Anzahl 1 Bis zu einer Nachkommastelle. A-11.2,
Wertebereich: 0,0..10000,0 B-X.11.2
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
geben vollstationaren Fallzahl der Wertebereich: 0,00000 bis nicht vorkommen
Organisationseinheit/Fachabteilung 10000,00000 und muss bei B-
zu den Vollkraften bzw. Personen. X.11.2 vorkommen,
Wert wird von der das XML gene- falls berechenbar.
rierenden Software errechnet und Dies kann vom XML-
nicht vom Benutzer eingegeben. Schema nicht gepriift
werden.
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 300 A-11.2,
B-X.11.2
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4.15.2.7 Element <Hebammen_Entbindungspfleger>

Elternelemente: 4.15.2 Element <Pflegekraefte>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Anzahl 1 Wertebereich: 0..10000 A-11.2,
B-X.11.2
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
geben vollstationaren Fallzahl der Wertebereich: 0,00000 bis nicht vorkommen
Organisationseinheit/Fachabteilung 10000,00000 und muss bei B-
zu den Vollkraften bzw. Personen. X.11.2 vorkommen,
Wert wird von der das XML gene- falls berechenbar.
rierenden Software errechnet und Dies kann vom XML-
nicht vom Benutzer eingegeben. Schema nicht geprdift
werden.
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 300 A-11.2,
B-X.11.2
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4.15.2.8 Element <Operationstechnische_Assistenz>

Elternelemente: 4.15.2 Element <Pflegekraefte>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Anzahl 1 Bis zu einer Nachkommastelle. A-11.2,
Wertebereich: 0,0..10000,0 B-X.11.2
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
geben vollstationaren Fallzahl der Wertebereich: 0,00000 bis nicht vorkommen
Organisationseinheit/Fachabteilung 10000,00000 und muss bei B-
zu den Vollkraften bzw. Personen. X.11.2 vorkommen,
Wert wird von der das XML gene- falls berechenbar.
rierenden Software errechnet und Dies kann vom XML-
nicht vom Benutzer eingegeben. Schema nicht gepriift
werden.
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 300 A-11.2,
B-X.11.2

4.15.3 Element <Spezielles_Therapeutisches_Personal>

Elternelemente: 4.15 Element <Personal des Krankenhauses>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Therapeutisches_Personal Spezielles therapeutisches | 1..n siehe 4.15.3.1 A-11.3
Personal.
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4.15.3.1 Element <Therapeutisches_P

ersonal>

Elternelemente: 4.15.3 Element <Spezielles Therapeutisches Personal>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
SP_Schluessel Schlussel-Nr. des speziel- |1 Schlisselauswahlliste: A-11.3 Der Wert darf bei der
len therapeutischen Per- Aus der Auswahlliste ,Spezielles Wiederholung des Ele-
sonals. therapeutisches Personal (A- ments <Therapeuti-
11.3)* im Anhang 2 zu Anlage 1 sches_?ersonal> nur
sind alle Schliissel-Nrn. zuléssig. genau einmal vorkom-
men (Eindeutigkeit).
Anzahl Anzahl Vollkréfte. 1 Bis zu einer Nachkommastelle. A-11.3
Wertebereich: 0,0..10000,0
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 300 A-11.3
4.15.4 Element <Hygienepersonal>
Elternelemente: 4.15 Element <Personal_des_Krankenhauses>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Krankenhaushygieniker 1 siehe 4.15.4.1 A-11.4
Hygienebeauftragte_Aerzte 0.1 siehe 4.15.4.2 A-11.4
Hygienefachkraefte 0.1 siehe 4.15.4.3 A-11.4
Hygienebeauftragte_Pflege 0..1 siehe 4.15.4.4 A-11.4
Hygienekommission_nicht_eingerichtet Eine Hygienekommission |1 Kein Inhalt A-11.4
wurde noch nicht einge-
richtet.
Vorsitzender_Hygienekommission Eine Hygienekommission |1 max. Zeichenanzahl: 200 A-11.4
wurde eingerichtet. Name
des Vorsitzenden.
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4.15.4.1 Element <Krankenhaushygieniker>

Elternelemente: 4.15.4 Element <Hygienepersonal>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Anzahl 1 Wertebereich: 0..5.000 A-11.4
Erlaeuterungen 0..1 max. Zeichenanzahl: 500 A-11.4
4.15.4.2 Element <Hygienebeauftragte_Aerzte>
Elternelemente: 4.15.4 Element <Hygienepersonal>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Anzahl 1 Wertebereich: 0..5.000 A-11.4
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 500 A-11.4
4.15.4.3 Element <Hygienefachkraefte>
Elternelemente: 4.15.4 Element <Hygienepersonal>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Anzahl 1 Wertebereich: 0..5.000 A-11.4
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 500 A-114
4.15.4.4 Element <Hygienebeauftragte_Pflege>
Elternelemente: 4.15.4 Element <Hygienepersonal>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Anzahl 1 Wertebereich: 0..5.000 A-11.4
Erlaeuterungen 0..1 max. Zeichenanzahl: 500 A-11.4

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhduser, Stand: 17. April 2014




Anhang 1 zu Anlage 1 der Qb-R

4.16 Element <Verantwortliche_Qualitaetsmanagement>

Elternelemente: 4. Element <Qualitaetsbericht>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Verantwortliche_Person Verantwortliche Personen |1..n siehe 4.16.1 A-12
ggf. mit Arbeitsschwer-
punkten, mit Adresse,
Telefon, Fax und E-Mail.
4.16.1 Element <Verantwortliche Person>
Elternelemente: 4.16. Element <Verantwortliche Qualitaestsmanagement>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Person_Adresse_Kontakt 1 siehe 4.5.1.7 - 2 A-12
Arbeitsschwerpunkte 0.1 max. Zeichenanzahl: 500 A-12
4.17 Element <Apparative_Ausstattung>
Elternelemente: 4. Element <Qualitaetsbericht>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Geraet 1.n siehe 4.17.1 A-13
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4.17.1 Element <Geraet>

Elternelemente: 4.17 Element <Apparative_Ausstattung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
AA_Schluessel Gerate-Schlussel-Nr. 1 Schlisselauswabhlliste: A-13 | Der Wert darf bei der
Aus der Auswahlliste ,Besondere Wiederholung des Ele-
apparative Ausstattung (A-13)* im ments <Geraet> nur
Anhang 2 zu Anlage 1 sind alle genau (.emmal.vorlfom—
Schlussel-Nrn. zulassig. men (Eindeutigkeit).
Notfallverfuegbarkeit_24h 0..1 0 - wahr, 1 - falsch, 2 - trifft nicht zu | A-13 | Die 24h-
Notfallverfligbarkeit der
Geréte ist verpflichtend
nur fur in der Auswahllis-
te entsprechend markier-
te Gerate anzugeben.
Erlaeuterungen 0..1 max. Zeichenanzahl: 300 A-13
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4.18 Element <Beschwerdemanagement>

Elternelemente: 4. Element <Qualitaetsbericht>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Strukturiertes_Beschwerdemanagement 1 siehe 4.18.1 A-14
Schriftliches_Konzept 1 siehe 4.18.2 A-14
Umgang_muendliche_Beschwerden 1 siehe 4.18.3 A-14
Umgang_schriftliche_Beschwerden 1 siehe 4.18.4 A-14
Zeitziele_fuer_Rueckmeldung 1 siehe 4.18.5 A-14
Ansprechpartner Eine oder mehrere An- 0.1 siehe 4.18.6 A-14

sprechpersonen fur das
Beschwerdemanagement
sind benannt.
Patientenfuersprecher Ein oder mehrere Patien- |0..1 siehe 4.18.7 A-14
tenfursprecher sind be-
nannt.
Anonyme_Eingabemoeglichkeiten Anonyme Eingabemog- 0.1 siehe 4.18.8 A-14
lichkeiten von Beschwer-
den.
Patientenbefragungen 1 siehe 4.18.9 A-14
Einweiserbefragungen 1 siehe 4.18.10 A-14
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4.18.1 Element <Strukturiertes_Beschwerdemanagement>

Elternelemente: 4.18. Element <Beschwerdemanagement>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Strukturiertes_Beschwerdemanagement_eingefuehrt | Ein strukturiertes Lob- und | 0..1 Kein Inhalt A-14
Beschwerdemanagement
ist eingefuhrt.
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 500 A-14
4.18.2 Element <Schriftliches_Konzept>
Elternelemente: 4.18. Element <Beschwerdemanagement>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Schriftliches_Konzept_existiert Ein schriftliches, verbindli- |0..1 Kein Inhalt A-14
ches Konzept zum Be-
schwerdemanagement
existiert.
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 500 A-14
4.18.3 Element <Umgang_muendliche_Beschwerden>
Elternelemente: 4.18. Element <Beschwerdemanagement>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Umgang_muendliche_Beschwerden_geregelt | Das Beschwerdema- 0.1 Kein Inhalt A-14
nagement regelt den Um-
gang mit mindlichen Be-
schwerden.
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 500 A-14

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhduser, Stand: 17. April 2014

60




Anhang 1 zu Anlage 1 der Qb-R

4.18.4 Element <Umgang_schriftliche_Beschwerden>

Elternelemente: 4.18. Element <Beschwerdemanagement>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Umgang_schriftliche_Beschwerden_geregelt | Das Beschwerdemanage- |0..1 Kein Inhalt A-14
ment regelt den Umgang
mit schriftlichen Be-
schwerden.
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 500 A-14
4.18.5 Element <Zeitziele_fuer_Rueckmeldung>
Elternelemente: 4.18. Element <Beschwerdemanagement>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Zeitziele_fuer_Rueckmeldung_definiert Die Zeitziele fur die Ruck- |0..1 Kein Inhalt A-14
meldung an die Be-
schwerdefihrer sind
schriftlich definiert.
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 500 A-14
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4.18.6 Element <Ansprechpartner>

Elternelemente: 4.18. Element <Beschwerdemanagement>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Ansprechpersonen Eine oder mehrere An- 1 siehe 4.18.6.1 A-14
sprechpersonen fur das
Beschwerdemanagement
sind benannt.
URL Link zum Bericht. 0.1 Format: http/https URL nach A-14 (I) Das Format wird vom
RFC 3305 XML-Schema nur rudi-
mentér validiert.
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 500 A-14
4.18.6.1 Element <Ansprechpersonen>
Elternelemente: 4.18.6. Element <Ansprechpartner>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Person_Adresse_Kontakt 1.n siehe 4.5.1.7 - 2 A-14
4.18.7 Element <Patientenfuersprecher>
Elternelemente: 4.18. Element <Beschwerdemanagement>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Fuersprechpersonen Ein oder mehrere Patien- |1 siehe 4.18.7.1 A-14
tenfirsprecher sind be-
nannt.
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 500 A-14
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4.18.7.1 Element <Fuersprechpersonen>

Elternelemente: 4.18.7. Element <Patientenfuersprecher>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Person_Adresse_Kontakt 1.n siehe 45.1.7 - 2 A-14
4.18.8 Element <Anonyme_Eingabemoeglichkeiten>
Elternelemente: 4.18. Element <Beschwerdemanagement>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Personen_Anonyme_Eingabe Personen fur die anonyme |0..1 siehe 4.18.8.1 A-14
Eingabemdglichkeit.
Telefon 0.1 siehe 4.5.1.3 A-14
Email 0.1 Format: konto@maildoméne A-14 (I) Das Format wird vom
XML-Schema nur rudi-
mentér validiert.
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 500 A-14
URL_Kontaktformular Link zu einem Kontaktfor- |0..1 Format: http/https URL nach A-14 (I) Das Format wird vom
mular zur anonymen Ein- RFC 3305 XML-Schema nur rudi-
gabe. mentar validiert.
4.18.8.1 Element <Personen_Anonyme_Eingabe>
Elternelemente: 4.18.8. Element <Anonyme_Eingabemoeglichkeiten>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Person_Kontakt 1.n sieche 45.1.7-1 A-14
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4.18.9 Element <Patientenbefragungen>

Elternelemente: 4.18. Element <Beschwerdemanagement>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Patientenbefragungen_durchgefuehrt Patientenbefragungen 0.1 Kein Inhalt A-14
wurden durchgefuhrt.
URL Link zur Website. 0.1 Format: http/https URL nach A-14 (I) Das Format wird vom
REC 3305 XML-Schema nur rudi-
mentér validiert.
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 500 A-14
4.18.10 Element <Einweiserbefragungen>
Elternelemente: 4.18. Element <Beschwerdemanagement>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Einweiserbefragungen_durchgefuehrt Einweiserbefragungen 0..1 Kein Inhalt A-14
wurden durchgefihrt.
URL Link zur Website. 0.1 Format: http/https URL nach A-14 (I) Das Format wird vom
RFC 3305 XML-Schema nur rudi-
mentar validiert.
Erlaeuterungen 0..1 max. Zeichenanzahl: 500 A-14
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4.19 Element <Organisationseinheiten_Fachabteilungen>

Elternelemente: 4. Element <Qualitaetsbericht>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Organisationseinheit_Fachabteilung 1l.n siehe 4.19.1 B-X
4.19.1 Element <Organisationseinheit_Fachabteilung>
Elternelemente: 4.19 Element <Organisationseinheiten_Fachabteilungen>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis

Gliederungsnummer In diesem Element wird die | 1 Schlussel, B-X.1
dem X (in B-X) entspre- Wertebereich: 1 .. 99
chende fortlaufende
Nummerierung der Orga-
nisationseinheit / Fachab-
teilung angegeben.

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

Chefarzt Namen des Chefarztes 0..n Zeichenkette B-X.1
bzw. der Cheféarzte.

Kontaktdaten Kontaktdaten der Organi- |1 siehe 4.19.1.2 B-X.1
sationseinheit / Fachabtei-
lung.

Zielvereinbarungen 1 siehe 4.19.1.3 B-X.2

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

Stationaere_BG_Zulassung Stationare BG-Zulassung |0..1 Kein Inhalt B-X.10
vorhanden.

Fachabteilungsschluessel 1.n siehe 4.19.1.1 B-X.1
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Elternelemente: 4.19 Element <Organisationseinheiten_Fachabteilungen>

[

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Medizinische_Leistungsangebote Medizinische Leistungsan- | 0..1 siehe 4.19.1.4 B-X.3
gebote der Organisations-
einheit / Fachabteilung.
Barrierefreiheit Aspekte der Barrierefrei- 0.1 siehe 4.12 B-X.4
heit der Organisationsein-
heit / Fachabteilung.
Fallzahlen_OE Fallzahlen der Organisati- |1 siehe 4.19.1.5 B-X.5
onseinheit / Fachabteilung.
Hauptdiagnosen Hauptdiagnosen nach ICD. | 1 siehe 4.19.1.6 B-X.6
Keine_Hauptdiagnose Dieses Element ist anzu- |1 Kein Inhalt B-X.6
geben, falls der Organisa-
tionseinheit / Fachabtei-
lung keine Hauptdiagno-
sen nach ICD-10 zuzuord-
nen sind.
Prozeduren Prozeduren nach OPS. 1 siehe 4.19.1.7 B-X.7
Ambulante_Behandlungsmoeglichkeiten 0.1 siehe 4.19.1.8 B-X.8
Ambulante_Operationen Ambulante Operationen 1 siehe 4.19.1.9 B-X.9
nach § 115b SGB V.
Personelle_Ausstattung 1 siehe 4.19.1.10 B-X.11
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4.19.1.1 Element <Fachabteilungsschluessel>

Elternelemente: 4.19.1 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 fir sonstige Fachab-
teilungen (,3700%, ,,3790", ,3791",
»3792") sind hier nicht zulassig.
= Sonstiger Falls es sich um eine 1 sieche 4.19.1.1-1 B-X.1
sonstige Fachabteilung
handelt, ist dieses Element
einzuftgen.
419.11-1 Element <Sonstiger> - FA Schlissel
Elternelemente: 4.19.1.1 Element <Fachabteilungsschluessel>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
FA_Sonstiger_Schluessel Sonstiger Fachabteilungs- |1 Es sind nur Schlussel fir sonstige | B-X.1
schlissel nach Fachabteilungen (,3700", ,3790
§ 301 SGB V. »3791%, ,3792) zulassig.
Bezeichnung Bezeichnung der sonsti- 1 max. Zeichenanzahl: 200 B-X.1

gen Fachabteilung.
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4.19.1.2 Element <Kontaktdaten> - fachabteilungsbezogen

Elternelemente: 4.19.1 Element <Organisationseinheit Fachabteilung>

geben fir den Fall Internet
Lrifft nicht zu®.

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis

Hausanschrift 0.1 siehe 4.5.1.1 B-X.1

Postanschrift 0.1 siehe 4.5.1.2 B-X.1

Weitere_Zugaenge 0.1 siehe 4.19.1.2-1 B-X.1

Telefon 1 siehe 4.5.1.3 B-X.1

Fax 1 siehe 4.5.1.4 B-X.1

Email 1 Format: konto@maildoméane B-X.1 (I) Das Format wird vom
XML-Schema nur rudi-
mentar validiert.

URL 1 Format: http/https URL nach B-X.1 | (1) Das Format wird vom

RFC 3305 XML-Schema nur rudi-

mentar validiert.

Keine_URL Dieses Element ist anzu- |1 Kein Inhalt B-X.1
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419.1.2-1 Element < Weitere_Zugaenge>
Elternelemente: 4.19.1.2 Element <Kontaktdaten> - fachabteilungsbezogen
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Zugang 1.n siehe 4.19.1.2-1.1 B-X.1
419.1.2-1.1 Element <Zugang>
Elternelemente: 4.19.1.2 - 1 Element <Weitere Zugaenge>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Zugang_Anschrift 1 siehe 4.19.1.2-1.1.1 B-X.1
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl 300 B-X.1
419.1.2-1.1.1 Element <Zugang_Anschrift>
Elternelemente: 4.19.1.2 - 1.1 Element <Zugang>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Strasse 1 Zeichenkette B-X.1
Hausnummer 0.1 Zeichenkette B-X.1
Postleitzahl Gemeint ist die Zustell- 1 Format®: 99999 B-X.1
Postleitzahl.
Ort 1 Zeichenkette B-X.1

* Alternativ ist fiir die Schweiz auch das Format CH-9999 zulassig.
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4.19.1.3 Element <Zielvereinbarungen>

Elternelemente: 4.19.1 Element <Organisationseinheit_Fachabteilung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
= Zielvereinbarung_eingehalten Das Element wird einge- 1 Kein Inhalt B-X.2
fagt, wenn Zielvereinba-
rungen mit den leitenden
Arzten und Arztinnen ent-
sprechend §136a SGB V
getroffen wurden.
Keine_Zielvereinbarung_geschlossen Dieses Element wird ein- |1 Kein Inhalt B-X.2
gefligt, wenn keine Ziel-
vereinbarungen nach
§136a SGB V getroffen
wurden.
Getroffene_Zielvereinbarungen Dieses Element wird ein- |1 siehe 4.19.1.3-1 B-X.2
gefiigt, wenn leistungsbe-
zogene Zielvereinbarun-
gen getroffen wurden.
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl 500 B-X.2
419.1.3-1 Element <Getroffene_Zielvereinbarungen>
Elternelemente: 4.19.1.3 Element <Zielvereinbarungen>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Zielvereinbarung 1l.n siehe 4.19.1.3-1.1 B-X.2
419.1.3-1.1 Element <Zielvereinbarung>
Elternelemente: 4.19.1.3 Element <Getroffene Zielvereinbarungen>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
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Elternelemente: 4.19.1.3 Element <Getroffene Zielvereinbarungen>

angebot der Organisati-
onseinheit / Fachabteilung.

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Zielvereinbarung_OPS 1l.n siehe 4.19.1.3-1.1.1 B-X.2
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl 500 B-X.2
419.1.3-1.1.1 Element <Zielvereinbarung_OPS>
Elternelemente: 4.19.1.3 - 1.1 Element<Zielvereinbarung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
OPS_301 OPS 301 Ziffer. 1 Format: X-XXX B-X.2
Beschreibung Allgemeinverstandliche 1 Zeichenkette B-X.2
Ubersetzung inkl. anato-
misch/funktionaler Be-
schreibung
4.19.1.4 Element <Medizinische_Leistungsangebote>
Elternelemente: 4.19.1 Element <Organisationseinheit_Fachabteilung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Medizinisches_Leistungsangebot Medizinisches Leistungs- |1..n siehe 4.19.1.4-1 B-X.3
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419.14-1

Element <Medizinisches_Leistungsangebot>

Elternelemente:4.19.1.4 Element<Medizinische Leistungsangebote>, 4.19.1.8 - 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-Nrn. mit Ausnahme sches_Leistungsangebot
der sonstigen Schlissel (,VAOQ, >
VCO00*, ,VDOO*, ,VG00*, ,VHOO", nur genau einmal vor-
,VI00“, ,VNOO“, ,VOO00“, ,VKO00*, kommen (Eindeutigkeit).
.vP00", ,VR0OO", ,VUOO", ,VX00",
,VZ00") zulassig.
= Sonstiger Falls es sich um ein sons- |1 siehe 4.19.1.4-1.1 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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419.14-11

Element <Sonstiger> - VA VU Schlissel

Elternelemente: 4.19.1.4 - 1 Element <Medizinisches Leistungsangebot>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
VA _VU_Sonstiger_Schluessel Sonstige Schlussel-Nr. 1 Auswahlliste: B-X.3, |Die sonstige Schliissel-Nr.
des medizinischen Leis- Aus der Auswahlliste ,Medizinische | B-X.8 | darf bei der Wiederholung
tungsangebotes der Orga- Leistungsangebote der Fachabtei- des Elements <Medizini-
nisationseinheit / Fachab- lung/ Organisationseinheit (B-X.3 sches_Leistungsangebot>
teilung. und B-X.8)" im Anhang 2 zu Anlage mehrfach aufgefiihrt wer-
1 sind nur die sonstigen Schlussel- den.
Nrn. (,VA0Q*, ,VCO00*, ,VD0O0",
,vGO00“, ,VH00", ,VIO0“, ,VNOO,
,v0O00*, ,vKo0*, ,vP00*, ,VROO",
»vuoo“, ,vVX00“, ,VZ00“) zuléassig.
Bezeichnung Bezeichnung des sonsti- 1 max. Zeichenanzahl: 200 B-X.3,
gen medizinischen Leis- B-X.8
tungsangebotes.
4.19.1.5 Element <Fallzahlen_OE>
Elternelemente: 4.19.1 Element <Organisationseinheit Fachabteilung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Vollstationaere_Fallzahl 1 Wertebereich: 0.. 100.000 B-X.5
Teilstationaere_Fallzahl 1 Wertebereich: 0.. 100.000 B-X.5
Erlaeuterungen Kommentar zu den Fall- 0..1 max. Zeichenanzahl: 300 B-X.5

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

Elternelemente: 4.19.1 Element <Organisationseinheit_Fachabteilung>

samtbericht anzugeben,
wenn in mindestens einem
Einzelbericht das Element
<Fallzahl_Datenschutz>
angeben wurde.

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Hauptdiagnose Hauptdiagnose nach ICD. |1..n sieche 4.19.1.6 -1 B-X.6
419.16-1 Element <Hauptdiagnose>
Elternelemente: 4.19.1.6 Element <Hauptdiagnosen>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
ICD_10 ICD-10-Ziffer. 1 Format: X99[.9] B-X.6 | Die ICD-Ziffern sind hier
gemal Anlage 1 vierstel-
lig anzugeben, es sei
denn, der terminale Kode
ist dreistellig, z. B. A09.
Fallzahl Absolute Fallzahl. 1 Wertebereich: 4.. 100.000 B-X.6
Fallzahl_Datenschutz Dieses Element ist anzu- 1 Kein Inhalt B-X.6
geben, falls die Fallzahl
kleiner 4 ist.
Fallzahl_Gesamtbericht_mit_Datenschutz Dieses Element istim Ge- |1 siehe 4.19.1.6 - 1.1 B-X.6 (I) Nur im Gesamtbe-

richt zuldssig. Dies kann
vom XML-Schema nicht
gepruft werden.
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419.16-1.1

Element <Fallzahl_Gesamtbericht_mit_Datenschutz>

Elternelemente: 4.19.1.6 - 1. Element <Hauptdiagnhose>

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.. 100.000

B-X.6

Anzahl_FA_Datenschutz

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

Wertebereich: 1.. 100

B-X.6

4.19.1.7 Element <Prozeduren>

Elternelemente: 4.19.1 Element <Organisationseinheit Fachabteilung>

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Format

Nr.

Hinweis

= Keine_Erbracht

Keine Prozeduren nach
OPS erbracht.

1

Kein Inhalt

B-X.7

Freiwillig

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

siehe 4.19.1.7 -1

B-X.7

Verpflichtend

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

siehe 4.19.1.7 - 2

B-X.7

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhduser, Stand: 17. April 2014




Anhang 1 zu Anlage 1 der Qb-R

419.1.7-1 Element <Freiwillig> - Prozedur

Elternelemente: 4.19.1.7 Element <Prozeduren>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Prozedur Prozedur nach OPS. 0..n siehe 4.19.1.7 - 2.1 B-X.7
419.1.7 -2 Element <Verpflichtend> - Prozedur
Elternelemente: 4.19.1.7 Element <Prozeduren>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Prozedur Prozedur nach OPS. 1l.n siehe 4.19.1.7 - 2.1 B-X.7
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419.1.7-21 Element <Prozedur>

Elternelemente: 4.19.1.7 - 1 Element <Freiwillig> - Prozedur, 4.19.1.7 - 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 gemaR Anlage 1
endstellig anzugeben.

Anzahl Absolute Anzahl. 1 Wertebereich: 4..100.000 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 istim Ge- |1 siehe 4.19.1.7-2.1.1 B-X.7 (I) Nur im Gesamtbe-
samtbericht anzugeben, richt zulassig. Dies
wenn in mindestens einem kann vom XML-Schema
Einzelbericht das Element nicht geprift werden.
<Anzahl_Datenschutz>
angeben wurde.

419.1.7-21.1 Element <Anzahl_Gesamtbericht_mit_Datenschutz>
Elternelemente:4.19.1.7 - 2.1 Element <Prozedur>, 4.19.1.9 - 2.1. Element <Ambulante Operation>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Anzahl Summe der Anzahl, mit 0.1 Wertebereich: 4.. 100.000 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:4.19.1.7 - 2.1 Element <Prozedur>, 4.19.1.9 - 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.
4.19.1.8 Element <Ambulante_Behandlungsmoeglichkeiten>
Elternelemente: 4.19.1 Element <Organisationseinheit Fachabteilung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Ambulante_Behandlungsmoeglichkeit Ambulante Behandlungs- |1..n siehe 4.19.1.8 -1 B-X.8
maoglichkeiten.
419.18-1 Element <Ambulante_Behandlungsmoeglichkeit>
Elternelemente: 4.19.1.8 Element <Ambulante Behandlungsmoeglichkeiten>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Ambulanz Ambulante Behandlungs- |1 siehe 4.19.1.8-1.1 B-X.8
[ maglichkeit.
Ambulanz_116b Ambulante Behandlungs- |1 siehe 4.19.1.8-1.2 B-X.8

moglichkeit nach § 116b
SGB V.
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419.18-1.1 Element <Ambulanz>
Elternelemente: 4.19.1.8 - 1 Element <Ambulante_Behandlungsmoeglichkeit>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
AM_Schluessel Schliissel-Nr. der Ambu- 1 Schlisselauswahlliste: B-X.8 | Der Wert darf bei Wie-
lanzart. Aus der Auswahlliste ,Ambulante derholung des Elements
Behandlungsmaglichkeiten (B-X.8)" <Ambulanz> mehrfach
im Anhang 2 zu Anlage 1 sind alle vorkommen.
Schlissel-Nrn. mit Ausnahme des
Schlussels 116b (,AM06") zulassig.
Bezeichnung Bezeichnung der Ambu- 0..1 max. Zeichenanzahl: 200 B-X.8
lanz.
Leistungen_Ambulanz Angebotene Leistungen 0..1 sieche 4.19.1.8 - 1.1.1 B-X.8
der Ambulanz.
Erlaeuterungen 0..1 max. Zeichenanzahl: 300 B-X.8
419.1.8-1.1.1 Element <Leistungen_Ambulanz>
Elternelemente: 4.19.1.8 - 1.1 Element <Ambulanz>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Medizinisches_Leistungsangebot Schlissel-Nr. des medizi- |1..n sieche 4.19.1.4 -1 B-X.8 | Die Angabe der angebo-

nischen Leistungsange-
bots.

Schlisselauswahlliste:

Auswabhlliste ,Medizinische Leis-
tungsangebote der Fachabteilung/
Organisationseinheit (B-X.3 und
B-X.8)"

tenen Leistungen erfolgt
anhand der Auswahlliste
fur die fachabteilungs-
bezogenen medizinischen
Leistungsangebote zu B-
X.3in Anhang 2. Die Aus-
fullhinweise zu B-X.3
gelten entsprechend.
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4.19.1.8-1.2 Element <Ambulanz_116b>
Elternelemente: 4.19.1.8 - 1 Element <Ambulante_Behandlungsmoeglichkeit>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
AM_116b_Schluessel Schliissel-Nr. der Ambu- 1 Schlisselauswabhlliste: B-X.8 | Der Wert darf bei Wie-
lanzart. Aus der Auswahlliste ,Ambulante derholung des Elements
Behandlungsmaglichkeiten (B-X.8)" <Ambulanz_116b> mehr-
im Anhang 2 zu Anlage 1 ist nur fach vorkommen.
der Schliissel 116b (,AM06“) zulas-
sig.
Bezeichnung Bezeichnung der Ambu- 0..1 max. Zeichenanzahl: 200 B-X.8
lanz.
Leistungen_Ambulanz_116b Angebotene Leistungen 0.1 siehe 4.19.1.8-1.2.1 B-X.8
der Ambulanz.
Erlaeuterungen 0..1 max. Zeichenanzahl: 300 B-X.8
4.19.18-1.21 Element <Leistungen_Ambulanz_116b>
Elternelemente: 4.19.1.8 - 1.2 Element <Ambulanz_116b>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Leistung Angebotene Leistung. 1.n sieche 4.19.1.8-1.2.1.1 B-X.8
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419.18-1.2.1.1 Element <Leistung>
Elternelemente: 4.19.1.8 - 1.2.1 Element <Leistungen_Ambulanz_116b>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
LK_Schluessel Schlissel-Nr. der Leistung. | 1 Schlusselauswahlliste: B-X.8 | Der Wert darf bei der
,Leistungen im Katalog gem. § 116b Wiederholung des
Abs. 3 SGB V (B-X.8)“ im Anhang 2 zu Elements <Leistung>
Anlage 1 nur genau einmal
vorkommen (Eindeu-
tigkeit).
4.19.1.9 Element <Ambulante_Operationen>
Elternelemente: 4.19.1 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 sieche 4.19.1.9-1 B-X.9
nach OPS erbracht, aber
keine Verpflichtung, diese
im Qualitatsbericht anzu-
geben.
= \/erpflichtend Ambulante Operationen 1 siehe 4.19.1.9 - 2 B-X.9
nach OPS wurden er-
bracht und sind verpflich-
tend im Qualitatsbericht
anzugeben.
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419.19-1

Element <Freiwillig> - Ambulante Operation

Elternelemente: 4.19.1.9 Element <Ambulante Operationen>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Ambulante_Operation Ambulante Operation nach | 0..n siehe 4.19.1.9-2.1 B-X.9
§115b SGB V.
419.19-2 Element <Verpflichtend> - Ambulante Operation
Elternelemente: 4.19.1.9 Element <Ambulante Operationen>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Ambulante_Operation Ambulante Operation nach | 1..n siehe 4.19.1.9-2.1 B-X.9

§115b SGB V.

419.19-21

Element <Ambulante_Operation>

Elternelemente: 4.19.1.9 - 1 Element <Freiwillig> - Ambulante Operation, 4.19.1.9 - 2 Element <Verpflichtend> - Ambulante Operation

samtbericht anzugeben,
wenn in mindestens einem
Einzelbericht das Element
<Anzahl_Datenschutz>
angeben wurde.

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
OPS_301 OPS 301 Zziffer. 1 Format: X-XXX[.XX] B-X.9 | Die OPS-Ziffern sind hier
gemalf Anlage 1 endstel-
lig anzugeben.
Anzahl Absolute Anzahl. 1 Wertebereich: 4..100.000 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 istim Ge- |1 siehe 4.19.1.7-2.1.1 B-X.9 (I) Nur im Gesamtbe-

richt zuldssig. Dies kann
vom XML-Schema nicht
gepruft werden.
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4.19.1.10 Element <Personelle_Ausstattung>

Elternelemente: 4.19.1 Element <Organisationseinheit Fachabteilung>

sches Personal in Fachab-
teilungen fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Psy-
chosomatik.

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Aerztliches_Personal 1 siehe 4.19.1.10- 1 B-X.11.1
Aerztliche_Fachexpertisen Fachexpertisen der Abtei- |0..1 siehe 4.19.1.10- 2 B-X.11.1

lung.
[ Pflegekraefte 1 siehe 4.15.2 B-X.11.2
Keine_Pflegekraefte Dieses Element wird ein- |1 Kein Inhalt B-X.11.2
geflgt, falls die Anzahl der
Pflegekrafte gleich Null ist.
Pflegerische_Fachexpertisen Fachexpertisen der Abtei- |0..1 siehe 4.19.1.10- 3 B-X.11.2
lung.
Spezielles_Therapeutisches_Personal_Psycho | Spezielles therapeuti- 0..1 siehe 4.19.1.10- 4 B-X.11.3
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4.19.1.10-1

Element <Aerztliches_Personal>

Elternelemente: 4.19.1.10 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 / Fachabteilung.

siehe 4.19.1.10-1.1

B-X.1,
B-X.11.1

Belegabteilung

Art der Organisationsein-
heit / Fachabteilung.

Das Element enthalt die
Angaben zum arztlichen
Personal der Organisati-

onseinheit / Fachabteilung.

siehe 4.19.1.10- 1.2

B-X.1,
B-X.11.1

Gemischte_Haupt_Belegabteilung

Art der Organisationsein-
heit / Fachabteilung.

Das Element enthélt die

Angaben zum arztlichen
Personal der Organisati-

onseinheit / Fachabteilung.

siehe 4.19.1.10- 1.3

B-X.1,
B-X.11.1

Nicht_Bettenfuehrend_Abteilung

Art der Organisationsein-
heit / Fachabteilung.

Das Element enthalt die
Angaben zum arztlichen
Personal der Organisati-

onseinheit / Fachabteilung.

siehe 4.19.1.10-1.4

B-X.1,
B-X.11.1
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4.19.

1.10-11

Element <Hauptabteilung>

Elternelemente: 4.19.1.10 - 1 Element <Aerztliches Personal>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
[ Aerzte_ohne_Belegaerzte 1 siehe 4.15.1.1 B-X.11.1
Keine_Aerzte_ohne_Belegaerzte Dieses Element wird ein- |1 Kein Inhalt B-X.11.1
gefigt, falls die Anzahl der
Arzte insgesamt ohne die
Belegérzte gleich Null ist.
4,19.1.10-1.2 Element <Belegabteilung>
Elternelemente: 4.19.1.10 - 1 Element <Aerztliches Personal>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Belegaerzte 1 siehe 4.15.1.2 B-X.11.1
4.19.1.10-1.3 Element <Gemischte_Haupt_Belegabteilung>
Elternelemente: 4.19.1.10 - 1 Element <Aerztliches Personal>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
[ Aerzte_ohne_Belegaerzte 1 siehe 4.15.1.1 B-X.11.1
Keine_Aerzte_ohne_Belegaerzte Dieses Element wird ein- |1 Kein Inhalt B-X.11.1
gefigt, falls die Anzahl der
Arzte insgesamt ohne die
Belegarzte gleich Null ist.
Belegaerzte 1 siehe 4.15.1.2 B-X.11.1
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4,19.1.10-14 Element <Nicht_Bettenfuehrend_Abteilung>
Elternelemente: 4.19.1.10 - 1 Element <Aerztliches Personal>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
[ Aerzte_ohne_Belegaerzte 1 siehe 4.15.1.1 B-X.11.1
Keine_Aerzte_ohne_Belegaerzte Dieses Element wird ein- |1 Kein Inhalt B-X.11.1
geflgt, falls Anzahl der
Arzte insgesamt ohne die
Belegérzte gleich Null ist.
Belegaerzte 1 siehe 4.15.1.2 B-X.11.1
4.19.1.10-2 Element <Aerztliche_Fachexpertisen>
Elternelemente: 4.19.1.10 Element <Personelle Ausstattung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Fachexpertise Arztliche Fachexpertise der Orga- |1..n siehe 4.19.1.10- 2.1 B-X.11.1
nisationseinheit/Fachabteilung
(Facharztbezeichnungen, Zusatz-
weiterbildungen (fakultativ)).
419.1.10-2.1 Element <Fachexpertise>
Elternelemente: 4.19.1.10 - 2 Element <Aerztliche Fachexpertisen>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
AQ_ZF_Schluessel Schliissel-Nr. der Fachex- |1 Schlisselauswahlliste: B-X.11.1 | Der Wert darf bei der
pertise. Aus der Auswabhlliste ,Arztliche Wiederholung des
Fachexpertise der Abteilung (B- Elements <Fache.xper-
X.12.1)* im Anhang 2 zu Anlage 1 tise> nur genau ein-
sind alle Schliissel-Nrn. zuldssig. mal vorkommen (Ein-
deutigkeit).
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 300 B-X.11.1
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4.19.1.10-3 Element <Pflegerische_Fachexpertisen>

Elternelemente: 4.19.1.10 Element <Personelle Ausstattung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis

Fachexpertise_Pflege Pflegerische Fachexpertise der 1l.n siehe 4.19.1.10 - 3.1 B-X.11.2
Organisationseinheit/Fachabteilung
(Fachweiterbildungen, akademi-
sche Abschliisse, Zusatzqualifika-

tionen).
4.19.1.10- 3.1 Element <Fachexpertise_Pflege>
Elternelemente: 4.19.1.10 - 3 Element <Pflegerische Fachexpertisen>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
PQ_ZP_Schluessel Schliissel-Nr. der Fachex- |1 Schlusselauswahlliste: B-X.11.2 | Der Wert darf bei der
pertise. Aus der Auswahlliste ,Pflegerische Wiederholung des Ele-
Fachexpertise der Abteilung (B- ments <Fachexper-
X.12.2)* im Anhang 2 zu Anlage 1 t|§e_Perge> nur genau
sind alle Schliissel-Nrn. zuléssig. einmal vorkommen
(Eindeutigkeit).
Erlaeuterungen 0..1 max. Zeichenanzahl: 300 B-X.11.2
4.19.1.10-4 Element <Spezielles_Therapeutisches_Personal_Psycho>

Elternelemente: 4.19.1.10 Element <Personelle Ausstattung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Kinder_Jugendlichenpsychotherapeuten 1 siehe 4.19.1.10- 4.1 B-X.11.3
Psychologische_Psychotherapeuten 1 siehe 4.19.1.10 - 4.2 B-X.11.3
Diplom_Psychologen 1 siehe 4.19.1.10 - 4.3 B-X.11.3
Klinische_Neuropsychologen 1 siehe 4.19.1.10-4.4 B-X.11.3
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419.1.10-4.1 Element <Kinder_Jugendlichenpsychotherapeuten>
Elternelemente: 4.19.1.10 - 4 Element <Spezielles Therapeutisches_Personal Psycho>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Anzahl Anzahl Vollkréafte 1 Bis zu einer Nachkommastelle. B-X.11.3
Wertebereich: 0,0..10000,0

Fall_je_Anzahl Verhaltnis der unter B-[X].5 ange- |0..1 Bis zu funf Nachkommastellen. B-X.11.3 | Muss angegeben
geben vollstationaren Fallzahl der Wertebereich: 0,00000 bis werden, falls bere-
Organisationseinheit/Fachabteilung 10000,00000 chenbar.
zu den Vollkraften.
Wert wird von der das XML gene-
rierenden Software errechnet und
nicht vom Benutzer eingegeben.

Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 300 B-X.11.3

4.19.1.10-4.2 Element <Psychologische_Psychotherapeuten>
Elternelemente: 4.19.1.10 - 4 Element <Spezielles_Therapeutisches Personal Psycho>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Anzahl Anzahl Vollkrafte 1 Bis zu einer Nachkommastelle. B-X.11.3
Wertebereich: 0,0..10000,0

Fall_je_Anzahl Verhaltnis der unter B-[X].5 ange- |0..1 Bis zu funf Nachkommastellen. B-X.11.3 | Muss angegeben
geben vollstationaren Fallzahl der Wertebereich: 0,00000 bis werden, falls bere-
Organisationseinheit/Fachabteilung 10000,00000 chenbar.
zu den Vollkraften.
Wert wird von der das XML gene-
rierenden Software errechnet und
nicht vom Benutzer eingegeben.

Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 300 B-X.11.3
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4.19.1.10-4.3 Element <Diplom_Psychologen>
Elternelemente: 4.19.1.10 - 4 Element <Spezielles Therapeutisches_Personal Psycho>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Anzahl Anzahl Vollkréafte 1 Bis zu einer Nachkommastelle. B-X.11.3
Wertebereich: 0,0..10000,0

Fall_je_Anzahl Verhaltnis der unter B-[X].5 ange- |0..1 Bis zu funf Nachkommastellen. B-X.11.3 | Muss angegeben
geben vollstationaren Fallzahl der Wertebereich: 0,00000 bis werden, falls bere-
Organisationseinheit/Fachabteilung 10000,00000 chenbar.
zu den Vollkraften.
Wert wird von der das XML gene-
rierenden Software errechnet und
nicht vom Benutzer eingegeben.

Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 300 B-X.11.3

4.19.1.10-4.4 Element <Klinische_Neuropsychologen>
Elternelemente: 4.19.1.10 - 4 Element <Spezielles_Therapeutisches Personal Psycho>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Anzahl Anzahl Vollkrafte 1 Bis zu einer Nachkommastelle. B-X.11.3
Wertebereich: 0,0..10000,0

Fall_je_Anzahl Verhaltnis der unter B-[X].5 ange- |0..1 Bis zu funf Nachkommastellen. B-X.11.3 | Muss angegeben
geben vollstationaren Fallzahl der Wertebereich: 0,00000 bis werden, falls bere-
Organisationseinheit/Fachabteilung 10000,00000 chenbar.
zu den Vollkraften.
Wert wird von der das XML gene-
rierenden Software errechnet und
nicht vom Benutzer eingegeben.

Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 300 B-X.11.3
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4.20 Element <Qualitaetssicherung>

Elternelemente: 4. Element <Qualitaetsbericht>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
QS_nach_Landesrecht 0..1 siehe 4.20.1 C-2
DMP 0.1 siehe 4.20.2 C-3
Sonstige_Verfahren_Externe_QS 0..1 siehe 4.20.3 C-4
Mindestmengen 0.1 siehe 4.20.4 C-5
Strukturqualitaetsvereinbarung 0..1 siehe 4.20.5 C-6
Fortbildung 0.1 siehe 4.20.6 C-7

4.20.1 Element <QS_nach_Landesrecht>

Elternelemente: 4.20 Element <Qualitaetssicherung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Leistungsbereich Angabe des Leistungsbe- |1..4 siehe 4.20.1.1 C-2

reiches, in dem an der
externen Qualitatssiche-
rung nach Landesrecht
gemaR § 112 SGB V teil-
genommen wird.
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4.20.1.1 Element <Leistungsbereich> - QS nach Landesrecht

Elternelemente: 4.20.1 Element <QS nach_Landesrecht>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Bezeichnung Bezeichnung des Leis- 1 Schlusselauswahlliste: C-2 Der Wert darf bei der
tungsbereiches, der an der Auswahlliste ,Externe Qualitatssi- Wiederholung des Ele-
externen Qualitatssiche- cherung nach Landesrecht (C-2)* ments <Leistungsbe-
rung nach Landesrecht im Anhang 2 zu Anlage 1 reich> nur genau einmal
gemal § 112 SGB V teil- vorkommen (Eindeutig-
nimmt. keit).
(1) Es sind nur die Leis-
tungsbereiche des Bun-
deslandes guiltig, in dem
sich das Krankenhaus
befindet.
Erlaeuterungen 0..1 max. Zeichenanzahl: 300 C-2
4.20.2 Element <DMP>
Elternelemente: 4.20 Element <Qualitaetssicherung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Teilnahme_DMP Disease-Management- 1.7 siehe 4.20.2.1 C-3

Programm (DMP), an dem
das Krankenhaus teil-
nimmt.
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4.20.2.1 Element <Teilnahme_DMP>

Elternelemente: 4.20.2 Element <DMP>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Bezeichnung Bezeichnung des DMP. 1 Schlusselauswahlliste: C-3 Der Wert darf bei der
Werte der Spalte DMP der Tabelle Wiederholgng des Ele-
,GemaR seinem Leistungsspektrum ments <Teilnah-
nimmt das Krankenhaus an den me_DMP> nurgenau
folgenden DMP teil:* in Anlage 1 elnm_al vgrkommen (Ein-
Abschnitt C-3. deutigkeit).
Erlaeuterungen 0..1 max. Zeichenanzahl: 500 C-3
4.20.3 Element <Sonstige_Verfahren_Externe_QS>
Elternelemente: 4.20 Element <Qualitaetssicherung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Sonstiges_Verfahren_Externe_QS Teilnahme an sonstigen 1l.n siehe 4.20.3.1 C-4

Verfahren der externen
vergleichenden Qualitats-
sicherung.
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4.20.3.1 Element <Sonstiges_Verfahren_Externe_QS>

Elternelemente: 4.20.3 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. Zeichenanzahl: 100 C-4
Messzeitraum 0.1 max. Zeichenanzahl: 100 C-4
Datenerhebung 0.1 max. Zeichenanzahl: 200 C-4
Rechenregeln 0.1 max. Zeichenanzahl: 500 C-4
Referenzbereiche 0.1 max. Zeichenanzahl: 100 C-4
Vergleichswerte 0.1 max. Zeichenanzahl: 100 C-4
Quellenangabe_Dokumentation Quellenangabe zu einer 0.1 max. Zeichenanzahl: 500 C-4

Dokumentation des Quali-
tatsindikators bzw. des
Qualitatsindikatoren-Sets
mit Evidenzgrundlage.
4.20.4 Element <Mindestmengen>
Elternelemente: 4.20 Element <Qualitaetssicherung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis

Leistungsbereich Angabe der Leistungsbe- |1..6 siehe 4.20.4.1 C-5

reiche, fuir die gemaf der
fir das Berichtsjahr gel-
tenden Mindestmengenre-
gelungen Mindestmengen
festgelegt sind.
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4.20.4.1 Element <Leistungsbereich> - Mindestmengen

Elternelemente: 4.20.4 Element <Mindestmengen>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Bezeichnung Bezeichnung des Leis- 1 Schlusselauswahlliste: C-5 Der Wert darf bei der
tungsbereiches, fiir den Werte der Spalte Leistungsbereich Wiederholung des Ele-
Mindestmengen festgelegt der Tabelle ,Umsetzung der Min- ments <Leistungsbe-
§ 137Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB V* in vorkommen (Eindeutig-
Anlage 1, C-5. keit).
Erbrachte_Menge Im Berichtsjahr erbrachte |1 Wertebereich: 1..100.000 C-5
Menge.
Ausnahmetatbestand Angaben zur Ausnah- 1.4 siehe 4.20.4.1-1 C-5
meregelung, die vom
Krankenhaus in Anspruch
genommen wurde.
Kein_Ausnahmetatbestand Dieses Element wird ein- |1 Kein Inhalt C-5
geflgt, falls keine Aus-
nahmeregelung vom Kran-
kenhaus in Anspruch ge-
nommen wurde.
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 500 C-5
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4204.1-1

Element <Ausnahmetatbestand>

Elternelemente: 4.20.4.1 Element <Leistungsbereich> - Mindestmengen

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
MM_Schluessel Schliissel-Nr. des Ausnahmetat- |1 Schliisselauswahlliste: C-5 Hier durfen nur die
bestands. ,Umsetzung der Mindestmengen- Werte MMOL1 bis
§ 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB V
- Ausnahmetatbestande (C-5)" im
Anhang 2 zu Anlage 1
4.20.5 Element <Strukturqualitaetsvereinbarung>
Elternelemente: 4.20 Element <Qualitaetssicherung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Vereinbarung 1.n siehe 4.20.5.1 C-6
4.20.5.1 Element <Vereinbarung>
Elternelemente: 4.20.5 Element <Strukturqualitaetsvereinbarung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
CQ_Schluessel Schliissel-Nr. 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 § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 kommen (Eindeutig-
SGB V [neue Fassung] (,Struk- keit).
turqualitatsvereinbarung") (C-6)"
im Anhang 2 zu Anlage 1.
Erlaeuterungen 0.1 max. Zeichenanzahl: 500 C-6
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4.20.6 Element <Fortbildung>

Elternelemente: 4.20 Element <Qualitaetssicherung>

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Format

Nr.

Hinweis

Fortbildungspflichtige

Anzahl Facharzte, psychologi-
sche Psychotherapeuten, Kin-
der- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten, die der Fortbil-
dungspflicht unterliegen.

Wertebereich: 0..10.000

C-7

Nachweispflichtige

Anzahl der Fachéarzte unter den
Fortbildungspflichtigen, die der
Pflicht zum Fortbildungsnach-
weis unterliegen, da ihre Fach-
arztanerkennung bzw. Approba-

tion mehr als 5 Jahre zurickliegt.

Wertebereich: 0..10.000

C-7

Teilmenge von Fortbil-
dungspflichtige

Fortbildungsnachweis_Erbracht_Habende

Anzahl der Nachweispflichtigen,
die den Fortbildungsnachweis
erbracht haben.

Wertebereich: 0..10.000

C-7

Teilmenge von Nach-
weispflichtige
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Teil B

(XML-Daten der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen)
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5 Externe Qualitatssicherung

In den folgenden Abschnitten wird die XML-Struktur beschrieben, in der die Datenbankversi-
on des Berichtsteils C-1 (Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach
§ 137 SGB V) des Qualitatsberichtes zu erstellen ist. Hierbei handelt es sich um Teil B der
Datensatzbeschreibung.

Erlauterungen zur Beschreibung der XML-Struktur finden sich in Abschnitt , 1. Erlauterungen
zur Datensatzbeschreibung®.

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

Unter Abschnitt ,6. XML-Struktur Teil B — Ubersicht* wird der hierarchische Aufbau der XML-
Struktur von Teil B dargestellt. In dem folgenden Abschnitt ,7. Element <Exter-
ne_Qualitaetssicherung>“ werden, beginnend mit dem Rootelement, die einzelnen XML-
Elemente im Detail beschrieben.

SchlieBlich folgen in Abschnitt ,8. Validitats- und Plausibilitatsprifungen® noch einige Prifun-
gen und in Abschnitt ,9. Anhang* die Liste der Leistungsbereiche fiir die Dokumentationsra-
ten 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 tbermittelt. 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 der Institution 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 Ubermittelt IK und Standortnummer an die auf Bundes- und Landesebene beauf-
tragten Stellen. Wenn fur IK und Standorthummer keine Daten bei der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stelle vorhanden sind, dann wird eine XML-Datei ohne die Ele-
mente 7.1 Element <Dokumentationsrate> und 7.2 Element <Ergebnis> an die ITSG gelie-
fert.

5.1.1 Namenskonvention der XML-Dateien

Die XML-Dateien sind nach folgendem Schema zu benennen:
<IK>-<S0>-<JAHR>-Bund . xml

und

<IK>-<S0>-<JAHR>-Land.xml.
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Variable Bedeutung Bemerkung

1K Institutionskennzeichen, 9-stellige Nummer
unter dem der Qualitatsbe-

richt abgegeben wird (Uber-
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, 2013

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 <lIK>-<S0>-<JAHR>-Land.xml kénnen 7.1 Element <Dokumentationsrate>
und 7.2 Element <Ergebnis> stehen, wahrend in <IK>-<S0>-<JAHR>-
Bund.xml nur 7.2 Element <Ergebnis> stehen kann. In den Dateien ist es mdg-
lich, dass das 7. Element <Externe_Qualitaetssicherung> weder 7.1 Element
<Dokumentationsrate> noch 7.2 Element <Ergebnis> enthalt, fir den Fall, dass
keine entsprechenden Leistungen erbracht wurden.

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. Im Qualitatsbericht kénnen in Ausnahmefallen aber zu einem Standort auch mehrere
Dokumentationsraten fir verschiedene Betriebsstatten angegeben werden. In diesem Fall
werden die Uberschriften C-1.1.[Y] nummeriert und zu jedem [Y] in der Uberschrift eine Be-
zeichnung der Betriebsstéatte angegeben. Dies entspricht 7.1.2 Element <Betriebsstaette>.
Wurden Dokumentationsraten standortibergreifend bestimmt und sollen diese Raten in meh-
reren Qualitatsberichten erscheinen, so wird das Element Dokumentationsrate_Mehrfach
in 7.1.2.1 Element <Leistungsbereich> bzw. 7.1.2.2 Element <Herzchirurgi-
sche_Leistungsbereiche> bzw. 7.1.2.3 Element <Nierenchirurgische_Leistungsbereiche>
angegeben.

Fir den Fall, dass in einem Krankenhaus Dokumentationsraten fur mehr als eine Betriebs-
statte vorliegen, ist der Abschnitt C-1.1.[Y] mehrfach enthalten.

Alle fur C-1.1.[Y] bendtigten Informationen stehen auf Landesebene zur Verfigung. Somit
wird 7.1 Element <Dokumentationsrate> von der auf Landesebene beauftragten Stelle er-
stellt und ist nur in der Datei <IK>-<S0>-<JAHR>-Land.xml vorhanden.

5.1.3 Abschnitt C-1.2.[Z] — Ergebnis

In diesem Abschnitt werden die Ergebnisse zu den Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren
der Institution nach 8 137a SGB V aufgefuhrt.

In der Regel liegt zu jedem Standort und jedem Qualitatsindikator genau ein Ergebnis vor. Im
Qualitatsbericht konnen in Ausnahmeféllen aber zu einem Standort auch mehrere Ergebnis-
se fur verschiedene Auswertungseinheiten angegeben werden. In diesem Fall werden die
Uberschriften C-1.2.[Z] nummeriert und jedem [Z] in der Uberschrift eine Bezeichnung der
Auswertungseinheit angegeben. Dies entspricht 7.2.2 Element <Auswertungseinheit>. Wur-
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den Ergebnisse standortiibergreifend bestimmt und sollen diese Ergebnisse in mehreren
Qualitatsberichten erscheinen, so wird das Element Ergebnis_Mehrfach in 7.2.2.1 Element
<Qualitaetsindikator> angegeben.

Fur den Fall, dass in einem Krankenhaus beispielsweise fir 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 einem 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 einem Ergebnis zu dem zweiten Qualitatsindikator. In diesem Fall gibt es
also drei Auswertungseinheiten: FlUr den ersten Qualitatsindikator ist dies das gesamte
Krankenhaus und fur den zweiten Qualitatsindikator gibt es zwei Auswertungseinheiten.

Fir die indirekten Leistungsbereiche wird 7.2 Element <Ergebnis> von der auf Landesebene
beauftragten Stelle und fir 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.102
<Dokumentationsrate> 0..1 siehe S.103
<Einzige_Betriebsstaette> 1 siehe S.104
<Leistungsbereich> 0..n siehe S.107
<Herzchirurgische Leistungsbereiche> 0..1 siehe S.110
<Nierenchirurgische_Leistungsbereiche> 0..1 siehe S.111
</Einzige_Betriebsstaette>
<Betriebsstaette> 2..n siehe S.105
<Leistungsbereich> 0..n siehe S.107
<Herzchirurgische Leistungsbereiche> 0..1 siehe S.110
<Nierenchirurgische_Leistungsbereiche> 0..1 siehe S.111
</Betriebsstaette>
</Dokumentationsrate>
<Ergebnis> 0..1 siehe S.112
- <Einzige_Auswertungseinheit> 1 siehe S.112
<Qualitaetsindikator> 1..n siehe S.113
— <Abgeschlossener_Strukt Dialog> 1 siehe S.115
<Vertrauensbereich_Krankenhaus> 0..1 siehe S.120
<Vertrauensbereich_Bundesweit> 1 siehe S.120
<Zaehler_Nenner> 1 siehe S.121
E<Zaeh ler_Nenner_Datenschutz/> 1
<Zaehler_Nenner_Gesamtbericht_mit Datenschutz>
1 siehe S.121
</Abgeschlossener_Strukt Dialog>
— <Strukt_Dialog_Nicht_Abgeschlossen/> 1
</Qualitaetsindikator>
— </Einzige_Auswertungseinheit>
<Auswertungseinheit> 2..n siehe S.112
<Qualitaetsindikator> 1..n siehe S.113
— <Abgeschlossener_Strukt Dialog> 1 siehe S.115
<Vertrauensbereich_Krankenhaus> 0..1 siehe S.120
<Vertrauensbereich_ Bundesweit> 1 siehe S.120
<Zaehler_Nenner> 1 siehe S.121
E<Zaeh ler_Nenner_Datenschutz/> 1
<Zaehler_Nenner_Gesamtbericht_mit Datenschutz>
1 siehe S.121
</Abgeschlossener_Strukt_Dialog>
— <Strukt_Dialog_Nicht_Abgeschlossen/> 1
</Qualitaetsindikator>
</Auswertungseinheit>
</Ergebnis>
</Externe_Qualitaetssicherung>
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7 Element <Externe_ Qualitaetssicherung>

Elternelemente: Keine, dieses ist das Root-Element.

Elementname

Auswabhlliste:

BW= Baden-Wiirttemberg
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= Thringen
DV=Direktverfahren

Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis

Berichtsjahr Berichtsjahr. 1 Zahl, 4-stellig: 2013 -
IK_Krankenhaus Institutionskennzeichen Krankenhaus des |1 Zahl, 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 Kirzel der Geschéftsstelle. 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 c-1.1 |(!) Das Element darf nur
vorhanden sein, falls
Dokumentationsraten
enthalten sind.
Ergebnis 0.1 siehe 7.2 C-1.2 (I) Das Element darf nur
vorhanden sein, falls
Ergebnisse enthalten
sind.
7.1 Element <Dokumentationsrate>
Elternelemente: 7. Element <Externe_Qualitaetssicherung>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
= Einzige_Betriebsstaette Falls nur eine Betriebsstatte vorhanden ist, 1 siehe 7.1.1 C-1.1 | Im Gesamtbericht ist die
ist dieses Element anzugeben. einzige oder gemeinsa-
me Dokumentationsrate
in diesem Element an-
zugeben.
Ausflhrliche Hinweise
siehe 5.1.2.
- Betriebsstaette Falls mehrere Betriebsstatten vorhanden 2..n siehe 7.1.2 C-1.1 | Ausfihrliche Hinweise
sind, ist dieses Element fir jede Betriebs- siehe 5.1.2.
statte genau einmal anzugeben.
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7.1.1 Element <Einzige_Betriebsstaette>

Elternelemente: 7.1 Element <Dokumentationsrate>

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Format

Nr.

Hinweis

Leistungsbereich

0..n

siehe 7.1.2.1

C-1.1

Nur Leistungsbereiche,
deren Fallzahl (Soll) gréRer
0 ist, werden aufgenom-
men.

Herzchirurgische_Leistungsbereiche

0.1

siehe 7.1.2.2

C-1.1

Fur die drei herzchirurgi-
schen Leistungsbereiche 1)
.Isolierte Aortenklappenchi-
rurgie”, 2) ,Kombinierte
Koronar- und Aortenklap-
penchirurgie” und 3) ,Iso-
lierte Koronarchirurgie” ist
nur die gemeinsame Ge-
samtdokumentationsrate
und keine Fallzahl anzuge-
ben.

Nierenchirurgische_L eistungsbereiche

0.1

siehe 7.1.2.3

C-1.1

Fur die zwei nierenchirurgi-
schen Leistungsbereiche 1)
.Nierentransplantation“ und
2) ,Pankreas- und Pan-
kreas-
Nierentransplantation® ist
nur die gemeinsame Ge-
samtdokumentationsrate
und keine Fallzahl anzuge-
ben.
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7.1.2 Element <Betriebsstaette>

Elternelemente: 7.1 Element <Dokumentationsrate>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Nummer Betriebsstattennummer 1 Zahl, 2-stellig C-11
des Qualitatsberichts
C-1.1.[Y].
Bezeichnung Bezeichnung der Be- 1 Text, max. Zeichenanzahl: 100 C-1.1
triebsstatte im Qualitéatsbe-
richt (fur Uberschrift C-
1.1.[Y]).
Leistungsbereich 0..n siehe 7.1.2.1 C-1.1 | Nur Leistungsbereiche,
deren Fallzahl (Soll) gréRer
0 ist, werden aufgenom-
men.
Herzchirurgische_Leistungsbereiche 0.1 siehe 7.1.2.2 C-1.1 | Fur die drei herzchirurgi-

schen Leistungsbereiche 1)
.Isolierte Aortenklappenchi-
rurgie”, 2) ,Kombinierte
Koronar- und Aortenklap-
penchirurgie” und 3) ,Iso-
lierte Koronarchirurgie” ist
nur die gemeinsame Ge-
samtdokumentationsrate
und keine Fallzahl anzuge-
ben.
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Elternelemente: 7.1 Element <Dokumentationsrate>

Elementname

Beschreibung

Haufig.

Inhalt/Format

Nr.

Hinweis

Nierenchirurgische_Leistungsbereiche

0.1

siehe 7.1.2.3

Fur die zwei nierenchirurgi-
schen Leistungsbereiche 1)
.Nierentransplantation“ und
2) ,Pankreas- und Pan-
kreas-
Nierentransplantation® ist
nur die gemeinsame Ge-
samtdokumentationsrate
und keine Fallzahl anzuge-
ben.
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7.1.2.1 Element <Leistungsbereich>

Elternelemente: 7.1.1 Element <Einzige Betriebsstaette>, 7.1.2 Element <Betriebsstaette>

anzugeben, wenn in mindestens einem
Einzelbericht das Element <Fall-
zahl_Datenschutz> angeben wurde.

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Kuerzel Kurzel des Leistungsbereichs. 1 Auswahlliste (Siehe C-1.1 |Der Wert darf bei der
Tabelle 9.1 — Leis- Wiederholung des Ele-
tungsbereiche fiir Do- ments <Leistungsbe-
kumentationsraten — reich> nur genau einmal
Spalte Kurzel) vorkommen (Eindeutig-
keit).
Fallzahl Fallzahl der erbrachten dokumentations- | 1 Wertebereich: C-1.1
m pflichtigen Leistungen (Soll). 4..100.000
Fallzahl_Datenschutz Dieses Element ist anzugeben, falls die |1 Kein Inhalt C-1.1
m Fallzahl 1 bis einschlie3lich 3 ist.
Fallzahl_Gesamtbericht_mit_Datenschutz | Dieses Element ist im Gesamtbericht 1 siehe 7.1.2.1-1 C-11 (I) Nur im Gesamtbe-

richt zuldssig. Dies kann
vom XML-Schema nicht
gepruft werden.
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Elternelemente: 7.1.1 Element <Einzige_Betriebsstaette>, 7.1.2 Element <Betriebsstaette>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis

Dokumentationsrate Dokumentationsrate in Prozent (0 bis 1 Zahl, 3-stellig mit 1 C-1.1

>100) (gemal der Systematik des Ver- Nachkommastelle;

fahrens kénnen in Leistungsbereichen Wertebereich:

Dokumentationsraten von tber 100 % 0,0..999,9

erreicht werden).
Dokumentationsrate_Datenschutz Dieses Element ist anzugeben, wenn 1 Kein Inhalt Cc-1.1

die Fallzahl unter den Datenschutz fallt.
Dokumentationsra- Dieses Element ist im Gesamtbericht 1 siehe 7.1.2.1 -2 C-1.1
te_Gesamtbericht_mit_Datenschutz anzugeben, wenn in mindestens einem

Einzelbericht das Element <Dokumenta-

tionsrate_Datenschutz> angeben wurde.
Kommentar_Krankenhaus Kommentar des Krankenhauses. 0..1 Text, max. Zeichenan- |C-1.1

zahl: 500

DokumentationsrateMehrfach Mehrfachverwendung von Dokumentati- |0..1 Kein Inhalt C-1.1 | Falls vorhanden, stehen

onsraten (falls Dokumentationsraten zu
dieser Betriebsstatte auch in anderen
Qualitatsberichten erscheinen — stand-
ortiibergreifende Dokumentationsraten).

weitere Informationen

unter Kommen-
tar_Krankenhaus.
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7.1.2.1 - 1 Element <Fallzahl_Gesamtbericht_mit_Datenschutz>

Elternelemente: 7.1.2.1. Element <Leistungsbereich>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis

Fallzahl Summe der Fallzahl, mit 0.1 Wertebereich: 4.. 100.000 C-1.1
Ausnahme der Fallzahlen,
die durch das Element
<Fallzahl_Datenschutz>
geschutzt sind.

Anzahl_FA_Datenschutz Anzahl der Einzelberichte, |1 Wertebereich: 1.. 100 C-11
in denen das Element
<Fallzahl_Datenschutz>
angegeben wurde.

7.1.2.1 - 2 Element <Dokumentationsrate_Gesamtbericht_mit_Datenschutz>

Elternelemente: 7.1.2.1. Element <Leistungsbereich>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Dokumentationsrate _Untere_Grenze Untere Grenze derinden |0..1 Zahl, 3-stellig mit 1 Nachkommas- |C-1.1
Standortberichten enthal- telle;
tenen Dokumentationsra- Wertebereich: 0,0 .. 999,9
ten.
Dokumentationsrate_Obere_Grenze Obere Grenze derinden |0..1 Zahl, 3-stellig mit 1 Nachkommas- |C-1.1
Standortberichten enthal- telle;
tenen Dokumentationsra- Wertebereich: 0,0 .. 999,9
ten.
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7.1.2.2 Element <Herzchirurgische_Leistungsbereiche>

Elternelemente: 7.1.1 Element <Einzige Betriebsstaette>, 7.1.2 Element <Betriebsstaette>

te_Mehrfach

tionsraten (falls Dokumentationsraten
zu dieser Betriebsstétte auch in ande-
ren Qualitatsberichten erscheinen —
standortiibergreifende Dokumentati-
onsraten).

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Dokumentationsrate Dokumentationsrate in Prozent (0 bis |1 Zahl, 3-stelligmit1 |C-1.1
>100) (gemaf der Systematik des Nachkommastelle;
Verfahrens kdnnen in einigen Leis- Wertebereich:
tungsbereichen Dokumentationsraten 0,0..999,9
von uber 100 % erreicht werden).
Kommentar_ HCH Kommentar des Krankenhauses fir 0.1 Text, max. Zeichen- |C-1.1
die Leistungsbereiche ,Isolierte Aor- anzahl: 500
tenklappenchirurgie”, ,Kombinierte
Koronar- und Aortenklappenchirurgie®,
»Isolierte Koronarchirurgie*.
Dokumentationsra- Mehrfachverwendung von Dokumenta- | 0..1 Kein Inhalt C-1.1 | Falls vorhanden, stehen weitere Informatio-

nen unter Kommentar_ HCH.
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7.1.2.3 Element <Nierenchirurgische_Leistungsbereiche>

Elternelemente: 7.1.1 Element <Einzige Betriebsstaette>, 7.1.2 Element <Betriebsstaette>

te_Mehrfach

tionsraten (falls Dokumentationsraten
zu dieser Betriebsstatte auch in ande-
ren Qualitatsberichten erscheinen —
standortiibergreifende Dokumentati-
onsraten).

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Dokumentationsrate Dokumentationsrate in Prozent (0 bis |1 Zahl, 3-stelligmit1 |C-1.1
>100) (gemaf der Systematik des Nachkommastelle;
Verfahrens kdnnen in einigen Leis- Wertebereich:
tungsbereichen Dokumentationsraten 0,0..999,9
von uber 100 % erreicht werden).
Kommentar_ PNTX Kommentar des Krankenhauses fir 0.1 Text, max. Zeichen- |C-1.1
die Leistungsbereiche ,Nierentrans- anzahl: 500
plantation“ und ,Pankreas- und Pan-
kreas-Nierentransplantation®.
Dokumentationsra- Mehrfachverwendung von Dokumenta- | 0..1 Kein Inhalt C-1.1 | Falls vorhanden, stehen weitere Informatio-

nen unter Kommentar_PNTX.
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7.2 Element <Ergebnis>

7.2.

Elternelemente: 7. Element <Externe_Qualitaetssicherung>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis

Einzige_Auswertungseinheit Falls nur eine Auswertungs- |1 siehe 7.2.1 C-1.2 | Ausfuhrliche Hinweise
einheit vorhanden ist, ist siehe 5.1.3.
dieses Element anzugeben.

Auswertungseinheit Falls mehrere Auswertungs- |2..n siehe 7.2.2 C-1.2 | Ausfuhrliche Hinweise
einheiten vorhanden sind, ist siehe 5.1.3.
dieses Element fir jede
Auswertungseinheit genau
einmal anzugeben.

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
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-

1.2.[Z]

Bezeichnung Bezeichnung der Auswer- 1 Text, max. Zeichenanzahl: 100 C-1.2
tungseinheit im Qualitatsbe-
richt (fiir Uberschrift C-

1.2.[Z])
Qualitaetsindikator 1.n siehe 7.2.2.1 C-1.2
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7.2.2.1 Element <Qualitaetsindikator>

Elternelemente: 7.2.1 Element <Einzige Auswertungseinheit>, 7.2.2 Element <Auswertungseinheit>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Kuerzel_Leistungsbereich Kirzel des Leistungsbereiches 1 Auswahlliste: C-1.2
Aus der Tabelle A
von Anhang 3 zu
Anlage 1 sind alle
Kirzel glltig
Kuerzel_Qualitaetsindikator Kirzel des Qualitatsindikators. 1 Schlisselauswahl- | c-1.2 | Der Wert darf bei der Wiederho-
liste: lung des Elements <Qualitaetsin-
Aus der Tabelle A dikator> nur genau einmal vor-
von Anhang 3 zu kommen (Eindeutigkeit).
Anlage 1 sind alle
Kirzel gltig.
Bezug_Infektion 0.1 Kein Inhalt C-1.2
Dieses Element ist einzufiigen, falls
ein Bezug zu Infektionen besteht.
Empirisch_Statistische_Bewertung Statistische Einstufg_ng (Empirie) aus 1 Zeichenkette C-1.2
dem ,Bericht zur Prifung und Bewer-
tung der Indikatoren der externen sta-
tiondren Qualitatssicherung hinsicht-
lich ihrer Eignung fir die einrichtungs-
bezogene 6ffentliche Berichterstat-
tung®.
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 sowie

Zahler und Nenner.
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Elternelemente: 7.2.1 Element <Einzige_Auswertungseinheit>, 7.2.2 Element <Auswertungseinheit>

sen (falls Ergebnisse zu dieser Aus-
wertungseinheit auch in anderen Qua-
litatsberichten erscheinen — standort-

Ubergreifende Ergebnisse).

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Strukt_Dialog_Nicht_Abgeschlossen | Dieses Element ist anzugeben, wenn |1 Kein Inhalt C-1.2 | Der Strukturierte Dialog ist noch
der Strukturierte Dialog noch nicht nicht abgeschlossen. Derzeit ist
abgeschlossen ist. noch keine Einstufung der Ergeb-
nisse maglich.
Kommentar_Beauftragte_Stelle Kommentar des Fachgremiums auf 0.1 Text, max. Zeichen- |C-1.2 | Es ist nur der Kommentar des
Landes- oder Bundesebene zum Er- anzahl: 500 Fachgremiums auf Landes- oder
gebnis des Krankenhauses in diesem Bundesebene zum Ergebnis des
Qualitatsindikator und zu den Ergeb- Krankenhauses in diesem Quali-
nissen des Strukturierten Dialogs. tatsindikator und zu den Ergebnis-
sen des Strukturierten 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

Informationen unter Kommen-
tar_Krankenhaus.
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7.2.2.1 - 1 Element <Abgeschlossener_Strukt_Dialog>

Elternelemente: 7.2.2.1 Element <Qualitaetsindikator>

Elementname

Beschreibung

Hau-
fig.

Inhalt/Format

Nr.

Hinweis

Ergebnis_Berichtsjahr

Einstufung der Ergebnisse des
Strukturierten Dialogs.

Auswahlliste (Schlussel
It. Anl. 1 der QB-
Vereinbarung):

Bewertung nicht vorge-
sehen:

NO1 = Qualitatsindika-
tor ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind
NO2 = Referenzbereich
ist fur diesen Indikator
nicht definiert

N99 = Sonstiges (im
Kommentar erlautert)
Ergebnis liegt im Refe-
renzbereich:

R10 = Ergebnis rechne-
risch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dia-
log erforderlich

Einrichtung auf rechne-
risch auffalliges Ergeb-
nis hingewiesen:

H20 = Aufforderung an
das einrichtungsinterne
Qualitdtsmanagement
der Einrichtung zur
Analyse der rechneri-

C-1.2
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schen Auffalligkeit

H99 = Sonstiges (im
Kommentar erlautert)
Bewertung nach Struk-
turiertem Dialog als
qualitativ unauffallig:
U31 = Besondere Klini-
sche Situation

U32 = Das abweichen-
de Ergebnis erklart sich
durch Einzelfélle

U99 = Sonstiges (im
Kommentar erlautert)
Bewertung nach Struk-
turiertem Dialog als
qualitativ auffallig:

A41 = Hinweise auf
Struktur- oder Pro-
zessmangel

A42 = Keine (ausrei-
chend erklarenden)
Grinde fur die rechne-
rische Auffalligkeit be-
nannt

A99 = Sonstiges (im
Kommentar erlautert)
Bewertung nicht mog-
lich wegen fehlerhafter
Dokumentation:

D50 = Unvollzahlige
oder falsche Dokumen
tation

D51 = Softwareproble-
me haben eine falsche
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Dokumentation verur-
sacht

D99 = Sonstiges (im
Kommentar erlautert)
Sonstiges:

S90 = Verzicht auf
MalRnahmen im Struk-
turierten Dialog

S99 = Sonstiges (im
Kommentar erlautert)
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Vergleich_vorheriges_Berichtsjahr Qualitative Bewertung des Quali- |1 Auswahlliste: C-1.2
tatsindikators im Vergleich zum Das Ergebnis des
bei diesem Qualitatsin-
dikator hat sich im Ver-
gleich zum vorherigen
Berichtsjahr:
.verbessert”
~unverandert”
~verschlechtert”
~eingeschrankt/nicht
vergleichbar".
Untere und obere Grenze des 0.1 |siehe7.2.21-1.1 C-1.2 | Wenn dem Krankenhaus kein Er-
Vertrauensbereich Krankenhaus 95%-Vertrauensbereichs. gebnis vorliegt, sind die Elemente
— <Vertrauensbe-
Vertrauensbereich_Bundesweit Untere und obere Grenze des 1 siehe 7.2.21-1.1 C-1.2 | reich_Krankenhaus>, <Ergebnis>
95%-Vertrauensbereichs. und <Zaehler_Nenner> nicht anzu-
Ergebnis Ergebnis des Krankenhauses in |0..1 | Zahl, n-stellig mit bis zu | c-1.2 | 9eben.
diesem Qualitatsindikator. 2 Nachkommastellen- Wenn im Feld Zaehler/Nenner aus
Bei Prozentzahlen sind Datenschutzgriinden keine Angabe
Werte von 0 bis 100 erfolgen kann, werden die Ele-
einzutragen. mente Ergebnis und Vertrauensbe-
. . . . L . ich_Krankenh ich -
Ergebnis_Gesamtbericht_mit_Datenschutz Dieses Element ist im Gesamtbe- | 0..1 siehe 7.2.2.1-1.2 C-1.2 reich_Krankenhaus nicht angege

richt anzugeben, wenn in min-
destens einem Einzelbericht das
Element <Zaeh-
ler_Nenner_Datenschutz> ange-
ben wurde.

ben
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Zaehler_Nenner 0.1 siehe 7.2.2.1-1.3 C-1.2
Zaehler_Nenner_Datenschutz Dieses Element ist anzugeben, 0.1 Kein Inhalt C-1.2 | Nicht anzuwenden bei O/E-
wenn Zahler 1 bis 3 oder Nenner Qualitatsindikatoren.
<4 ist.
Zaeh- Dieses Element ist im Gesamtbe- | 0..1 |siehe 7.2.2.1-1.4 C-1.2 | (1) Nur im Gesamtbericht zulassig.
ler_Nenner_Gesamtbericht_mit_Datenschutz | richt anzugeben, wenn in min- Dies kann vom XML-Schema nicht
destens einem Einzelbericht das gepriift werden.
Element <Zaeh-
ler_Nenner_Datenschutz> ange-
ben wurde.
Entwick- Rechnerisch ermittelte Entwick- |0..1 Auswahlliste: C-1.2
lung_Ergebnis_zum_vorherigen_Berichtsjahr | lung zum vorherigen Berichts- _verschlechtert*
jahr. . “
Lunverandert
.verbessert"
~eingeschrankt/nicht
vergleichbar*
Bundesdurchschnitt Bundesdurchschnittswert dieses |1 Zahl, n-stellig mit bis zu | C-1.2
Qualitatsindikators. 2 Nachkommastellen
Bei Prozentzahlen sind
Werte von 0 bis 100
einzutragen.
Referenzbereich Bundesweiter Referenzbereich 1 Zeichenkette C-1.2

dieses Qualitatsindikators.
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7.221-1.1 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%- 1 Zahl, n-stellig mit bis zu 2 Nach- C-1.2
Vertrauensbereichs zum kommastellen
Ergebnis des Krankenhau-
ses / zum bundesweiten
Ergebnis in diesem Quali-
tatsindikator.

Vertrauensbereich_Obere_Grenze Obere Grenze des 95%- 1 Zahl, n-stellig mit bis zu 2 Nach- C-1.2
Vertrauensbereichs zum kommastellen
Ergebnis des Krankenhau-
ses / zum bundesweiten
Ergebnis in diesem Quali-
tatsindikator.

7.221-1.2 Element <Ergebnis_Gesamtbericht_mit_Datenschutz>
Elternelemente: 7.2.2.1 - 1 Element <Abgeschlossener_Strukt Dialog>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis

Ergebnis_Untere_Grenze Untere Grenze derinden |0..1 Zabhl, n-stellig mit bis zu 2 Nach- C-1.2
Standortberichten enthal- komma-stellen
tenen Ergebnisse.

Ergebnis_Obere_Grenze Obere Grenze derinden |0..1 Zahl, n-stellig mit bis zu 2 Nach- C-1.2
Standortberichten enthal- komma-stellen
tenen Ergebnisse.
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7.221-13

Element <Zaehler_Nenner>

Elternelemente: 7.2.2.1 - 1 Element <Abgeschlossener_Strukt Dialog>, 7.2.2.1 - 1.4 Element <Zaehler Nenner_Gesamtbericht mit Datenschutz>

Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Zaehler Zahler des Krankenhauses | 0..1 Wertebereich: 0 oder 4 ..100.000 C-1.2 | Der zweite Wertebereich
in diesem Qualitatsindika- bzw. gilt bei O/E-
tor. 0,00 .. 100,00 mit 2 Nachkomma- Qualitatsindikatoren, da
stellen dort Raten angegeben
werden.
Nenner Nenner des Krankenhau- |1 Wertebereich: 4 ..100.000 C-1.2 | Der zweite Wertebereich
ses in diesem Qualitatsin- bzw. gilt bei O/E-
dikator. 0,00 .. 100,00 mit 2 Nachkomma- Qualitatsindikatoren, da
stellen dort Raten angegeben
werden.
7.221-14 Element <Zaehler_Nenner_Gesamtbericht_mit_Datenschutz>
Elternelemente: 7.2.2.1 - 1 Element <Abgeschlossener_Strukt Dialog>
Elementname Beschreibung Haufig. Inhalt/Format Nr. Hinweis
Zaehler_Nenner 0..1 siehe 7.2.2.1-1.3 C-1.2
Anzahl_ZN _Datenschutz Anzahl der Einzelberichte, in 1 Wertebereich: 1.. 100 C-1.2

denen das Element <Zaeh-

ler_Nenner_Datenschutz> an-

gegeben wurde.
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8 Validitats- und Plausibilitatsprifungen

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 <Dokumentationsrate> und/oder 7.2
Element <Ergebnis> oder keines der beiden Elemente enthalten.

Falls in 7. Element <Externe_Qualitaetssicherung> aber 7.1 Element <Dokumentationsrate> vor-
handen ist, dann ist zu beachten, dass die Elemente 7.1.1 Element <Einzige Betriebsstaette>
bzw. 7.1.2 Element <Betriebsstaette> nicht leer sind, sie missen mindestens eins der drei Ele-
mente 7.1.2.1 Element <Leistungsbereich>, 7.1.2.2 Element <Herzchirurgi-
sche_Leistungsbereiche> und 7.1.2.3 Element <Nierenchirurgische_Leistungsbereiche> enthal-
ten.

8.1 Zusatzliche Prifungen

Zusatzliche Prufungen werden vor Versand an die Annahmestelle durch die auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen und dann noch einmal bei der Entgegennahme der Daten
durchgefuhrt. 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 Standortnummer 00 darf kein weiterer Standort zum gleichen IK angege-
ben werden. Bei einer Standortnummer > 00 miussen mindestens 3 Berichte abgegeben werden,
und zwar der Gesamtbericht mit der Standortnummer 99 und die Einzelberichte der Standorte 01,
02 usw.

2) Betriebsstéatten werden in der externen stationaren Qualitéatssicherung immer beginnend mit 1
nummeriert. Falls es nur eine Betriebsstatte gibt, wird statt 7.1.2 Element <Betriebsstaette> das
Element 7.1.1 Element <Einzige_Betriebsstaette> verwendet.

3) Auswertungseinheiten werden immer beginnend mit 1 nummeriert. Falls es nur eine Auswer-
tungseinheit gibt, wird statt 7.2.2 Element <Auswertungseinheit> das Element 7.2.1 Element <Ein-
zige_Auswertungseinheit> verwendet.

4) Sollen die Dokumentationsraten zu einem IK in mehreren Qualitatsberichten erscheinen, ist das
Element Dokumentationsrate_Mehrfach in 7.1.2.1 Element <Leistungsbereich> bzw. 7.1.2.2
Element <Herzchirurgische_Leistungsbereiche> bzw. 7.1.2.3 Element <Nierenchirurgi-
sche_Leistungsbereiche> anzugeben (bei allen Standorten dieses IK), und hierauf wird im Ele-
ment Kommentar_Krankenhaus bzw. in Kommentar_HCH bzw. in Kommentar_PNTX hinge-
wiesen.

5) Sollen die Ergebnisse zu einem IK 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 Element 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 Lis
In der folg

te der Leistungsbereiche fir Dokumentationsraten

enden Tabelle sind die Kirzel der Leistungsbereiche fir die Datensatze der externen

stationaren Qualitatssicherung mit bundesweiter Dokumentationspflicht aufgelistet.

Hinweis: Die Kirzel sind auch bei der Datenidbermittlung zu verwenden (siehe hierzu auch
7.1.2.1 Element <Leistungsbereich> bzw. 7.1.2.2 Element <Herzchirurgi-
sche_Leistungsbereiche> bzw. 7.1.2.3 Element <Nierenchirurgi-
sche_Leistungsbereiche>).

Die Ubermittlung an die Annahmestelle erfolgt sowohl fiir das direkte als auch fiir das
indirekte Verfahren durch die auf Landesebene beauftragte Stelle.

Kurzel Bezeichnung Verfahren
1|PNEU Ambulant erworbene Pneumonie indirekt
2| HCH-AORT Aortenklappenchirurgie, isoliert direkt
3(12/1 Cholezystektomie indirekt
4| DEK Pflege: Dekubitusprophylaxe indirekt
5]16/1 Geburtshilfe indirekt
6|15/1 Gynékologische Operationen (ohne Hysterektomien) indirekt
7109/2 Herzschrittmacher-Aggregatwechsel indirekt
809/1 Herzschrittmacher-Implantation indirekt
909/3 Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation indirekt

10| HTX Herztransplantation direkt
11|17/2 Huft-Endoprothesen-Erstimplantation indirekt
12|17/3 Huft-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel indirekt
13|17/1 Huftgelenknahe Femurfraktur indirekt
14|10/2 Karotis-Revaskularisation indirekt
15|17/5 Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation indirekt
16| 17/7 Knie-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel indirekt
17 | HCH-KOMB Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie direkt
18| 21/3 Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention (PCI) indirekt
19 | HCH-KCH Koronarchirurgie, isoliert direkt
20| 18/1 Mammachirurgie indirekt
21| LTX Lebertransplantation direkt
22 |LLS Leberlebendspende direkt
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Revision/Systemwechsel/Explantation

Kirzel Bezeichnung Verfahren
23| NTX Nierentransplantation direkt
24 | NLS Nierenlebendspende direkt
25| LUTX Lungen- und Herz-Lungentransplantation direkt
26 | PNTX Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation direkt
27| NEO Neonatologie indirekt
28|09/4 Implantierbare Defibrillatoren-Implantation indirekt
29| 09/5 Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel indirekt
30| 09/6 Implantierbare Defibrillatoren- indirekt

9.2 Liste der Qualitatsindikatoren

Die Qualitatsindikator-IDs (Kurzel) der Leistungsbereiche fir die Datensatze der externen statio-
naren 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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Auswahlliste ,Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote" (A-5)

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Kommentar/Erlauterung

MPO1 |Akupressur

z. B. Akupressurbehandlung bei
Kopfschmerzen

MPO2 |Akupunktur

MPO3 |Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

MP53 |Aromapflege/-therapie

MP54 |Asthmaschulung

MPO04 |Atemgymnastik/-therapie

MP55 |Audiometrie/H6rdiagnostik

MP06 |Basale Stimulation

MP56 |Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

MPO8 |Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MPQ9 |Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden

z. B. Hospizdienst,
Palliativzimmer,
Trauerbegleitung,
Abschiedsraum

MP10 |Bewegungsbad/Wassergymnastik

MP11 |Sporttherapie/Bewegungstherapie

z. B. Feldenkrais, Eurhythmie,
Tanztherapie

MP57 |Biofeedback-Therapie

MP12 |Bobath-Therapie (fur Erwachsene und/oder Kinder)

MP14 |Diat- und Erndhrungsberatung

z. B. bei Diabetes mellitus

MP69 |Eigenblutspende

MP15 |Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

MP16 |Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP17 |Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege

MP18 |FulRreflexzonenmassage

MP19 |Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik

MP59 |Ged&chtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/
Konzentrationstraining

MP20 |Hippotherapie/Therapeutisches Reiten/Reittherapie

MP21 [Kinasthetik

MP22 |Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

MP23 |Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie

MP24 |Manuelle Lymphdrainage

MP25 |Massage

z. B. Akupunktmassage, Binde-
gewebsmassage, Shiatsu

MP26 |Medizinische Ful3pflege

MP27 |Musiktherapie

MP28 |Naturheilverfahren/Homdopathie/Phytotherapie

MP29 |Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

MP30 |Padagogisches Leistungsangebot

z. B. Unterricht fur schulpflichtige
Kinder

MP31 |Physikalische Therapie/Béadertherapie

z. B. medizinische Bader,
Stangerbader, Vierzellenbader,
Hydrotherapie,
Kneippanwendungen,
Ultraschalltherapie,
Elektrotherapie

MP32 |Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie

z. B. Erweiterte Ambulante
Physiotherapie (EAP),
Krankengymnastik am
Gerat/med. Trainingstherapie

MP33 |Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

z. B. Nichtraucher/innen-Kurse,
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Koronarsportgruppe

MP60

Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)

MP34

Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/
Psychosozialdienst

z. B. psychoonkologische
Beratung, Gespréachstherapie,
Verhaltenstherapie,
Suchttherapie, Konzentrative
Bewegungstherapie

MP61 |Redressionstherapie

MP35 |Rickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik

MP36 |Sauglingspflegekurse

MP37 |Schmerztherapie/-management

MP38 |Sehschule/Orthoptik

MP62 |Snoezelen

MP63 |Sozialdienst

MP64 |Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit z. B. Besichtigungen und

Fihrungen (Kreil3saal, Hospiz
etc.), Vortréage,
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. Pflegevisiten,
Pflegeexperten oder
Pflegeexpertinnen, Beratung
durch Brustschwester

MP43 |Stillberatung

MP44 |Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

MP45 |Stomatherapie/-beratung

MP46 |Traditionelle Chinesische Medizin

MP47 |Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopéadietechnik

MP67 |Vojtatherapie fiir Erwachsene und/oder Kinder

MP48 |Warme- und Kéalteanwendungen

MP50 |Wochenbettgymnastik/Ruckbildungsgymnastik

MP51 |Wundmanagement z. B. spezielle Versorgung

chronischer Wunden wie
Dekubitus und Ulcus cruris

MP68

Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege

MP52

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
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Auswahlliste ,, Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote" (A-6)

Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben Kommentar/ Erlauterung
(verpflichtend)

Patientenzimmer

NMO2 |Ein-Bett-Zimmer z.B. Anzahl

NMO3 |Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle 2.B. Anzahl

NMO5 |Mutter-Kind-Zimmer z.B. Anzahl

NM10 |Zwei-Bett-Zimmer z.B. Anzahl

NM11 |Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle 2.B. Anzahl

Ausstattung der Patientenzimmer

NM14 |Fernsehgerat am Bett/im Zimmer Kosten pro Tag z.B. Link zur Webseite mit
aktuellen Preisangaben

NM15 (Internetanschluss am Bett/im Zimmer Kosten pro Tag 2.B. Link zur Webseite mit
aktuellen Preisangaben

NM17 |Rundfunkempfang am Bett Kosten pro Tag z.B. Link zur Webseite mit
aktuellen Preisangaben

NM18 |Telefon am Bett Kosten pro Tag / pro Minute |z.B. Link zur Webseite mit

ins deutsche Festnetz / bei |2Ktuellen 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 Webseite mit
Besucherinnen sowie Patienten und aktuellen Preisangaben
Patientinnen

NM36 |Schwimmbad/Bewegungsbad

NMO1 |Gemeinschafts- oder Aufenthaltsraum

Angebote fur schulpflichtige Patienten, Patientinnen und deren Kinder

NM62 |Schulteilnahme in externer Schule/Einrichtung

NM63 |Schule im Krankenhaus

NM64 |Schule Uber elektronische
Kommunikationsmittel, z.B. Internet

NMS50 |Kinderbetreuung z.B. Alter der Kinder,
Offnungszeiten, Link zur

Webseite mit aktuellen Angaben

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NMOQO7 |[Rooming-in

NMO09 |Unterbringung Begleitperson (grundsatzlich
maoglich)

NM40 [Empfangs- und Begleitdienst fir Patienten und
Patientinnen sowie Besucher und
Besucherinnen durch ehrenamtliche
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen

NM49 |Informationsveranstaltungen fir Patienten und
Patientinnen

NM®65 |Hotelleistungen z.B. Link zur Webseite
NM60 |Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen
NM66 |Beriicksichtigung von besonderen Art der besonderen z.B. jidische/ muslimische
Erndhrungsgewohnheiten (im Sinne von Ern&hrungsgewohnheit Emahrung, vegetarische/
T N vegane Kiiche
Kultursensibilitat) (z.B. vegane Kiiche)

NM42 |Seelsorge

NM67 |Andachtsraum
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Auswabhlliste , Aspekte der Barrierefreiheit" (A-7 und B-[X].4)

Nr. |Aspekt der Barrierefreiheit

| Kommentar/Erlauterung

Unterstlitzung von sehbehinderten oder blinden Menschen

BFO1 | Beschriftung von Zimmern in Blindenschrift

z.B. Keine Beschriftung von
Behandlungs- und
Funktionsraumen in
Blindenschrift

BF02 | Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung

BFO03 | Tastbarer Gebaudeplan

BF04 | Gut lesbare, grof3e und kontrastreiche Beschriftung

BFO5 | Blindenleitsystem bzw. personelle Unterstiitzung fur sehbehinderte oder

blinde Menschen

Bauliche und organisatorische MaBnhahmen zur Berticksichtigung des besonderen Bedarfs von

Menschen mit Mobilitatseinschrankungen

BFO06 | Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.4.

BFO7 | Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

BF08 | Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen

BF09 | Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

BF10 | Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucher und Besucherinnen

BF11 | Besondere personelle Unterstiitzung

Organisatorische MaRnahmen zur Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs

Horbehinderung oder Gehdorlosigkeit

von Menschen mit

BF12 | Gebardendolmetscher oder Gebardendolmetscherin

BF13 | Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE

Bauliche und organisatorische Mal3nahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von

Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung

BF14 | Arbeit mit Piktogrammen

BF15 | Bauliche MaRnahmen fur Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung

BF16 | Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

Bauliche und organisatorische Mal3Bnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von
Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe

BF17 | Geeignete Betten fur Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe (UbergréRe, elektrisch
verstellbar)

BF18 | OP-Einrichtungen fur Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergréRRe: Schleusen, OP-Tische

BF19 | Roéntgeneinrichtungen fir Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRie

BF20 | Untersuchungsgerate fur Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KorpergréRe: z.B. Kérperwaagen,
Blutdruckmanschetten

BF21 | Hilfsgerate zur Pflege fur Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergré3e, z.B. Patientenlifter

BF22 | Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer KérpergréRe, z.B. Anti-Thrombosestrimpfe

Bauliche und organisatorische Mal3nahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von

Patienten oder Patientinnen mit schweren Allergien

BF23 | Allergenarme Zimmer

BF24 | Diatetische Angebote

Berlicksichtigung von Fremdsprachlichkeit

BF25 | Dolmetscherdienst

z.B. Turkisch

BF26 | Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

z.B. Russisch, Englisch

Organisatorische Rahmenbedingungen zur Barrierefreiheit

BF27 | Beauftragter und Beauftragte fir Patienten und Patientinnen mit
Behinderungen und fiir ,Barrierefreiheit"

Name(n), Telefon, E-Mail

BF28 | Interne und/oder externe Erhebung der Barrierefreiheit
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Auswahlliste ,, Forschung und akademische Lehre" (A-8.1)

Nr. [Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahlte Kommentar/Erlauterung
wissenschaftliche Tatigkeiten

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-I/1l-Studien

FLO6 |Teilnahme an multizentrischen Phase-Ill/IV-Studien

FLO7 |Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-wissenschaftlichen
Studien

FLO8 |Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher

FLO9 |Doktorandenbetreuung

Auswahlliste ,, Ausbildung in anderen Heilberufen“ (A-8.2)

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar/Erlauterung
HB15 |Anasthesietechnischer Assistent und Anasthesietechnische Assistentin
ATA)

HB16 |Diatassistent und Diatassistentin

HB10 |Entbindungspfleger und Hebamme

HBO6 |Ergotherapeut und Ergotherapeutin

HBO1 |Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin

HBO02 |Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin

HBO03 |Krankengymnast und 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 |Medizinisch-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
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Auswahlliste , Spezielles therapeutisches Personal” (A-11.3)

Nr. |Spezielles therapeutisches Personal Kommentar/ Erlduterung

SPO04 |Diatassistent und Diatassistentin

SP36 |Entspannungspadagoge und
Entspannungspadagogin/Entspannungstherapeut und
Entspannungstherapeutin/Entspannungstrainer und Entspannungstrainerin
(mit psychologischer, therapeutischer und padagogischer
Vorbildung)/Heileurhythmielehrer und
Heileurhythmielehrerin/Feldenkraislehrer und Feldenkraislehrerin

SPO5 |Ergotherapeut und Ergotherapeutin

SPO06 |Erzieher und Erzieherin

SP31 |Gymnastik- und Tanzpadagoge/ Gymnastik- und Tanzpadagogin

SPO08 |Heilerziehungspfleger und Heilerziehungspflegerin

SP09 |Heilpadagoge und Heilpddagogin

SP39 [Heilpraktiker und Heilpraktikerin

SP30 |Hoérgerateakustiker 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 z. B. fir Babymassage
Bademeisterin

SP02 [Medizinischer Fachangestellter und Medizinische Fachangestellte

SP43 |Medizinisch-technischer Assistent fur Funktionsdiagnostik und Medizinisch-
technische Assistentin fiir Funktionsdiagnostik (MTAF)

SP55 |Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und Medizinisch-
technische Laboratoriumsassistentin (MTLA)

SP56 |Medizinisch-technischer Radiologieassistent und Medizinisch-technische
Radiologieassistentin (MTRA)

SP16 |Musiktherapeut und Musiktherapeutin

SP17 |Oecotrophologe und Oecothrophologin (Erndhrungswissenschaftler und
Erndhrungswissenschaftlerin)

SP18 |Orthopadiemechaniker und Bandagist und Orthopéadiemechanikerin und
Bandagistin/Orthopadieschuhmacher und Orthopadieschuhmacherin

SP19 |Orthoptist und Orthoptistin/ Augenoptiker und Augenoptikerin

SP20 |Padagoge und Padagogin/Lehrer und Lehrerin

SP21 |Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP22 |Podologe und Podologin (FuRpfleger und FulRpflegerin)

SP23 |Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin

SP24 |Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin

SP25 |Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

SP26 |Sozialpadagoge und Sozialpadagogin

SP40 |Sozialpadagogischer Assistent und Sozialpadagogische 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
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Nr. |Vorhandene Gerate Umgangssprachliche 24h-Not- Kommentar/Erlauterung
Bezeichnung fallverfig-
barkeit
AAO01 |Angiographiegerat/DSA |Gerat zur Gefalidarstellung X
AA38 |[Beatmungsgeréat zur Maskenbeatmungsgerat mit X
Beatmung von Friih- und |dauerhaft positivem
Neugeborenen Beatmungsdruck
AAO08 [Computertomograph (CT)|Schichtbildverfahren im Quer- X
schnitt mittels Réntgenstrahlen
AA09 |Druckkammer fur Druckkammer zur
hyperbare Sauerstoffiiberdruckbehandlung
Sauerstofftherapie
AA10 Elektroenzephalographie |Hirnstrommessung X
geréat (EEG)
AAA43 [Elektrophysiologischer Messplatz zur Messung feinster
Messplatz mit EMG, elektrischer Potentiale im
NLG, VEP, SEP, AEP Nervensystem, die durch eine
Anregung eines der finf Sinne
hervorgerufen wurden
AA18 [Hochfrequenzthermo- Gerat zur Gewebezerstdrung
therapiegerat mittels Hochtemperaturtechnik
AA47 (Inkubatoren Neonatologie|Gerate fur Frih- und X
Neugeborene (Brutkasten)
AA50 [Kapselendoskop Verschluckbares Spiegelgerat zur
Darmspiegelung
AA21 (Lithotripter (ESWL) StolRwellen-Steinzerstérung
AA15 |Gerat zur X z. B. ECMO/ECLA
Lungenersatztherapie/ -
unterstitzung
AA22 [Magnetresonanztomo- Schnittbildverfahren mittels X
graph (MRT) starker Magnetfelder und elektro-
magnetischer Wechselfelder
AAB8 |Offener Ganzkérper- X
Magnetresonanztomo-
graph
AA23 [Mammographiegerat Rontgengeréat fur die weibliche
Brustdriise
AA14 |Gerat fur Geraét zur Blutreinigung bei X z.B. Hamofiltration, Dialyse,
Nierenersatzverfahren  |Nierenversagen (Dialyse) Peritonealdialyse
AA26 [Positronenemissionsto- | Schnittbildverfahren in der
mograph (PET)/PET-CT [Nuklearmedizin, Kombination mit
Computertomographie moglich
AA56 [Protonentherapie Bestrahlungen mit Wasserstoff-
lonen
AA57 |Radiofrequenzablation Gerat zur Gewebezerstdrung
(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
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Auswabhlliste ,Medizinische Leistungsangebote* (B-[X].3 und B-[X].8)

Nr.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Kommentar/Erlauterung

VAO1

Diagnostik 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

VAO4

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut, der
Iris und des Ziliarkorpers

z. B. auch
Hornhauttransplantation

VAOS5

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

VAO7

Diagnostik und Therapie des Glaukoms

VAO8

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskérpers und des
Augapfels

z. B. intravitreale Injektionen

VAO9

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der Sehbahn

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")

Nr.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Kommentar/Erlauterung

Herzchirurgie

VCO01

Koronarchirurgie

z. B. Bypasschirurgie

VvC02

Chirurgie der Komplikationen der koronaren Herzerkrankung:
Ventrikelaneurysma, Postinfarkt-VSD, Papillarmuskelabriss, Ventrikelruptur

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 bei angeborenen Malformationen

VC13

Operationen wegen Thoraxtrauma

VC14

Speiserbéhrenchirurgie

VC15

Thorakoskopische Eingriffe

VC59

Mediastinoskopie

Gefalichirurgie/Viszeralchirurgie

VC16

Aortenaneurysmachirurgie

VC17

Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von GefaR3erkrankungen

z. B. Carotischirurgie

VC18

Konservative Behandlung von arteriellen Gefal3erkrankungen

VC19

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und

z. B. Varizenchirurgie
(Krampfaderchirurgie),
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Folgeerkrankungen

Thrombosen, Ulcus cruris
(offenes Bein)

VC20

Nierenchirurgie

VC21

Endokrine Chirurgie

z. B. Schilddriisenchirurgie

VC22

Magen-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

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
Lendenwirbelsaule 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 Hifte 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

Fuf3chirurgie

VO16

Handchirurgie

VO19

Schulterchirurgie

V020

Sportmedizin/Sporttraumatologie

VC65

Wirbelsaulenchirurgie

VC69

Verbrennungschirurgie

Neurochirurgie

VC43

Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bodsartig, einschl. Schadelbasis)

VC44

Chirurgie der HirngefaRerkrankungen

z. B. Aneurysma, Angiome,
Kavernome

VC45

Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-, Brust-
und Lendenwirbelsaule

z. B. Vertebroplastie

VC46

Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Rickenmark

VC47

Chirurgische Korrektur von Misshildungen des Schadels

VC48

Chirurgie der intraspinalen Tumoren

VC49

Chirurgie der Bewegungsstérungen

VC50

Chirurgie der peripheren Nerven

VC51

Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

z. B. Trigeminusneuralgie,
Tumorschmerzen, chronische
Wirbelsaulenschmerzen

VC52

Elektrische Stimulation von Kerngebieten bei Schmerzen und
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Bewegungsstérungen (sog. "Funktionelle Neurochirurgie®)

VC53

Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von Schadel-Hirn-
Verletzungen

VC54

Diagnosesicherung unklarer Hirnprozesse mittels Stereotaktischer Biopsie

VC65

Wirbelsaulenchirurgie

VC70

Kinderneurochirurgie

Allgemein

VC55

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC56

Minimalinvasive endoskopische Operationen

z. B. auch NOTES (Chirurgie via
natirliche Kdérperéffnungen)

VC57

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC58

Spezialsprechstunde

VC66

Arthroskopische Operationen

VC67

Chirurgische Intensivmedizin

VC71

Notfallmedizin

VCO00

(,Sonstiges")

Nr.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Kommentar/Erlauterung

VDO1

Diagnostik und Therapie von Allergien

VD02

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

VD05

Diagnostik und Therapie von bullésen Dermatosen

VD06

Diagnostik und Therapie von papulosquamdsen Hautkrankheiten

VDO7

Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen

VD08

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der Unterhaut
durch Strahleneinwirkung

VD09

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde

z. B. Schweil3- und
Talgdrisenerkrankungen

VD10

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und
Unterhaut

z. B. auch Kollagenosen,
altersbedingte
Hautveranderungen

VD11

Spezialsprechstunde

VD12

Dermatochirurgie

z. B. auch asthetische
Dermatochirurgie

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 Hdmangiomen

VD19

Diagnostik und Therapie von sexuell Ubertragbaren Krankheiten
(Venerologie)

VD20

Wundheilungsstérungen

VDOO

(,Sonstiges")

Nr.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynékologie und Geburtshilfe

Kommentar/Erlauterung

VGO01

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise

VG02

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise

VGO03

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrise

VG04

Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

VG05

Endoskopische Operationen

z. B. Laparoskopie,
Hysteroskopie

VG06

Gynékologische Chirurgie

VGO7

Inkontinenzchirurgie

VG08

Diagnostik und Therapie gyndkologischer Tumoren

z. B. Zervix-, Corpus-, Ovarial-,
Vulva-, Vaginalkarzinom

VGO09

Pranataldiagnostik und -therapie

VG10

Betreuung von Risikoschwangerschaften

VG111

Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Schwangerschatft,

der Geburt und des Wochenbettes
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VG12

Geburtshilfliche Operationen

VG13

Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen
Beckenorgane

VG1l4

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des
weiblichen Genitaltraktes

z. B. Endometriose

VG15

Spezialsprechstunde

VG16

Urogynakologie

VG1l7

Reproduktionsmedizin

VG18

Gynékologische Endokrinologie

VG19

Ambulante Entbindung

VGO0

(,Sonstiges")

Nr.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Kommentar/Erlauterung

Ohr

VHO1

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des aufl3eren Ohres

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

VHO09

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 Kopfspeicheldriisen

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 Ohren

VH20

Interdisziplindre Tumornachsorge

Rekonstruktive Chirurgie

VH21

Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich

VH22

Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

Allgemein

VH23

Spezialsprechstunde

VH26

Laserchirurgie

VI22

Diagnostik und Therapie von Allergien

VHOO

(,Sonstiges")

Nr.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Kommentar/Erlauterung

VI01

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten

z. B. Herzkatheter, perkutane
transluminale koronare
Angioplastie (PTCA)

VI02

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes

VI03

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

VI04

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren

11
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VIO5 |Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefalle
und 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 hAmatologischen Erkrankungen
VI10 [Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und z. B. Diabetes, Schilddrise
Stoffwechselkrankheiten
VI11 |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
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
V118 [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
V126 |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
V142 |Transfusionsmedizin
V143 [Chronisch entztindliche Darmerkrankungen ér(?r-"ﬁ?omis Ulcerosa, Morbus
VI44 |Geriatrische Tagesklinik
VI45 |Stammzelltransplantation
VIOO |(,Sonstiges”)
Nr. [Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie Kommentar/Erlduterung
VNO1 |Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen
VNO2 |Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen Erkrankungen
VNO3 |Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen
VNO4 |Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen
VNO5 |Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden
VNO6 |Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns
VNO7 |Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns
VNO8 |Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnh&ute
VNO9 |Betreuung von Patienten und Patientinnen mit Neurostimulatoren zur

12
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Hirnstimulation

VN10

Diagnostik 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
Zentralnervensystems

z. B. Multiple Sklerose

VN14

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln
und des Nervenplexus

z. B. von Hirnnerven

VN15

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten
des peripheren Nervensystems

VN16

Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskuléren
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")

Nr. [Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopadie Kommentar/Erlauterung

VOO01 |Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VOO02 |Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

VOO03 |Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und des
Ruckens

VOO04 |Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VOO05 |Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und
des Rickens

VOO06 |Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VOOQ7 |Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

VOO08 |Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes

VOO09 |Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

VO10 |Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes

VO11 |Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

VO12 |Kinderorthopéadie

VO13 |Spezialsprechstunde

VO14 |Endoprothetik

VO15 |Ful3chirurgie

VO16 |Handchirurgie

VO17 |Rheumachirurgie

VO18 |Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

VO19 |Schulterchirurgie

V020 |Sportmedizin/Sporttraumatologie

VC26 |Metall-/Fremdkoérperentfernungen

VC65 |Wirbelsaulenchirurgie

VC66 |Arthroskopische Operationen

VO21 |Traumatologie

VOO0 |(,Sonstiges")

Nr. [Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie Kommentar/Erléuterung

VKO1 |Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen

VK02 |Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation

VKO3 |Diagnostik und Therapie von (angeborenen) GefaRerkrankungen
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VK04

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) padiatrischen
Nierenerkrankungen

VK05

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der endokrinen
Drusen (Schilddriise, Nebenschilddrise, Nebenniere, Diabetes)

VK06

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes

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

VK10

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen

VK11

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) hdmatologischen
Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen

VK12

Neonatologische/Padiatrische Intensivmedizin

VK13

Diagnostik und Therapie von Allergien

VK14

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlie3lich HIV und AIDS)

VK15

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Stoffwechselerkrankungen

VK16

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen Erkrankungen

VK17

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskuléaren
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. Ullrich-Turner-Syndrom,
Klinefelter-Syndrom, Prader-
Willi-Syndrom, Marfan-Syndrom)

VK22

Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder 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 Stérungen 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 Therapie von Wachstumsstérungen

VKOO0

(,Sonstiges")

Nr.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Kommentar/Erlauterung

VPO1

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen

z. B. durch Alkohol oder andere
Suchtmittel

VP02

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften
Stérungen

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
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Stérungen 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, Préavention und Rehabilitation psychischer,
psychosomatischer und entwicklungsbedingter Stérungen im Sauglings-,
Kindes- und Jugendalter

VP12

Spezialsprechstunde

VP13

Psychosomatische Komplexbehandlung

VP14

Psychoonkologie

VP15

Psychiatrische Tagesklinik

VP16

Psychosomatische Tagesklinik

VP00

(,Sonstiges")

Nr.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Kommentar/Erlauterung

VRO1

Konventionelle Réntgenaufnahmen

Ultraschalluntersuchungen

VRO02

Native Sonographie

VRO3

Eindimensionale Dopplersonographie

VRO04

Duplexsonographie

VRO05

Sonographie mit Kontrastmittel

VRO6

Endosonographie

Projektionsradiographie

VRO7

Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)

VRO8

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 diagnostische Verfahren

VR18

Szintigraphie

VR19

Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)

VR20

Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner

VR21

Sondenmessungen und Inkorporationsmessungen

Magnetresonanztomographie (MRT)

VR22

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR24

Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

Andere bildgebende Verfahren

VR25

Knochendichtemessung (alle Verfahren)

Zusatzinformationen zu bildgebenden Verfahren

VR26

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR27

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

VR28

Intraoperative Anwendung der Verfahren

VR29

Quantitative Bestimmung von Parametern
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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

VR36

Bestrahlungssimulation fur externe Bestrahlung und Brachytherapie

VR37

Bestrahlungsplanung fur 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

VRO0O0

(,Sonstiges")

Nr.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Kommentar/Erlauterung

VU0l

Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten

VU02

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

VUO03

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

VvU04

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des
Ureters

VUO05

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

VUO06

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane

VUo7

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems

VUO08

Kinderurologie

VUO09

Neuro-Urologie

VU10

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase

VU1l

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VU12

Minimalinvasive endoskopische Operationen

VU13

Tumorchirurgie

VU14

Spezialsprechstunde

VU15

Dialyse

VU16

Nierentransplantation

vUl7

Prostatazentrum

VU18

Schmerztherapie

VU19

Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

VG16

Urogynakologie

VUO0O0

(,Sonstiges")

Nr.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie

Kommentar/Erlauterung

VZ01

Akute und sekundéare Traumatologie

VZ02

Asthetische Zahnheilkunde

VZ03

Dentale Implantologie

VZ04

Dentoalveolare Chirurgie

VZ05

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhdéhle

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
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VZ08 |Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zahne

VZ09 |Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Zahnhalteapparates

VZ18 |Diagnostik und Therapie von Stérungen der Zahnentwicklung und des
Zahndurchbruchs

V716 |Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers und Kiefergelenks

V710 |Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich

VZ11 |Endodontie z. B. Wurzelkanalbehandlungen

VZ12 |Epithetik z. B. Rekonstruktion des
Gesichts durch

Gesichtsepithesen

VZ13 |Kraniofaziale Chirurgie

VZ19 |Laserchirurgie

VVZ14 |Operationen an Kiefer- und Gesichtsschadelknochen

VZ15 |Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

VVZ20 |Zahnarztliche und operative Eingriffe in Vollnarkose

VZ00 |(,Sonstiges")

Nr. [Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen Kommentar/Erlduterung

VX00 |(,Sonstiges")

Auswahlliste , Ambulante Behandlungsmaglichkeiten® (B-[X].8)

Nr. |Art der Ambulanz
(Mehrfachnennungen maglich)

AMO1 |Hochschulambulanz nach § 117 SGB V

AMO2 |Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V

AMO3 |Sozialpadiatrisches Zentrum nach § 119 SGB V

AMO04 |Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)

AMO5 |Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. § 31 Abs. 1a Arzte-ZV
(Unterversorgung)

AMO6 |Bestimmung zur ambulanten Behandlung nach § 116b SGB V

AMO7 |Privatambulanz

AMO08 |Notfallambulanz (24h)

AMO09 |D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz

AM10 [Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V

AM11 |Vor- und nachstationére Leistungen nach § 115a SGB V

AM12 |Ambulanz im Rahmen eines Vertrages zur Integrierten Versorgung nach § 140b SGB V

AM13 |Ambulanz nach § 311 SGB V (DDR-Altvertrage)

AM14 |Ambulanz im Rahmen von DMP

AM15 |Belegarztpraxis am Krankenhaus

AM16 |Heilmittelambulanz nach § 124 Abs. 3 SGB V (Abgabe von Physikalischer Therapie, Podologischer
Therapie, Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie und Ergotherapie)
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Auswabhlliste , Leistungen im Katalog nach § 116b SGB V* (B-[X].8)

Nr. Nr. der Angebotene Leistungen Kommentar/Erlauterung
Anlage
zur Richtlinie nach
§ 116b SGB V in
der Fassung vom
15.12.2011
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 Patienten und Patien-
tinnen mit Gerinnungsstérungen (z. B. Hamophilie)
LKO5 [Anlage 2 Nr. 3 Diagnostik und Versorgung von Patienten und
Patientinnen mit Fehlbildungen, angeborenen
Skelettsystemfehlbildungen
LKO6 [Anlage 2 Nr. 4 Diagnostik und Versorgung von Patienten und
Patientinnen mit schwerwiegenden immunologischen
Erkrankungen
LKO7 [Anlage 2 Nr. 5 Diagnostik und Versorgung von Patienten und
Patientinnen mit Swyer-James-/McLeod-Syndrom
(spezielle Form des Lungenemphysems)
LKO8 [Anlage 2 Nr. 6 Diagnostik und Versorgung von Patienten und
Patientinnen mit bilirer Zirrhose
LKQO9 [Anlage 2 Nr. 7 Diagnostik und Versorgung von Patienten und
Patientinnen mit primar sklerosierender Cholangitis
LK10 [Anlage 2 Nr. 8 Diagnostik 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. 10 | Diagnostik und Versorgung von Kindern mit folgenden
angeborenen Stoffwechselstérungen:
a) Adrenogenitales Syndrom
b) Hypothyreose
c¢) Phenylketonurie
d) Medium-chain-Acyl-CoA-Dehydrogenase-Mangel
(MCAD-Mangel)
e) Galactosaemie
LK13 |Anlage 2 Nr. 11 | Diagnostik und Versorgung von Patienten und
Patientinnen mit Marfan-Syndrom
LK14 |Anlage 2 Nr. 12 | Diagnostik und Versorgung von Patienten und
Patientinnen mit pulmonaler Hypertonie
LK25 |Anlage 2 Nr. 13 | Diagnostik und Versorgung von Patienten und
Patientinnen mit Tuberkulose
LK26 |Anlage 2 Nr. 14 | Diagnostik und Versorgung von Patienten und
Patientinnen mit neuromuskularen Erkrankungen
LK27 |Anlage 2 Nr. 15 | Diagnostik und Therapie von Patienten und
Patientinnen mit Kurzdarmsyndrom
LK28 |Anlage 2 Nr. 16 | Diagnostik und Versorgung von Patienten und
Patientinnen vor oder nach Lebertransplantation
LK15 [Anlage 3 Nr. 1 Diagnostik und Versorgung von Patienten und
Patientinnen mit onkologischen Erkrankungen
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
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Herzinsuffizienz (NYHA-Stadium 3-4)

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 pédiatrischen Kardiologie

LK23

Anlage 3 Nr. 9 Diagnostik und Versorgung von Friihgeborenen mit
Folgeschaden

LK24

Anlage 3 Nr. 10 | Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patien-
tinnen mit Querschnittslahmung bei Komplikationen,
die eine interdisziplinare Versorgung erforderlich
machen

Auswabhlliste , Arztliche Fachexpertise der Abteilung* (B-[X].11.1)

Nr.

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar/Erlauterung
(z. B.
Weiterbildungsbefugnisse)

AQO6

Allgemeinchirurgie

AQ63

Allgemeinmedizin

AQO1

Anésthesiologie

AQO02

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

Gefal3chirurgie

AQ18

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

AQ20

Haut- und Geschlechtskrankheiten

AQO8

Herzchirurgie

AQ21

Humangenetik

AQ22

Hygiene und Umweltmedizin

AQ23

Innere Medizin

AQ24

Innere Medizin und SP Angiologie

AQ25

Innere Medizin und SP Endokrinologie und Diabetologie

AQ26

Innere Medizin und SP Gastroenterologie

AQ27

Innere Medizin und SP Hamatologie und Onkologie

AQ28

Innere Medizin und SP Kardiologie

AQ29

Innere Medizin und SP Nephrologie

AQ30

Innere Medizin und SP Pneumologie

AQ31

Innere Medizin und SP Rheumatologie

AQ65

Kieferorthopadie

AQ32

Kinder- und Jugendmedizin

AQ33

Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder-Hamatologie und -Onkologie

AQ34

Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder-Kardiologie

AQ35

Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie

AQ36

Kinder- und Jugendmedizin, SP Neuropadiatrie

AQ37

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

AQO09

Kinderchirurgie

AQ47

Klinische Pharmakologie
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AQ38

Laboratoriumsmedizin

AQ39

Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie

AQ40

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

AQ41L

Neurochirurgie

AQ42

Neurologie

AQ43

Neuropathologie

AQ44

Nuklearmedizin

AQ45

Offentliches Gesundheitswesen

AQ66

Oralchirurgie

AQ61

Orthopéadie

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

AQ55

Radiologie, SP Kinderradiologie

AQ56

Radiologie, SP Neuroradiologie

AQ57

Rechtsmedizin

AQ19

Sprach-, Stimm- und kindliche Horstérungen

AQ58

Strahlentherapie

AQ12

Thoraxchirurgie

AQ59

Transfusionsmedizin

AQ62

Unfallchirurgie

AQ60

Urologie

AQ13

Viszeralchirurgie

AQ64

Zahnmedizin

Nr.

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

Homoopathie

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/Chirotherapie

ZF25

Medikamentdse Tumortherapie

ZF26

Medizinische Informatik
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ZF27

Naturheilverfahren

ZF28

Notfallmedizin

ZF29

Orthopédische Rheumatologie

ZF30

Palliativmedizin

ZF31

Phlebologie

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

ZF46

Tropenmedizin

Auswahlliste , Pflegerische Fachexpertise der Abteilung” (B-[X].11.2)

Nr.

Anerkannte Fachweiterbildung/zusétzlicher akademischer
Abschluss

Kommentar/Erlauterung

PQO1

Bachelor

PQO2

Diplom

PQO4

Intensivpflege und Anasthesie

PQO5

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO6

Master

PQ11

Nephrologische Pflege

PQO7

Onkologische Pflege

PQO8

Operationsdienst

PQO9

Padiatrische Intensivpflege

PQ10

Psychiatrische Pflege

Zusatzqualifikation

Kommentar/Erlauterung

ZP01

Basale Stimulation

ZP02

Bobath

ZP17

Case Management

ZP18

Dekubitusmanagement

ZP03

Diabetes

z. B. Diabetesberatung

ZP04

Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP05

Entlassungsmanagement

z. B. Uberleitungspflege

ZP06

Erndhrungsmanagement

ZP07

Geriatrie

z. B. Zercur

ZP08

Kinasthetik

ZP09

Kontinenzmanagement

ZP11

Notaufnahme

ZP20

Palliative Care

ZP12

Praxisanleitung

ZP13

Qualitatsmanagement

ZP21

Rehabilitation

ZP14

Schmerzmanagement

ZP15

Stomamanagement

ZP19

Sturzmanagement
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IZP16 |Wundmanagement |

Auswahlliste , Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht" (C-2)

Bundesland Leistungsbereich Kommentar/Erlauterung
Baden-Wirttemberg  [Schlaganfall: Akutbehandlung
MRSA
Bayern Schlaganfall
Hamburg Anésthesiologie
Perkutane transluminale Angioplastie (PTA)
Schlaganfall
Hessen Gynékologische Operationen:

Operationen des Uterus myomatosus, die nicht vom
bundesweit verpflichtenden Leistungsbereich erfasst
sind

Schlaganfall: Akutbehandlung
Schlaganfall: neurologische Frihrehabilitation
Rheinland-Pfalz Schlaganfall

Auswahlliste ,,Umsetzung der Mindestmengenregelungen — Ausnahmetatbestande” (C-5)

Nr. Ausnahmetatbestand Kommentar/Erlauterung
MMO1 |Notfélle, keine planbaren Leistungen

MMO2 |Aufbau eines neuen Leistungsbereiches

MMO3 |Personelle Neuausrichtung

MMO4 |Votum der Landesbehérde wegen Sicherstellung einer
flachendeckenden Versorgung

MMO5 [Kein Ausnahmetatbestand

Auswahlliste ,Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach
§ 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V* (C-6)

Nr. Beschluss Kommentar/Erlauterung
CQO01 | MaRnahmen zur Qualitatssicherung fur die stationére Versorgung bei
der Indikation Bauchaortenaneurysma

CQO02 | MaRRnahmen zur Qualitatssicherung fur die stationéare Versorgung von
Kindern und Jugendlichen mit hdmato-onkologischen Krankheiten

CQO03 | MaRnahmen zur Qualitatssicherung bei der Durchfiihrung der
Positronenemissionstomographie (PET) in Krankenh&usern bei den
Indikationen nichtkleinzelliges Lungenkarzinom (NSCLC) und solide
Lungenrundherde

CQO04 | MaRnahmen zur Qualitatssicherung bei der Durchfiihrung der
Protonentherapie in Krankenhadusern bei der Indikation Rektumkarzinom

CQO05 | MalRnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von Frih- und
Neugeborenen — Perinatalzentrum LEVEL 1

CQO06 | MalRnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von Frih- und
Neugeborenen — Perinatalzentrum LEVEL 2

CQO07 | MaRnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von Frih- und
Neugeborenen — Perinataler Schwerpunkt

CQO08 | MaRnahmen zur Qualitatssicherung der herzchirurgischen Versorgung
bei Kindern und Jugendlichen gemal} § 137 Abs. 1 Nr. 2 SGB V
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CQO09

MalRnahmen zur Qualitatssicherung bei kollagengedeckter und
periostgedeckter autologer Chondrozytenimplantation am Kniegelenk

CQ10

MalRnahmen zur Qualitatssicherung bei matrixassoziierter autologer
Chondrozytenimplantation (ACI-M) am Kniegelenk

CQ11

MafRnahmen zur Qualitatssicherung bei Protonentherapie bei Patienten
und Patientinnen mit inoperablem hepatozellularem Karzinom (HCC)

CQ12

MafRnahmen zur Qualitatssicherung bei Protonentherapie des
Prostatakarzinoms

CQ13

MafRnahmen zur Qualitatssicherung bei nichtmedikamentdsen lokalen
Verfahren zur Behandlung des benignen Prostatasyndroms fiir das
Verfahren Kontakt-Laserablation der Prostata (CLAP)

CQ14

MafRnahmen zur Qualitatssicherung bei nichtmedikamentdsen lokalen
Verfahren zur Behandlung des benignen Prostatasyndroms fiir das
Verfahren Visuelle Laserablation der Prostata (VLAP)

CQ15

MafRnahmen zur Qualitatssicherung bei nichtmedikamentdsen lokalen
Verfahren zur Behandlung des benignen Prostatasyndroms fur das
Verfahren Photoselektive Vaporisation der Prostata (PVP)

CQ16

MalRnahmen zur Qualitatssicherung bei nichtmedikamenttsen lokalen
Verfahren zur Behandlung des benignen Prostatasyndroms fur das
Verfahren Thulium-Laserresektion der Prostata (TmLRP)

CQ17

MalRnahmen zur Qualitatssicherung bei nichtmedikamentdsen lokalen
Verfahren zur Behandlung des benignen Prostatasyndroms fur das
Verfahren Transurethrale Mikrowellentherapie (TUMT)

CQ18

MalRnahmen 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 Entscheidung tber die Fortflihrung der
Chemotherapie / Chemoimmuntherapie

CQ19

MafRnahmen zur Qualitatssicherung der Protonentherapie bei Patienten
und Patientinnen mit inoperablem nicht-kleinzelligem Lungenkarzinom
(NSCLC) der UICC Stadien I-11I

CQ20

MafRnahmen zur Qualitatssicherung bei der Enukleation der Prostata
mittels Thulium-Laser (TmLEP) zur Behandlung des benignen
Prostatasyndroms (BPS)

CQ21

Mafl3nahmen zur Qualitatssicherung der Protonentherapie bei
Patientinnen und Patienten mit Osophaguskarzinom
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Anhang 3 zu Anlage 1 Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL!

Tabelle A:
Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur Veroffentlichung geeignet bewertete Qualitatsindikatoren

Tabelle B:
Vom Gemeinsamen Bundesausschuss eingeschrankt zur Veréffentlichung empfohlene Qualitatsindikatoren/Qualitatsindikatoren mit
eingeschrankter methodischer Eignung

Tabelle C:
Vom Gemeinsamen Bundesausschuss nicht zur Verdffentlichung empfohlene Qualitatsindikatoren

! Dargestellt sind die Qualitétsindikatoren fiir das Berichtsjahr 2012; der Beschluss der Qualitatsindikatoren fiir das Berichtsjahr 2013 ist fiir den 19. Juni 2014 vorgesehen.



Tabelle A:

Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zu Veréffentlichung geeignet bewertete Qualitatsindikatoren

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

Leistungs- ; " ; Indikator- " T Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID Leistungsbereich B(_azelchnung _des D Bezeichnung des Qualitatsindikators des Qualitatsindikators
Leistungsbereichs

09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines 690 Leitlinienkonforme Indikation bei bradykarden Beachtung der Leitlinien bei der Entscheidung fur

IMPL Implantation Herzschrittmachers Herzrhythmusstdrungen das Einsetzen eines Herzschrittmachers

09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines 2196 Leitlinienkonforme Systemwabhl bei bradykarden Beachtung der Leitlinien bei der Auswahl eines

IMPL Implantation Herzschrittmachers Herzrhythmusstdrungen Herzschrittmachers

09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines 10148 Eingriffsdauer bis 60 Minuten bei Implantation eines | Dauer der Operation bis 60 Minuten bei

IMPL Implantation Herzschrittmachers Einkammersystems (VVI) Einkammer-Herzschrittmacher (sog. VVI-
Herzschrittmacher)

09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines 10178 Eingriffsdauer bis 90 Minuten bei Implantation eines | Dauer der Operation bis 90 Minuten bei

IMPL Implantation Herzschrittmachers Zweikammersystems (DDD) Zweikammer-Herzschrittmacher (sog. DDD-
Herzschrittmacher)

09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines 10223 Durchleuchtungszeit bis 9 Minuten bei Implantation | Durchleuchtungszeit bis 9 Minuten bei Einkammer-

IMPL Implantation Herzschrittmachers eines Einkammersystems (VVI) Herzschrittmacher

09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines 10249 Durchleuchtungszeit bis 18 Minuten bei Durchleuchtungszeit bis 18 Minuten bei

IMPL Implantation Herzschrittmachers Implantation eines Zweikammersystems (DDD) Zweikammer-Herzschrittmacher

09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines 1103 Chirurgische Komplikationen Komplikationen wahrend oder aufgrund der

IMPL Implantation Herzschrittmachers Operation

09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines 209 Vorhofsondendislokation Lageveranderung der Sonde im Herzvorhof

IMPL Implantation Herzschrittmachers

09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines 581 Ventrikelsondendislokation Lageveranderung von Sonden in den

IMPL Implantation Herzschrittmachers Herzkammern

09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines 582 Vorhofsonden mit intrakardialer Signalamplitude ab | Messen eines ausreichenden Signalausschlags der

IMPL Implantation Herzschrittmachers 1,5mv Schrittmachersonde im Vorhof

09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines 583 Ventrikelsonden mit intrakardialer Signalamplitude Messen eines ausreichenden Signalausschlags der

IMPL Implantation Herzschrittmachers ab 4 mv Schrittmachersonden in den Herzkammern
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Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

I[_)ersetilér}:?“S:)- Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|:<§tor- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsveer;ﬂ?gtlsui:r?;kB:tz?lschnung
Leistungsbereichs
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines 1100 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
IMPL Implantation Herzschrittmachers
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines 51191 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O | Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts
IMPL Implantation Herzschrittmachers / E) an Todesfallen — unter Bericksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfalle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
09n2-HSM- Herzschrittmacher- Wechsel des 482 Intraoperative Reizschwellenbestimmung der Kontrollieren der Vorhofsonde wahrend der
AGGW Aggregatwechsel Herzschrittmachers (ohne Vorhofsonde Operation
Eingriff an den Sonden)
09n2-HSM- Herzschrittmacher- Wechsel des 483 Intraoperative Reizschwellenbestimmung der Kontrollieren der Herzkammersonden wahrend der
AGGW Aggregatwechsel Herzschrittmachers (ohne Ventrikelsonden Operation
Eingriff an den Sonden)
09n2-HSM- Herzschrittmacher- Wechsel des 1099 Intraoperative Amplitudenbestimmung der Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
AGGW Aggregatwechsel Herzschrittmachers (ohne Vorhofsonde Vorhofsonde wahrend der Operation
Eingriff an den Sonden)
09n2-HSM- Herzschrittmacher- Wechsel des 484 Intraoperative Amplitudenbestimmung der Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
AGGW Aggregatwechsel Herzschrittmachers (ohne Ventrikelsonden Herzkammersonden wéhrend der Operation
Eingriff an den Sonden)
09n3-HSM- Herzschrittmacher- Reparatur, Wechsel oder 494 Intraoperative Reizschwellenbestimmung der Kontrollieren der Vorhofsonde wéhrend der
REV Revision/-System- Entfernen eines Vorhofsonde Operation
wechsel/-Explantation Herzschrittmachers
09n3-HSM- Herzschrittmacher- Reparatur, Wechsel oder 495 Intraoperative Reizschwellenbestimmung der Kontrollieren der Herzkammersonden wéahrend der
REV Revision/-System- Entfernen eines Ventrikelsonden Operation
wechsel/-Explantation Herzschrittmachers
09n3-HSM- Herzschrittmacher- Reparatur, Wechsel oder 496 Intraoperative Amplitudenbestimmung der Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
REV Revision/-System- Entfernen eines Vorhofsonde Schrittmachersonde im Vorhof wéahrend der
wechsel/-Explantation Herzschrittmachers Operation
09n3-HSM- Herzschrittmacher- Reparatur, Wechsel oder 497 Intraoperative Amplitudenbestimmung der Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
REV Revision/-System- Entfernen eines Ventrikelsonden Schrittmachersonde in der Herzkammer wahrend

wechsel/-Explantation

Herzschrittmachers

der Operation

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user, Stand: 17. April 2014




Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

I[_)ersetilér}:?“S:)- Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|:<§tor- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsveer;ﬂ?gtlsui:r?;kB:tz?lschnung
Leistungsbereichs
09n3-HSM- Herzschrittmacher- Reparatur, Wechsel oder 584 Revidierte Vorhofsonden mit intrakardialer Anpassen der Vorhofsonde zum Erreichen eines
REV Revision/-System- Entfernen eines Signalamplitude ab 1,5 mV ausreichenden Signalausschlags (mindestens 1,5
wechsel/-Explantation Herzschrittmachers mV)
09n3-HSM- Herzschrittmacher- Reparatur, Wechsel oder 585 Revidierte Ventrikelsonden mit intrakardialer Anpassen der Herzkammersonde zum Erreichen
REV Revision/-System- Entfernen eines Signalamplitude ab 4 mV eines ausreichenden Signalausschlags
wechsel/-Explantation Herzschrittmachers (mindestens 4 mV)
09n4-DEFI- Implantierbare Erstmaliges Einsetzen eines 50004 Leitlinienkonforme Indikation Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung fir
IMPL Defibrillatoren- Schockgebers (sog. Defibrillator) das Einsetzen eines Schockgebers
Implantation zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen
09n4-DEFI- Implantierbare Erstmaliges Einsetzen eines 50005 Leitlinienkonforme Systemwabhl Beachten der Leitlinien bei der Auswahl eines
IMPL Defibrillatoren- Schockgebers (sog. Defibrillator) Schockgebers
Implantation zur Behandlung von
Herzrhythmusstdrungen
09n4-DEFI- Implantierbare Erstmaliges Einsetzen eines 50007 Eingriffsdauer bis 75 Minuten bei Implantation eines | Dauer der Operation bis 75 Minuten bei
IMPL Defibrillatoren- Schockgebers (sog. Defibrillator) Einkammersystems (VVI) Einkammer-Schockgeber (sog. VVI-Schockgeber)
Implantation zur Behandlung von
Herzrhythmusstdrungen
09n4-DEFI- Implantierbare Erstmaliges Einsetzen eines 50008 Eingriffsdauer bis 105 Minuten bei Implantation Dauer der Operation bis 105 Minuten bei
IMPL Defibrillatoren- Schockgebers (sog. Defibrillator) eines Zweikammersystems (VDD, DDD) Zweikammer-Schockgeber (sog. VDD- oder DDD-
Implantation zur Behandlung von Schockgeber)
Herzrhythmusstérungen
09n4-DEFI- Implantierbare Erstmaliges Einsetzen eines 50009 Eingriffsdauer bis 240 Minuten bei Implantation Dauer der Operation bis 240 Minuten bei CRT-
IMPL Defibrillatoren- Schockgebers (sog. Defibrillator) eines CRT-Systems Schockgeber
Implantation zur Behandlung von
Herzrhythmusstdrungen
09n4-DEFI- Implantierbare Erstmaliges Einsetzen eines 50010 Durchleuchtungszeit bis 9 Minuten bei Implantation | Durchleuchtungszeit bis 9 Minuten bei Einkammer-
IMPL Defibrillatoren- Schockgebers (sog. Defibrillator) eines Einkammersystems (VVI) Schockgeber (sog. VVI-Schockgeber)

Implantation

zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user, Stand: 17. April 2014




Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

Leistungs- : " . Indikator- . e Allgemeinverstandliche Bezeichnung
A Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators s
bereich-ID Leistungsbereichs 1D des Qualitatsindikators
09n4-DEFI- Implantierbare Erstmaliges Einsetzen eines 50011 Durchleuchtungszeit bis 18 Minuten bei Durchleuchtungszeit bis 18 Minuten bei
IMPL Defibrillatoren- Schockgebers (sog. Defibrillator) Implantation eines Zweikammersystems (VDD, Zweikammer-Schockgeber (sog. VDD- oder DDD-
Implantation zur Behandlung von DDD) Schockgeber)
Herzrhythmusstérungen
09n4-DEFI- Implantierbare Erstmaliges Einsetzen eines 50012 Durchleuchtungszeit bis 60 Minuten bei Durchleuchtungszeit bis 60 Minuten bei CRT-
IMPL Defibrillatoren- Schockgebers (sog. Defibrillator) Implantation eines CRT-Systems Schockgeber
Implantation zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen
09n4-DEFI- Implantierbare Erstmaliges Einsetzen eines 50015 Intraoperative Amplitudenbestimmung der Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
IMPL Defibrillatoren- Schockgebers (sog. Defibrillator) Vorhofsonde Schockgebersonde im Vorhof wahrend der
Implantation zur Behandlung von Operation
Herzrhythmusstdrungen
09n4-DEFI- Implantierbare Erstmaliges Einsetzen eines 50016 Intraoperative Amplitudenbestimmung der Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
IMPL Defibrillatoren- Schockgebers (sog. Defibrillator) Ventrikelsonden Schockgebersonde in der Herzkammer wéahrend
Implantation zur Behandlung von der Operation
Herzrhythmusstérungen
09n4-DEFI- Implantierbare Erstmaliges Einsetzen eines 50017 Chirurgische Komplikationen Komplikationen wahrend oder aufgrund der
IMPL Defibrillatoren- Schockgebers (sog. Defibrillator) Operation
Implantation zur Behandlung von
Herzrhythmusstdrungen
09n4-DEFI- Implantierbare Erstmaliges Einsetzen eines 50018 Vorhofsondendislokation oder -dysfunktion Lageveranderung oder Funktionsstérung der Sonde
IMPL Defibrillatoren- Schockgebers (sog. Defibrillator) im Vorhof
Implantation zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen
09n4-DEFI- Implantierbare Erstmaliges Einsetzen eines 50019 Ventrikelsondendislokation oder -dysfunktion Lageveranderung oder Funktionsstérung der Sonde
IMPL Defibrillatoren- Schockgebers (sog. Defibrillator) in der Herzkammer
Implantation zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen
09n4-DEFI- Implantierbare Erstmaliges Einsetzen eines 50020 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts
IMPL Defibrillatoren- Schockgebers (sog. Defibrillator)

Implantation

zur Behandlung von
Herzrhythmusstdrungen

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user, Stand: 17. April 2014




Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

Leistungs- : " . Indikator- . e Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID Leistungsbereich L?;ﬁ:ﬁl;r;ggge?ciss D Bezeichnung des Qualitatsindikators des Qualitatsindikators
09n4-DEFI- Implantierbare Erstmaliges Einsetzen eines 51186 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O | Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
IMPL Defibrillatoren- Schockgebers (sog. Defibrillator) / E) an Todesfallen — unter Beriicksichtigung der Schwere aller
Implantation zur Behandlung von Krankheitsfélle im Vergleich zum
Herzrhythmusstérungen Bundesdurchschnitt
09n5-DEFI- Implantierbare Wechsel des Schockgebers 50025 Eingriffsdauer bis 75 Minuten Dauer der Operation bis 75 Minuten
AGGW Defibrillatoren- (sog. Defibrillator) zur
Aggregatwechsel Behandlung von
Herzrhythmusstérungen (ohne
Eingriff an den Sonden)
09n5-DEFI- Implantierbare Wechsel des Schockgebers 50026 Intraoperative Reizschwellenbestimmung der Kontrollieren der Vorhofsonde wéhrend der
AGGW Defibrillatoren- (sog. Defibrillator) zur Vorhofsonde Operation
Aggregatwechsel Behandlung von
Herzrhythmusstérungen (ohne
Eingriff an den Sonden)
09n5-DEFI- Implantierbare Wechsel des Schockgebers 50027 Intraoperative Reizschwellenbestimmung der Kontrollieren der Herzkammersonden wéahrend der
AGGW Defibrillatoren- (sog. Defibrillator) zur Ventrikelsonden Operation
Aggregatwechsel Behandlung von
Herzrhythmusstérungen (ohne
Eingriff an den Sonden)
09n5-DEFI- Implantierbare Wechsel des Schockgebers 50028 Intraoperative Amplitudenbestimmung der Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
AGGW Defibrillatoren- (sog. Defibrillator) zur Vorhofsonde Schockgebersonde im Vorhof wahrend der
Aggregatwechsel Behandlung von Operation
Herzrhythmusstérungen (ohne
Eingriff an den Sonden)
09n5-DEFI- Implantierbare Wechsel des Schockgebers 50029 Intraoperative Amplitudenbestimmung der Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
AGGW Defibrillatoren- (sog. Defibrillator) zur Ventrikelsonden Schockgebersonde in der Herzkammer wéahrend
Aggregatwechsel Behandlung von der Operation
Herzrhythmusstérungen (ohne
Eingriff an den Sonden)
09n5-DEFI- Implantierbare Wechsel des Schockgebers 50030 Chirurgische Komplikationen Komplikationen wahrend oder aufgrund der
AGGW Defibrillatoren- (sog. Defibrillator) zur Operation

Aggregatwechsel

Behandlung von
Herzrhythmusstérungen (ohne
Eingriff an den Sonden)
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Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

Leistungs- : " . Indikator- . e Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID Leistungsbereich L?;ﬁ:ﬁl;r;ggge?ciss D Bezeichnung des Qualitatsindikators des Qualitatsindikators
09n5-DEFI- Implantierbare Wechsel des Schockgebers 50031 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
AGGW Defibrillatoren- (sog. Defibrillator) zur
Aggregatwechsel Behandlung von
Herzrhythmusstérungen (ohne
Eingriff an den Sonden)
09n6-DEFI- Implantierbare Reparatur, Wechsel oder 50032 Taschenproblem als Indikation zum Eingriff Probleme mit dem umliegenden Gewebe, in das
REV Defibrillatoren- Entfernen eines Schockgebers der Schockgeber eingesetzt wurde, als Anlass fir
Revision/-System- (sog. Defibrillator) zur eine weitere Operation
wechsel/-Explantation Behandlung von
Herzrhythmusstdrungen
09n6-DEFI- Implantierbare Reparatur, Wechsel oder 50034 Sondenproblem als Indikation zum Eingriff Probleme mit der Sonde als Anlass fiir eine weitere
REV Defibrillatoren- Entfernen eines Schockgebers Operation
Revision/-System- (sog. Defibrillator) zur
wechsel/-Explantation Behandlung von
Herzrhythmusstdrungen
09n6-DEFI- Implantierbare Reparatur, Wechsel oder 50035 Infektion als Indikation zum Eingriff Infektion als Anlass fur eine weitere Operation
REV Defibrillatoren- Entfernen eines Schockgebers
Revision/-System- (sog. Defibrillator) zur
wechsel/-Explantation Behandlung von
Herzrhythmusstdrungen
09n6-DEFI- Implantierbare Reparatur, Wechsel oder 50037 Intraoperative Reizschwellenbestimmung der Kontrollieren der Vorhofsonde wéhrend der
REV Defibrillatoren- Entfernen eines Schockgebers Vorhofsonde Operation
Revision/-System- (sog. Defibrillator) zur
wechsel/-Explantation Behandlung von
Herzrhythmusstérungen
09n6-DEFI- Implantierbare Reparatur, Wechsel oder 50038 Intraoperative Reizschwellenbestimmung der Kontrollieren der Herzkammersonden wéahrend der
REV Defibrillatoren- Entfernen eines Schockgebers Ventrikelsonden Operation
Revision/-System- (sog. Defibrillator) zur
wechsel/-Explantation Behandlung von
Herzrhythmusstérungen
09n6-DEFI- Implantierbare Reparatur, Wechsel oder 50039 Intraoperative Amplitudenbestimmung der Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
REV Defibrillatoren- Entfernen eines Schockgebers Vorhofsonde Vorhofsonde wahrend der Operation

Revision/-System-
wechsel/-Explantation

(sog. Defibrillator) zur
Behandlung von
Herzrhythmusstdrungen
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Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

Il‘)zlrsetiléﬂ?”s:; Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|:<§tor- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsvgjéﬁ?gt!?Q(;I(B;fﬁlschnung
Leistungsbereichs
09n6-DEFI- Implantierbare Reparatur, Wechsel oder 50040 Intraoperative Amplitudenbestimmung der Messen eines ausreichenden Signalausschlags der
REV Defibrillatoren- Entfernen eines Schockgebers Ventrikelsonden Herzkammersonden wahrend der Operation
Revision/-System- (sog. Defibrillator) zur
wechsel/-Explantation Behandlung von
Herzrhythmusstérungen
09n6-DEFI- Implantierbare Reparatur, Wechsel oder 50041 Chirurgische Komplikationen Komplikationen wahrend oder aufgrund der
REV Defibrillatoren- Entfernen eines Schockgebers Operation
Revision/-System- (sog. Defibrillator) zur
wechsel/-Explantation Behandlung von
Herzrhythmusstérungen
09n6-DEFI- Implantierbare Reparatur, Wechsel oder 50042 Vorhofsondendislokation oder -dysfunktion Lageveranderung oder Funktionsstérung der Sonde
REV Defibrillatoren- Entfernen eines Schockgebers im Vorhof
Revision/-System- (sog. Defibrillator) zur
wechsel/-Explantation Behandlung von
Herzrhythmusstdrungen
09n6-DEFI- Implantierbare Reparatur, Wechsel oder 50043 Ventrikelsondendislokation oder -dysfunktion Lageveranderung oder Funktionsstérung der Sonde
REV Defibrillatoren- Entfernen eines Schockgebers in der Herzkammer
Revision/-System- (sog. Defibrillator) zur
wechsel/-Explantation Behandlung von
Herzrhythmusstdrungen
09n6-DEFI- Implantierbare Reparatur, Wechsel oder 50044 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts
REV Defibrillatoren- Entfernen eines Schockgebers
Revision/-System- (sog. Defibrillator) zur
wechsel/-Explantation Behandlung von
Herzrhythmusstérungen
09n6-DEFI- Implantierbare Reparatur, Wechsel oder 51196 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O | Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts
REV Defibrillatoren- Entfernen eines Schockgebers / E) an Todesfallen — unter Bericksichtigung der Schwere aller
Revision/-System- (sog. Defibrillator) zur Krankheitsfalle im Vergleich zum
wechsel/-Explantation Behandlung von Bundesdurchschnitt
Herzrhythmusstérungen
10n2- Karotis- Wiederherstellung eines 603 Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose — Entscheidung zur Operation bei einer um 60%
KAROT Revaskularisation ausreichenden Blutflusses durch offen chirurgisch verengten Halsschlagader und Beschwerdefreiheit

einen Eingriff an der
Halsschlagader
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

It‘)zlrsetiléﬂ?”s:)' Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|:<[:)ator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsveer;ﬁ?gtlsui:r?;kB:é(:lschnung
Leistungsbereichs
10n2- Karotis- Wiederherstellung eines 604 Indikation bei symptomatischer Karotisstenose — Entscheidung zur Operation bei einer um 50%
KAROT Revaskularisation ausreichenden Blutflusses durch offen chirurgisch verengten Halsschlagader und Beschwerden
einen Eingriff an der
Halsschlagader
10n2- Karotis- Wiederherstellung eines 51175 Periprozedurale Schlaganfalle oder Tod — offen- Schlaganfall oder Tod nach Operation
KAROT Revaskularisation ausreichenden Blutflusses durch chirurgisch
einen Eingriff an der
Halsschlagader
10n2- Karotis- Wiederherstellung eines 11704 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O | Schlaganfall oder Tod wéhrend der Operation —
KAROT Revaskularisation ausreichenden Blutflusses durch | E) an periprozeduralen Schlaganfallen oder unter Berticksichtigung der Schwere aller
einen Eingriff an der Todesfallen — offen-chirurgisch Krankheitsfalle im Vergleich zum
Halsschlagader Bundesdurchschnitt
10n2- Karotis- Wiederherstellung eines 51176 Schwere Schlaganfélle oder Tod — offen-chirurgisch | Schwerer Schlaganfall oder Tod nach Operation
KAROT Revaskularisation ausreichenden Blutflusses durch
einen Eingriff an der
Halsschlagader
10n2- Karotis- Wiederherstellung eines 11724 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O | Schwerer Schlaganfall oder Tod nach Operation —
KAROT Revaskularisation ausreichenden Blutflusses durch / E) an schweren Schlaganfallen oder Todesféllen — | unter Berticksichtigung der Schwere aller
einen Eingriff an der offen-chirurgisch Krankheitsfalle im Vergleich zum
Halsschlagader Bundesdurchschnitt
12n1-CHOL | Cholezystektomie Gallenblasenentfernung 220 Verschluss oder Durchtrennung des Ductus Verschluss oder Durchtrennung des
hepatocholedochus Hauptgallengangs nach Entfernung der Gallenblase
12n1-CHOL | Cholezystektomie Gallenblasenentfernung 50786 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O | Verschluss oder Durchtrennung des
/ E) an Verschliissen oder Durchtrennungen des Hauptgallengangs nach Entfernung der Gallenblase
Ductus hepatocholedochus — unter Beriicksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfélle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
12n1-CHOL | Cholezystektomie Gallenblasenentfernung 51169 Reintervention aufgrund von Komplikationen Erneute Operation wegen Komplikationen nach

Entfernung der Gallenblase
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

Leistungs- . . . Indikator- . e Allgemeinverstandliche Bezeichnung
A Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators e
bereich-ID Leistungsbereichs 1D des Qualitatsindikators
12n1-CHOL | Cholezystektomie Gallenblasenentfernung 50791 Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O | Erneute Operation wegen Komplikationen nach
/ E) an Reinterventionen aufgrund von Entfernung der Gallenblase — unter
Komplikationen Bericksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle
im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
12n1-CHOL | Cholezystektomie Gallenblasenentfernung 227 Reintervention aufgrund von Komplikationen nach Erneute Operation wegen Komplikationen nach
laparoskopischer Operation Entfernung der Gallenblase mittels
Bauchspiegelung (Laparoskopie)
12n1-CHOL | Cholezystektomie Gallenblasenentfernung 50824 Sterblichkeit im Krankenhaus bei geringem Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
Sterblichkeitsrisiko bei Patienten ohne lebensbedrohliche
Grunderkrankung (ASA 1-3)
15n1-GYN- Gynékologische Gynékologische Operationen 553 Organverletzungen bei Hysterektomie Organverletzungen bei Entfernung der Gebarmutter
OoP Operationen
15n1-GYN- Gynakologische Gynéakologische Operationen 557 Organverletzungen bei Hysterektomie bei Organverletzungen bei Entfernung der Gebarmutter
OoP Operationen Patientinnen ohne Karzinom, Endometriose und ohne bestehende Risiken (Tumor, Endometriose,
Voroperation frihere Operationen)
15n1-GYN- Gynakologische Gynéakologische Operationen 12874 Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit | Fehlende Gewebeuntersuchung nach Operation an
OoP Operationen Gewebsentfernung den Eierstdcken
15n1-GYN- Gynakologische Gynéakologische Operationen 10211 Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Entfernung der Eierstocke oder der Eileiter ohne
OoP Operationen Adnexe ohne pathologischen Befund krankhaften Befund nach Gewebeuntersuchung
15n1-GYN- Gynékologische Gynékologische Operationen 612 Organerhaltung bei Ovareingriffen Keine Entfernung des Eierstocks bei jingeren
OoP Operationen Patientinnen mit gutartigem Befund nach
Gewebeuntersuchung
15n1-GYN- Gynékologische Gynékologische Operationen 665 Konisation bei Ektopie oder Normalbefund Operation am Muttermund (sog. Konisation) ohne
OoP Operationen bésartigen Befund
15n1-GYN- Gynékologische Gynékologische Operationen 666 Fehlende postoperative Histologie nach Konisation Fehlende Gewebeuntersuchung nach Operation
OoP Operationen am Muttermund (sog. Konisation)
15n1-GYN- Gynakologische Gynéakologische Operationen 235 Antibiotikaprophylaxe bei Hysterektomie Vorbeugende Gabe von Antibiotika bei Entfernung
OoP Operationen der Gebarmutter
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

Leistungs- . . . Indikator- . s Allgemeinverstandliche Bezeichnung
A Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators s
bereich-ID Leistungsbereichs 1D des Qualitatsindikators
15n1-GYN- Gynakologische Gynéakologische Operationen 672 Hysterektomie bei Patientinnen ohne malignen Entfernung der Gebarmutter ohne bésartigen
OoP Operationen Befund und einem Alter unter 35 Jahren Befund nach Gewebeuntersuchung bei jingeren
Patientinnen
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 330 Antenatale Kortikosteroidtherapie bei Friihgeburten | Gabe von Kortison bei drohender Frihgeburt (bei
mit einem prapartalen stationaren Aufenthalt von mindestens 2 Tagen Krankenhausaufenthalt vor
mindestens zwei Kalendertagen Entbindung)
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 50045 Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei Vorbeugende Gabe von Antibiotika wéhrend des
Kaiserschnittentbindung Kaiserschnitts
16n1-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 1058 E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt iber 20 Minuten Zeitraum zwischen Entschluss zum
Notfallkaiserschnitt und Geburt des Kindes uber 20
Minuten
16n1-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 319 Bestimmung des Nabelarterien pH-Wertes bei Bestimmung des Sauregehalts im Nabelschnurblut
lebendgeborenen Einlingen von Neugeborenen
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 321 Azidose bei reifen Einlingen mit Nabelarterien-pH- Ubersauerung des Blutes bei Neugeborenen
Bestimmung
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 318 Anwesenheit eines Padiaters bei Frihgeburten Anwesenheit eines Kinderarztes bei Friihgeburten
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 1059 Kritisches Outcome bei Reifgeborenen Kritischer Zustand des Neugeborenen
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 322 Dammriss Grad Il oder IV bei spontanen Schwergradiger Dammriss bei Spontangeburt
Einlingsgeburten
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 51181 Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O | Schwergradiger Dammriss bei Spontangeburt —
/ E) an Dammrissen Grad Ill oder IV bei spontanen unter Berlicksichtigung der Schwere aller
Einlingsgeburten Krankheitsfélle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 323 Dammriss Grad Il oder IV bei spontanen Schwergradiger Dammriss bei Spontangeburt ohne
Einlingsgeburten ohne Episiotomie Dammschnitt
17n1-HUFT- | Huftgelenknahe Bruch des 2266 Praoperative Verweildauer tber 48 Stunden nach Operation Uber 48 Stunden nach Bruch des
FRAK Femurfraktur Oberschenkelknochens nahe Aufnahme oder sturzbedingter Fraktur im Oberschenkelknochens und Aufnahme im

des Huftgelenks

Krankenhaus

Krankenhaus

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user, Stand: 17. April 2014

11




Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

Leistungs- . . . Indikator- . e Allgemeinverstandliche Bezeichnung
A Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators e
bereich-ID Leistungsbereichs 1D des Qualitatsindikators
17n1-HUFT- | Huftgelenknahe Bruch des 2268 Reoperation aufgrund von Komplikationen Erneute Operation wegen Komplikationen
FRAK Femurfraktur Oberschenkelknochens nahe
des Huftgelenks
17n1-HUFT- | Huftgelenknahe Bruch des 50864 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O | Erneute Operation wegen Komplikationen — unter
FRAK Femurfraktur Oberschenkelknochens nahe / E) an Reoperationen aufgrund von Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle
des Huftgelenks Komplikationen im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
17n1-HUFT- | Huftgelenknahe Bruch des 2277 Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risikofaktor ASA Sterblichkeit wahrend des
FRAK Femurfraktur Oberschenkelknochens nahe 1 oder 2 Krankenhausaufenthaltes bei ansonsten gesunden
des Huftgelenks oder leicht erkrankten Patienten (ASA 1 oder 2)
17n1-HUFT- | Huftgelenknahe Bruch des 2276 Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risikofaktor ASA Sterblichkeit wahrend des
FRAK Femurfraktur Oberschenkelknochens nahe 3 Krankenhausaufenthaltes bei Patienten mit
des Huftgelenks schwerer Allgemeinerkrankung (ASA 3)
17n1-HUFT- | Huftgelenknahe Bruch des 2279 Sterblichkeit im Krankenhaus bei Sterblichkeit wahrend des
FRAK Femurfraktur Oberschenkelknochens nahe osteosynthetischer Versorgung Krankenhausaufenthaltes bei Versorgung des
des Huftgelenks Bruchs mittels fixierender Metallteile
17n1-HUFT- | Huftgelenknahe Bruch des 2278 Sterblichkeit im Krankenhaus bei endoprothetischer | Sterblichkeit wahrend des
FRAK Femurfraktur Oberschenkelknochens nahe Versorgung Krankenhausaufenthaltes bei Versorgung des
des Huftgelenks Bruchs mittels kiinstlichem Huiftgelenk
17n1-HUFT- | Huftgelenknahe Bruch des 51168 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O | Sterblichkeit wahrend des
FRAK Femurfraktur Oberschenkelknochens nahe / E) an Todesfallen Krankenhausaufenthaltes bei Versorgung des
des Huftgelenks Bruchs — unter Beriicksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfalle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
17n1-HUFT- | Huftgelenknahe Bruch des 10364 Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei Vorbeugende Gabe von Antibiotika bei Versorgung
FRAK Femurfraktur Oberschenkelknochens nahe endoprothetischer Versorgung des Bruchs mittels kiinstlichem Huftgelenk
des Huftgelenks
17n1-HUFT- | Huftgelenknahe Bruch des 2267 Implantatfehllage, -dislokation oder Fraktur Fehllage bzw. Lageveranderung der fixierenden
FRAK Femurfraktur Oberschenkelknochens nahe Metallteile oder erneuter Bruch des

des Huftgelenks

Oberschenkelknochens
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

Leistungs- : " . Indikator- . e Allgemeinverstandliche Bezeichnung
A Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators sy o
bereich-ID Leistungsbereichs 1D des Qualitatsindikators
17n1-HUFT- | Hiiftgelenknahe Bruch des 50879 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O | Lageveranderung bzw. Funktionsstérung der
FRAK Femurfraktur Oberschenkelknochens nahe / E) an Implantatfehllagen, -dislokationen oder fixierenden Metallteile oder erneuter Bruch des
des Huftgelenks Frakturen Oberschenkelknochens — unter Berlcksichtigung
der Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
17n1-HUFT- | Huftgelenknahe Bruch des 2270 Endoprothesenluxation Ausrenken des kunstlichen Huftgelenks
FRAK Femurfraktur Oberschenkelknochens nahe
des Hiftgelenks
17n1-HUFT- | Huftgelenknahe Bruch des 50884 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O | Ausrenken des kinstlichen Huftgelenks nach Bruch
FRAK Femurfraktur Oberschenkelknochens nahe / E) an Endoprothesenluxationen des Oberschenkelknochens — unter
des Huftgelenks Bericksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle
im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
17n1-HUFT- | Huftgelenknahe Bruch des 2274 Postoperative Wundinfektion Infektion der Wunde nach Operation
FRAK Femurfraktur Oberschenkelknochens nahe
des Huftgelenks
17n1-HUFT- | Huftgelenknahe Bruch des 50889 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O | Infektion der Wunde nach Operation — unter
FRAK Femurfraktur Oberschenkelknochens nahe / E) an postoperativen Wundinfektionen Bericksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle
des Huftgelenks im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
17n2-HUFT- | Huft-Endoprothesen- Erstmaliges Einsetzen eines 1082 Huft-Endoprothesen-Erstimplantation bei erfuliten Entscheidung zum Einsetzen eines kinstlichen
TEP Erstimplantation kunstlichen Huftgelenks Indikationskriterien Huftgelenks anhand bestimmter Kriterien
17n2-HUFT- | Huft-Endoprothesen- Erstmaliges Einsetzen eines 456 Reoperation aufgrund von Komplikationen Erneute Operation wegen Komplikationen
TEP Erstimplantation kinstlichen Hiftgelenks
17n2-HUFT- | Hift-Endoprothesen- Erstmaliges Einsetzen eines 50944 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O | Erneute Operation wegen Komplikationen — unter
TEP Erstimplantation kunstlichen Hiftgelenks / E) an Reoperationen aufgrund von Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle
Komplikationen im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
17n2-HUFT- | Hift-Endoprothesen- Erstmaliges Einsetzen eines 457 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
TEP Erstimplantation kinstlichen Hiftgelenks
17n2-HUFT- | Hift-Endoprothesen- Erstmaliges Einsetzen eines 50949 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O | Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts
TEP Erstimplantation kunstlichen Hiftgelenks / E) an Todesfallen — unter Bericksichtigung der Schwere aller

Krankheitsfalle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

Leistungs- . . . Indikator- . e Allgemeinverstandliche Bezeichnung
. Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators PP
bereich-1D Leistungsbereichs ID des Qualitatsindikators
17n2-HUFT- | Huft-Endoprothesen- Erstmaliges Einsetzen eines 265 Perioperative Antibiotikaprophylaxe Vorbeugende Gabe von Antibiotika wahrend der
TEP Erstimplantation kinstlichen Hiftgelenks Operation
17n2-HUFT- | Hift-Endoprothesen- Erstmaliges Einsetzen eines 2223 Bestimmung der postoperativen Beweglichkeit nach | Bestimmung der Beweglichkeit des kunstlichen
TEP Erstimplantation kunstlichen Huftgelenks Neutral-Null-Methode Huftgelenks
17n2-HUFT- | Hift-Endoprothesen- Erstmaliges Einsetzen eines 449 Implantatfehllage, -dislokation oder Fraktur Fehllage bzw. Lageveranderung des kinstlichen
TEP Erstimplantation kunstlichen Huftgelenks Huftgelenks oder Bruch des
Oberschenkelknochens
17n2-HUFT- | Hift-Endoprothesen- Erstmaliges Einsetzen eines 50919 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O | Fehllage bzw. Lageverénderung des kunstlichen
TEP Erstimplantation kunstlichen Huftgelenks / E) an Implantatfehllagen, -dislokationen oder Huftgelenks oder Bruch des
Frakturen Oberschenkelknochens — unter Berlicksichtigung
der Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
17n2-HUFT- | Huft-Endoprothesen- Erstmaliges Einsetzen eines 451 Endoprothesenluxation Ausrenken des kiinstlichen Hiftgelenks
TEP Erstimplantation kunstlichen Huftgelenks
17n2-HUFT- | Huft-Endoprothesen- Erstmaliges Einsetzen eines 50924 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O | Ausrenken des kinstlichen Hiftgelenks — unter
TEP Erstimplantation kunstlichen Hiftgelenks / E) an Endoprothesenluxationen Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle
im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
17n2-HUFT- | Huft-Endoprothesen- Erstmaliges Einsetzen eines 452 Postoperative Wundinfektion Infektion der Wunde nach Operation
TEP Erstimplantation kinstlichen Hiftgelenks
17n2-HUFT- | Hift-Endoprothesen- Erstmaliges Einsetzen eines 50929 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O | Infektion der Wunde nach Operation — unter
TEP Erstimplantation kunstlichen Hiftgelenks / E) an postoperativen Wundinfektionen Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle
im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
17n3-HUFT- | Huift-Endoprothesen- Wechsel des kinstlichen 268 Huft-Endoprothesenwechsel bei erfullten Entscheidung zum Wechsel eines kinstlichen
WECH wechsel Huiftgelenks oder einzelner Teile Indikationskriterien Huftgelenks anhand bestimmter Kriterien
und -komponentenwec
hsel
17n3-HUFT- | Huft-Endoprothesen- Wechsel des kiinstlichen 470 Reoperation aufgrund von Komplikationen Erneute Operation wegen Komplikationen
WECH wechsel Huftgelenks oder einzelner Teile

und -komponentenwec
hsel
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

Leistungs- . . . Indikator- . e Allgemeinverstandliche Bezeichnung
. Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators PP
bereich-1D Leistungsbereichs ID des Qualitatsindikators
17n3-HUFT- | Huft-Endoprothesen- Wechsel des kiinstlichen 50989 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O | Erneute Operation wegen Komplikationen — unter
WECH wechsel Huftgelenks oder einzelner Teile / E) an Reoperationen aufgrund von Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle
und -komponentenwec Komplikationen im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
hsel
17n3-HUFT- | Huft-Endoprothesen- Wechsel des kiinstlichen 471 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
WECH wechsel Huftgelenks oder einzelner Teile
und -komponentenwec
hsel
17n3-HUFT- | Huft-Endoprothesen- Wechsel des kinstlichen 50994 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O | Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts
WECH wechsel Huiftgelenks oder einzelner Teile / E) an Todesfallen — unter Beriicksichtigung der Schwere aller
und -komponentenwec Krankheitsfalle im Vergleich zum
hsel Bundesdurchschnitt
17n3-HUFT- | Huft-Endoprothesen- Wechsel des kiinstlichen 270 Perioperative Antibiotikaprophylaxe Vorbeugende Gabe von Antibiotika wahrend der
WECH wechsel Huftgelenks oder einzelner Teile Operation
und -komponentenwec
hsel
17n3-HUFT- | Huift-Endoprothesen- Wechsel des kunstlichen 463 Implantatfehllage, -dislokation oder Fraktur Fehllage bzw. Lageveranderung des kinstlichen
WECH wechsel Huftgelenks oder einzelner Teile Huftgelenks oder Bruch des
und -komponentenwec Oberschenkelknochens
hsel
17n3-HUFT- | Huft-Endoprothesen- Wechsel des kiinstlichen 50964 Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O | Fehllage bzw. Lageveranderung des kinstlichen
WECH wechsel Huftgelenks oder einzelner Teile / E) an Implantatfehllagen, -dislokationen oder Hiftgelenks oder Bruch des
und -komponentenwec Frakturen Oberschenkelknochens — unter Berlcksichtigung
hsel der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
17n3-HUFT- | Huift-Endoprothesen- Wechsel des kunstlichen 465 Endoprothesenluxation Ausrenken des kunstlichen Huftgelenks
WECH wechsel Huiftgelenks oder einzelner Teile
und -komponentenwec
hsel
17n3-HUFT- | Huft-Endoprothesen- Wechsel des kiinstlichen 50969 Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O | Ausrenken des kinstlichen Hiftgelenks — unter
WECH wechsel Huftgelenks oder einzelner Teile / E) an Endoprothesenluxationen Bericksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle

und -komponentenwec
hsel

im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

Il‘)zlrsetiléﬂ?”s:; Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|:<§tor- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsvgjéﬁ?gt!?Q(;I(B;fﬁlschnung
Leistungsbereichs
17n3-HUFT- | Huft-Endoprothesen- Wechsel des kiinstlichen 466 Postoperative Wundinfektion Infektion der Wunde nach Operation
WECH wechsel Huiftgelenks oder einzelner Teile
und -komponentenwec
hsel
17n3-HUFT- | Huft-Endoprothesen- Wechsel des kiinstlichen 50974 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O | Infektion der Wunde nach Operation — unter
WECH wechsel Huftgelenks oder einzelner Teile / E) an postoperativen Wundinfektionen Bericksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle
und -komponentenwec im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
hsel
17n5-KNIE- Knie- Erstmaliges Einsetzen eines 276 Knie-Endoprothesen-Erstimplantation bei erfullten Entscheidung zum Einsetzen eines kunstlichen
TEP Totalendoprothesen- kiunstlichen Kniegelenks Indikationskriterien Kniegelenks anhand bestimmter Kriterien
Erstimplantation
17n5-KNIE- Knie- Erstmaliges Einsetzen eines 277 Perioperative Antibiotikaprophylaxe Vorbeugende Gabe von Antibiotika wahrend der
TEP Totalendoprothesen- kiunstlichen Kniegelenks Operation
Erstimplantation
17n5-KNIE- Knie- Erstmaliges Einsetzen eines 2218 Bestimmung der postoperativen Beweglichkeit nach | Bestimmung der Beweglichkeit des kunstlichen
TEP Totalendoprothesen- kinstlichen Kniegelenks Neutral-Null-Methode Kniegelenks
Erstimplantation
17n5-KNIE- Knie- Erstmaliges Einsetzen eines 10953 Beweglichkeit bei Entlassung mindestens 0/0/90 Ausreichende Beweglichkeit des kiinstlichen
TEP Totalendoprothesen- kiunstlichen Kniegelenks nach Neutral-Null-Methode Kniegelenks bei Entlassung
Erstimplantation
17n5-KNIE- Knie- Erstmaliges Einsetzen eines 472 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
TEP Totalendoprothesen- kiinstlichen Kniegelenks
Erstimplantation
17n5-KNIE- Knie- Erstmaliges Einsetzen eines 51039 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O | Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
TEP Totalendoprothesen- kunstlichen Kniegelenks / E) an Todesfallen — unter Berucksichtigung der Schwere aller
Erstimplantation Krankheitsfélle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
17n7-KNIE- Knie-Endoprothesen- Wechsel des kunstlichen 295 Knie-Endoprothesenwechsel bei erflllten Entscheidung zum Wechsel eines kinstlichen
WECH wechsel Kniegelenks oder einzelner Teile Indikationskriterien Kniegelenks anhand bestimmter Kriterien

und -komponentenwec
hsel
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

Il‘)zlrsetiléﬂ?”s:; Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|:<§tor- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsvgjéﬁ?gt!?Q(;I(B;fﬁlschnung
Leistungsbereichs
17n7-KNIE- Knie-Endoprothesen- Wechsel des kinstlichen 476 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
WECH wechsel Kniegelenks oder einzelner Teile
und -komponentenwec
hsel
17n7-KNIE- Knie-Endoprothesen- Wechsel des kinstlichen 51069 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O | Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts
WECH wechsel Kniegelenks oder einzelner Teile / E) an Todesfallen — unter Berucksichtigung der Schwere aller
und -komponentenwec Krankheitsfalle im Vergleich zum
hsel Bundesdurchschnitt
17n7-KNIE- Knie-Endoprothesen- Wechsel des kunstlichen 292 Perioperative Antibiotikaprophylaxe Vorbeugende Gabe von Antibiotika wahrend der
WECH wechsel Kniegelenks oder einzelner Teile Operation
und -komponentenwec
hsel
17n7-KNIE- Knie-Endoprothesen- Wechsel des kiinstlichen 301 Postoperative Wundinfektion Infektion der Wunde nach Operation
WECH wechsel Kniegelenks oder einzelner Teile
und -komponentenwec
hsel
17n7-KNIE- Knie-Endoprothesen- Wechsel des kunstlichen 475 Reoperation aufgrund von Komplikationen Erneute Operation wegen Komplikationen
WECH wechsel Kniegelenks oder einzelner Teile
und -komponentenwec
hsel
17n7-KNIE- Knie-Endoprothesen- Wechsel des kinstlichen 51064 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O | Erneute Operation wegen Komplikationen — unter
WECH wechsel Kniegelenks oder einzelner Teile / E) an Reoperationen aufgrund von Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle
und -komponentenwec Komplikationen im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
hsel
18n1- Mammachirurgie Operation an der Brust 50080 Pratherapeutische Diagnosesicherung bei tastbarer | Sicherung der Diagnose vor Operation eines
MAMMA maligner Neoplasie tastbaren Brustkrebses
18n1- Mammachirurgie Operation an der Brust 50047 Pratherapeutische Diagnosesicherung bei nicht- Sicherung der Diagnose vor Operation eines nicht
MAMMA tastbarer maligner Neoplasie tastbaren Brustkrebses
18n1- Mammachirurgie Operation an der Brust 303 Intraoperatives Praparatrontgen bei Untersuchung des entfernten Gewebes mittels
MAMMA mammographischer Drahtmarkierung Rontgen wéhrend der Operation
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

Leistungs- g " ; Indikator- . e Allgemeinverstandliche Bezeichnung
A Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators s
bereich-ID Leistungsbereichs 1D des Qualitatsindikators
18n1- Mammachirurgie Operation an der Brust 2131 Metrische Angabe des Sicherheitsabstandes bei Angabe des Sicherheitsabstands zum gesunden
MAMMA brusterhaltender Therapie Gewebe bei Erhaltung der Brust
18n1- Mammachirurgie Operation an der Brust 2162 Metrische Angabe des Sicherheitsabstandes bei Angabe des Sicherheitsabstands zum gesunden
MAMMA Mastektomie Gewebe bei Entfernung der Brust
18n1- Mammachirurgie Operation an der Brust 2167 Brusterhaltende Therapie bei pT1 Brusterhaltende Operation im frihen
MAMMA Brustkrebsstadium (sog. pT1)
21n3- Koronarangiographie Untersuchung und Behandlung 399 Ischamiezeichen als Indikation zur elektiven Entscheidung zur Herzkatheteruntersuchung
KORO-PCI und Perkutane der HerzkranzgefaRe (mittels Koronarangiographie aufgrund von Beschwerden oder messbaren
Koronarintervention Herzkatheter) Durchblutungsstérungen der Herzkranzgefalle
(PCI)
21n3- Koronarangiographie Untersuchung und Behandlung 2061 Seltene Empfehlung zur invasiven Therapie nach Selten notwendige Eingriffe nach
KORO-PCI und Perkutane der HerzkranzgefaRe (mittels Koronarangiographie Herzkatheteruntersuchung
Koronarintervention Herzkatheter)
(PCI)
21n3- Koronarangiographie Untersuchung und Behandlung 50750 Haufige Empfehlung zur invasiven Therapie nach Haufig notwendige Eingriffe nach
KORO-PCI und Perkutane der HerzkranzgefaRe (mittels Koronarangiographie Herzkatheteruntersuchung
Koronarintervention Herzkatheter)
(PCI)
21n3- Koronarangiographie Untersuchung und Behandlung 2062 PCI trotz fehlender klinischer und/oder Entscheidung zur Aufdehnung der
KORO-PCI und Perkutane der HerzkranzgefaRe (mittels nichtinvasiver Ischamiezeichen HerzkranzgefalRe (sog. PCI) ohne Beschwerden
Koronarintervention Herzkatheter) oder ohne messbare Durchblutungsstérungen
(PCI)
21n3- Koronarangiographie Untersuchung und Behandlung 2063 Erreichen des Rekanalisationsziels bei PCI mit der Erfolgreiche Aufdehnung der Herzkranzgeféalle bei
KORO-PCI und Perkutane der HerzkranzgefaRe (mittels Indikation "akutes Koronarsyndrom mit ST-Hebung akutem Herzinfarkt innerhalb von 24 Stunden nach
Koronarintervention Herzkatheter) bis 24 h" Diagnose (sog. PCI)
(PCI)
21n3- Koronarangiographie Untersuchung und Behandlung 2064 Erreichen des Rekanalisationsziels bei allen PCI Erfolgreiche Aufdehnung der Herzkranzgefafe in
KORO-PCI und Perkutane der HerzkranzgefaRe (mittels Bezug auf alle durchgefiihrten Aufdehnungen (sog.

Koronarintervention
(PCI)

Herzkatheter)

PCl)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

Leistungs- : " . Indikator- . e Allgemeinverstandliche Bezeichnung
A Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators s
bereich-ID Leistungsbereichs 1D des Qualitatsindikators
21n3- Koronarangiographie Untersuchung und Behandlung 416 Sterblichkeit im Krankenhaus bei isolierter Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
KORO-PCI und Perkutane der HerzkranzgefaRe (mittels Koronarangiographie bei alleiniger Herzkatheteruntersuchung
Koronarintervention Herzkatheter)
(PCI)
21n3- Koronarangiographie Untersuchung und Behandlung 50829 Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O | Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
KORO-PCI und Perkutane der HerzkranzgefaRe (mittels / E) an Todesfallen bei isolierter bei alleiniger Herzkatheteruntersuchung — unter
Koronarintervention Herzkatheter) Koronarangiographie Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle
(PCI) im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
21n3- Koronarangiographie Untersuchung und Behandlung 417 Sterblichkeit im Krankenhaus bei PCI Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts
KORO-PCI und Perkutane der HerzkranzgefaRe (mittels bei Patienten mit durchgefuhrter Aufdehnung der
Koronarintervention Herzkatheter) Herzkranzgefalie (sog. PCI)
(PCI)
21n3- Koronarangiographie Untersuchung und Behandlung 11863 Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O | Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
KORO-PCI und Perkutane der HerzkranzgefaRe (mittels / E) an Todesfallen bei PCI bei Patienten mit durchgefuhrter Aufdehnung der
Koronarintervention Herzkatheter) HerzkranzgefalRe (sog. PCI) — unter
(PCI) Berucksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle
im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
21n3- Koronarangiographie Untersuchung und Behandlung 419 Median der Durchleuchtungsdauer bei isolierter Dauer der Durchleuchtung (Zentralwert) mit
KORO-PCI und Perkutane der HerzkranzgefalRe (mittels Koronarangiographie Rontgenstrahlen bei einer
Koronarintervention Herzkatheter) Herzkatheteruntersuchung
(PCI)
21n3- Koronarangiographie Untersuchung und Behandlung 2073 Median der Durchleuchtungsdauer bei PCI Dauer der Durchleuchtung (Zentralwert) mit
KORO-PCI und Perkutane der HerzkranzgefaRe (mittels Rontgenstrahlen bei Aufdehnung der
Koronarintervention Herzkatheter) Herzkranzgefalie (sog. PCl)
(PCI)
21n3- Koronarangiographie Untersuchung und Behandlung 12774 Isolierte Koronarangiographien mit Strahlenbelastung bei einer
KORO-PCI und Perkutane der HerzkranzgefalRe (mittels Flachendosisprodukt tiber 3.500 cGy*cm?2 Herzkatheteruntersuchung (Flachendosisprodukt
Koronarintervention Herzkatheter) Uber 3.500 cGy*cm?)
(PCI)
21n3- Koronarangiographie Untersuchung und Behandlung 12775 Isolierte PCI mit Flachendosisprodukt tiber 6.000 Strahlenbelastung bei einer Aufdehnung der
KORO-PCI und Perkutane der HerzkranzgefaRe (mittels cGy*cm? Herzkranzgefale (sog. PCI mit

Koronarintervention
(PCI)

Herzkatheter)

Flachendosisprodukt tiber 6.000 cGy*cm?)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

Leistungs- . . . Indikator- . e Allgemeinverstandliche Bezeichnung
A Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators e
bereich-ID Leistungsbereichs 1D des Qualitatsindikators
21n3- Koronarangiographie Untersuchung und Behandlung 50749 Einzeitig-PCI mit Flachendosisprodukt tiber 8.000 Strahlenbelastung bei Untersuchung und
KORO-PCI und Perkutane der Herzkranzgefae (mittels cGy*cm? Aufdehnung der HerzkranzgefaRe (sog. Einzeitig-
Koronarintervention Herzkatheter) PCI mit Flachendosisprodukt Uber 8.000 cGy*cm?)
(PCI)
DEK Pflege: Vorbeugung eines 2116 Patienten mit Dekubitus Grad 2 bis 4 bei Entstehung eines Druckgeschwiirs (Grad 2 bis 4)
Dekubitusprophylaxe Druckgeschwirs Entlassung wahrend des Krankenhausaufenthalts
DEK Pflege: Vorbeugung eines 11732 Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O | Entstehung eines Druckgeschwiirs (Grad 2 bis 4)
Dekubitusprophylaxe Druckgeschwirs / E) an Patienten mit Dekubitus Grad 2 bis 4 bei wahrend des Krankenhausaufenthalts — unter
Entlassung Bericksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle
im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
DEK Pflege: Vorbeugung eines 2117 Patienten mit Dekubitus Grad 1 bis 4 bei Entstehung eines Druckgeschwiirs (Grad 2 bis 4)
Dekubitusprophylaxe Druckgeschwirs Entlassung wahrend des Krankenhausaufenthalts
DEK Pflege: Vorbeugung eines 11741 Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O | Entstehung eines Druckgeschwiirs (Grad 1 bis 4)
Dekubitusprophylaxe Druckgeschwirs / E) an Patienten mit Dekubitus Grad 1 bis 4 bei wahrend des Krankenhausaufenthalts — unter
Entlassung Bericksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle
im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
DEK Pflege: Vorbeugung eines 2118 Neu aufgetretene Dekubitalulcera Grad 4 bei Entstehung eines schweren Druckgeschwirs (Grad
Dekubitusprophylaxe Druckgeschwirs Patienten ohne Dekubitus bei Aufnahme 4) wahrend des Krankenhausaufenthalts
DEK Pflege: Vorbeugung eines 2264 Neu aufgetretene Dekubitalulcera Grad 4 bei Entstehung eines schweren Druckgeschwirs (Grad
Dekubitusprophylaxe Druckgeschwirs Patienten ohne Dekubitus bei Aufnahme und ohne 4) wahrend des Krankenhausaufenthalts, bei
Risikofaktoren Patienten ohne besondere Risiken
HCH-AORT- | Aortenklappenchirur- Ersatz der Aorten-Herzklappe 340 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts
CHIR gie, isoliert (offen-chirurgisch)
(Konventionell
chirurgisch)
HCH-AORT- | Aortenklappenchirur- Ersatz der Aorten-Herzklappe 341 Sterblichkeit im Krankenhaus nach Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts
CHIR gie, isoliert (offen-chirurgisch) elektiver/dringlicher Operation — ohne Notfalloperation
(Konventionell

chirurgisch)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

Leistungs- : " . Indikator- . e Allgemeinverstandliche Bezeichnung
A Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators e
bereich-ID Leistungsbereichs 1D des Qualitatsindikators
HCH-AORT- | Aortenklappenchirur- Ersatz der Aorten-Herzklappe 12092 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O | Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
CHIR gie, isoliert (offen-chirurgisch) / E) an Todesfallen — unter Bericksichtigung der Schwere aller
(Konventionell Krankheitsfélle im Vergleich zum
chirurgisch) Bundesdurchschnitt
HCH-AORT- | Aortenklappenchirur- Ersatz der Aorten-Herzklappe 345 Status am 30. postoperativen Tag Vorliegen von Informationen 30 Tage nach der
CHIR gie, isoliert (offen-chirurgisch) Operation darlber, ob der Patient verstorben ist
(Konventionell oder lebt
chirurgisch)
HCH-AORT- | Aortenklappenchirur- Ersatz der Aorten-Herzklappe 343 Sterblichkeit nach 30 Tagen Sterblichkeit 30 Tage nach Operation
CHIR gie, isoliert (offen-chirurgisch)
(Konventionell
chirurgisch)
HCH-AORT- | Aortenklappenchirur- Ersatz der Aorten-Herzklappe 51088 Indikation zum kathetergestitzten Entscheidung zum Ersatz der Aorten-Herzklappe
KATH gie, isoliert (mittels Herzkatheter) Aortenklappenersatz nach logistischem Euroscore (mittels Herzkatheter) anhand bestimmter Kriterien
(Kathetergestitzt)
HCH-AORT- | Aortenklappenchirur- Ersatz der Aorten-Herzklappe 11994 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
KATH gie, isoliert (mittels Herzkatheter)
(Kathetergestitzt)
HCH-AORT- | Aortenklappenchirur- Ersatz der Aorten-Herzklappe 11995 Sterblichkeit im Krankenhaus nach Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
KATH gie, isoliert (mittels Herzkatheter) elektiver/dringlicher Operation — ohne Notfalloperation
(Kathetergestiitzt)
HCH-AORT- | Aortenklappenchirur- Ersatz der Aorten-Herzklappe 12168 Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O | Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
KATH gie, isoliert (mittels Herzkatheter) / E) an Todesfallen — unter Berucksichtigung der Schwere aller
(Kathetergestiitzt) Krankheitsfalle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
HCH-AORT- | Aortenklappenchirur- Ersatz der Aorten-Herzklappe 11997 Status am 30. postoperativen Tag Vorliegen von Informationen 30 Tage nach der
KATH gie, isoliert (mittels Herzkatheter) Operation darlber, ob der Patient verstorben ist
(Kathetergestitzt) oder lebt
HCH-AORT- | Aortenklappenchirur- Ersatz der Aorten-Herzklappe 11996 Sterblichkeit nach 30 Tagen Sterblichkeit 30 Tage nach Operation
KATH gie, isoliert (mittels Herzkatheter)
(Kathetergestiitzt)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

Leistungs- : " . Indikator- . e Allgemeinverstandliche Bezeichnung
A Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators s
bereich-ID Leistungsbereichs 1D des Qualitatsindikators
HCH-KCH Koronarchirurgie, Operation an den 332 Verwendung der linksseitigen Arteria mammaria Verwendung der linksseitigen Brustwandarterie als
isoliert Herzkranzgeféalen (offen- interna Umgehungsgefal (sog. Bypass)
chirurgisch)
HCH-KCH Koronarchirurgie, Operation an den 348 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
isoliert HerzkranzgeféaRen (offen-
chirurgisch)
HCH-KCH Koronarchirurgie, Operation an den 349 Sterblichkeit im Krankenhaus nach Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
isoliert HerzkranzgeféaRen (offen- elektiver/dringlicher Operation — ohne Notfalloperation
chirurgisch)
HCH-KCH Koronarchirurgie, Operation an den 11617 Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O | Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
isoliert HerzkranzgeféaRen (offen- / E) an Todesfallen — unter Beriicksichtigung der Schwere aller
chirurgisch) Krankheitsfélle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
HCH-KCH Koronarchirurgie, Operation an den 353 Status am 30. postoperativen Tag Vorliegen von Informationen 30 Tage nach der
isoliert HerzkranzgeféaRen (offen- Operation darlber, ob der Patient verstorben ist
chirurgisch) oder lebt
HCH-KCH Koronarchirurgie, Operation an den 351 Sterblichkeit nach 30 Tagen Sterblichkeit 30 Tage nach Operation
isoliert Herzkranzgeféalen (offen-
chirurgisch)
HCH-KOMB | Kombinierte Koronar- Kombinierte Operation an den 359 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts
und HerzkranzgefalRen und der
Aortenklappenchirur- Aorten-Herzklappe
gie
HCH-KOMB | Kombinierte Koronar- Kombinierte Operation an den 360 Sterblichkeit im Krankenhaus nach Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
und HerzkranzgeféaRen und der elektiver/dringlicher Operation — ohne Notfalloperation
Aortenklappenchirur- Aorten-Herzklappe
gie
HCH-KOMB | Kombinierte Koronar- Kombinierte Operation an den 12193 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O | Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts

und
Aortenklappenchirur-
gie

HerzkranzgeféaRen und der
Aorten-Herzklappe

/ E) an Todesfallen

— unter Beriicksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfalle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

Leistungs- : " . Indikator- . e Allgemeinverstandliche Bezeichnung
A Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators s
bereich-ID Leistungsbereichs 1D des Qualitatsindikators
HCH-KOMB | Kombinierte Koronar- Kombinierte Operation an den 11391 Status am 30. postoperativen Tag Vorliegen von Informationen 30 Tage nach der
und HerzkranzgefaRen und der Operation darliber, ob der Patient verstorben ist
Aortenklappenchirur- Aorten-Herzklappe oder lebt
gie
HCH-KOMB | Kombinierte Koronar- Kombinierte Operation an den 362 Sterblichkeit nach 30 Tagen Sterblichkeit 30 Tage nach Operation
und HerzkranzgeféaRen und der
Aortenklappenchirur- Aorten-Herzklappe
gie
HTX Herztransplantation Herztransplantation 2157 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts
HTX Herztransplantation Herztransplantation 12539 Unbekannter Uberlebensstatus 30 Tage Fehlen von Informationen 30 Tage nach der
postoperativ Operation darlber, ob der Patient verstorben ist
oder lebt
HTX Herztransplantation Herztransplantation 12542 30-Tages-Uberleben (bei bekanntem Status) Uberleben nach 30 Tagen (bei vorliegenden
Informationen)
HTX Herztransplantation Herztransplantation 12253 1-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Uberleben nach 1 Jahr (bei vorliegenden
Informationen)
HTX Herztransplantation Herztransplantation 12269 2-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Uberleben nach 2 Jahren (bei vorliegenden
Informationen)
HTX Herztransplantation Herztransplantation 12289 3-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Uberleben nach 3 Jahren (bei vorliegenden
Informationen)
LLS Leberlebendspende Gesundheitsrisiko fur den 2125 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
Spender (bei Lebendspende
eines Teils der Leber)
LLS Leberlebendspende Gesundheitsrisiko fiir den 12324 Tod des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Sterblichkeit des Spenders 3 Jahre nach
Spender (bei Lebendspende Leberlebendspende Leberspende
eines Teils der Leber)
LLS Leberlebendspende Gesundheitsrisiko fiir den 12577 Lebertransplantation beim Spender innerhalb von 3 | Lebertransplantation beim Spender innerhalb von 3
Spender (bei Lebendspende Jahren nach Leberlebendspende erforderlich Jahren nach Leberspende erforderlich
eines Teils der Leber)
23
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

Leistungs- : " . Indikator- . e Allgemeinverstandliche Bezeichnung
A Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators e

bereich-ID Leistungsbereichs 1D des Qualitatsindikators

LLS Leberlebendspende Gesundheitsrisiko fiir den 12617 Beeintrachtigte Leberfunktion des Spenders (3 Eingeschrankte Leberfunktion beim Spender 3
Spender (bei Lebendspende Jahre nach Leberlebendspende) Jahre nach Leberspende
eines Teils der Leber)

LLS Leberlebendspende Gesundheitsrisiko fiir den 2127 Lebertransplantation beim Spender erforderlich Lebertransplantation beim Spender erforderlich
Spender (bei Lebendspende
eines Teils der Leber)

LLS Leberlebendspende Gesundheitsrisiko fiir den 2128 Eingriffsspezifische oder allgemeine Komplikationen nach der Operation
Spender (bei Lebendspende behandlungsbedurftige Komplikationen
eines Teils der Leber)

LLS Leberlebendspende Gesundheitsrisiko fiir den 12296 Tod des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Sterblichkeit des Spenders 1 Jahr nach
Spender (bei Lebendspende Leberlebendspende Leberspende
eines Teils der Leber)

LLS Leberlebendspende Gesundheitsrisiko fiir den 12549 Lebertransplantation beim Spender innerhalb des Lebertransplantation beim Spender innerhalb von 1
Spender (bei Lebendspende 1. Jahres nach Leberlebendspende erforderlich Jahr nach Leberspende erforderlich
eines Teils der Leber)

LLS Leberlebendspende Gesundheitsrisiko fiir den 12609 Beeintrachtigte Leberfunktion des Spenders (1 Jahr | Eingeschrankte Leberfunktion beim Spender 1 Jahr
Spender (bei Lebendspende nach Leberlebendspende) nach Leberspende
eines Teils der Leber)

LLS Leberlebendspende Gesundheitsrisiko fiir den 12308 Tod des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Sterblichkeit des Spenders 2 Jahre nach
Spender (bei Lebendspende Leberlebendspende Leberspende
eines Teils der Leber)

LLS Leberlebendspende Gesundheitsrisiko fur den 12561 Lebertransplantation beim Spender innerhalb von 2 | Lebertransplantation beim Spender innerhalb von 2
Spender (bei Lebendspende Jahren nach Leberlebendspende erforderlich Jahren nach Leberspende erforderlich
eines Teils der Leber)

LLS Leberlebendspende Gesundheitsrisiko fur den 12613 Beeintrachtigte Leberfunktion des Spenders (2 Eingeschrankte Leberfunktion beim Spender 2
Spender (bei Lebendspende Jahre nach Leberlebendspende) Jahre nach Leberspende
eines Teils der Leber)

LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 2096 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts

LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 2097 Tod durch operative Komplikationen Sterblichkeit innerhalb von 24 Stunden nach der

Transplantation
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

Il‘)zlrsetiléﬂ?”s:; Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|:<§tor- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsvgl?;ﬁ?gt!(i::;I(B;é?;chnung
Leistungsbereichs
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 2133 Postoperative Verweildauer Dauer des Krankenhausaufenthaltes nach
Operation
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 12343 1-Jahres-Uberleben (bei nach Transplantation Uberleben nach 1 Jahr bei den Patienten, die aus
lebend entlassenen Patienten und bekanntem dem Krankenhaus entlassen wurden (bei
Status) vorliegenden Informationen)
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 12349 1-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Uberleben nach 1 Jahr (bei vorliegenden
Informationen)
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 12365 2-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Uberleben nach 2 Jahren (bei vorliegenden
Informationen)
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 12385 3-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Uberleben nach 3 Jahren (bei vorliegenden
Informationen)
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) Uberleben nach 1 Jahr (bei vorliegenden
Lungentransplantation | Lungentransplantation Informationen)
LUTX Lungen- und Herz- Lungen- und Herz- 12413 2-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Uberleben nach 2 Jahren (bei vorliegenden
Lungentransplantation | Lungentransplantation Informationen)
LUTX Lungen- und Herz- Lungen- und Herz- 12433 3-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Uberleben nach 3 Jahren (bei vorliegenden
Lungentransplantation | Lungentransplantation Informationen)
NEO Neonatologie Versorgung von Friihgeborenen 50063 Durchfiihrung eines Hortests Durchflihrung eines Hortests
NEO Neonatologie Versorgung von Friihgeborenen | 50064 Aufnahmetemperatur unter 36.0 Grad Korpertemperatur unter 36.0 Grad bei Aufnahme
ins Krankenhaus
NEO Neonatologie Versorgung von Friihgeborenen | 50103 Aufnahmetemperatur tber 37.5 Grad Koérpertemperatur iber 37.5 Grad bei Aufnahme ins
Krankenhaus
NEO Neonatologie Versorgung von Frilhgeborenen 51174 Qualitatsindex der Frihgeborenenversorgung Zusammenfassung der Versorgungsqualitat

Friihgeborener
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

Leistungs- " . . Indikator- . e Allgemeinverstandliche Bezeichnung
A Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators e
bereich-ID Leistungsbereichs 1D des Qualitatsindikators
NEO Neonatologie Versorgung von Friihgeborenen 51120 Sterblichkeit bei Risiko-Lebendgeburten Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalt
bei Friih- und Risikogeburten, die lebend geboren
wurden
NEO Neonatologie Versorgung von Friihgeborenen 51119 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O | Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalt
/ E) an Todesfallen bei Risiko-Lebendgeburten bei Friih- und Risikogeburten, die lebend geboren
wurden — unter Beriicksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfalle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
NEO Neonatologie Versorgung von Frilhgeborenen 51070 Sterblichkeit bei Risiko-Lebendgeburten (ohne Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalt
zuverlegte Kinder) bei Risikogeburten, die lebend geboren wurden
(ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte
Kinder)
NEO Neonatologie Versorgung von Friihgeborenen 50048 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O | Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalt
/ E) an Todesfallen bei Risiko-Lebendgeburten bei Risikogeburten, die lebend geboren wurden
(ohne zuverlegte Kinder) (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte
Kinder) — unter Beriicksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfélle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
NEO Neonatologie Versorgung von Friihgeborenen 51076 Intra- und periventrikulare Hirnblutung (IVH Grad 3 Hirnblutungen bei sehr kleinen Friihgeborenen
oder PVH) bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte
zuverlegte Kinder) Kinder)
NEO Neonatologie Versorgung von Friihgeborenen 50050 Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O | Hirnblutungen bei sehr kleinen Friihgeborenen
/ E) an Hirnblutungen (IVH Grad 3 oder PVH) bei (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte
sehr kleinen Frithgeborenen (ohne zuverlegte Kinder) — unter Beriicksichtigung der Schwere aller
Kinder) Krankheitsfalle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
NEO Neonatologie Versorgung von Friihgeborenen 51078 Hohergradige Frihgeborenenretinopathie (ROP) Hohergradige Netzhautschadigung bei sehr kleinen
bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Friihgeborenen (ohne aus einem anderen
Kinder) Krankenhaus zuverlegte Kinder)
NEO Neonatologie Versorgung von Friihgeborenen 50052 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O | Hohergradige Netzhautschadigung bei sehr kleinen

/ E) an Hohergradigen Frilhgeborenenretinopathien
(ROP) bei sehr kleinen Frihgeborenen (ohne
zuverlegte Kinder)

Friihgeborenen (ohne aus einem anderen
Krankenhaus zuverlegte Kinder)- unter
Bericksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle
im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

Il‘)zlrsetiléﬂ?”s:; Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|:<§tor- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsvgjéﬁ?gt!?Q(;I(B;fﬁlschnung
Leistungsbereichs
NEO Neonatologie Versorgung von Friihgeborenen | 51079 Bronchopulmonale Dysplasie (BPD) bei sehr Schéadigung der Lunge bei sehr kleinen
kleinen Frithgeborenen (ohne zuverlegte Kinder) Friihgeborenen (ohne aus einem anderen
Krankenhaus zuverlegte Kinder)
NEO Neonatologie Versorgung von Frihgeborenen 50053 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O | Schadigung der Lunge bei sehr kleinen
/ E) an Bronchopulmonalen Dysplasien (BPD) bei Friihgeborenen (ohne aus einem anderen
sehr kleinen Frihgeborenen (ohne zuverlegte Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter
Kinder) Bericksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle
im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
NEO Neonatologie Versorgung von Frilhgeborenen 51085 Kinder mit Nosokomialen Infektionen pro 1000 Kinder mit im Krankenhaus erworbenen Infektionen
Behandlungstage (ohne zuverlegte Kinder) pro 1000 Behandlungstage (ohne aus einem
anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)
NEO Neonatologie Versorgung von Frilhgeborenen 50060 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O | Kinder mit im Krankenhaus erworbenen Infektionen
/ E) an Kindern mit nosokomialen Infektionen pro pro 1000 Behandlungstage (ohne aus einem
1000 Behandlungstage (ohne zuverlegte Kinder) anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter
Bericksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle
im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
NEO Neonatologie Versorgung von Frilhgeborenen 51086 Anzahl nosokomialer Infektionen pro 1000 Anzahl der im Krankenhaus erworbenen
Behandlungstage (ohne zuverlegte Kinder) Infektionen pro 1000 Behandlungstage (ohne aus
einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)
NEO Neonatologie Versorgung von Frilhgeborenen 50061 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O | Anzahl der im Krankenhaus erworbenen
/ E) der Anzahl nosokomialer Infektionen pro 1000 Infektionen pro 1000 Behandlungstage (ohne aus
Behandlungstage (ohne zuverlegte Kinder) einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) —
unter Berucksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfalle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
NEO Neonatologie Versorgung von Frilhgeborenen 51087 Pneumothorax bei beatmeten Kindern Luftansammlung zwischen Lunge und Brustwand
(sog. Pneumothorax) bei beatmeten Kindern
NEO Neonatologie Versorgung von Frilhgeborenen 50062 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O | Luftansammlung zwischen Lunge und Brustwand

/| E) bei beatmeten Kindern mit Pneumothorax
(ohne zuverlegte Kinder)

(sog. Pneumothorax) bei beatmeten Kindern (ohne
aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte
Kinder) — unter Beriicksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfélle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

Leistungs- . . . Indikator- . e Allgemeinverstandliche Bezeichnung
A Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators e
bereich-ID Leistungsbereichs 1D des Qualitatsindikators

NLS Nierenlebendspende Gesundheitsrisiko fur den 2137 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
Spender (bei
Nierenlebendspende)

NLS Nierenlebendspende Gesundheitsrisiko fiir den 12468 Tod des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Sterblichkeit des Spenders 3 Jahre nach
Spender (bei Nierenlebendspende Nierenspende
Nierenlebendspende)

NLS Nierenlebendspende Gesundheitsrisiko fiir den 12644 Eingeschrankte Nierenfunktion des Spenders (3 Eingeschrankte Nierenfunktion beim Spender 3
Spender (bei Jahre nach Nierenlebendspende) Jahre nach Nierenspende (bei vorliegenden
Nierenlebendspende) Informationen)

NLS Nierenlebendspende Gesundheitsrisiko fiir den 2138 Dialyse beim Lebendspender erforderlich Dialyse beim Spender erforderlich
Spender (bei
Nierenlebendspende)

NLS Nierenlebendspende Gesundheitsrisiko fiir den 12440 Tod des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Sterblichkeit des Spenders 1 Jahr nach
Spender (bei Nierenlebendspende Nierenspende
Nierenlebendspende)

NLS Nierenlebendspende Gesundheitsrisiko fiir den 12636 Eingeschrankte Nierenfunktion des Spenders (1 Eingeschrankte Nierenfunktion beim Spender 1
Spender (bei Jahr nach Nierenlebendspende) Jahr nach Nierenspende (bei vorliegenden
Nierenlebendspende) Informationen)

NLS Nierenlebendspende Gesundheitsrisiko fiir den 12667 Neu aufgetretene arterielle Hypertonie innerhalb Neu aufgetretener Bluthochdruck innerhalb des 1.
Spender (bei des 1. Jahres nach Nierenlebendspende Jahres nach Nierenspende
Nierenlebendspende)

NLS Nierenlebendspende Gesundheitsrisiko fur den 12452 Tod des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Sterblichkeit des Spenders 2 Jahre nach
Spender (bei Nierenlebendspende Nierenspende
Nierenlebendspende)

NLS Nierenlebendspende Gesundheitsrisiko fur den 12640 Eingeschrankte Nierenfunktion des Spenders (2 Eingeschrankte Nierenfunktion beim Spender 2
Spender (bei Jahre nach Nierenlebendspende) Jahre nach Nierenspende (bei vorliegenden
Nierenlebendspende) Informationen)

NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 2171 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts

NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12810 Transplantatversagen innerhalb von 2 Jahren nach | Versagen der transplantierten Niere innerhalb von 2

Nierentransplantation (bei bekanntem Status)

Jahren (bei vorliegenden Informationen)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche . . S .
It‘)zlrsetiléﬂ?”s:)' Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|:<[:)ator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsveer;ﬁ?gtlsui:r?;kB:é(:lschnung
Leistungsbereichs
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12735 Qualitat der Transplantatfunktion (2 Jahre nach Ausreichende Funktion der transplantierten Niere
Transplantation) nach 2 Jahren (bei vorliegenden Informationen)
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12237 3-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Uberleben nach 3 Jahren (bei vorliegenden
Informationen)
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12811 Transplantatversagen innerhalb von 3 Jahren nach | Versagen der transplantierten Niere innerhalb von 3
Nierentransplantation (bei bekanntem Status) Jahren (bei vorliegenden Informationen)
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12741 Qualitat der Transplantatfunktion (3 Jahre nach Ausreichende Funktion der transplantierten Niere
Transplantation) nach 3 Jahren (bei vorliegenden Informationen)
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 2184 Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats Sofortige Funktionsaufnahme der transplantierten
nach postmortaler Organspende Niere (eines verstorbenen Spenders) beim
Empfanger
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 2185 Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats Sofortige Funktionsaufnahme der transplantierten
nach Lebendorganspende Niere (eines lebenden Spenders) beim Empfanger
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 2188 Qualitat der Transplantatfunktion bei Entlassung Ausreichende Funktion der transplantierten Niere
nach postmortaler Organspende (eines verstorbenen Spenders) bei Entlassung
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 2189 Qualitat der Transplantatfunktion bei Entlassung Ausreichende Funktion der transplantierten Niere
nach Lebendorganspende (eines lebenden Spenders) bei Entlassung
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 2144 1-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Uberleben nach 1 Jahr (bei vorliegenden
Informationen)
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12809 Transplantatversagen innerhalb des 1. Jahres nach | Versagen der transplantierten Niere innerhalb von 1
Nierentransplantation (bei bekanntem Status) Jahr (bei vorliegenden Informationen)
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12729 Qualitat der Transplantatfunktion (1 Jahr nach Ausreichende Funktion der transplantierten Niere
Transplantation) nach 1 Jahr (bei vorliegenden Informationen)
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 50065 Keine behandlungsbedirftige AbstoRung innerhalb Keine behandlungsbedurftige AbstoRung der
des 1. Jahres nach Nierentransplantation transplantierten Niere innerhalb des 1. Jahres
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12199 2-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Uberleben nach 2 Jahren (bei vorliegenden
Informationen)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

It‘)zlrsetiléﬂ?”s:)' Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|:<[:)ator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsveer;ﬁ?gtlsui:r?;kB:é(:lschnung
Leistungsbereichs
PNEU Ambulant erworbene AuRerhalb des Krankenhauses 2005 Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb | Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei
Pneumonie erworbene Lungenentziindung von 8 Stunden nach Aufnahme Lungenentziindung innerhalb von 8 Stunden nach
Aufnahme
PNEU Ambulant erworbene AuRerhalb des Krankenhauses 2006 Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb | Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei
Pneumonie erworbene Lungenentziindung von 8 Stunden nach Aufnahme (nicht aus anderem Lungenentziindung innerhalb von 8 Stunden nach
Krankenhaus) Aufnahme (ohne aus einem anderen Krankenhaus
zuverlegte Patienten)
PNEU Ambulant erworbene AuBerhalb des Krankenhauses 2007 Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb | Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei
Pneumonie erworbene Lungenentziindung von 8 Stunden nach Aufnahme (aus anderem Lungenentziindung innerhalb von 8 Stunden nach
Krankenhaus) Aufnahme (ausschlie3lich aus einem anderen
Krankenhaus zuverlegte Patienten)
PNEU Ambulant erworbene AuBerhalb des Krankenhauses 2009 Antimikrobielle Therapie innerhalb von 8 Stunden Behandlung der Lungenentziindung mit Antibiotika
Pneumonie erworbene Lungenentziindung nach Aufnahme (nicht aus anderem Krankenhaus) innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme
PNEU Ambulant erworbene AuBerhalb des Krankenhauses 2012 Frihmobilisation innerhalb von 24 Stunden nach Friihes Mobilisieren von Patienten mit geringem
Pneumonie erworbene Lungenentziindung Aufnahme bei Risikoklasse 1 (CRB-65-SCORE = 0) | Risiko innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme
PNEU Ambulant erworbene AuRerhalb des Krankenhauses 2013 Frihmobilisation innerhalb von 24 Stunden nach Friihes Mobilisieren von Patienten mit mittlerem
Pneumonie erworbene Lungenentziindung Aufnahme bei Risikoklasse 2 (CRB-65-SCORE =1 | Risiko innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme
oder 2)
PNEU Ambulant erworbene AuRerhalb des Krankenhauses 2015 Verlaufskontrolle des CRP oder PCT innerhalb der Fortlaufende Kontrolle der Lungenentziindung
Pneumonie erworbene Lungenentziindung ersten 5 Tage nach Aufnahme mittels Erhebung von Laborwerten (CRP oder PCT)
wahrend der ersten 5 Tage
PNEU Ambulant erworbene AuBerhalb des Krankenhauses 2018 Uberpriifung des diagnostischen oder Prufen der Diagnosestellung und Behandlung bei
Pneumonie erworbene Lungenentziindung therapeutischen Vorgehens bei Risikoklasse 2 Patienten mit mittlerem Risiko
(CRB-65-SCORE = 1 oder 2)
PNEU Ambulant erworbene AuBerhalb des Krankenhauses 2019 Uberpriifung des diagnostischen oder Prufen der Diagnosestellung und Behandlung bei
Pneumonie erworbene Lungenentziindung therapeutischen Vorgehens bei Risikoklasse 3 Patienten mit hohem Risiko
(CRB-65-SCORE = 3 oder 4)
PNEU Ambulant erworbene AuBerhalb des Krankenhauses 2028 Vollstandige Bestimmung klinischer Feststellung des ausreichenden

Pneumonie

erworbene Lungenentziindung

Stabilitatskriterien bis zur Entlassung

Gesundheitszustandes nach bestimmten Kriterien
vor Entlassung
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

Il‘)zlrsetiléﬂ?”s:; Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|:<§tor- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsvgjéﬁ?gt!?Q(;I(B;fﬁlschnung
Leistungsbereichs

PNEU Ambulant erworbene AuRerhalb des Krankenhauses 2036 Erfullung klinischer Stabilitatskriterien bis zur Ausreichender Gesundheitszustand nach
Pneumonie erworbene Lungenentziindung Entlassung bestimmten Kriterien bei Entlassung

PNEU Ambulant erworbene AuBerhalb des Krankenhauses 11878 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
Pneumonie erworbene Lungenentziindung

PNEU Ambulant erworbene AuBerhalb des Krankenhauses 50778 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O | Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts
Pneumonie erworbene Lungenentziindung / E) an Todesfallen — unter Beriicksichtigung der Schwere aller

Krankheitsfalle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt

PNEU Ambulant erworbene AuBerhalb des Krankenhauses 11879 Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risikoklasse 1 Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts
Pneumonie erworbene Lungenentziindung (CRB-65-SCORE = 0) bei Patienten mit niedrigem Risiko

PNEU Ambulant erworbene AuBerhalb des Krankenhauses 11880 Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risikoklasse 2 Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts
Pneumonie erworbene Lungenentziindung (CRB-65-SCORE = 1 oder 2) bei Patienten mit mittlerem Risiko

PNEU Ambulant erworbene Auferhalb des Krankenhauses 11881 Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risikoklasse 3 Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts
Pneumonie erworbene Lungenentziindung (CRB-65-SCORE = 3 oder 4) bei Patienten mit hohem Risiko

PNEU Ambulant erworbene Auferhalb des Krankenhauses 50722 Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme Messen der Anzahl der Atemzilge pro Minute des
Pneumonie erworbene Lungenentziindung Patienten bei Aufnahme ins Krankenhaus

PNTX Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und 2143 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts
Pankreas- Bauchspeicheldriisen-
Nierentransplantation Nierentransplantation

PNTX Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und 2145 Qualitat der Transplantatfunktion bei Entlassung Ausreichende Funktion der transplantierten
Pankreas- Bauchspeicheldriisen- Bauchspeicheldriise bei Entlassung
Nierentransplantation Nierentransplantation

PNTX Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und 2146 Entfernung des Pankreastransplantats Entfernung der transplantierten
Pankreas- Bauchspeicheldriisen- Bauchspeicheldriise
Nierentransplantation Nierentransplantation

PNTX Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und 12493 1-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Uberleben nach 1 Jahr (bei vorliegenden

Pankreas-
Nierentransplantation

Bauchspeicheldriisen-
Nierentransplantation

Informationen)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

It‘)zlrsetilé?fns:)' Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|:<§tor- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsveer;ﬂrtlgtlslicr?;kB:tztilschnung
Leistungsbereichs

PNTX Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und 12824 Qualitat der Transplantatfunktion (1 Jahr nach Ausreichende Funktion der transplantierten
Pankreas- Bauchspeicheldriisen- Transplantation) Bauchspeicheldriise nach 1 Jahr
Nierentransplantation Nierentransplantation

PNTX Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und 12509 2-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Uberleben nach 2 Jahren (bei vorliegenden
Pankreas- Bauchspeicheldriisen- Informationen)
Nierentransplantation Nierentransplantation

PNTX Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und 12841 Qualitat der Transplantatfunktion (2 Jahre nach Ausreichende Funktion der transplantierten
Pankreas- Bauchspeicheldriisen- Transplantation) Bauchspeicheldriise nach 2 Jahren
Nierentransplantation Nierentransplantation

PNTX Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und 12529 3-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Uberleben nach 3 Jahren (bei vorliegenden
Pankreas- Bauchspeicheldrisen- Informationen)
Nierentransplantation Nierentransplantation

PNTX Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und 12861 Qualitat der Transplantatfunktion (3 Jahre nach Ausreichende Funktion der transplantierten
Pankreas- Bauchspeicheldrisen- Transplantation) Bauchspeicheldriise nach 3 Jahren
Nierentransplantation Nierentransplantation

Tabelle B:

Vom Gemeinsamen Bundesausschuss eingeschrankt zur Veroffentlichung empfohlene Qualitatsindikatoren/ Qualitatsindikatoren mit
eingeschrankter methodischer Eignung

[leer]
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Tabelle C:
Vom Gemeinsamen Bundesausschuss nicht zur Veroffentlichung empfohlene Qualitatsindikatoren

Leistungsbereich Qualitatsindikator
Leistungs- Allgemein Verstandliche [ —
bereich-ID Leistungsbereich Bezeichnung des D Bezeichnung des Qualitatsindikators
Leistungsbereichs
: Wechsel des . . _—
09n2-HSM- Herzschrittmacher- . 1092 Laufzeit des alten Herzschrittmacher-Aggregats unter 4 Jahre bei Einkammersystem (AAI, VVI)
Herzschrittmachers (ohne
AGGW Aggregatwechsel N
Eingriff an den Sonden)
: Wechsel des . . . -
09n2-HSM- Herzschrittmacher- . 480 Laufzeit des alten Herzschrittmacher-Aggregats tber 6 Jahre bei Einkammersystem (AAI, VVI)
Herzschrittmachers (ohne
AGGW Aggregatwechsel N
Eingriff an den Sonden)
. Wechsel des . . . .
09n2-HSM- Herzschrittmacher- hri h h 1093 Laufzeit des alten Herzschrittmacher-Aggregats unter 4 Jahre bei Zweikammersystem (VDD, DDD)
AGGW Aggregatwechsel Herzschrittmachers (ohne
Eingriff an den Sonden)
. Wechsel des . . . . .
09n2-HSM- Herzschrittmacher- . 481 Laufzeit des alten Herzschrittmacher-Aggregats tber 6 Jahre bei Zweikammersystem (VDD, DDD)
Herzschrittmachers (ohne
AGGW Aggregatwechsel N
Eingriff an den Sonden)
09n2-HSM- Herzschrittmacher- Wechsel 'des 11484 Dokumentation der Laufzeit des Herzschrittmacher-Aggregats
Herzschrittmachers (ohne
AGGW Aggregatwechsel N
Eingriff an den Sonden)
. Wechsel des I . .
'(A)%ngM- Eerzrzct;;xgnciigelzr- Herzschrittmachers (ohne 210 Eingriffsdauer bis 60 Minuten
9greg Eingriff an den Sonden)
09n2-HSM- Herzschrittmacher- Lveizr;iﬁlri(tjt?nsachers (ohne 1096 Chirurgische Komplikationen
AGGW Aggregatwechsel Eingriff an den Sonden)
09n2-HSM- Herzschrittmacher- Wechsel 'des 51398 Sterblichkeit im Krankenhaus
AGGW Aggregatwechsel H_erzs_chrlttmachers (ohne
Eingriff an den Sonden)
09n3-HSM- Herzschrittmacher- Reparatur, Wechsel oder 693 Taschenproblem als Indikation zum Eingriff
REV Revision/-System- Entfernen eines
wechsel/-Explantation Herzschrittmachers
09n3-HSM- Herzschrittmacher- Reparatur, Wechsel oder 694 Sondenproblem als Indikation zum Eingriff innerhalb eines Jahres
REV Revision/-System- Entfernen eines
wechsel/-Explantation Herzschrittmachers
09n3-HSM- Herzschrittmacher- Reparatur, Wechsel oder 695 Infektion oder Aggregatperforation als Indikation zum Eingriff
REV Revision/-System- Entfernen eines
wechsel/-Explantation Herzschrittmachers
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Leistungs- Allgemein Verstandliche Indikator-
bereich-ID Leistungsbereich Bezeichnung des D Bezeichnung des Qualitatsindikators
Leistungsbereichs
09n3-HSM- Herzschrittmacher- Reparatur, Wechsel oder 1089 Chirurgische Komplikationen
REV Revision/-System- Entfernen eines
wechsel/-Explantation Herzschrittmachers
09n3-HSM- Herzschrittmacher- Reparatur, Wechsel oder 10638 Dislokation revidierter Vorhofsonden bei Indikation Sondenproblem im Vorhof
REV Revision/-System- Entfernen eines
wechsel/-Explantation Herzschrittmachers
09n3-HSM- Herzschrittmacher- Reparatur, Wechsel oder 10639 Dislokation revidierter Ventrikelsonden bei Indikation Sondenproblem im Ventrikel
REV Revision/-System- Entfernen eines
wechsel/-Explantation Herzschrittmachers
09n3-HSM- Herzschrittmacher- Reparatur, Wechsel oder 50020 Sterblichkeit im Krankenhaus
REV Revision/-System- Entfernen eines
wechsel/-Explantation Herzschrittmachers
09n3-HSM- Herzschrittmacher- Reparatur, Wechsel oder 51186 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Todesfallen
REV Revision/-System- Entfernen eines
wechsel/-Explantation Herzschrittmachers
Wechsel des Schockgebers
09n5-DEFI- Implantierbare (sog. Defibrillator) zu? 50021 Laufzeit des alten Defibrillator-Aggregats unter 3 Jahre bei Einkammersystem (VVI)
AGGW Defibrillatoren- Behandlung von
Aggregatwechsel Herzrhythmusstérungen (ohne
Eingriff an den Sonden)
Wechsel des Schockgebers
09n5-DEFI- Imp_lar_1tierbare (sog. Defibrillator) zu? 50022 Laufzeit des alten Defibrillator-Aggregats unter 3 Jahre bei Zweikammersystem (VDD, DDD)
AGGW Defibrillatoren- Behandlung von
Aggregatwechsel Herzrhythmusstérungen (ohne
Eingriff an den Sonden)
Wechsel des Schockgebers
09n5-DEFI- Imp_lar_]tierbare (sog. Defibrillator) zug 50023 Laufzeit des alten Defibrillator-Aggregats unter 3 Jahre bei CRT-System
AGGW Defibrillatoren- Behandlung von
Aggregatwechsel Herzrhythmusstsrungen (ohne
Eingriff an den Sonden)
Reparatur, Wechsel oder o o
09n6-DEFI- Imp_lar_]tierbare EntF;ernen eines Schockgebers 50033 Aggregatproblem als Indikation zum Eingriff
REV Defibrillatoren-

Revision/-System-
wechsel/-Explantation

(sog. Defibrillator) zur
Behandlung von
Herzrhythmusstdrungen
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Leistungs- Allgemein Verstandliche Indikator-
bereich-1D Leistungsbereich Bezeichnung des D Bezeichnung des Qualitatsindikators
Leistungsbereichs
. Wiederherstellung eines L . . . .
10n2-KAROT Karotis- o ausreichenden Blutflusses durch | 91443 Indikation bei symptomatischer Karotisstenose — kathetergestutzt
Revaskularisation einen Eingriff an der
Halsschlagader
. Wiederherstellung eines . . . . .
10n2-KAROT Karotis- o ausreichenden Blutflusses durch | 91445 Penprozedurale Schlaganfalle__oder Tod bei asymptomatischer Karotisstenose ohne kontralaterale
Revaskularisation einen Eingriff an der Karotisstenose — kathetergestutzt
Halsschlagader
. Wiederherstellung eines . B . . i
10n2-KAROT Karotis- o ausreichenden Blutflusses durch 51448 Perlprozedurale Schlaganfalle“oder Tod bei asymptomatischer Karotisstenose und kontralateraler
Revaskularisation einen Eingriff an der Karotisstenose — kathetergestiitzt
Halsschlagader
. Wiederherstellung eines . . . . . )
10n2-KAROT Karotis- o ausreichenden Blutflusses durch | 21451 Penprozedur_gle Schlaganfélle oder Tod bei symptomatischer Karotisstenose mit hohem Stenosegrad —
Revaskularisation einen Eingriff an der kathetergestutzt
Halsschlagader
. Wiederherstellung eines . B . . . L
10n2-KAROT Karotis- o ausreichenden Blutflusses durch | 91454 Perlprozedur_gle Schlaganfélle oder Tod bei symptomatischer Karotisstenose mit mittlerem Stenosegrad —
Revaskularisation einen Eingriff an der kathetergestutzt
Halsschlagader
. Wiederherstellung eines . . .
10n2-KAROT Karotis- o ausreichenden Blutflusses durch | 21457 Periprozedurale Schlaganfélle oder Tod — kathetergestitzt
Revaskularisation einen Eingriff an der
Halsschlagader
. Wiederherstellung eines . .
10n2-KAROT Karotis- o ausreichenden Blutflusses durch | 21478 Schwere Schlaganfélle oder Tod — kathetergestitzt
Revaskularisation einen Eingriff an der
Halsschlagader
. Wiederherstellung eines . B . . .
10n2-KAROT Karotis- o ausreichenden Blutflusses durch 605 Perlprozedurale Schlagan_falle_oder Tod bei asymptomatischer Karotisstenose ohne kontralaterale
Revaskularisation einen Eingriff an der Karotisstenose — offen-chirurgisch
Halsschlagader
. Wiederherstellung eines . . . . .
10n2-KAROT Karotis- o ausreichenden Blutflusses durch | 606 Penprozedurale Schlagan_falle'oder Tod bei asymptomatischer Karotisstenose und kontralateraler
Revaskularisation einen Eingriff an der Karotisstenose — offen-chirurgisch
Halsschlagader
. Wiederherstellung eines . B . . . .
10n2-KAROT Karotis- o ausreichenden Blutflusses durch | 607 Perlproz'edur_ale Schlaganféalle oder Tod bei symptomatischer Karotisstenose mit hohem Stenosegrad —
Revaskularisation einen Eingriff an der offen-chirurgisch
Halsschlagader
. Wiederherstellung eines . N . . . N
10n2-KAROT | Karotis- 608 Periprozedurale Schlaganfélle oder Tod bei symptomatischer Karotisstenose mit mittlerem Stenosegrad —

Revaskularisation

ausreichenden Blutflusses durch
einen Eingriff an der
Halsschlagader

offen-chirurgisch
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Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Leistungs- Allgemein Verstandliche Indikator-
bereich-1D Leistungsbereich Bezeichnung des D Bezeichnung des Qualitatsindikators
Leistungsbereichs
. Wiederherstellung eines S . . ) .
10n2-KAROT | Karotis- o ausreichenden Blutflusses durch | 21437 Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose — kathetergesttzt
Revaskularisation einen Eingriff an der

Halsschlagader
12n1-CHOL Cholezystektomie Gallenblasenentfernung 613 Behandlungsbediirftige Komplikationen nach laparoskopisch begonnener Operation
12n1-CHOL Cholezystektomie Gallenblasenentfernung 224 Allgemeine postoperative Komplikationen
12n1-CHOL Cholezystektomie Gallenblasenentfernung 225 Allgemeine postoperative Komplikationen nach laparoskopisch begonnener Operation
12n1-CHOL Cholezystektomie Gallenblasenentfernung 226 Allgemeine postoperative Komplikationen nach offen-chirurgischer Operation
12n1-CHOL Cholezystektomie Gallenblasenentfernung 51392 Sterblichkeit im Krankenhaus
12n1-CHOL Cholezystektomie Gallenblasenentfernung 51391 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Todesfallen
15n1-GYN- Gynékologische - . . 51417 Organverletzungen bei laparoskopischer Operation
op Operationen Gynéakologische Operationen
15n1-GYN- Gynékologische « . . 51418 Organverletzungen bei laparoskopischer Operation bei Patientinnen ohne Karzinom, Endometriose und

- Gynékologische Operationen )

OoP Operationen Voroperation
16n1-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 331 Mdttersterblichkeit bei Geburten
16n1-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 50046 Antibiotikagabe bei vorzeitigem Blasensprung
16n1-GEBH Geburtshilfe . 51397 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Azidosen bei reifen Einlingen mit

Geburtshilfe . h

Nabelarterien-pH-Bestimmung

16n1-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 324 Dammriss Grad Il oder IV bei spontanen Einlingsgeburten mit Episiotomie
17n1-HUFT- Huftgelenknahe Bruch des 2275 Allgemeine postoperative Komplikationen

Oberschenkelknochens nahe
FRAK Femurfraktur -

des Huftgelenks

- - Bruch des o . . I

|1:7Rr;1|;HUFT- Egﬁ%?flf;(ktﬂ?he Oberschenkelknochens nahe 50894 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an allgemeinen postoperativen Komplikationen

des Huftgelenks
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Leistungs- Allgemein Verstandliche Indikator-
bereich-1D Leistungsbereich Bezeichnung des D Bezeichnung des Qualitatsindikators
Leistungsbereichs
- - Bruch des . . .
17n1-HUFT- Huftgelenknahe Oberschenkelknochens nahe 2115 Endoprothetische Versorgung bei medialer Schenkelhalsfraktur (Garden IIl oder V)
FRAK Femurfraktur N
des Huftgelenks
17n1-HUFT- Huftgelenknahe Bruch des 10361 Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei osteosynthetischer Versorgun
FRAK Fem%rfraktur Oberschenkelknochens nahe P propny Y gung
des Huftgelenks
17n1-HUFT- Huftgelenknahe Bruch des 2272 Eingeschréankte Gehfahigkeit bei Entlassung
Oberschenkelknochens nahe
FRAK Femurfraktur -
des Huftgelenks
17n1-HUFT- Huftgelenknahe Bruch des 50874 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Patienten mit eingeschrénkter Gehfahigkeit bei
Oberschenkelknochens nahe
FRAK Femurfraktur - Entlassung
des Huftgelenks
- . Bruch des 1
|1:7Rr;1|;HUFT- E;:%ﬂf:ﬁﬂ?he Oberschenkelknochens nahe 2271 GeféaRlasion / Nervenschaden
des Hiiftgelenks
17n1-HUFT- Huftgelenknahe Bruch des 50853 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an GefaRlasionen oder Nervenschaden
FRAK Femurfraktur Oberschenkelknochens nahe
des Hiiftgelenks
17n1-HUFT- Hiftgelenknahe Bruch des 2269 Wundhamatome / Nachblutungen
Oberschenkelknochens nahe
FRAK Femurfraktur -
des Huftgelenks
- N Bruch des e u
17n1-HUFT- Huftgelenknahe Oberschenkelknochens nahe 50858 Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Wundhamatomen / Nachblutungen
FRAK Femurfraktur -
des Huftgelenks
17n2-HUFT- Huft-Endoprothesen- Erstmaliges Einsetzen eines 455 Allgemeine postoperative Komplikationen
TEP Erstimplantation kinstlichen Hiftgelenks
17n2-HUFT- Huft-Endoprothesen- Erstmaliges Einsetzen eines 50939 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an allgemeinen postoperativen Komplikationen
TEP Erstimplantation kinstlichen Hiftgelenks
17n2-HUFT- Huft-Endoprothesen- Erstmaliges Einsetzen eines 446 Beweglichkeit bei Entlassung mindestens 0/0/70 nach Neutral-Null-Methode
TEP Erstimplantation kunstlichen Huftgelenks
17n2-HUFT- Huft-Endoprothesen- Erstmaliges Einsetzen eines 264 Eingeschrankte Gehféhigkeit bei Entlassung
TEP Erstimplantation kunstlichen Huftgelenks
17n2-HUFT- Huft-Endoprothesen- Erstmaliges Einsetzen eines 50909 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Patienten mit eingeschréankter Gehfahigkeit bei
TEP Erstimplantation kunstlichen Hiftgelenks Entlassung
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Leistungs- Allgemein Verstandliche Indikator-
bereich-1D Leistungsbereich Bezeichnung des D Bezeichnung des Qualitatsindikators
Leistungsbereichs
17n2-HUFT- Huft-Endoprothesen- Erstmaliges Einsetzen eines 447 Gefallasion / Nervenschaden
TEP Erstimplantation kinstlichen Hiftgelenks
17n2-HUFT- Huft-Endoprothesen- Erstmaliges Einsetzen eines 50914 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an GefaRlasionen oder Nervenschaden
TEP Erstimplantation kinstlichen Hiftgelenks
17n2-HUFT- Huft-Endoprothesen- Erstmaliges Einsetzen eines 454 Wundhamatome / Nachblutungen
TEP Erstimplantation kunstlichen Huftgelenks
17n2-HUFT- Huft-Endoprothesen- Erstmaliges Einsetzen eines 50934 Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Wundhamatomen / Nachblutungen
TEP Erstimplantation kunstlichen Huftgelenks
17n3-HUFT- Huft-Endoprothesen- 10878 Eingeschréankte Gehféhigkeit bei Entlassung
WECH wechsel Wechsel des kinstlichen
und -komponentenwec | Huftgelenks oder einzelner Teile
hsel
17n3-HUFT- Huft-Endoprothesen- 50954 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Patienten mit eingeschrénkter Gehfahigkeit bei
WECH wechsel Wechsel des kinstlichen Entlassung
und -komponentenwec | Hiiftgelenks oder einzelner Teile
hsel
17n3-HUFT- Huft-Endoprothesen- 2221 GefaRlasion / Nervenschaden
WECH wechsel Wechsel des kinstlichen
und -komponentenwec | Hiiftgelenks oder einzelner Teile
hsel
17n3-HUFT- Huft-Endoprothesen- 50959 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an GefaRlasionen oder Nervenschaden
WECH wechsel Wechsel des kinstlichen
und -komponentenwec | Huftgelenks oder einzelner Teile
hsel
17n3-HUFT- Huft-Endoprothesen- 468 Wundha&matome / Nachblutungen
WECH wechsel Wechsel des kinstlichen

und -komponentenwec
hsel

Huftgelenks oder einzelner Teile
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Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Leistungs-

Allgemein Verstandliche

bereich-ID Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|:<[:)ator- Bezeichnung des Qualitatsindikators
Leistungsbereichs
17n3-HUFT- Huft-Endoprothesen- 50979 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Wundhdmatomen / Nachblutungen
WECH wechsel Wechsel des kinstlichen
und -komponentenwec | Huftgelenks oder einzelner Teile
hsel
17n3-HUFT- Huft-Endoprothesen- 469 Allgemeine postoperative Komplikationen
WECH wechsel Wechsel des kinstlichen
und -komponentenwec | Hiiftgelenks oder einzelner Teile
hsel
N . Wechsel des kiinstlichen L X . o
17n3-HUFT- Huft-Endoprothesen- Huftgelenks oder einzelner Teile 50984 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an allgemeinen postoperativen Komplikationen
WECH wechsel
und -komponentenwec
hsel
17n5-KNIE- Knie- Erstmaliges Einsetzen eines 2288 Eingeschrankte Gehfahigkeit bei Entlassung
TEP Totalendoprothesen- L ;
. . kunstlichen Kniegelenks
Erstimplantation
17n5-KNIE- Knie- Erstmaliges Einsetzen eines 51004 Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Patienten mit eingeschrankter Gehfahigkeit bei
TEP Totalendoprothesen- L ; Entlassung
. . kunstlichen Kniegelenks
Erstimplantation
17n5-KNIE- Knie- . . . 2219 GefaRlasion / Nervenschaden
Erstmaliges Einsetzen eines
TEP Totalendoprothesen- P ;
. . kunstlichen Kniegelenks
Erstimplantation
17n5-KNIE- Knie- . . . 51009 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an GefaRlasionen oder Nervenschaden
Erstmaliges Einsetzen eines
TEP Totalendoprothesen- P ;
. . kunstlichen Kniegelenks
Erstimplantation
17n5-KNIE- Knie- Erstmaliges Einsetzen eines 285 Fraktur
TEP Totalendoprothesen- kUnstIichgen Kniegelenks
Erstimplantation 9
17n5-KNIE- Knie- . . . 51014 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Frakturen
Erstmaliges Einsetzen eines
TEP Totalendoprothesen-

Erstimplantation

kinstlichen Kniegelenks
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Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Leistungs- Allgemein Verstandliche Indikator-
bereich-ID Leistungsbereich Bezeichnung des D Bezeichnung des Qualitatsindikators
Leistungsbereichs
17n5-KNIE- Knie- . : : 289 Allgemeine postoperative Komplikationen
TEP Totalendoprothesen- Erstmaliges Einsetzen eines
. . kunstlichen Kniegelenks
Erstimplantation
17n5-KNIE- Knie- Erstmaliges Einsetzen eines 51029 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an allgemeinen postoperativen Komplikationen
TEP Totalendoprothesen- L ;
. . kunstlichen Kniegelenks
Erstimplantation
17n7-KNIE- Knie-Endoprothesen- 2291 Eingeschrankte Gehféhigkeit bei Entlassung
WECH wechsel Wechsel des kunstlichen
und -komponentenwec | Kniegelenks oder einzelner Teile
hsel
17n7-KNIE- Knie-Endoprothesen- 51044 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Patienten mit eingeschréankter Gehfahigkeit bei
WECH wechsel Wechsel des kunstlichen Entlassung
und -komponentenwec | Kniegelenks oder einzelner Teile
hsel
17n7-KNIE- Knie-Endoprothesen- 2220 GefaRlasion / Nervenschaden
WECH wechsel Wechsel des kinstlichen
und -komponentenwec | Kniegelenks oder einzelner Teile
hsel
17n7-KNIE- Knie-Endoprothesen- 300 Fraktur
WECH wechsel Wechsel des kinstlichen
und -komponentenwec | Kniegelenks oder einzelner Teile
hsel
17n7-KNIE- Knie-Endoprothesen- 51049 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Frakturen
WECH wechsel Wechsel des kinstlichen
und -komponentenwec | Kniegelenks oder einzelner Teile
hsel
17n7-KNIE- Knie-Endoprothesen- 51416 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an postoperativen Wundinfektionen
WECH wechsel Wechsel des kinstlichen

und -komponentenwec
hsel

Kniegelenks oder einzelner Teile
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Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Leistungs- Allgemein Verstandliche Indikator-
bereich-1D Leistungsbereich Bezeichnung des D Bezeichnung des Qualitatsindikators
Leistungsbereichs

17n7-KNIE- Knie-Endoprothesen- 473 Wundhamatome / Nachblutungen
WECH wechsel Wechsel des kinstlichen

und -komponentenwec | Kniegelenks oder einzelner Teile

hsel
17n7-KNIE- Knie-Endoprothesen- 51054 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Wundhadmatomen / Nachblutungen
WECH wechsel Wechsel des kinstlichen

und -komponentenwec | Kniegelenks oder einzelner Teile

hsel
17n7-KNIE- Knie-Endoprothesen- 474 Allgemeine postoperative Komplikationen
WECH wechsel Wechsel des kinstlichen

und -komponentenwec | Kniegelenks oder einzelner Teile

hsel
17n7-KNIE- Knie-Endoprothesen- 51059 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an allgemeinen postoperativen Komplikationen
WECH wechsel Wechsel des kinstlichen

und -komponentenwec | Kniegelenks oder einzelner Teile

hsel
18n1-MAMMA | Mammachirurgie Operation an der Brust 51369 Intraoperatives Praparatrontgen bei sonographischer Drahtmarkierung
18n1-MAMMA | Mammachirurgie Operation an der Brust 2163 Primére Axilladissektion bei DCIS
18n1-MAMMA | Mammachirurgie Operation an der Brust 50719 Lymphknotenentnahme bei DCIS und brusterhaltender Therapie
18n1-MAMMA | Mammachirurgie Operation an der Brust 11989 Mindestens 10 entfernte Lymphknoten bei Lymphknotenbefall
18n1-MAMMA | Mammachirurgie Operation an der Brust 2262 Sentinel-Lymphknoten-Biopsie bei pT1 ohne Lymphknotenbefall
18n1-MAMMA | Mammachirurgie Operation an der Brust 51370 Zeitlicher Abstand von unter 7 Tagen zwischen Diagnose und Operation
18n1-MAMMA | Mammachirurgie Operation an der Brust 51371 Zeitlicher Abstand von Uber 21 Tagen zwischen Diagnose und Operation
21n3-KORO- Koronarangiographie Untersuchung und Behandlung 414 MACCE bei isolierter Koronarangiographie
PCI und Perkutane

Koronarintervention
(PCI)

der HerzkranzgefaRe (mittels
Herzkatheter)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Leistungs- Allgemein Verstandliche Indikator-
bereich-1D Leistungsbereich Bezeichnung des D Bezeichnung des Qualitatsindikators
Leistungsbereichs
21n3-KORO- Koronarangiographie Untersuchung und Behandlung 415 MACCE bei PCI
PCI und Perkutane - .
) . der HerzkranzgefaRe (mittels
Koronarintervention Herzkatheter)
(PCI)
21n3-KORO- Koronarangiographie Untersuchung und Behandlung 2232 MACCE bei Erst-PCl aufgrund eines ST-Hebungsinfarkts
PCI und Perkutane = :
Koronarintervention der HerzkranzgefaRe (mittels
(PCI) Herzkatheter)
21n3-KORO- Koronarangiographie 2311 Unvollsténdige Dokumentation von Diabetes mellitus und Niereninsuffizienz bei einer Verweildauer von
Untersuchung und Behandlung - -
PCI und Perkutane der HerzkranzgefaRe (mittels Uber einem Tag
Koronarintervention Herzkatheter) 9
(PCI)
21n3-KORO- Koronarangiographie Untersuchung und Behandlung 12773 Fehlende Dokumentation des Flachendosisprodukts
PCI und Perkutane = :
) . der HerzkranzgefaRe (mittels
Koronarintervention Herzkatheter)
(PCI)
21n3-KORO- Koronarangiographie Untersuchung und Behandlung 51405 Isolierte Koronarangiographien mit einer Kontrastmittelmenge tiber 150 ml
PCI und Perkutane der HerzkranzgefaRe (mittels
Koronarintervention
(PCl) Herzkatheter)
21n3-KORO- Koronarangiographie Untersuchung und Behandlung 51406 Isolierte PCI mit einer Kontrastmittelmenge tber 200 ml
PCI und Perkutane - .
) . der HerzkranzgefaRe (mittels
Koronarintervention Herzkatheter)
(PCI)
21n3-KORO- Koronarangiographie Untersuchung und Behandlung 51407 Einzeitig-PCI mit einer Kontrastmittelmenge tber 250 ml
PCI und Perkutane = :
Koronarintervention der HerzkranzgefaRe (mittels
(PCI) Herzkatheter)
HCH-AORT- Aortenklappenchirur- 2263 Postoperative Mediastinitis nach elektiver/dringlicher Operation
CHIR gie, isoliert Ersatz der Aorten-Herzklappe
(Konventionell (offen-chirurgisch)

chirurgisch)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Leistungs- Allgemein Verstandliche Indikator-
bereich-1D Leistungsbereich Bezeichnung des D Bezeichnung des Qualitatsindikators
Leistungsbereichs
HCH-AORT- Aortenklappenchirur- 2280 Postoperative Mediastinitis bei Risikoklasse 0 oder 1 (nach NNIS)
CHIR gie, isoliert Ersatz der Aorten-Herzklappe
(Konventionell (offen-chirurgisch)
chirurgisch)
HCH-AORT- Aortenklappenchirur- 2282 Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher Operation
CHIR gie, isoliert Ersatz der Aorten-Herzklappe
(Konventionell (offen-chirurgisch)
chirurgisch)
HCH-AORT- Aortenklappenchirur- d K 51434 Indikation zum kathetergestutzten Aortenklappenersatz nach logistischem AKL-Score
KATH gie, isoliert Ers_atz| Sr Airtehn-Herz appe
(Kathetergestiitzt) (mittels Herzkatheter)
HCH-AORT- Aort(_enk_lappenchlrur— Ersatz der Aorten-Herzklappe 12001 Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher Operation
KATH gie, isoliert (mittels Herzkatheter)
(Kathetergestiitzt)
HCH-KCH Koronarchirurgie, Operation an Ejen 2256 Postoperative Mediastinitis nach elektiver/dringlicher Operation
isoliert He_rzkrgnzgefaBen (offen-
chirurgisch)
HCH-KCH Koronarchirurgie, Operlimon anf_(_jgn i 2257 Postoperative Mediastinitis bei Risikoklasse 0 oder 1 (nach NNIS)
isoliert Herzkranzgefaen (offen-
chirurgisch)
HCH-KCH Koronarchirurgie, Operation an _t_:len 2259 Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher Operation
S HerzkranzgeféaRen (offen-
isoliert . :
chirurgisch)
HCH-KOMB lIfrc])(rjnmmerte Koronar- Kombinierte Operation an den 2283 Postoperative Mediastinitis nach elektiver/dringlicher Operation
. HerzkranzgeféaRen und der
Aortenklappenchirur-
gie Aorten-Herzklappe
HCH-KOMB Kombinierte Koronar- 2284 Postoperative Mediastinitis bei Risikoklasse 0 oder 1 (nach NNIS)

und
Aortenklappenchirur-
gie

Kombinierte Operation an den
HerzkranzgefaRen und der
Aorten-Herzklappe
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Leistungs- Allgemein Verstandliche Indikator-
bereich-1D Leistungsbereich Bezeichnung des D Bezeichnung des Qualitatsindikators
Leistungsbereichs
HCH-KOMB LIfrc])cr'nmmerte Koronar- Kombinierte Operation an den 2286 Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher Operation
. HerzkranzgeféaRen und der
Aortenklappenchirur-
gie Aorten-Herzklappe
HTX Herztransplantation Herztransplantation 51626 1-Jahres-Uberleben (bei nach Transplantation lebend entlassenen Patienten und bekanntem Status)
HTX Herztransplantation Herztransplantation 51627 1-Jahres-Uberleben (bei nach Transplantation lebend entlassenen Patienten und Worst-Case-Analyse)
HTX Herztransplantation Herztransplantation 51629 1-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse)
HTX Herztransplantation Herztransplantation 51646 2-Jahres-Uberleben (bei nicht im 1. Jahr verstorbenen Patienten und bekanntem Status)
HTX Herztransplantation Herztransplantation 51647 2-Jahres-Uberleben (bei nicht im 1. Jahr verstorbenen Patienten und Worst-Case-Analyse)
HTX Herztransplantation Herztransplantation 51631 2-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse)
HTX Herztransplantation Herztransplantation 51648 3-Jahres-Uberleben (bei nicht im 1. oder 2. Jahr verstorbenen Patienten und bekanntem Status)
HTX Herztransplantation Herztransplantation 51649 3-Jahres-Uberleben (bei nicht im 1. oder 2. Jahr verstorbenen Patienten und Worst-Case-Analyse)
HTX Herztransplantation Herztransplantation 51633 3-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse)
LLS Leberlebendspende ge:gggpat:irﬂk; efnudr Sdeer;] de 51605 Tod des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Leberlebendspende oder angenommener Tod des
P . P Spenders bei unbekanntem Uberlebensstatus nach 3 Jahren

eines Teils der Leber)
LLS Leberlebendspende gs:gggp?llat:inlilekboefnudrs?)eer;de 51603 Tod des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Leberlebendspende oder angenommener Tod des

eines Teils der Leber) Spenders bei unbekanntem Uberlebensstatus nach 1 Jahr
LLS Leberlebendspende Gesundhelts'r|5|ko fiir den 51604 Tod des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Leberlebendspende oder angenommener Tod des

Spender (bei Lebendspende . -

! . Spenders bei unbekanntem Uberlebensstatus nach 2 Jahren

eines Teils der Leber)
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 51594 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Todesféllen
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 51595 1-Jahres-Uberleben (bei nach Transplantation lebend entlassenen Patienten und Worst-Case-Analyse)
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 51596 1-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Leistungs- Allgemein Verstandliche Indikator-
bereich-ID Leistungsbereich Bezeichnung des D Bezeichnung des Qualitatsindikators
Leistungsbereichs

LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 51597 2-Jahres-Uberleben (bei nicht im 1. Jahr verstorbenen Patienten und bekanntem Status)

LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 51598 2-Jahres-Uberleben (bei nicht im 1. Jahr verstorbenen Patienten und Worst-Case-Analyse)

LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 51599 2-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse)

LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 51600 3-Jahres-Uberleben (bei nicht im 1. oder 2. Jahr verstorbenen Patienten und bekanntem Status)

LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 51601 3-Jahres-Uberleben (bei nicht im 1. oder 2. Jahr verstorbenen Patienten und Worst-Case-Analyse)

. Lebertransplantation .

LTX Lebertransplantation 51602 3-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse)

LUTX Lungen- und Herz- Lungen- und Herz- 51635 1-Jahres-Uberleben (bei nach Transplantation lebend entlassenen Patienten und bekanntem Status)
Lungentransplantation | Lungentransplantation

LUTX Lungen- und Herz- Lungen- und Herz- 51637 1-Jahres-Uberleben (bei nach Transplantation lebend entlassenen Patienten und Worst-Case-Analyse)
Lungentransplantation | Lungentransplantation

LUTX Lungen- und Herz- Lungen- und Herz- 51636 1-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse)
Lungentransplantation | Lungentransplantation

LUTX Lungen- und Herz- Lungen- und Herz- 51650 2-Jahres-Uberleben (bei nicht im 1. Jahr verstorbenen Patienten und bekanntem Status)
Lungentransplantation | Lungentransplantation

LUTX Lungen- und Herz- Lungen- und Herz- 51651 2-Jahres-Uberleben (bei nicht im 1. Jahr verstorbenen Patienten und Worst-Case-Analyse)
Lungentransplantation | Lungentransplantation

LUTX Lungen- und Herz- Lungen- und Herz- 51639 2-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse)
Lungentransplantation | Lungentransplantation

LUTX Lungen- und Herz- Lungen- und Herz- 51652 3-Jahres-Uberleben (bei nicht im 1. oder 2. Jahr verstorbenen Patienten und bekanntem Status)
Lungentransplantation | Lungentransplantation

LUTX Lungen- und Herz- Lungen- und Herz- 51653 3-Jahres-Uberleben (bei nicht im 1. oder 2. Jahr verstorbenen Patienten und Worst-Case-Analyse)
Lungentransplantation | Lungentransplantation

LUTX Lungen- und Herz- Lungen- und Herz- 51641 3-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse)

Lungentransplantation

Lungentransplantation
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Leistungs- Allgemein Verstandliche Indikator-
bereich-ID Leistungsbereich Bezeichnung des D Bezeichnung des Qualitatsindikators
Leistungsbereichs
NEO Neonatologie Versorgung von Friihgeborenen 51075 Sterblichkeit bei Risiko-Lebendgeburten in den ersten 28 Lebenstagen (ohne zuverlegte Kinder)
NEO Neonatologie . 50049 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Todesfallen bei Risiko-Lebendgeburten in den
Versorgung von Frilhgeborenen .
ersten 28 Lebenstagen (ohne zuverlegte Kinder)
NEO Neonatologie Versorgung von Friihgeborenen 51077 Zystische Periventrikulare Leukomalazie (PVL) bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)
NEO Neonatologie Versorgung von Frithaeborenen 50051 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Zystischen Periventrikularen Leukomalazien
gung 9 (PVL) bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)
Gesundheitsrisiko flr den
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 12659 Proteinurie innerhalb von 2 Jahren nach Nierenlebendspende
Nierenlebendspende)
NLS Nierenlebendspende Se:gggl?atesinako fiir den 51570 Tod des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Nierenlebendspende oder angenommener Tod des
NiF:erenIebendspende) Spenders bei unbekanntem Uberlebensstatus nach 3 Jahren
. Gesundheitsrisiko flr den . .
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 12663 Proteinurie innerhalb von 3 Jahren nach Nierenlebendspende
Nierenlebendspende)
. Gesundheitsrisiko flr den . -
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 51567 Intra- oder postoperative Komplikationen
Nierenlebendspende)
NLS Nierenlebendspende Se:ggglpﬁl)t:iwm fiir den 51568 Tod des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Nierenlebendspende oder angenommener Tod des
Nﬁerenlebendspende) Spenders bei unbekanntem Uberlebensstatus nach 1 Jahr
Gesundheitsrisiko flr den
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 12655 Proteinurie innerhalb des 1. Jahres nach Nierenlebendspende
Nierenlebendspende)
NLS Nierenlebendspende ge:gggpat:insmo fr den 51569 Tod des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Nierenlebendspende oder angenommener Tod des
Nﬁerenlebendspende) Spenders bei unbekanntem Uberlebensstatus nach 2 Jahren
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 51657 3-Jahres-Uberleben (bei nicht im 1. oder 2. Jahr verstorbenen Patienten und bekanntem Status)
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 51656 3-Jahres-Uberleben (bei nicht im 1. oder 2. Jahr verstorbenen Patienten und Worst-Case-Analyse)
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 51562 3-Jahres-Uberleben (bei Worst-Case-Analyse)
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 51557 Intra- oder postoperative Komplikationen
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Leistungs- Allgemein Verstandliche Indikator-
bereich-1D Leistungsbereich Bezeichnung des D Bezeichnung des Qualitatsindikators
Leistungsbereichs
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 51558 1-Jahres-Uberleben (bei nach Transplantation lebend entlassenen Patienten und bekanntem Status)
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 51559 1-Jahres-Uberleben (bei nach Transplantation lebend entlassenen Patienten und bei Worst-Case-Analyse)
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 51560 1-Jahres-Uberleben (bei Worst-Case-Analyse)
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 51654 2-Jahres-Uberleben (bei nicht im 1. Jahr verstorbenen Patienten und bekanntem Status)
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 51655 2-Jahres-Uberleben (bei nicht im 1. Jahr verstorbenen Patienten und Worst-Case-Analyse)
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 51561 2-Jahres-Uberleben (bei Worst-Case-Analyse)
PNTX Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und 51515 1-Jahres-Uberleben (bei nach Transplantation lebend entlassenen Patienten und bekanntem Status)
Pankreas- Bauchspeicheldriisen-
Nierentransplantation Nierentransplantation
PNTX Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und 51525 1-Jahres-Uberleben (bei nach Transplantation lebend entlassenen Patienten und bei Worst-Case-Analyse)
Pankreas- Bauchspeicheldriisen-
Nierentransplantation Nierentransplantation
PNTX Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und 51524 1-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse)
Pankreas- Bauchspeicheldrisen-
Nierentransplantation Nierentransplantation
PNTX Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und 51692 2-Jahres-Uberleben (bei nicht im 1. Jahr verstorbenen Patienten und bekanntem Status)
Pankreas- Bauchspeicheldriisen-
Nierentransplantation Nierentransplantation
PNTX Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und 51693 2-Jahres-Uberleben (bei nicht im 1. Jahr verstorbenen Patienten und Worst-Case-Analyse)
Pankreas- Bauchspeicheldriisen-
Nierentransplantation Nierentransplantation
PNTX Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und 51544 2-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse)
Pankreas- Bauchspeicheldriisen-
Nierentransplantation Nierentransplantation
PNTX Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und 51694 3-Jahres-Uberleben (bei nicht im 1. oder 2. Jahr verstorbenen Patienten und bekanntem Status)

Pankreas-
Nierentransplantation

Bauchspeicheldriisen-
Nierentransplantation
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Leistungs- Allgemein Verstandliche Indikator-
bereich-ID Leistungsbereich Bezeichnung des D Bezeichnung des Qualitatsindikators
Leistungsbereichs
PNTX Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und 51695 3-Jahres-Uberleben (bei nicht im 1. oder 2. Jahr verstorbenen Patienten und Worst-Case-Analyse)
Pankreas- Bauchspeicheldriisen-
Nierentransplantation Nierentransplantation
PNTX Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und 51545 3-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse)

Pankreas-
Nierentransplantation

Bauchspeicheldriisen-
Nierentransplantation
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Anlage 2 Annahmestelle und Datenlieferverfahren

Zugelassene Krankenh&user sind gemald 8 137 Abs. 3 Nr. 4 SGB V verpflichtet, jahrlich
einen strukturierten Qualitatsbericht gemaf 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 Qualitdtsberichte gemaR den Regelungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses gemall 8§ 137 Abs. 3 Satz1 Nr. 4 SGBV iber Inhalt,
Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts fir nach 8§ 108 SGBV
zugelassene Krankenhauser.

Die Kontaktadresse der gemeinsamen Annahmestelle lautet:

Informationstechnische Servicestelle der gesetzlichen Krankenversicherung GmbH (ITSG)
Seligenstadter Grund 11
63150 Heusenstamm

Telefon-Hotline: 06104 - 947 36 400
Telefax: 06104 - 600 50 300
E-Mail: Hotline-gb@itsg.de

Datenlieferverfahren

Anmeldung

1. Zugelassene Krankenhauser melden sich vor der Lieferung der Qualitatsberichte bei
der Annahmestelle an. Die Anmeldung erfolgt online tiber ein Webformular.

Fur Krankenhauser, die gemaR Teil C-1 der Anlage 1 an Verfahren der externen
vergleichenden Qualitatssicherung nach 8 137 SGB V teilnehmen, beginnt das
Anmeldeverfahren 18 Wochen vor dem Ablauf der in 86 Abs.1 genannten
Ubermittlungsfrist fiir die Qualitatsberichte und endet 12 Wochen vor dem Ablauf
dieser Ubermittlungsfrist. Fiir alle anderen Krankenhduser entspricht der
Anmeldezeitraum dem Ubermittlungszeitraum.

3. Fur jeden Bericht, der geliefert werden soll, ist eine eigene Anmeldung notwendig.
Fur die Anmeldung dbermittelt das Krankenhaus folgende Angaben gemaR
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 § 137 SGB V teil, werden
das im Berichtsjahr gultige IK und die Standortnummer angegeben. Diese
Angabe muss der Angabe aus Berichtsteil A-1, |.2 entsprechen.

- Weitere Institutionskennzeichen, die fur die externe vergleichende
Qualitatssicherung im Berichtsjahr verwendet wurden:
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Anlage 2: Annahmestelle und Datenlieferverfahren

Wurde im Berichtsjahr mehr als ein IK fir die Durchfihrung der externen
vergleichenden Qualitatssicherung verwendet, sind alle weiteren IK
anzugeben.

- 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 Standorthummern 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 fur
Krankenhauser, erstellt eine Liste aller angemeldeten Einrichtungen und tbermittelt
diese den mit der Durchfihrung der externen vergleichenden Qualitatssicherung
beauftragten Stellen zum Abgleich. Bei Abweichungen zwischen den bei den mit der
Durchfiihrung der externen vergleichenden Qualitatssicherung beauftragten Stellen
und der Annahmestelle vorliegenden Institutions- und Standorthummern erhalten die
Krankenhauser die Gelegenheit, ihre Daten zu korrigieren. Hierzu informiert die
Annahmestelle die betroffenen Krankenhduser und aktiviert das Anmeldeformular.
Nach Abschluss dieser maximal zweiwochigen Prif- und Korrekturphase werden die
Identifikationsdaten fir den Datenlieferprozess des jeweiligen Berichtsjahres fixiert
und die Annahmestelle Ubermittelt den mit der Durchfihrung der externen
vergleichenden Qualitatssicherung beauftragten Stellen die abschliel3ende Liste.

Fur Krankenhauser, die nicht an Verfahren der externen vergleichenden Qualitéts-
sicherung nach § 137 SGB YV teilnehmen, entspricht der Anmeldezeitraum dem
Ubermittlungszeitraum und es findet keine Priif- und Korrekturphase statt

Nach Abschluss der Korrekturphase bestétigt die Annahmestelle dem Krankenhaus
die Anmeldung und Ubermittelt dabei die gemeldeten Daten.

Unabhéangig davon kénnen die krankenhausbezogenen Kontaktdaten innerhalb der
Ubermittlungsfristen nach § 6 Abs. 1 und 2 aktualisiert werden.

Annahmeverfahren gemaf § 6 Abs. 1 (alle Berichtsteile auRer C-1)

Die Annahmestelle versendet unverziglich eine Bestatigung der Datenannahme flr
alle eingehenden Dateien per E-Mail.

Die Dateien werden anhand des festgelegten Datenschemas (gem&fR Anhang 1 zu
Anlage 1) gepruft.

10.

Die Annahmestelle informiert das Krankenhaus unverziglich tber das Prifergebnis
per E-Mail.

11.

Angemeldete Krankenhduser, von denen bis 14 Tage vor dem Ende der
Ubermittlungsfrist gemalR § 6 Abs. 1 kein Bericht eingegangen ist, erhalten eine
Erinnerungs-E-Mail von der Annahmestelle.
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Anlage 2: Annahmestelle und Datenlieferverfahren

Annahmeverfahren gemaf § 6 Abs. 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.

13.

Die Daten zur externen vergleichenden Qualitdtssicherung - inklusive der
Kommentare des Krankenhauses — werden nur fur Krankenhauser geliefert, die sich
bis 12 Wochen vor Ablauf der Ubermittlungsfrist nach § 6 Abs. 1 angemeldet haben.
Fur Krankenhauser, die sich bis zu diesem Zeitpunkt angemeldet haben und fiur die
keine Qualitatssicherungsdaten vorliegen, erfolgt eine Null-Meldung.

14.

Die Dateien werden anhand des festgelegten Datenschemas (gem&R Anhang 1 zu
Anlage 1) geprift. Die Annahmestelle informiert die auf Bundes- und Landesebene
beauftragten Stellen unverziglich Gber das Prifergebnis per E-Mail.

15.

Die Annahmestelle informiert die auf Bundes- und Landesebene beauftragten Stellen
14 Tage vor dem Ablauf der Ubermittlungsfrist gemal § 6 Abs. 2, flr welche
Krankenhauser noch keine Qualitatsdaten geliefert wurden.
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