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Gemeinsamer

B eS C h I u S S Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses
Uber eine Anderung der Regelungen zum
Qualitatsbericht der Krankenhauser:
Anpassungen fur das Berichtsjahr 2014

Q&
Vom 19. Marz 2015 KQ}

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung a 9. Marz 2015
beschlossen, die Regelungen gemal § 137 Absatz 3 Satz 1 Nummer 4(993 Funften Buches
Sozialgesetzbuch (SGB V) Uber Inhalt, Umfang und Datenfor eines strukturierten
Qualitatsberichts fir nach § 108 SGBV zugelassene Krankenl@ser (Regelungen zum
Qualitatsbericht der Krankenhauser, Qb-R) in der Fassung @16. Mai 2013 (BAnz AT
24.07.2013 Bb5), zuletzt geandert am 19. Marz 2015 (BAnz AT XXXxx xX), wie folgt zu andern:

r\.

I. Die Regelungen zum Qualitatsbericht der Krank&r{%user werden wie folgt geéndert:

1. In 83 Absatz 1 Satz 1 wird im 1. Splegelstl’h‘h nach den Wortern ,einrichtungsinternes
Qualitatsmanagement” die Angabe ,so Umsetzung von Risikomanagement- und
Fehlermeldesystemen in Krankenhéus(\ ach § 137 Abs. 1d SGB V* eingeflgt.

2. 86 wird wie folgt geandert: \\>
a) In Absatz 1 wird @0,)
aa) in Satz 2 das Wort Q aten“ durch das Wort ,Privaten”“ ersetzt und
bb) Satz 4 wie folgt @?ésst

»~Ab dem Berlch@r 2014 hat die Ubermittlung in der Zeit vom 15. Oktober bis zum
15. NovembeQées Erstellungsjahres zu erfolgen.”

b) In Absatz Z $atz 2 werden die Angabe ,Ab dem Berichtsjahr 2013 hat die* durch das
Wort ,ie* und das Wort ,jeweils” durch das Wort ,hat* ersetzt.

c) A @ 3 wird wie folgt geandert:
a) Als Satz 1 wird eingeflgt:

.Nachlieferungen oder Ersatz von Berichtsteilen nach den Buchstaben a), b) und c)
kénnen nur solchen Krankenhausern gewahrt werden, die sich und ihre Standorte
geman Anlage 2 registriert und angemeldet haben.".

bb) Die (neuen) Satze 2 bis 7 erhalten die Gliederungsbezeichnung a).
cc) Die (neuen) Satze 8 bis 15 erhalten die Gliederungsbezeichnung b).

dd) Im (neuen) Satz 14 wird die Angabe ,den Satzen 1 bis 6“ durch die Angabe
.Buchstabe a)“ ersetzt.

ee) Der (neue) Satz 16 erhalt die Gliederungsbezeichnung c).
ff) Der (neue) Satz 17 wird gestrichen.
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d) In Absatz 4 Satz 1 wird das Wort ,privaten” durch das Wort ,Privaten” ersetzt.

e) In Absatz 5 Satz 1 wird das Wort ,privaten” durch das Wort ,Privaten“ und die Worter
,<der jeweiligen Lieferzeitraume* durch die Angabe ,des Lieferzeitraums gemal § 6
Abs. 2 und der Nachlieferzeitraume gemalf 8 6 Abs. 3 Buchstabe a) und b)* ersetzt.

3. In 89 Absatz 1 Satz 1 wird das Wort ,privaten“ durch das Wort ,Privaten” ersetzt.

Il. Die Anlage 1 der Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhduser wird gemar
Anlage zum Beschluss gefasst.

[ll. Der Anhang 2 zu Anlage 1 der Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser wird
wie folgt gedndert:

1. Im Titel des Anhangs 2 zu Anlage 1 wird die Angabe ,fur das Berichtsjahr éﬁ' “ durch
die Angabe ,fur das Berichtsjahr 2014 ersetzt.

2. Nach der ,Auswahlliste ,Spezielles therapeutisches Personal” (A-l%')\‘(a}/erden folgende
Auswabhllisten eingefigt:
>

N
»Auswahlliste , Klinisches Risikomanagement — Instrumenﬁ und MaRnahmen"
(A-12.2.3) N
S
0\\
N\
Nr. |Instrument bzw. MalRnahme \& Zusatzangaben
O
\ <}
Ubergreifende Qualitéts- und/oder RisiRemanagement- Name
RMO1 X ; . o
Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) liegt vor letzte Aktualisierung (Datum)
\*4
RMO02 |Regelmafige Fortbildungs- gLrQ hulungsmalRnahmen
RMO03 |Mitarbeiterbefragungen ¢
@\
é Teil der QM/RM-Dokumentation
(\Q) (gemanl RMO01)
RMO04 |Klinisches No@%anagement oder
o) Name der
PR\ Verfahrensbeschreibung/SOP
-?“ letzte Aktualisierung (Datum)
WO
Q\ Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RMO01)
RMO5 |Schmerzmanagement oder
Name der
Verfahrensbeschreibung/SOP
letzte Aktualisierung (Datum)
Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RM01)
RMO06 |Sturzprophylaxe oder
Name der
Verfahrensbeschreibung/SOP
letzte Aktualisierung (Datum)
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RMO7

Nutzung eines standardisierten Konzepts zur
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemall RMO01)

oder

Name der
Verfahrensbeschreibung/SOP
letzte Aktualisierung (Datum)

RMO08

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RMO01)

oder

Name der
Verfahrensbeschreibung/SOP
letzte Aktualisie@;q,g (Datum)

RMO09

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von
Geraten

Z

N

Teil der Q RﬁpDokumentation
(geman 1

oder N

N@? der
Q@r ahrensbeschreibung/SOP

Metzte Aktualisierung (Datum)

RM10

BV
\ *
| o 4
Strukturierte Durchftihrung von mterdsmplmére@
Fallbesprechungen/-konferenzen \&

&
\\50

Auswahloptionen
(Mehrfachangaben mdglich):
-Tumorkonferenzen
-Mortalitéats- und
Morbiditatskonferenzen
-Pathologiebesprechungen
-Palliativbesprechungen
-Qualitatszirkel
-Andere: (Freitext max. 300
Zeichen inkl. Leerzeichen)

RM11

&

Standards zur sichere@dikamentenvergabe

O
S

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemall RM01)

oder

Name der
Verfahrensbeschreibung/SOP
letzte Aktualisierung (Datum)

RM12

Verwendung'standardisierter Aufklarungsbogen

RM13

Anwen‘(ﬁ}g von standardisierten OP-Checklisten

RM14

¥

Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer OP-
Schritte, OP Zeit- und erwartetem Blutverlust

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RMO01)

oder

Name der
Verfahrensbeschreibung/SOP
letzte Aktualisierung (Datum)

RM15

Préaoperative, vollstindige Prasentation notwendiger Befunde

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RM01)

oder

Name der
Verfahrensbeschreibung/SOP

letzte Aktualisierung (Datum)
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RM16

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemanr RMO01)

oder

Name der
Verfahrensbeschreibung/SOP
letzte Aktualisierung (Datum)

RM17

Standards fur Aufwachphase und postoperative Versorgung

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RMO01)

oder

Name der
Verfahrensbeschreibung/SOP
letzte Aktualisie@;q,g (Datum)

RM18

Entlassungsmanagement

Teil der Q RﬁpDokumentation
(geméan 1

oder N

der

%r;ahrensbeschreibung/SOP

N\Vetzte Aktualisierung (Datum)
BV
(NG
Auswahlliste , Einsatz eines einrichtungsinternen I;gns\ermeldesystems" (A-12.2.3.1)
=
LAY
Nr. [Instrument bzw. MaBhahme <& Zusatzangaben
)
. M . N
IFO1  |Dokumentation und Verfahrensan@sungen zum Umgang mit  [Letzte Aktualisierung (Datum)
dem Fehlermeldesystem liegen,
A
IFO2 |Interne Auswertungen der (g'@egangenen Meldungen Auswahloptionen:
Q\ -monatlich
b -quartalsweise
Q, -halbjahrlich
\\r(\ _jahrlich
- -bei Bedarf
IFO3  |Schulung Qer Mitarbeiter zum Umgang mit dem Fehlermelde- |Auswahloptionen:
system zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem -monatlich
Feh@eldesystem -quartalsweise
-halbjahrlich
-jahrlich
-bei Bedarf
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Auswahlliste , Teilnahme an einrichtungsibergreifenden Fehlermeldesystemen"
(A-12.2.3.2)

Nr.

Instrument bzw. MaRnahme

(Mehrfachauswahl moglich)

EF01 |CIRS AINS (Berufsverband Deutscher Anadsthesisten und Deutsche
Gesellschatft fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin,

Bundesarztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung)

EF02 |CIRS Berlin (Arztekammer Berlin, Bundeséarztekammer,

Kassenarztliche Bundesvereinigung) X
N\

EF03 |KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Aktionsbiindnis l \(b
Patientensicherheit, Deutscher Pflegerat, Bundesarztekammer,
Kassenarztliche Bundesvereinigung) \(\

EF04 |CIRS-Palliativ (Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin, A
Bundesarztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung) (\Q

LV

EF05 |CIRS-msp (Referenzzentrum Mammographie Berlin, \}\}
Bundesarztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung)

EF06 |[CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lip'B'ef
Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, KassgRarztlichen
Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe, Bsu\r@sarztekammer,
Kassenarztliche Bundesvereinigung) 2N

\‘

EF07 |CIRS Urologie (Berufsverband der Urologe[(\sB\'Jndesarztekammer,
Kassenérztliche Bundesvereinigung) !

EF08 |CIRS Notfallmedizin (Abteilung fur A@\I%sie, Intensivmedizin und
Notfallmedizin, Klinikum KemptenA

\4
EF09 |Coliquio (kooperatives Forsgh@@projekt der Hochschule Konstanz)
EF10 |CIRS der Deutschen Geselfgﬁaft fur Chirurgie (DGCH)
AY
EF11 |CIRS der Deutschen ééllschaft zum Studium des Schmerzes
(DGSS) )\
N\
EF12 |,Jeder Fehler Z@N@t (Institut fur Allgemeinmedizin Frankfurt)
AY

EF13 |DokuPIK Iﬁmentation Pharmazeutischer Interventionen im
Krankel beim Bundesverband Deutscher
Krankenhausapotheker (ADKA))

N\

EF14 |CR¥ Health Care

EF15 |PaSIS (Patientensicherheits- und Informationssystem des
Universitatsklinikums Tibingen)

EF16 |CIRS-Padiatrie (Bundesverband Kinder- und Jugendarzte;

Kassenarztliche Bundesvereinigung, Bundesarztekammer; Arztliches
Zentrum fUr Qualitat in der Medizin)

EF17 |DGHO-CIRS (Deutsche Gesellschaft fir Hamatologie und
medizinische Onkologie)

EF00 |Sonstiges (Freitext max. 300

Zeichen inkl.
Leerzeichen)
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Auswabhlliste ,Hygienebezogenes Risikomanagement" (A-12.3.2)

Nr. [Instrument bzw. MaBhahme Zusatzangaben
HMO1 |, . _ . . Link angeben
Offentlich zugangliche Berichterstattung zu Infektionsraten
HMO02 Auswabhloptionen/Module:
-AMBU-KISS
-CDAD-KISS
-DEVICE-KISS
-HAND-KISS
Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System -ITS-KISS be
(KISS) des nationalen Referenzzentrums fiir Surveillance von -MRSA-KI
nosokomialen Infektionen -NEO-KI
-ON SS
OI?\r S
IONS-KISS
. rbARI
\\) (Mehrfachangaben mdglich)
J
HMO3 |Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder N Name
internationalen Netzwerken zur Pravention von noso ialen (Freitext max. 300 Zeichen
Infektionen o\ inkl. Leerzeichen)
HMO04 K,\{'\ Auswahloptionen:
R -Teilnahme (ohne Zertifikat)
Teilnahme an der (freiwilligen) , Aktion Sa&e}e Hande" (ASH) [-Zertifikat Bronze
Q) - Zertifikat Silber
O - Zertifikat Gold
A
HMO5 |Jahrliche Uberprufung der Aufb ng und Sterilisation von
Medizinprodukten O
HMO06 < Auswahloptionen:
66 -monatlich
-quartalsweise
RegelmalRig tagend@yglenekommlssmn _halbjahrlich
K\\' -jahrlich
N -bei Bedarf
HMO07 |Risiko ()rtes MRSA Aufnahmescreening
HMO08 Schu@ en der Mitarbeiter zum Umgang mit von MRSA / MRE /
Nﬁ?ty Viren besiedelten Patienten
HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen




BAnz AT 10.06.2015 B2

3. Die ,Auswahlliste ,Besondere apparative Ausstattung“ (A-13)“ wird wie folgt gefasst:

»Auswahlliste ,Besondere apparative Ausstattung” (A-13)

Nr. |Vorhandene Gerate Umgangssprachliche Zusatzangabe: [Kommentar/Erlauterung
(X = Zusatzangabe Bezeichnung 24h-Notfall-
verpflichtend) verfugbarkeit

AAO01 |Angiographiegerat/DSA Gerat zur Gefal3darstellung Ja/Nein
X)

AA38 [Beatmungsgeréat zur|Maskenbeatmungsgerat mit Ja/Nein 5’\\.
Beatmung von Frih- und|dauerhaft positivem \(b'
Neugeborenen Beatmungsdruck ’\\L‘

R
(X) AN
\&

AAO08 [Computertomograph (CT) [Schichtbildverfahren im Ja/NQS'\

) Querschnitt mittels . q/
Rontgenstrahlen ANS

AA09 |Druckkammer fur|Druckkammer zur
hyperbare Sauerstoffiiberdruck- N
Sauerstofftherapie behandlung

\‘

AA10 [Elektroenzephalographie- |Hirnstrommessung \(b Ja/Nein
gerat (EEG) ,\\

$
(X) S

AAA43 Elektrophysiologischer Messplatz r  Messung
Messplatz mit EMG, NLG,|feinster Q elektrischer
VEP, SEP, AEP Potentj im Nervensystem,

die @rch eine Anregung
?.@ der funf  Sinne
g hervorgerufen wurden

3

AA18 [Hochfrequenzthermo- 66 Gerat zur Gewebezerstérung

therapiegerat Q mittels
\(\ Hochtemperaturtechnik
4
AAA47 |Inkubatoren &@%atologie Gerate  fur  Frih-  und Ja/Nein
Neugeborene (Brutkasten)
X) o~
AA50 Kapse@r]‘g;skop Verschluckbares
Q\ Spiegelgerat zur
Darmspiegelung

AA21 |Lithotripter (ESWL) StoRBwellen-Steinzerstérung

AA15 |Gerat zur Ja/Nein z. B. ECMO/ECLA
Lungenersatztherapie/-
unterstitzung
X)

AA22 [Magnetresonanztomo- Schnittbildverfahren  mittels Ja/Nein
graph (MRT) starker Magnetfelder und
X elektro-magnetischer
(X) Wechselfelder

AAB8 |Offener Ganzkorper- Ja/Nein
Magnetresonanztomo-
graph
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X)

AA23 |Mammographiegerat Rontgengeréat fur die
weibliche Brustdrise
AA14 |Gerat fir|Gerat zur Blutreinigung bei Ja/Nein z.B.  Hamofiltration,  Dialyse,
Nierenersatzverfahren Nierenversagen (Dialyse) Peritonealdialyse
X)
AA26 |Positronenemissionsto- Schnittbildverfahren in der
mograph (PET)/PET-CT  |Nuklearmedizin, Kombination
mit Computertomographie
maglich
AA56 |Protonentherapie Bestrahlungen mit
Wasserstoff-lonen QL
@\
AA57 |Radiofrequenzablation Gerét zur Gewebezerstorung ) I <
(RFA) und/oder andere|mittels a
Thermoablationsverfahren |Hochtemperaturtechnik LN\
AA30 [Single-Photon- Schnittbildverfahren unter '\v‘)
Emissionscomputertomo-  |Nutzung eines (19
graph (SPECT) Strahlenkdrperchens A\
N
AA32 |Szintigraphiescanner/ Nuklearmedizinisches 30 zur  Sentinel-Lymph-Node-
Gammasonde Verfahren zur Entdeckungy - Detektion

bestimmter, zuvor markierter
Gewebe, z.B. Lymphkn

AA33 [Uroflow/Blasendruck- Harnflussmessung ’\(\
messung/Urodynami-scher \$
Messplatz Q

S

4. Die ,Auswahlliste ,Leistungen im @)Alog nach § 116b SGB V* (B-[X].8)" wird wie folgt
geéandert:

a) In der Kopfzeile wird der%&

.Nr. der Anlage zur R

nach § 116b SGBQSn der Fassung vom 20.02.2014"

)

t in der zweiten Spalte wie folgt gefasst:

linie Uber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung

b) Nach der Ietzte&eile der Tabelle werden folgende Zeilen angefugt:
2

LK29 |Anlage 1 a) onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 1:
gastrointestinale Tumoren und Tumoren der
Bauchhdhle

LK30 Tuberkulose und atypische Mykobakteriose

Anlage 2 a)

IV. Anlage 2 der Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser wird wie folgt
geéandert:
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1. Im Titel der Anlage 2 wird die Angabe ,fir das Berichtsjahr 2013“ durch die Angabe ,fur
das Berichtsjahr 2014 ersetzt.

2. Die Tabelle unter der Uberschrift Datenlieferverfahren wird wie folgt geandert:
Die mit ,Anmeldung"” Gberschriebene Spalte wird
a) in der Zeile mit der Angabe ,2.“ wie folgt gefasst:

,Das Anmelgleverfahren beginnt 18 Wochen vor dem Ablauf derin § 6 Abs. 1
genannten Ubermittlungsfrist fir die Qualitatsberichte und endet 12 Wochen vor dem
Ablauf dieser Ubermittlungsfrist.”,

b) in der Zeile mit der Angabe ,5.“ wird in Satz 4 das Wort ,zweiwdchigen“ durch das
Wort ,vierwdchigen“ ersetzt und Satz 5 gestrichen,

c) in der Zeile mit der Angabe ,,6.“ wird folgender Satz 2 angefugt: s’\\,

.Die Angaben zu den Institutionskennzeichen und Standortnummern l@% n nur
innerhalb des Anmeldeverfahrens nach Nr. 2 und der Korrekturphasg\nach Nr. 5
geandert werden.“ und N

d) in der Zeile mit der Angabe ,7.“ wie folgt gefasst: ,,Abweichen@'évon konnen die
sonstigen krankenhausbezogenen Kontaktdaten jederzeita@alisiert werden."

N

V. Die Anderung der Regelungen tritt am 1. Juli 2015 in Kr'z{ft;

Die Tragenden Grinde zu diesem Beschluss wégen auf den Internetseiten des
Gemeinsamen Bundesausschusses unter www.g-b@. e verotffentlicht.

S
Berlin, den 19. Méarz 2015 @Q

O

Gemeins& Bundesausschuss

an 8 91 SGB V
Q~® er Vorsitzende
&7}

Q) Prof. Hecken
N
66
.\@

Q


http://www.g-ba.de/
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Anlage 1: Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts

Anlage 1 Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts

fur das Berichtsjahr 2014

Inhalt
ANIGEMEINE HINWEISE ... 4
1. Erlauterungen zur Berichterstellung ........cccooiiiiiiiiiiii e, 4
2. Umfang und Format des QualitatSheriChts ..........oovvviviiiiiiiiiiiiiieiee 5
3. Struktur der Inhalte des QualitatsberichtS........cviiiiiiiiiiiiis ;,\\' .......... 5
Einleitung des QUalitatSDEriChtS .........occoveveveeeveeeieeeeeeeeeee e \L;{b ............ 8
A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des | Q
KrankenhausstandortS ... '\ <’3 .......................... 8
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses ..... (S T 8
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers ........... \}q/ ................................. 9
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches L&h’r}ankenhaus ........................ 9
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung f(’gdie Psychiatrie...........cccceeeeeviiinns 9
A-5 Medizinisch-pflegerische Leistung%r%ebote des Krankenhauses............. 9
A-6 Weitere nicht-medizinische Lei@gsangebote des Krankenhauses......... 10
A-7 Aspekte der Barrierefreineii@a..........ooveieeecie e 10
A-8 Forschung und Lehre&ankenhauses ................................................ 11
A-8.1 Forschung und aka@hische LENre .o, 11
A-8.2 Ausbildung in @d%ren Heilberufen ... 11
A-9 Anzahl de@\tten im gesamten Krankenhaus..............cccccoeeeeei i, 11
A-10 Gesar%@}zahlen ...................................................................................... 11
A-11 Peé&al des KrankenNauUSES ..........ccooiiiiiiiiiiiiiieeee e 12
A-11.1 Q@te UNA AFZENNEN.......ooiiiii s 13
A-11.2\® PIEgEPEISONAL ... .. 13
A-1D Spezielles therapeutisches Personal.............cccccvvieeiiieiiiiiiiiie e, 14
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung...........ccceeeeeeeeeieeeeeeeeeeenn. 14
A-12.1 QUAlItAtSMANAGEMENT ....ciiiiiii e e e e e e e ra s 14
A-12.1.1 VerantwortliChe PEISON ............uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 14
A-12.1.2 LeNKUNGSGreMIUML......ccoiiiiiiiiee et e e e e e e eeraa s 14
A-12.2 Klinisches RiSIKOMANAGEMENL......... ..o 15
A-12.2.1 Verantwortliche Person ..........cccuviiiiiiiiiiie e 15
A-12.2.2 LeNKUNGSGreMIUM......cciiiiiiiiiee et e e et e e e e e earaa s 15
A-12.2.3 Instrumente und MalRNahmeEN ... 15

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhduser, Stand: T. Monat JJJJ
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Anlage 1: Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems .......................... 16
A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsibergreifenden Fehlermeldesystemen............. 16
A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements ............... 17
A-12.3.1 HYQIENEPEISONAL ... .. 17
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygi€ne .............eeevvveiiiiiveieiiiiieiiiiiiiiiiieieeennnens 17
A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement ......................... 18
A-13 Besondere apparative AUSSattUNG ........oeiieeeriiiiiiiiiii e, 18
B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen .....20
B-[X].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung............................ s’\\, ......... 20
B-[X].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen.......... \(b ........... 20
B-[X].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinhei@achabteilung 21
B-[X].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefrei@v\ er
Organisationseinheit/Fachabteilung (1/ ................................ 21
B-[X].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabt @}1 ................................... 21
B-[X].6 Hauptdiagnosen nach ICD ...................... It 22
B-[X].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS (Q ................................................. 22
B-[X].8 Ambulante Behandlungsmdglichk@en ...................................................... 23
B-[X].9 Ambulante Operationen naché\sﬁSb SGBV ., 24
B-[X].10 Zulassung zum Durchgan rztverfahren der Berufsgenossenschatt .....25
B-[X].11 Personelle AUSSTAtTUIEND. ........coiieeiiieie e 25
B-[X].11.1 Arzte und Arztinn@ ................................................................................ 25
B-[X].11.2 Pflegepersonil .......................................................................................... 26
B-[X].11.3 Spezielles@%rapeutisches Personal in Fachabteilungen fir Psychiatrie,
Psych@@rapie und PsychosomatiK...........cceeeeeeiiiiiiiiiiiiie e 28
C Qualitatssic o TSP 29
C-1 " Ilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach § 137
ADS. 1 SAtZ 1 NI 1 SGB V oottt eaeeeneesnessnnnnnnnne 29
C—l.@E‘E0 Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate ............cccccceeeeeieeerreennns 29
C-1.2.[Z] Ergebnisse fir Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren gemal QSKH-RL
.................................................................................................................. 32
C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemail § 112 SGB V......... 40
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Allgemeine Hinweise

In diesem Dokument werden Inhalte, Umfang und Datenformat des strukturierten Qualitats-
berichts nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V beschrieben.

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

1. Erlauterungen zur Berichterstellung

Benennung des Qualitatsberichts

Der Qualitatsbericht tragt die Bezeichnung ,Strukturierter Qualitatsbericht gemal § 137

Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V uber das Berichtsjahr [JJJJ]* (jeweiliges Berichtsjahr) Datum
der Erstellung ist aufzufiihren. \Lé
Betroffene Krankenh&user

Entsprechend 8 2 Abs. 2 sind diese Regelungen von allen nach § 1 B V zugelassenen
Krankenhausern fur die Erstellung des Qualitatsberichts anzuwen und zwar unabhangig
davon, ob es sich um Krankenhauser oder Einrichtungen hand¢ d|e nach dem Kranken-
hausentgeltgesetz (KHEntgG) mit DRG oder nach Bundespﬂegésatzverordnung (BPfIV) ab-
rechnen. N

Krankenh&user mit mehreren Standorten (Q

Der Qualitatsbericht ist von einem Krankenhaus zx( Merstellen und nicht etwa von einer Tré-
gerschaft gemeinsam fur mehrere Krankenhauseéfel einem nach § 108 SGB V zugelasse-
nen Krankenhaus mit einem nach Standorten differenzierten Versorgungsauftrag ist ein voll-
standiger standortspezifischer Quahtatsben@fh Standort (Standortbericht) sowie zusatzlich
ein Gesamtbericht Gber alle Standorte (G tbericht) zu erstellen und zu Gbermitteln.

Der Gesamtbericht ist dabei die Z menfassung aller Standortberichte und hat entspre-
chend die Daten aller Standortbe it einzubeziehen.

Ziel ist eine unverfalschte Darste e ung des Krankenhauses und seiner Standorte als umfas-
sende Informatlonsgrundlage@lr alle Interessierten.

Berichtszeitraum (\Q)

Zu berichten ist ir&é« nur Uber die Krankenhauser, Krankenhausstandorte und Organisati-
onseinheiten pz achabteilungen eines Krankenhauses, die am Ende des Jahres, Uber
das berichtet Wirdt (Berichtsjahr), an der Versorgung teilgenommen haben (Stichtagsprinzip).
Abwelchend@a on muss fur den Fall, dass ein Krankenhaus, ein Krankenhausstandort oder
eine Orgdmysationseinheit bzw. Fachabteilung eines Krankenhauses bis zum 30. September
des dem Berichtsjahr folgenden Jahres geschlossen wird, fir das betreffende Krankenhaus
bzw. den Krankenhausstandort kein Qualitatsbericht erstellt bzw. die betreffende Organisati-
onseinheit/Fachabteilung nicht im Qualitatsbericht des Krankenhauses bericksichtigt wer-
den.

Alle im Bericht gemachten Angaben miissen sich auf die im Berichtsjahr gultigen Regelun-
gen (z. B. Vertrage, Beschlusse des Gemeinsamen Bundesausschusses, Klassifikationen
wie ICD, OPS) beziehen.
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2. Umfang und Format des Qualitatsberichts

Format

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

Der Vermerk ,[Version fur die auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen]* kenn-
zeichnet die Berichtsteile, die separat von den nach QSKH-RL (Richtlinie Gber Malinahmen
der Qualitatssicherung in Krankenhausern) auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten
Stellen an die Annahmestelle Gbermittelt werden.

Hierfur Gbermitteln die auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen die genannten
Angaben nach Abschluss des Strukturierten Dialogs (gemall QSKH-RL) tabellarisch an das
Krankenhaus zur Fehlerprifung und Kommentierung. s’\\,

Fehlerprifung, Kommentierung und Riickmeldung erfolgen an die auf Bunde . Landes-
ebene beauftragten Stellen spatestens bis zum 30. November des Erstells&isthres. Die auf
Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen tGbermitteln in der Zej 15. November
bis 15. Dezember des Erstellungsjahres krankenhausbezogen die fehlgrgepruften und kom-
mentierten Daten an die Annahmestelle gemaf den in Anhang 1 @r}@ﬂerten Vorgaben. Zu-
satzlich tbermitteln die beauftragten Stellen eine Kopie der Date\)%g\ das Krankenhaus.
Anforderungen zum Datenschutz 5

Aus Datenschutzgrinden werden Haufigkeiten <4, die 'h\aus Zahlen mit Patientenbezug
ergeben (z. B. OPS-Anzahl, Fallzahl pro Leistungsbe@), mit ,<4“ angegeben. Die Anga-
ben von Standorten, die diesen Tatbestand erfUIIen\\'si d in der Summenbildung fir den Ge-
samtbericht des Krankenhauses nicht zu berUckahtigen. In diesem Fall ist im Gesamtbe-
richt zusatzlich zu dieser Summe ein ,+ <4* an@eben.

Zu einigen Kapiteln (z. B. C-1.2, C-4...) Ek spezifische Anforderungen zum Datenschutz
vorgegeben. \\}

Umfang QQ)Q

Um den Umfang des Qualitéts{??:hts zweckmaRig zu begrenzen, sind an einigen Stellen
Zeichenbegrenzungen vorgegghen. Es wird empfohlen, auf weitergehende Informationen
bzw. andere Informations en (z. B. Unternehmensberichte, Broschiren, Homepage, An-
sprechperson) zu verwe'é\ , sofern das Krankenhaus hierzu Angaben machen méchte.

&
3. Struktur der alte des Qualitatsberichts
GIiederungégQualitatsberichts
Der Qua@\sbericht besteht aus drei Teilen:

e Teil A Uber die Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses,

e Teil B uber die Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten bzw.
Fachabteilungen,

e Teil C Uber die Qualitatssicherung.

Pflichtangaben versus freiwillige Angaben

Die Anforderungen gemald der vorliegenden Anlage 1 zu den Regelungen gemal § 137
Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V lber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Quali-
tatsberichts fur nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhauser sind als Mindestanforderun-
gen zu verstehen. Bei dariber hinausgehenden freiwilligen Angaben ist darauf zu achten,
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dass die jeweiligen Zeichenbegrenzungen nicht Gberschritten werden. Fir freiwillige Anga-
ben stehen die Felder ,Kommentar/Erlauterung” zur Verfiigung.

Fir alle Freitextangaben sollen moglichst 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 Satz 1 Nr. 2 SGB V).

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

Auswahllisten ;s\\

Zu einigen Kapiteln (z. B. zu A-5, A-6) sind im Anhang 2 Auswabhllisten v eben. Die
Auswabhllisten dienen durch die Verwendung standardisierter Information er besseren
Vergleichbarkeit und Auffindbarkeit der relevanten Informationen in den %L&atsberlchten

Kontaktdaten

Zur Sicherstellung einer einheitlichen Angabe von personen- od’Q((l‘[andortbezogenen Kon-
taktdaten sind sie standardisiert zu erfassen. 5

Das heil3t im Einzelnen: NE
.Kontakt | Person lang” enthélt: (O(Q

- Name \\-
- Vorname \$\

- Titel (freiwillig) QQ

- Funktion / Arbeitsschwerpunkt Q)

- Telefon O

- Fax (freiwillig)
- E-Mail QQ,Q

.Kontakt | Person kurz" enthélt:

- Name e}Q

- Vorname Q)

- Titel (freiwilli

- Funktion AQrbeitsschwerpunkt

- E@/I il (freiwillig)
,,Kontakt@ﬁresse“ enthalt;

- Stral3e
- Hausnummer (freiwillig)

alternativ: Postfach (freiwillig)

- Adresszusatz (freiwillig)
- Postleitzahl
- Ort

.Kontakt | Zugang“ enthalt:

- StralRe
- Hausnummer
- Postleitzahl
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- Ort
- Adress-Link (freiwillig)

In der folgenden Beschreibung der Inhalte werden entsprechend nur noch die Kurzformen
angegeben:

.Kontakt | Person lang*
.Kontakt | Person kurz®
.Kontakt | Adresse"

.Kontakt | Zugang".
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Einleitung des Qualitatsberichts

Hier sind folgende Angaben zu machen:

Datum der Erstellung des Berichts

Name des Herstellers der Software zur Erstellung des XML

Verwendete Software mit Versionsangabe

Fur die Erstellung des Qualitatsberichts verantwortliche Person: [,Kontakt | Per-

son lang”]

e Fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht verant-
wortliche Person: Krankenhausleitung, vertreten durch [,Kontakt | Person lang"]

o Weiterfihrende Links (z. B. zur Homepage des Krankenhauses, zu Broschiren,

Unternehmensberichten), sofern diese nicht an geeigneter Stelle im Qualitatsbe-

richt eingefligt werden kdnnen (freiwillig) \Ls’b

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des K&kenhaus-
standorts y\<0
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses ’\q/

Hier missen vollstandige Angaben zur Erreichbarkeit gemacht)/erden.

Verpflichtend sind folgende Kontaktdaten anzugeben: (Q
I. Angaben zum Krankenhaus \s&(b

Diese Angaben beziehen sich auf das Krankenféﬁs und sind in jedem Qualitatsbericht zu
machen. o

1. Name und Hausanschrift des Krankeqajses [,Kontakt | Zugang“]; zusatzlich optional:
Postanschrift [,Kontakt | Adresse“]&

2. Institutionskennzeichen @Q’
a. Institutionskennzeic g’des Berichtsjahres

Hier ist das Inst@@bnskennzeichen des Berichtsjahres anzugeben, das sowohl
fur die Identifil@'on bei der Annahmestelle als auch bei den mit der Durchfiihrung

der extern gleichenden Qualitatssicherung beauftragten Stellen verwendet
wurde. Ljgfert das Krankenhaus keine Daten fur die externe vergleichende Quali-
tatssi ng, ist nur darauf zu achten, dass an dieser Stelle dasselbe Instituti-
on zeichen angegeben wird, welches als Identifikation bei der Annahmestel-

,I@ rwendet wird.
N o .
bQNeltere relevante Institutionskennzeichen
Hier kdnnen weitere, z. B. aktuellere Institutionskennzeichen angegeben werden.
3. Standorthummer
Bei Krankenhausern mit nur einem Standort ist die Ziffer 00 anzugeben.
Bei Krankenh&dusern mit mehreren Standorten ist die Ziffer 99 anzugeben.

4. Angaben zur Leitung des Krankenhauses: Arztliche Leitung, Pflegedienstleitung und
Verwaltungsleitung mit Daten zur Erreichbarkeit [,Kontakt | Person lang“]
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Bei Krankenhausern mit mehreren Standorten zusatzlich:

II. Angaben zum Standort, tber den berichtet wird

1. Name und Hausanschrift des Krankenhausstandorts [,Kontakt | Zugang“]; zusatzlich op-
tional: Postanschrift [,,Kontakt | Adresse”]

Institutionskennzeichen
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 Standort-
nummer handeln, die auch fir die Identifikation bei der Annahmestelle sowie spéatestens
ab dem Berichtsjahr 2014 bei den mit der Durchfiihrung der externen vergleichenden
Qualitatssicherung beauftragten Stellen verwendet wird. &

4. Angaben zur Leitung des Krankenhausstandorts: Arztliche Leitung, Pfls&&iienstleitung
und Verwaltungsleitung mit Daten zur Erreichbarkeit [,Kontakt | Person\@ng“]

Ill. Gesamtbericht N

Im Gesamtbericht eines Krankenhauses tber mehrere Standorte(bnd zusatzlich die Kon-
taktdaten aller Standorte anzugeben. 5&

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers N-

Hier ist der Name des Krankenhaustragers und die Af@:ter Tragerschaft anzugeben: freige-
meinnutzig, 6ffentlich oder privat. Lasst sich de{,&ﬂkenhaustréger mit diesen Kategorien
nicht fassen, ist die Art des Tragers (ebenso wie Name) als Freitext anzugeben.

%)
A-3 Universitatsklinikum oder akadgglsches Lehrkrankenhaus

(nur wenn zutreffend) Q\

Hier gibt das Krankenhaus an, ob @Jniversitétsklinikum oder akademisches Lehrkranken-
haus ist.

Ein akademisches Lehrkran&@ﬁﬁaus muss zusatzlich die zugehdrige Universitat (Name, Ort)

angeben.
O
A-4 Regionale&%orgungsverpflichtung fur die Psychiatrie
(nur we&ézutreffend)

schen Faehébteilung an, ob eine regionale Versorgungsverpflichtung besteht oder nicht

Hier geben ag?:hiatrische Fachkrankenhduser bzw. Krankenhdauser mit einer psychiatri-
(Ja/Nein).

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Bei den Angaben zu medizinisch-pflegerischen Leistungsangeboten liegt der Schwerpunkt
auf den nicht-arztlichen Leistungen. Es sind alle medizinisch-pflegerischen Leistungsangebo-
te des Krankenhauses darzustellen. Basis der Angaben bildet die Auswabhlliste ,Medizinisch-
pflegerische Leistungsangebote” (A-5) des Anhangs 2. Dort sind die entsprechenden medi-
zinisch-pflegerischen Leistungsangebote auszuwahlen und mit der jeweiligen Nummer in
den Qualitatsbericht zu Gbernehmen.
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Zu jedem medizinisch-pflegerischen Leistungsangebot kénnen ergdnzende Angaben zur
Konkretisierung gemacht werden. Diese Kommentare sind auf maximal 300 Zeichen (ein-
schlie3lich Leerzeichen) begrenzt.

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Angaben zu weiteren nicht-medizinischen Leistungsangeboten werden — sofern vorhanden —
fur das gesamte Krankenhaus (allgemein) gemacht. Sie werden aus der Auswabhlliste ,Weite-
re nicht-medizinische Leistungsangebote” (A-6) des Anhangs 2 mit den dort aufgeflhrten
verpflichtenden Zusatzangaben ibernommen.

So ist beispielsweise unter der Schlisselnummer NM54 ,Beriicksichtigung von besonderen
Ernahrungsgewohnheiten (im Sinne von Kultursensibilitat)* zusatzlich anzugeben, welches
konkrete Angebot (z. B. judische/muslimische Ernahrung, vegetarische/vegane I%che) vor-
gehalten wird. Q

Eventuelle Preisangaben beziehen sich jeweils auf den Stichtag 1. Oktobe(d s Erstellungs-
jahres.

Die Auswahlliste sieht bei bestimmten Leistungsangeboten verp '}nde Zusatzangaben
vor. Daruber hinaus kénnen ergdnzende Angaben (z. B. zur Anzahﬁ%er jeweiligen Patienten-
zimmer oder Uber relevante Webseiten des Krankenhauses) q%%cht werden. Zusatzanga-
ben und weitergehende Kommentare sind jeweils auf 300 Z(%c (einschlieBlich Leerzei-
chen) begrenzt.

Beispiel: (O(Q
&
Nr. Leistungsangebot \g\ usatzangaben |Kommentar

NM54 | Berticksichtigung von besondeg%\ vegane Kiche Rezepte auf
e

Ernahrungsgewohnheiten (im Webseite
von Kultursensibilitat) \\\

A-7 Aspekte der Barrierefr l@%

Angaben zur Barrlerefrelh nnen entweder fur das gesamte Krankenhaus (allgemein)
oder spezifisch fur eine O isationseinheit bzw. Fachabteilung (fachabteilungsbezogen)
gemacht werden. Unter sind nur die Gbergreifend verwirklichten Elemente der Barriere-

freiheit fir das gesarlﬂlq@ Krankenhaus darzustellen. Dies bedeutet, dass all diejenigen Ele-
mente der Barriergfggiheit, die schon unter A-7 angegeben werden, nicht unter B-[X].4 wie-
derholt werden c@&n.

Die Angab nd aus der Auswabhlliste ,Aspekte der Barrierefreiheit” (A-7 und B-[X].4) des
Anhangs \%ﬂszuwahlen und mit der jeweiligen Nummer in den Qualitatsbericht zu tber-
nehmen.

Wenn die genannten Aspekte der Barrierefreiheit nicht umfassend, sondern nur einge-
schrankt verwirklicht sind, ist dies verpflichtend zu kommentieren.

.Besondere personelle Unterstitzung” ist dann anzugeben, wenn das Pflegepersonal be-
sondere Weiterbildungen im Umgang mit Menschen mit Demenz, geistigen Behinderungen
oder Mobilitatseinschrankungen hat. In diesem Fall ist zu erlautern, auf welches Personal
sich die Angabe bezieht.

Dolmetscherdienste sind nur dann anzugeben, wenn es eine vertragliche Beziehung zu ei-
nem gewerblichen Dolmetscher oder einer gewerblichen Dolmetscherin gibt. Hier und bei
.Behandlungsmaoglichkeiten durch fremdsprachliches Personal” ist aufzufiihren, auf welche
Sprachen sich die Angabe bezieht.
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Neben den genannten verpflichtenden Konkretisierungen kénnen zu jedem Aspekt der Barri-
erefreiheit ergdnzende Angaben gemacht werden. Diese Kommentare sind auf jeweils 300
Zeichen inklusive Leerzeichen begrenzt.

Beispiel:
Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar
BFO1 |Beschriftung von Zimmern in Keine Beschriftung von Be-
Blindenschrift handlungs- und Funktions-
rGumen in Blindenschrift
A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

&
&

Werden Angaben zur Forschung und akademischen Lehre gemacht, sind.@.je entsprechen-
den Inhalte aus der Auswabhlliste ,Forschung und akademische Le "(A-8.1) des An-
hangs 2 auszuwéhlen und mit der jeweiligen Nummer in den Qua@}s ericht zu Uberneh-

men. . (1/

Zu jeder Nennung kénnen erganzende Angaben zur Konkretis'g{?}g gemacht werden. Diese
Kommentare sind jeweils auf 300 Zeichen (einschlie3lich Leerzeichen) begrenzt.

.

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen (Q

Werden Angaben zum Ausbildungsangebot gemac nd aus der Auswabhlliste ,Ausbildung
in anderen Heilberufen® (A-8.2) des Anhangs 2 di€ ehtsprechenden Heilberufe auszuwahlen
und mit der jeweiligen Nummer in den Qualitat%s cht zu Gbernehmen.

Zu jedem Heilberuf kdnnen ergdnzende Angaben zur Konkretisierung gemacht werden. Die-
se Kommentare sind jeweils auf 300 Zel\%@ﬁ einschliel3lich Leerzeichen) begrenzt.
4

A-9 Anzahl der Betten im @%en Krankenhaus

Hier gibt das Krankenhaus digfAnzahl der Akut-Betten nach §§ 108, 109 SGB V zum Stich-
tag 31. Dezember des Beri ahres an.

Reha-Betten werden niécQ@erUcksichtigt.

N
A-10 Gese‘l.mtik&ahlen
Anzugeben siryz“
G@mtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle:
a) Vollstationare Fallzahl
b) Teilstationare Fallzahl
c) Ambulante Fallzahl

Die Angabe der vollstationaren und teilstationaren Falle ist verpflichtend. Die Gesamtzahl der
im Berichtsjahr behandelten Falle muss > 0 sein (SUMME aus a, b, ¢) Fiur die Regelung zur
Fallzahlung werden die gesetzlichen Vorgaben zugrunde gelegt:
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Zahlung der vollstationaren Félle:

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

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

Fur Krankenh&auser bzw. Krankenhausbereiche, die unter den Anwendungsbereich der Bun-
despflegesatzverordnung (BPflV) fallen, richtet sich die Fallzahlung nach der Ful3note 11 zur
Leistungs- und Kalkulationsaufstellung (Anhang 2 der Anlage 1 zu 8 17 Abs. 4 QefIV) und
der Fulinote 4 zur Anlage ,E1 Aufstellung der mit Bewertungsrelationen bewe, t@n Entgelte
fir das Krankenhaus* zur BPfIV. \[~

Entsprechend den unterschiedlichen Vorschriften zur Fallzéhlweise eng:e ich, dass bei in-
terner Verlegung vom KHENtG- ins BPflV-System (und umgekehrt) jeweils ein neuer Fall

entsteht. (1/

Zahlung der teilstationaren Falle: Q)

Fur Krankenhauser bzw. Krankenhausbereiche, die un r.}en Anwendungsbereich des
Krankenhausentgeltgesetzes (KHEntgG) fallen, richtet sich die Fallzahlung nach § 8 FPV
(Fallpauschalenvereinbarung) des jeweiligen Berichts;j S.

Die Fallzéhlung von teilstationaren Fallen richtet g&&ﬂr Krankenhausbereiche, die unter den
Anwendungsbereich der BPflV fallen, nach d Bnote 11a zur Leistungs- und Kalkulati-
onsaufstellung (Anhang 2 der Anlage 1 zu § bs. 4 BPflV), sodass Patienten und Patien-
tinnen, die wegen derselben Erkrankung ImaRig oder mehrfach behandelt werden, je

Quatrtal als ein Fall gezahlt werden. \\}

Entsprechend den unterschiedIicher@rschriﬂen zur Fallzahlweise ergibt sich, dass bei in-
terner Verlegung vom KHENtG¢1 PflV-System (und umgekehrt) jeweils ein neuer Fall
entsteht. 8

)
Zahlung der ambulanten I@Ie:

Es konnen alle ambul@ Falle — einschliellich der Falle der Privatambulanz — angegeben
werden. Vorstatior@, eilstationare und nachstationare Félle sowie ambulante Operationen
werden an diese lle nicht mitgezahlt. Ambulante Operationen werden in Kapitel B-[X].9
dargestellt. 5

Es wird die@allzahlweise verwendet. Dabei wird jeder ambulante Kontakt eines Patienten

oder ein atientin mit den Organisationseinheiten/Fachabteilungen eines Krankenhauses
gezahlt.

A-11 Personal des Krankenhauses

Hier gibt das Krankenhaus die personelle Ausstattung des Krankenhauses zum Stichtag
31. Dezember des Berichtsjahrs an. Die Erfassung erfolgt in Vollzeitdquivalenten:

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

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

- 1 Vollzeitkraft mit 39 Wochenstunden und 2 Halbzeitkrafte mit jeweils 19,5 Wo-
chenstunden = 78 Wochenstunden = dividiert durch 39 Wochenstunden je voll-
zeitbeschaftigter Person = 2 Vollkréfte (Vollzeitaquivalente),

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

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Anzugeben ist die Anzahl der: (g\\'

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegarzte) in Vollkraften \Lé
Fachéarzte und Facharztinnen in Vollkraften R\
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) in Pers%fjgn

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet@ in Vollkraften

Die Anzahl der ,Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegérzte’\{{? Belegarztinnen)* inklu-
sive der ,Facharzte und Facharztinnen* muss im Rahmen undungsungenauigkeiten
der Summe der Anzahl der ,Arzte und Arztip\nq in allen Fachabteilun-
gen/Organisationseinheiten entsprechen.

Es kénnen zusatzlich Arzte und Arztinnen angegeberrﬁ\rden, die keiner Fachabteilung zu-
geordnet sind. S

fur die entsprechenden Standorte anzugebe Gesamtbericht kann daher die Anzahl der
Belegarzte und Belegarztinnen von der S e der Anzahl der Belegarzte und Belegéarztin-
nen der Standorte abweichen. \\}

Zu jeder Angabe kdnnen Ergéw zur Konkretisierung gemacht werden. Diese Kom-

Belegarzte und Belegarztinnen, die an mehrer§ tandorten tatig sind, sind auch mehrfach

mentare sind jeweils auf 300 Zei einschlieB3lich Leerzeichen) begrenzt.

Angaben zu weiteren arz I@en Abschliissen und Zusatzqualifikationen kénnen fach-
abteilungsbezogen in B-[X].12.1 gemacht werden.

A-11.2 Pflegeperso@\

Die pflegerischen &érbeiter und Mitarbeiterinnen sind nur einmal mit ihrer jeweils héchsten
Qualifikation zw.&rfassen.

Anzugeben\'® die Anzahl der:

- esundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

- Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkranken-
pflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

- Altenpfleger und Altenpflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

- Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen (Ausbildungsdauer 2 Jahre) in Voll-
kraften

- Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen (Ausbildungsdauer 1 Jahr) in
Vollkraften

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

- Entbindungspfleger und Hebammen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Personen

13

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser, Stand: T. Monat JJJJ



BAnz AT 10.06.2015 B2
Anlage 1: Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts

- Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Entbindungspfleger und Hebammen, die an mehreren Standorten tatig sind, sind auch mehr-
fach 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 Anzahl der ,Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin-
nen“ und der ,Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkran-
kenpflegerinnen* muss im Rahmen von Rundungsungenauigkeiten der Summe der Angaben
in allen Fachabteilungen/Organisationseinheiten entsprechen.

Zu jeder Angabe konnen Erganzungen zur Konkretisierung gemacht werden. Diese Kom-

mentare sind jeweils auf 300 Zeichen (einschlief3lich Leerzeichen) begrenzt. s’\\,
Weitere Angaben zu Abschliissen und Zusatzqualifikationen kdnnen fachab 'ﬁ%sbezogen
unter B-[X].11.2 gemacht werden. .
e &8

eispiel:

g N
Ausbildungs- |Anzahl (19 Kommentar
dauer NN

Gesundheits- und 3 Jahre VoI@?Ifte
Krankenpfleger und [ NE
Gesundheits- und Q
Krankenpflegerinnen OS'

&

A-11.3 Spezielles therapeutisches Personal \$

Die entsprechenden Personalqualifikationen @% aus der Auswabhlliste ,spezielles therapeu-
tisches Personal* (A-11.3) des Anhangs @szuwéhlen und mit der jeweiligen Nummer in
den Qualitatsbericht zu tbernehmen. A eben ist jeweils die Anzahl in Vollkraften.

Der Schwerpunkt soll dabei auf B&&gruppen liegen, die direkt an der Therapie beteiligt
sind.

Zu jeder Berufsgruppe des peutischen Personals kdnnen Ergdnzungen zur Konkretisie-
rung gemacht werden. Diese)Kommentare sind jeweils auf 300 Zeichen (einschliel3lich Leer-
zeichen) begrenzt. Q

SN .
A-12 Umgang& Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qu%gfsmanagement

\OX i
A-12.1.1 Werantwortliche Person

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Hier sind die Kontaktdaten der fir das zentrale einrichtungsinterne Qualititsmanagement
verantwortlichen Person anzugeben [,Kontakt | Person lang“].

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Darlber hinaus ist anzugeben, ob es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines Lenkungs-
gremiums bzw. einer Steuergruppe gibt, die sich regelmafig zum Thema austauscht.

Auswahloptionen: ja; nein

Wenn ja,
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- Beteiligte Abteilungen/Funktionsbereiche

Angabe als Freitext mit einer Zeichenbegrenzung von 300 Zeichen (einschlief3lich
Leerzeichen)

- Tagungsfrequenz des Gremiums

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

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

Klinisches Risikomanagement beschreibt die Strukturen, Prozesse, Instrumente und Aktivita-
ten, die Mitarbeiter in einem Krankenhaus unterstiitzen, medizinische / pflegerische / thera-
peutische Risiken bei der Patientenversorgung zu erkennen und zu bewéltigen.E!n diesem

Abschnitt sind entsprechend verantwortliche Personen, Instrumente sowie pati n- bzw.
hygienebezogene MalRhahmen zu benennen. \Lé
A-12.2.1 Verantwortliche Person \(\

Hier ist die fur das klinische Risikomanagement verantwortliche Pers@&nzugeben

Auswahloptionen: entspricht den Angaben zum Quahtatsmanag@gﬁt eigenstandige Positi-
on fur Risikomanagement; keine Person benannt

Ist das Qualitditsmanagement gemal Stellen- bzw. Aufgal profll auch fir das klinische Ri-
sikomanagement verantwortlich, werden die Kontaktda urch die Software aus A-12.1.1
tbernommen.

Handelt es sich um eine eigenstandige Position é&’dle entsprechenden Kontaktdaten an-
zugeben [,Kontakt | Person lang“]. A
)

A-12.2.2 Lenkungsgremium Q

Darlber hinaus ist anzugeben, ob es zentrale Arbeitsgruppe in Form eines Lenkungs-
gremiums bzw. einer Steuergruppe 7 die sich regelmafig zum Thema Risikomanagement
austauscht.

Auswahloptionen: ja — wie Ar%tsgruppe Qualitatsmanagement; ja — Arbeitsgruppe nur Risi-
komanagement; nein

Wird ,ja — Arbeitsgrupp Risikomanagement* ausgewabhlt, ist zusatzlich anzugeben:
- BeteiIig&é«bteilungen/Funktionsbereiche

An%ge als Freitext mit einer Zeichenbegrenzung von 300 Zeichen (einschliellich
LeeKkzeichen)

- O‘agungsfrequenz des Gremiums

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

Entspricht das Gremium dem des Qualitdtsmanagements werden die entsprechenden Daten
durch die Software aus A-12.1.2 bernommen.

A-12.2.3 Instrumente und Mallhahmen

Die Angaben zu den Instrumenten und MalRnahmen des klinischen Risikomanagements sind
aus der Auswabhlliste [A-12.2.3] des Anhangs 2 zu Ubernehmen und — wo angegeben - um
die jeweils aufgefiihrten verpflichtenden Zusatzangaben zu erganzen.
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Grundlage der dort gelisteten Instrumente und MafRnahmen des klinischen Risikomanage-
ments sind anerkannte Expertenstandards bzw. Leitlinien und Handlungsempfehlungen von
relevanten nationalen (z. B. Aktionsbindnis Patientensicherheit) oder internationalen Fach-
gesellschaften. Diese werden an die Besonderheiten der eigenen Organisation angepasst,
schriftlich dokumentiert, an die beteiligten Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen kommuniziert,
regelmafig dberprift und bei Bedarf aktualisiert.

Die Umsetzung erfolgt in der Regel Uber Verfahrensbeschreibungen bzw. Standard Opera-
ting Procedures (SOP), die einzeln erstellt oder in einer Ubergreifenden, elektronischen oder
papierbasierten QM- bzw. RM-Dokumentation zusammengefasst werden. Um die risikomi-
nimierenden Aktivitaten einer Einrichtung maglichst konkret abzubilden, gibt es die Mdéglich-
keit, diese entweder als einzelne MalRhahme oder als Bestandteil einer QM/RM-
Gesamtdokumentation anzugeben. Voraussetzung fiir die Angabe als Teil einer Gesamtdo-
kumentation ist die Auswahl ,Ubergreifende Qualitats- und/oder Risikomatiagement-

Dokumentation liegt vor* mit der Angabe des Namens und letzten Aktualisi sdatums.
Diese Werte werden — wahlt man bei den Zusatzangaben die Option ,T er QM/RM-
Dokumentation” - entsprechend durch die Software Ubertragen. R\

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen FehIermeIdesyste@?\

Hier ist anzugeben, ob in der Einrichtung ein internes Fehlerm@q/system eingesetzt wird.
Auswahloptionen: ja; nein 5\}

Wenn ja, N
- Gremium, das die gemeldeten Ereignisse rg@‘naﬁig bewertet
Ny

Auswahloptionen: ja; nein

O
Wenn ja, Q\$
o Tagungsfrequenz des Gremiu&
Auswahloptionen: woch jCh; monatlich; quartalsweise; halbj&hrlich; jahrlich;
bei Bedarf; andere Fr y4

- Umgesetzte Verénde%@smaﬁnahmen bzw. sonstige konkrete MalRnahmen zur
Verbesserung der Patientensicherheit. Diese Angaben sind auf 500 Zeichen (ein-
schlief3lich Leerz%’@hen) begrenzt.

Weitere Angaben zum satz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems” sind aus
der gleichnamigen A hlliste [A-12.2.3.1] des Anhangs 2 zu Gibernehmen und — wo ange-
geben - um die do& fgeflihrten verpflichtenden Zusatzangaben zu erganzen.

A-12.2.3.2 Téwme an einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystemen

Hier ist @&eben, ob das Krankenhaus zusatzlich zum internen Fehlermeldesystem auch
ein einrichtungsubergreifendes (Critical Incident Reporting System/CIRS) nutzt. Einrich-
tungsibergreifend bedeutet die aktive Beteiligung an einem Fehlermeldesystem, in dem so-
wohl die anonymisierten Meldungen als auch die fachlichen Bewertungen 6ffentlich zugang-
lich sind (Beispiel CIRSmedical). Dies kann geografisch und/oder fachlich organisiert sein.

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem
Auswahloptionen: ja; nein

Wenn ja,

- Angabe des genutzten Systems gemal3 Auswabhlliste A-12-2.3.2 des Anhangs 2.
Nimmt eine Einrichtung an verschiedenen (z. B. fachlich spezialisierten) Syste-
men teil, kbnnen mehrere angegeben werden.
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- lIst das eingesetzte System nicht in der Auswahlliste enthalten, kann es unter
~Sonstiges” frei angegeben werden. Diese Angaben sind auf 300 Zeichen (ein-
schliel3lich Leerzeichen) begrenzt.

Darlber hinaus ist anzugeben, ob es ein Gremium gibt, das die gemeldeten Ereignisse re-
gelmafig bewertet.

Auswahloptionen: ja; nein
Wenn ja,
- Tagungsfrequenz des Gremiums

Auswahloptionen: wochentlich; monatlich; quartalsweise; halbjahrlich; jahrlich; bei
Bedarf; andere Frequenz
L
>

&
A-12.3.1 Hygienepersonal \(\

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

Anzugeben ist hier die Anzahl der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen, die afl den Vorgaben
der einzelnen Krankenhaushygieneverordnungen der Bundesland Qit der Krankenhaushy-
giene und Infektionspravention betraut sind. Dabei werden hvdie landesspezifischen
Ubergangsvorschriften beriicksichtigt. Bei der Verbffentlichu@ch 8§ 9 Qb-R ist auf Fol-
gendes hinzuweisen: ,Gemafl 8§ 23 Abs. 8 Nr. 3 IfSG gelten is einschlie3lich 31.12.2016
Ubergangsvorschriften zur Erfullung der personellen Ausst&ﬂ]ng mit Hygienefachkraften und
Krankenhaushygienikern und zur Bestellung von hygien(‘s\eauftragten Arzten.*

- Krankenhaushygieniker und Krankenh ygienikerinnen (Anzahl Personen)

- Hygienebeauftragte Arzte und hygiene@e\auftragte Arztinnen (Anzahl Personen)
- Hygienefachkrafte (HFK) (Anzahl P&fsonen)

- Hygienebeauftragte in der Pfleg zahl Personen)

Es ist jeweils die Gesamtzahl der Pers?% anzugeben, die von Seiten des Krankenhauses
beauftragt sind. Mitarbeiter und Mitar rinnen, die an mehreren Standorten tétig sind, sind
auch mehrfach anzugeben. Hier ie Summe der einzelnen Standorte die Gesamtsum-
me Ubersteigen. é‘

Die Aufgaben des Hygienef ersonals ergeben sich i.d.R. direkt aus den einzelnen Kran-
kenhaushygieneverordnu der Bundeslander. Zur weiteren Orientierung dient die Emp-
fehlung der Kommiss$ r Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) zu
,Personellen und or satorischen Voraussetzungen zur Pravention nosokomialer Infektio-
nen“ (Stand 2009

Bei Inanspruchmahme einer Ausnahmeregelung aufgrund einer landesspezifischen Uber-
gangsvorse{@ft bzw. aufgrund eines in der Verordnung explizit formulierten Bestandsschut-
zes ist ntsprechender Hinweis aufzunehmen. Diese Kommentare sind jeweils auf 500
Zeichen (einschliellich Leerzeichen) begrenzt.

Darliber hinaus ist anzugeben, ob eine Hygienekommission eingerichtet wurde:
Auswahloptionen: ja; nein
Wenn ja,

- Angabe des Kommissionsvorsitzenden [,Kontakt | Person kurz]

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

Hier ist anzugeben, welche hygienebezogenen Malinahmen zur Risikoreduktion / zur Ver-
besserung der Patientensicherheit / zur Reduzierung von Infektionen im Krankenhaus ergrif-
fen werden.
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Die Angaben sind aus der Auswabhlliste ,Hygienebezogenes Risikomanagement (A-12.3.2)
des Anhangs 2 auszuwdhlen und mit der jeweiligen Nummer in den Qualitatsbericht zu
tbernehmen. Soweit in der Auswabhlliste vorgesehen, sind zusatzliche Angaben zur Durch-
fuhrung der entsprechenden Maflihahme zu machen. Zuséatzlich kénnen zu jedem Aspekt
freiwillige Erlauterungen ergénzt werden. Diese Kommentare sind auf jeweils 300 Zeichen
(einschliellich Leerzeichen) begrenzt.

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Hier erfolgen Angaben zum Lob- und Beschwerdemanagement: Dazu sind aus untenste-
hender Ubersicht die im Krankenhaus umgesetzten MaBhahmen auszuwahlen und in den
Qualitatsbericht zu tlbernehmen.

Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Beschwerdema- Ja/Nein@
nagement eingefthrt. A

N
Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Konzept Ja(%e\fn
zum Beschwerdemanagement (Beschwerdestimulierung, Beschwer- <$\

deannahme, Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung). >

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit mindlic @ ) Ja/Nein
Beschwerden.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schrllhﬁc’:hen Ja/Nein
Beschwerden.

O
Die Zeitziele fir die Rickmeldung an die Beschwa%eﬁwer oder Ja/Nein
Beschwerdeflhrerinnen sind schriftlich definiert\g\

Eine Ansprechperson fur das Beschwerdeﬁgement mit definier- | ,Kontakt | Person

ten Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist annt. lang”
0(\ Link zum Bericht
0\ (optional)
Ein Patientenflirsprecher oder ei atientenflirsprecherin mit defi- | ,Kontakt | Person
nierten Verantwortlichkeiten ufgaben ist benannt. lang”
Anonyme Eingabembglitg@ﬁten von Beschwerden Ja/Nein
Link zur Webseite
(\Q) (optional)
N\
Patientenbefraguq&n Ja/Nein
6@ Link zur Webseite
‘\Q (optional)
Einwgi%rblefragungen Ja/Nein
Q\ Link zur Webseite
(optional)

Zu jedem Aspekt des Lob- und Beschwerdemanagements kdnnen erganzende Angaben zur
Konkretisierung gemacht werden. Diese Kommentare sind jeweils auf 500 Zeichen (ein-
schlie3lich Leerzeichen) begrenzt.

A-13  Besondere apparative Ausstattung

Hier erfolgt die Darstellung der besonderen Gerateausstattung der Einrichtung auf Basis der
Auswabhlliste ,Besondere apparative Ausstattung” (A-13) des Anhangs 2. Dort sind die ent-
sprechenden Gerate auszuwéhlen und mit der jeweiligen Nummer und umgangssprachli-
chen Bezeichnung in den Qualitatsbericht zu tibernehmen.
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be verpflichtend, ob es auch tatséchlich 24 h zur Verfligung steht (Ja/Nein).

Der Schwerpunkt liegt auf Geraten, die nicht zur Gblichen apparativen Ausstattung eines
Krankenhauses gehdren. Es kdnnen auch Gerate angegeben werden, die nicht vom Kran-
kenhaus betrieben werden, auf die das Krankenhaus aber stéandigen Zugriff hat. In diesem

Fall ist ein entsprechender Kommentar aufzunehmen.

Zu jedem Gerat kdnnen erganzende Angaben zur Konkretisierung gemacht werden. Diese

Kommentare sind jeweils auf 300 Zeichen (einschlie3lich Leerzeichen) begrenzt.

Beispiel:

Nr. Vorhandene Gerate |Umgangs- Zusatz- Kommentdk\
(X=Zusatzangabe sprachliche Bezeich- |angabe: <
verpflichtend) nhung 24 h-Notfall- \L~

verfiigbar- \(\
keit !So

AA14 |Geréat fir Nierener-  |Gerat zur Blutreinigung[Ja/Nein Q
satzverfahren (X) bei Nierenversagen . (1/

(Dialyse) R N

AA26 |Positronen- Schnittbildverfahren in N~ J in Kooperati-
emissions- der Nuklearmedizin on mit nieder-
tumorgraph 6‘ gelassenem
(PET/PET-C/) %<0 Radiologen

o
\3\
S
O
W
%)
@
&
O
&>
66
QVQ
0\@
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Die Organisationseinheiten/Fachabteilungen sind jeweils komplett gemaf? nachfolgender
Gliederung darzustellen und fortlaufend zu nummerieren. Die Darstellung nicht bettenfiih-
render Abteilungen ist ebenfalls méglich. Der Begriff ,,Organisationseinheit/Fachabteilung” ist
durch den entsprechenden krankenhausindividuellen Namen der Organisationsein-
heit/Fachabteilung zu ersetzen.

Die Organisationseinheit/Fachabteilung ist anhand von Fachabteilungsschliisseln gemaf
§ 301 SGB V darzustellen. Zur Darstellung des tatsachlichen Fachspektrums der Organisati-
onseinheit/Fachabteilung ist die Nennung mehrerer Fachabteilungsschliissel nach § 301
SGB V maglich.

Pro Organisationseinheit/Fachabteilung ist mindestens ein Schliissel nach § 301 BV ver-
pflichtend anzugeben. Mit der differenzierten Nutzung der 3. und 4. Stelle achabtei-
lungsschlissels besteht die Maglichkeit, die medizinischen Schwerpunkte‘i& Organisati-
onseinheiten/Fachabteilungen auszuweisen. Ziel ist es, modernen Organjgationsformen im
Krankenhaus Rechnung zu tragen und durch Zuordnung entsprech ﬁger Schlissel nach
8§ 301 SGB V (unabhangig von den zu Abrechnungszwecken verw ten Schlisseln) das
tatsachliche Leistungsspektrum der Organisationseinheit/Fachabteilpng abzubilden, um den
Nutzern und Nutzerinnen einer Qualitatsberichtsdatenbank ei \m('jglichst genaue Suche
nach der gewtiinschten Abteilung zu ermdglichen. So ist auchb Angabe desselben spezifi-
schen Schllssels nach § 301 SGB V fir mehrere Organisationseinheiten/Fachabteilungen
eines Krankenhauses mdglich. Wenn der Organisatiopgeinheit/Fachabteilung kein spezifi-
scher Schlussel nach §301 SGBV zu Abrechnungﬁecken zugeordnet wurde, ist als
Schlissel 3700 ,Sonstige Fachabteilung” oder ein: Fachspektrum der Organisationsein-
heit/Fachabteilung entsprechender Schlissel na¢hd8 301 SGB V anzugeben.

%)
B-[X].1 Name der Organisationseinheit&@habteilung

Fachabteilungsschliissel (mindestens @ chlissel / 4-stellig)

Name des Chefarztes oder der Chdfarztin [,Kontakt | Person lang“] und [,Kontakt | Zugang*]
Art der Organisationseinheit/FéQh bteilung

Auswahloptionen: 6

- Hauptabteil O‘)
- Belegab g
-  Gemis Haupt- und Belegabteilung

- Nic ttenflihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

2 ) )
B-[X].2 @}vereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Hier ist verpflichtend anzugeben, ob sich das Krankenhaus bei der Vereinbarung von Vertra-
gen mit leitenden Arzten und Arztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlungen der DKG nach § 136a SGB V hélt.

Auswahloptionen: ja; nein; keine Vereinbarung geschlossen

Bei ,nein“ sind die Leistungen, fur die leistungsbezogene Zielvereinbarungen getroffen wur-
den, als vierstellige OPS-Ziffer anzugeben. Darlber hinaus ist die OPS-Formulierung allge-
meinverstandlich zu Ubersetzen und ggf. um eine anatomisch/funktionale Beschreibung zu
erganzen.
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Wichtig ist vor allem die Angabe von Operationen/Eingriffen oder Leistungen, fir die finanzi-
elle Anreize vereinbart wurden, da diese die Unabhangigkeit medizinischer Entscheidungen
beeinflussen kdnnen.

Zu jeder leistungsbezogenen Zielvereinbarung kdnnen ergéanzende Angaben zur Konkretisie-
rung gemacht werden. Diese Kommentare sind jeweils auf 500 Zeichen (einschlielich Leer-
zeichen) begrenzt.

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

An dieser Stelle sind die fachabteilungsbezogenen medizinischen Leistungsangebote der
jeweiligen Organisationseinheit/Fachabteilung darzustellen. Hierzu sind aus der Auswabhlliste
B-[X].3 in Anhang 2 die zutreffenden medizinischen Leistungsangebote auszuwahlen und mit
der jeweiligen Nummer in den Qualitatsbericht zu tibernehmen. Dabei kénnen di&Nummern
fur ,Sonstiges” (z. B. VR00) mehrfach angegeben werden, um zusatzliche fac Q@eilungsbe-
zogene medizinische Leistungsangebote darzustellen.

Zu jedem Versorgungsschwerpunkt kénnen erganzende Angaben z&}éﬁ(retmerung ge-
macht werden. Diese Kommentare sind jeweils auf 300 Zeichen (e| Blich Leerzeichen)
begrenzt.

Die Gliederung der Auswabhlliste in Fachgebiete dient ausschli&l\h der besseren Ubersicht-
lichkeit. Eine Organisationseinheit/Fachabteilung kann hier ausdallen Fachgebieten, d. h. aus
der gesamten Auswahlliste zu B-[X].3, ihre individuellen Véssorgungsschwerpunkte auswah-

len.
,06

B-[X].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte d%%rrlerefrelhelt der Organisationsein-
heit/Fachabteilung Q

oder spezifisch fur eine Organisation eit bzw. Fachabteilung (fachabteilungsbezogen)
gemacht werden. Hier sind nur die Eléente anzugeben, die nicht bereits unter A-7 fiir das
gesamte Krankenhaus dargestel en. Das bedeutet die Elemente der Barrierefreiheit,
die schon unter A-7 angegeben érden, darfen nicht unter B-[X].4 wiederholt werden.

&
Angaben zur Barrierefreiheit kdnnen ent#@er fur das gesamte Krankenhaus (allgemein)

Die fachabteilungsspezifisc Angaben sind aus der Auswahlliste zu A-7/B-[X].4 im An-
hang 2 auszuwéhlen und@ er jeweiligen Nummer in den Qualitatsbericht zu Gbernehmen.

Zu jedem Aspekt der é}rierefreiheit kénnen ergdnzende Angaben zur Konkretisierung ge-
macht werden. D|8@ Kommentare sind auf jeweils 300 Zeichen inklusive Leerzeichen be-

grenzt.
v

B-[X].5 @f\\@hhlen der Organisationseinheit/Fachabteilung
Angegeben werden muissen:

a) Vollstationare Fallzahl

b) Teilstationare Fallzahl

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

Zahlung der vollstationaren Félle:

Fur Krankenhausbereiche, die unter den Anwendungsbereich des Krankenhausentgeltge-
setzes (KHENtgG) fallen, richtet sich die Fallzahlung nach § 8 FPV (Fallpauschalenvereinba-
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rung) des jeweiligen Berichtsjahres, sodass nur Félle, die unter A-10 gezéahlt werden, fur die
Fallzahl in einer Organisationseinheit/Fachabteilung bertcksichtigt werden. Bei internen Ver-
legungen in verschiedene Organisationseinheiten/Fachabteilungen bzw. bei der Teilnahme
an der medizinischen Versorgung durch nicht-bettenfiihrende Abteilungen wird der Fall der-
jenigen Fachabteilung zugeordnet, aus der der Patient oder die Patientin nach extern entlas-
sen/verlegt wurde.

Fur Krankenhausbereiche, die unter den Anwendungsbereich der Bundespflegesatzverord-
nung (BPfIV) fallen, richtet sich die Fallzahlung nach den FuBnoten 11 und 15 zur Leistungs-
und Kalkulationsaufstellung (Anhang 2 der Anlage 1 zu § 17 Abs. 4 BPflV), d. h. interne Ver-
legungen werden als ein neuer Fall der Fachabteilung/Organisationseinheit gez&hlt. Dadurch
kann die Summe der Falle 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 anisati-
onseinheiten/Fachabteilungen kdnnen im Anwendungsbereich der Bundespfl gk@‘atzverord-
nung auf internen Verlegungen innerhalb der Psychiatrie/Psychosomatik berulgn.”).

Diese Kommentare sind jeweils auf 300 Zeichen (einschliel3lich Leerzei@ﬁg\begrenzt.

Entsprechend den unterschiedlichen Vorschriften zur Fallzahlweise ibt sich, dass bei in-
terner Verlegung vom KHEnNtgG- ins BPflV-System (und umgeke jeweils ein neuer Fall
entsteht. \§\

S

Zahlung der teilstationaren Falle: NG

Die Fallzahlung von teilstationaren Fallen richtet sich firxKrankenhausbereiche, die unter den
Anwendungsbereich des KHEntgG fallen, nach § 8 Eﬁ@des jeweiligen Berichtsjahres.

Die Fallzéhlung von teilstationaren Fallen richtet s@\ fur Krankenhausbereiche, die unter den
Anwendungsbereich der BPflV fallen, nach denFuBnote 1la zur Leistungs- und Kalkulati-
onsaufstellung (Anhang 2 der Anlage 1 zu Abs. 4 BPflV), sodass Patienten und Patien-
tinnen, die wegen derselben Erkrankun elméaRig oder mehrfach behandelt werden, je
Quiartal als ein Fall gezahlt werden. Q\

Entsprechend den unterschiedlic %Qorschriften zur Fallzahlweise ergibt sich, dass bei in-
terner Verlegung vom KHEntgGins BPflV-System (und umgekehrt) jeweils ein neuer Fall

entsteht. éé

B-[X].6 Hauptdiagno Q&aeh ICD
Hier sind alle Hau%@’}:tgnosen nach ICD-10 mit der jeweiligen Fallzahl anzugeben.

Fur Kranken ereiche, die unter den Anwendungsbereich des Krankenhaus-
entgeltgese (KHENtgG) fallen, sind die Hauptdiagnosen gemaR} ICD-10-GM nach den
DeutschemKddierrichtlinien anzugeben. Im BPflV-Bereich ist die Hauptdiagnose diejenige,
die bei de¥’Abrechnung eines Falles angegeben wurde. Es sind hier nur vollstationére Falle
zu berlcksichtigen. Die Hauptdiagnose eines Falles ist von der Fachabtei-
lung/Organisationseinheit anzugeben, die den Fall gemal der Zuordnung der Fallzahlen un-
ter B-[X].5 z&hlt.

Alle ICD-Ziffern der Organisationseinheit/Fachabteilung sind vierstellig (z. B. G20.2) und mit
Fallzahl (Zahl > 0) anzugeben. Es ist die jeweils aktuelle amtliche IDC-10 GM-Version zu
verwenden.

B-[X].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Hier sind alle durchgefuhrten Prozeduren mit ihrer jeweiligen OPS-Ziffer anzugeben. Zu je-
der Prozedur ist darzustellen, wie haufig sie im Berichtsjahr durchgefiihrt wurde. Alle OPS-
Ziffern der Organisationseinheit/Fachabteilung sind endstellig (z. B. 5 876.2) anzugeben.
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Fur psychiatrische und psychotherapeutische bzw. psychosomatische und psychotherapeu-
tische Fachabteilungen/Krankenhduser ist die OPS-Darstellung freiwillig. Es ist der jeweils
aktuelle amtliche OPS-Katalog zu verwenden.

Die Haufigkeit einer OPS-Ziffer in einer Fachabteilung ergibt sich daraus, wie oft die entspre-
chende Prozedur von der Fachabteilung im Berichtsjahr erbracht wurde. Die OPS-Z&hlung
erfolgt demnach immer bei der Fachabteilung, die die Leistung erbracht hat. Dieses Verfah-
ren dient dazu, das tatsachliche Leistungsgeschehen der Fachabteilung mdglichst realistisch
abzubilden.

Es werden nur die OPS-Ziffern der voll- und teilstationaren Falle bertcksichtigt, die auch
unter A-10 gezahlt werden. OPS-Ziffern, die im Zusammenhang mit ambulanten Behandlun-
gen erfasst wurden, sind hier nicht anzugeben. Verbringungsleistungen sind nicht vom be-
auftragenden Krankenhaus darzustellen, da sie nicht von diesem unmittelbar dugchgefuhrt
wurden. Im Qualitatsbericht des beauftragten Kranken-hauses hingegen kénne%& an ent-
sprechender Stelle aufgenommen werden.

&

B-[X].8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten '\0_)

Hier kdnnen grundsatzlich alle ambulanten arztlichen Behandlungsn@lichkeiten unabhangig
von der gesetzlichen oder vertraglichen Grundlage und der Arts’Qe Abrechnung dargestellt
werden. Die entsprechenden Ambulanzarten sind aus der Au lliste ,Ambulante Behand-
lungsmdglichkeiten zu B-[X].8 im Anhang 2 auszuwahlen an it der jeweiligen Nummer in
den Qualitatsbericht zu Gibernehmen. Neben der Fach- bzw.*Vertragsbezeichnung kann eine
kurze alltagssprachliche Bezeichnung der Ambulanz q.#\geben werden (z. B. Diabetes Am-
bulanz oder Schrittmacher Ambulanz). \s&

Die jeweils ambulant angebotenen Leistungen é?& aus der Auswabhlliste fur die fachabtei-
lungsbezogenen medizinischen Leistungsang@te zu B-[X].3 in Anhang 2 auszuwahlen und
mit der entsprechenden Nummer in den g@natsbericht zu Ubernehmen. Die Hinweise zu
B-[X].3 gelten entsprechend. O

Abweichend davon sind die ange%en Leistungen fur die Ambulanzart AMO6 ,Bestim-
mung zur ambulanten Behandlu h 8§ 116b SGB V* aus dem entsprechenden Abschnitt
der Auswahlliste ,Leistungen i talog nach § 116b SGB V* zu B-[X].8 in Anhang 2 auszu-
wahlen und mit den jeweilig@ummern anzugeben.

Zu jeder Ambulanzart kofimen ergdnzende Angaben zur Konkretisierung gemacht werden.
Diese Kommentare sir@ eils auf 300 Zeichen (einschliellich Leerzeichen) begrenzt.

W

Sofern angebotene@eistungen nicht fiir alle Patienten und Patientinnen zugénglich sind
(z. B. Vertrage nqiteinzelnen Krankenkassen), sollte ein entsprechender Hinweis aufgenom-
men werden. I&énkenhausinterne Konsilleistungen sind hier nicht anzugeben.

i
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Beispiel:
Nr. Art der Ambulanz Bezeich- Nr.der |Angebotene Kommentar
nung Leistung |Leistungen
AMO04 |Erméchtigung zur Diabetes- |VI10 Diagnostik und  |z. B. Diabetes,
ambulanten Behandlung |Ambulanz Therapie von Schilddriise
nach § 116 SGB V bzw. endokrinen
§ 31a Abs. 1 Arzte-zZV Erndhrungs- und
(besondere Untersu- Stoffwechsel-
chungs- und Behand- krankheiten
lungsmethoden oder
Kenntnisse von Kranken-
hausarzten und Kranken-
hausérztinnen) (;:\\'
AMO04 |Erméchtigung zur Schritt- VIO3 Diagnostik und \Pv
ambulanten Behandlung |macher- Therapie von . <;\
nach § 116 SGB V bzw. Ambulanz sonstigen QD
§ 31a Abs. 1 Arzte-ZV Formen dert\,
(besondere Untersu- Herzkra it
chungs- und Behand- \\
lungsmethoden oder 5\}
Kenntnisse von Kranken-
hausérzten und Kranken- N
hausarztinnen) (Q
AMO06 |Bestimmung zur LKG{B'(O" Diagnostik und
ambulanten Behandlung (\\' Versorgung von
nach § 116b SGB V o Patienten und
Q Patientinnen mit
‘Qq Mukoviszidose

<
Ambulante Operationen sind im @Qﬁ B-[X].9 darzustellen.

B-[X].9 Ambulante Operaté@%n nach § 115b SGB V

Hier ist die Anzahl der ulanten Operationen mit der jeweiligen OPS-Ziffer anzugeben.
Alle OPS-Ziffern der nisationseinheit/Fachabteilung sind endstellig (z. B. 5-876.2) anzu-

geben.
Far psychiatn?@ und psychotherapeutische bzw. psychosomatische und psychotherapeu-
tische Fach ilungen/Krankenhauser ist die OPS-Darstellung freiwillig.

Die Héu@@t 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 in der Fachabteilung, von der die Leistung erbracht
wurde. Dieses Verfahren dient dazu, das tatsdchliche Leistungsgeschehen der Fachabtei-
lung moglichst realistisch abzubilden.

Die OPS-Prozeduren sind gemaf der jeweils fur das Berichtsjahr geltenden Fassung des
Katalogs ambulant durchflhrbarer Operationen (der Anlage des Vertrags nach § 115b Abs. 1
SGB V — Ambulantes Operieren und stationsersetzende Eingriffe im Krankenhaus (AOP-
Vertrag)) anzugeben. Bericksichtigt werden hier nur die OPS-Ziffern, die in Abschnitt 1 und
2 des Katalogs ambulant durchfihrbarer Operationen (der Anlage des AOP-Vertrags) aufge-
fuhrt sind.
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Die Leistungen des Abschnitts 3 des Katalogs (ohne OPS-Zuordnung) kénnen unter B-[X].8
dargestellt werden.

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

Hier soll angegeben werden, ob es in der Organisationseinheit/Fachabteilung eine Zulas-
sung zum D-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft gibt.

Auswahloptionen: ja; nein
Wenn ja ist anzugeben, ob

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

Q
B-[X].11 Personelle Ausstattung {0
Hier gibt das Krankenhaus die personelle Ausstattung der jeweiligen Abg '*E/ Organisati-

onseinheit zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres an. Die Erfa@s g erfolgt in Voll-
zeitaquivalenten. N

Fur die Angabe in Vollkraften erfolgt eine Zusammenfassung v% ollzeit- und Teilzeitbe-
schaftigten zu Vollzeitaquivalenten, indem die fir jeden Besch@ en oder jede Beschaftigte
vereinbarten Wochen-, Monats- oder Jahresarbeitsstunden addliert und durch die von einer
vollzeitbeschaftigten Person gemaR jeweiligem Tarifvertrabnzu erbringenden Wochen-, Mo-
nats- oder Jahresarbeitsstunden dividiert werden. (O(Q

Zum Beispiel ergeben

X

- 2 Halbzeitbeschéftigte mit jeweils 19,’23\Wochenstunden = 38,5 Wochenstunden
= dividiert durch 38,5 Wochenstur@ je vollzeitbeschaftigter Person = 1 Vollkraft
(Vollzeitaquivalent),

- 1 Vollzeitkraft mit 39 Woch nden und 2 Halbzeitkrafte mit jeweils 19,5 Wo-
chenstunden = 78 Woche nden = dividiert durch 39 Wochenstunden je voll-
zeitbeschaftigter Perso Vollkrafte (Vollzeitaquivalente),

- 3 Teilzeitkrafte mit j s 15 Wochenstunden = 45 Wochenstunden = dividiert
durch 40 Wochen en je vollzeitbeschaftigter Person = gerundet 1,1 Vollkréfte
(VoIIzeiteiquivalergtl

B-[X].11.1  Arzteu &ztinnen

Anzugeben ist die@}ahl der:
- Arz d Arztinnen insgesamt in Vollkraften (auRer Belegéarzte und Belegarztin-
\J
Q davon Facharzte und Fachéarztinnen in Vollkraften
- Belegarzte und Belegarztinnen in Personen (nach § 121 SGB V)

Darlber hinaus ist das Verhaltnis der unter B-[X].5 angegebenen vollstationédren Fallzahl der
Organisationseinheit/Fachabteilung zu den Vollkréaften bzw. Personen anzugeben.

Arztliches Personal, das in der direkten Patientenversorgung tétig ist, jedoch in keiner eige-
nen Organisationseinheit/Fachabteilung dargestellt wird (z. B. ,OP-Personal“ oder ,Personal
der Radiologie*), kann einer passenden Fachabteilung zugeordnet oder unter A-11.1 einge-
tragen werden. Das Personal aus Organisationseinheiten bzw. Fachabteilungen kooperie-
render Krankenhauser ist nicht auszuweisen. Die zu machenden Angaben sind unabhangig
vom Stichtagsverfahren der Psych-PV.
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Zu jeder Angabe konnen Erganzungen zur Konkretisierung gemacht werden. Diese Kom-
mentare sind auf 300 Zeichen (inklusive Leerzeichen) begrenzt.

Beispiel:
Anzahl Falle je |Kommentar
Vollkraft
bzw.
Person
Arzte und Arztinnen insgesamt | Voll- z. B. Weiterbildungs-
(aul3er Belegarzte und krafte befugnisse
Belegarztinnen)
£
Arztliche Fachexpertise der Abteilung \9

Unter ,Arztliche Fachexpertise der Abteilung” sollen die Facharztqualifikationen und Zusatz-
Weiterbildungen gemafld den Auswahllisten zu B-[X].11.1 in Anhan gegeben werden.
Die vorliegenden Facharztqualifikationen und Zusatz-WeiterbiIdunQir%ind aus diesen Listen
auszuwahlen und mit ihren Nummern in den Qualitatsbericht z\u ernehmen. Es soll hier
nicht die Anzahl der Qualifikationen, sondern nur deren VorIi%& in der Abteilung (als Ex-
pertise) angegeben werden.

Bundesarztekammer (MWBO in der im jeweiligen Berightsjahr gultigen Fassung) und bilden
die ,offiziellen* Facharztbezeichnungen mit Schwesgun ten und die derzeit glltigen Zusatz-
Weiterbildungen ab. Fachkundenachweise, Weiterdildungskurse etc. sollen hier nicht abge-
bildet werden. Davon abweichende Qualifikat©nen (insbesondere altere Facharztbezeich-
nungen) sollen sinngemé&n zugeordnet werdels:

Beispiele: \\}Q

- Facharzt oder Facharztir&r Nervenheilkunde ist Facharzt oder Facharztin fur
Neurologie und Psychfaffie = AQ42 + AQ51.

- Spezielle Anésthesiq%sche Intensivmedizin ist Facharzt oder Facharztin fir An-
asthesiologie un satz-Weiterbildung Intensivmedizin = AQO1 + ZF15

Die Schlussel in der Auswabhlliste orientieren sich an’?ﬁ\hustemeiterbildungsordnung der

Zu jeder Facharztbezei ng bzw. Zusatz-Weiterbildung kénnen ergdnzende Angaben zur
Konkretisierung gem werden. Diese Kommentare sind jeweils auf 300 Zeichen (ein-
schlieBlich Leerzei ) begrenzt.

B-[X].11.2 "Q@gepersonal

Die pflegﬁhen Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen sind nur einmal mit ihrer jeweils hdchsten
Quialifika zu erfassen.

Anzugeben ist die Anzahl der:

- Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

- Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkranken-
pflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

- Altenpfleger und Altenpflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

- Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen (Ausbildungsdauer 2 Jahre) in Voll-
kréaften

- Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen (Ausbildungsdauer 1 Jahr) in
Vollkraften
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- Pflegehelfer und Pflegehelferinnen (Ausbildungsdauer ab 200 Std. Basiskurs) in
Vollkraften

- Entbindungspfleger und Hebammen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Personen

- Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Darlber hinaus ist das Verhaltnis der unter B-[X].5 angegebenen vollstation&ren Fallzahl der
Organisationseinheit/Fachabteilung zu den Vollkréften bzw. Personen anzugeben.

Sofern der Organisationseinheit/Fachabteilung Auszubildende der Gesundheits- und Kran-
kenpflege und Krankenpflegehilfe zugeordnet sind, werden diese nicht in die Anzahl der
Vollkrafte eingerechnet. Sie kdnnen zusatzlich zur jeweiligen Berufsgruppe angegeben wer-
den. Diese Kommentare sind jeweils auf 300 Zeichen (einschlie3lich Leerzeichen) begrenzt.

Beispiel: s’\\,
Pl
Ausbildungs- |Anzahl Falle je Voll- Kohmentar
dauer kraft bzw. ‘\
Person '\
Gesundheits- und 3Jahre | Vollkrafte Q Anzahl
Krankenpfleger und \q/ Auszubildende
Gesundheits- und &
Krankenpflegerinnen 5
Pflegehelfer und ab200Std. | Vollkrafte |
Pflegehelferinnen Basiskurs mg\
Entbindungspfleger 3Jahre | RQ@D‘nfen
und Hebammen \g\

Fachweiterbildungen und Zusatzquallfll@g?sn kénnen unter ,Pflegerische Fachexpertise
der Abteilung” angegeben werden.

Bei der Darstellung des é;g%ersonals ist nur das in den Organisations-
einheiten/Fachabteilungen ein zte Pflegepersonal, d. h. nicht die Mitglieder der Pflege-
dienstleitung, der Verwaltu s Qualitatsmanagements oder der innerbetrieblichen Kran-
kentransporte, zu berUcksig%gen. Bei einer interdisziplin&r belegten Station, d. h. einer Sta-
tion, auf der Patienten Patientinnen mehrerer Organisationseinheiten bzw. Fachabtei-
lungen liegen (z. B. i isziplindre Intensivstation) und die nicht als eigene Organisations-
einheit/Fachabteil dargestellt wird, erfolgt die Darstellung des Personals anteilsmafiig
bezogen auf gieq'&ilige Organisationseinheit bzw. Fachabteilung. Pflegerisches Personal,
das in der dire‘?’en Patientenversorgung tatig ist, jedoch in keiner eigenen Organisationsein-
heit/Fachat\@Iung dargestellt wird (z. B. ,OP-Personal* oder ,Personal der Radiologie),
kann eingy)passenden Fachabteilung zugeordnet oder in A-11.2 eingetragen werden. Das
Personal aus Organisationseinheiten bzw. Fachabteilungen kooperierender Krankenh&user
ist nicht auszuweisen.

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Unter ,Pflegerische Fachexpertise der Abteilung” sollen die pflegebezogenen anerkannten
Fachweiterbildungen/zusatzlichen akademischen Abschliisse und Zusatzqualifikationen, die
auf einer pflegerischen Ausbildung beruhen, gemafl den Auswahllisten B-[X].11.2 in An-
hang 2 angegeben werden. Die vorliegenden Fachweiterbildungen/zusatzlichen akademi-
schen Abschliisse und Zusatz-Qualifikationen sind aus diesen Listen auszuwahlen und mit
ihren Nummern in den Qualitatsbericht zu ibernehmen

27

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser, Stand: T. Monat JJJJ



BAnz AT 10.06.2015 B2
Anlage 1: Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts

Es soll hier nicht die Anzahl der Qualifikationen, sondern nur deren Vorliegen in der Abtei-
lung (als Expertise) angegeben werden.

Zu jeder Fachweiterbildung / jedem zusatzlichen akademischen Abschluss bzw. Zusatzquali-
fikation kbnnen ergéanzende Angaben zur Konkretisierung gemacht werden. Diese Kommen-
tare sind jeweils auf 300 Zeichen (einschlie3lich Leerzeichen) begrenzt.

B-[X].11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

Die Angaben zur personellen Ausstattung in Fachabteilungen fur Psychiatrie, Psychothera-
pie und Psychosomatik beziehen sich ebenfalls auf den Stichtag 31. Dezember des Berichts-
jahres.

Die Personalkategorien sind: (g\\-

- Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und Kinder- un gendlichen-
psychotherapeutinnen .

- Psychologische Psychotherapeuten und Psychologische Ps&c}ﬁerapeutinnen

- Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

- Klinische Neuropsychologen und Klinische Neuropsych nnen

Das spezielle therapeutische Personal ist jeweils in der Kateg%@u zéhlen, die ihrer héchs-
ten Qualifikation entspricht.

Fir jede Kategorie sind die Anzahl der Vollkrafte und s'\/erhaltnis von der unter B-[X].5
angegebenen vollstationaren Fallzahl der Organisati inheit/Fachabteilung) zu den Voll-

kraften anzugeben. . ,\{'\_
Die Berufsbezeichnungen mit Weiterbildungen uﬁ& Zusatzqualifikationen orientieren sich an

den gesetzlichen Vorgaben sowie an den Welterbildungsordnungen der jeweiligen Landes-
psychotherapeutenkammern in der im jew '@n Berichtsjahr gultigen Fassung.

Unter ,Klinischer Neuropsychologe u linische Neuropsychologin® sind nur Psychologi-
sche Psychotherapeuten und -therapgtitinnen sowie Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peuten und -therapeutinnen, dieqr@ eine von einer Landespsychotherapeutenkammer an-
erkannte abgeschlossene Zus%z eiterbildung in Klinischer Neuropsychologie verfiigen, ein-
zutragen. Fachkundenachwej@e, andere Fort- und Weiterbildungskurse etc. sollen hier nicht
abgebildet werden. Dav bweichende Qualifikationen (insbesondere altere Berufsbhe-
zeichnungen) sollen si &néf& zugeordnet werden.

Zu jeder Berufsggn@e des therapeutischen Personals kénnen erganzende Angaben zur
Konkretisierung acht werden. Diese Kommentare sind jeweils auf 300 Zeichen (ein-
schlie3lich Le%vgi\chen) begrenzt.

BeispieI:Q’\Q
Spezielles therapeutisches Personal Anzahl Falle je|[Kommentar

(Vollkréafte) Vollkraft

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und Kin-|...
der- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach 8 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 %ﬁB \%

Ausfillhinweis:

Die Ubermittlung der Angaben zu C-1.1.[Y] und der Angaben zu C-1.2.[Z] fiir die Qualltatsmdlkato;g])des Anhangs 3 erfolgt direkt durch die nach
QSKH-RL auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen. Hierflr Gbermitteln die auf Bu bzw. Landesebene beauftragten Stellen die
genannten Angaben nach Abschluss des Strukturierten Dialogs (gemal QSKH-RL) tabellarisciqbn das Krankenhaus zur Fehlerprufung und Kom-

mentierung. In diesem Zusammenhang ist auch die Zuordnung der Auswertungen von d f Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen
zu Institutionskennzeichen und Standortnummer(n) des Krankenhauses vorzunehmen, um ®ine eindeutige Zusammenfihrung der Berichtsteile zu
ermoglichen. N

Ab dem Berichtsjahr 2013 erfolgen Fehlerprifung, Kommentierung und RUckmeldﬁ\an die auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen
spatestens bis zum 30. November des Erstellungsjahres. Die auf Bundes- bzw, desebene beauftragten Stellen Gbermitteln gemar 8 6 Abs. 2
dieser Qb-R in der Zeit vom 15. November bis 15. Dezember des Erstellung% es die fehlergepriften und kommentierten Daten an die Annah-

mestelle gemaf den in Anhang 1 definierten Vorgaben. Q
%
C-1.1[Y] Erbrachte Leistungsbereiche/DokumentationsrateQQ
110 | S (z. B. Kranke&hs, Standort, Betriebsstatte, Fachabteilung/ Organisationseinheit)
[Version fir die auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragte len]
&
Leistungsbereich b Fallzahl |[Dokumenta- Kommentar/
‘(\Q) tionsrate (%) |Erlauterung des Krankenhauses
Ambulant erworbene Pneumonie Q

Aortenklappenchirurgie, isoliert ,@)\0
Cholezystektomie ?)
Pflege: Dekubltusprophyla&\@
Geburtshilfe

Gynékologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user, Stand: T. Monat JJJJ



BAnz AT 10.06.2015 B2
Anlage 1: Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts

Leistungsbereich Fallzahl |Dokumenta- Kommentar/
tionsrate (%) |Erlauterung des Krankenhauses

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Herzschrittmacher-Implantation

Herzschrittmacher-Revision/ \L‘\
-Systemwechsel/-Explantation \Q

Herztransplantation Ay\v.)
Huft-Endoprothesen-Erstimplantation . q>)

Huft-Endoprothesenwechsel und 0\\
-komponentenwechsel 5

Huftgelenknahe Femurfraktur .r\'\ ’

) . N
Karotis-Revaskularisation (b&

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation *,{’\Q’

Knie-Endoprothesenwechsel und (\
-komponentenwechsel @

Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie o)

Koronarangiographie und Perkutane Koronarinterven- Q
tion (PCI) AD
Koronarchirurgie, isoliert < <

Mammachirurgie

Lebertransplantation \QO.)

Leberlebendspende N7

Nierentransplantation . O

Nierenlebendspende o

\"4
Lungen- und Herz—Lungen@plantation

Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

Neonatologie
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Leistungsbereich Fallzahl |Dokumenta- Kommentar/
tionsrate (%) |Erlauterung des Krankenhauses

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation “

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel ) ‘(5,\\'

Implantierbare Defibrillatoren- \L‘\

Revision/Systemwechsel/Explantation , \Q
Ausfullhinweis: Q

hier anzugeben, wie hoch die Fallzahl der erbrachten dokumentationspflichtigen Leistung oll) und die Dokumentationsrate im Krankenhaus je

Sofern das Krankenhaus an den MalRBhahmen der verpflichtenden externen Qualitéitssich;gr% erfahren gemaR QSKH-Richtlinie) teilnimmt, ist
Leistungsbereich im Berichtsjahr war.

?\.

Es sollen nur die tatsachlich erbrachten Leistungen angegeben werden. Die nicht be&tigten Felder sollen ggf. geléscht werden.
Die Angaben in der Spalte ,Kommentar/Erlauterung” sind jeweils auf 500 Zeichg&@'nschlief&lich Leerzeichen) begrenzt.
Gemal der Systematik des Verfahrens kénnen in einigen Leistungsbereicheh@%kumentationsraten von Uber 100 % erreicht werden.

Fir die drei herzchirurgischen Leistungsbereiche ,isolierte Aortenklapp irurgie“, ,kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie“ und ,iso-
lierte Koronarchirurgie* ist nur die Dokumentationsrate des Leistung ichs ,HCH" und keine Fallzahl anzugeben. Entsprechendes gilt fur die
beiden Leistungsbereiche ,Nierentransplantation“ und ,Pankreas- @ Pankreas-Nierentransplantation“. Hier ist nur die Dokumentationsrate des
Leistungsbereichs ,PNTX" anzugeben. %)

Folgende Félle sind fiir die Darstellung der erbrachten Leistu@%ereiche und Dokumentationsraten zu unterscheiden:

¢ Im Regelfall wird fur jedes Krankenhaus mit rgéinem Standort eine Dokumentationsrate je Leistungsbereich errechnet, die anzugeben
ist.

e Hat ein Krankenhaus mehrere Standort ,%rden in den standortspezifischen Qualitéatsberichten je Leistungsbereich standortspezifi-
sche Angaben gemacht. Wird eine do uhﬂentationspflichtige Leistung nur an einigen Standorten erbracht, sind die entsprechenden An-
gaben auch nur in deren Qualitatsb ten auszuweisen.

e Liegen fiur ein Krankenhaus oder€wien Krankenhausstandort mehrere Dokumentationsraten je Leistungsbereich vor (z. B. bei Vorhan-
densein verschiedener Fachabtaflingen/Organisationseinheiten mit eigener Auswertung), ist C-1.1.[Y] mehrfach anzugeben.

e Im Gesamtbericht eines l% nhauses tber mehrere Standorte kann eine gemeinsame Dokumentationsrate je Leistungsbereich an-
gegeben werden.
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C-1.2.[Z] Ergebnisse fur Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren gemal QSKH-RL
FUT e (z. B. Standort, Betriebsstétte, Fachabteilung/Organisationseinheit)
[Version fur die auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen] o\\'
R4
Qualitatsindikator Bundesergebnis Rechnerisches Ergebnis |, Q\* Qualitative Bewer- Kommentar/
des Krankenhauses <O\ tung des Kranken- Erlauterung
N hauses durch die
OQ beauftragten Stellen
1 2 3 4 5 6 7 8 9 *GQ 4 11 12 13 14 15
Leistungs- | Qualitats- | Indikator | Empi- |[Bundes-|Referenz-| Vertrau- | Zahler/ | Ergeb- | EntWick- | Vertrau- | Ergeb- | Vergleich | der auf des
bereich indikator | mit Bezug | risch- | durch- | bereich ens- Nenner nis .lung ens- nis im zum Bundes-| Kran-
Zu statis- | schnitt | (bundes-| bereich (Einh%l rgebnis | bereich |Berichts-|vorherigen| bzw. ken-
Infektio- | tische weit) | (bundes- > zum (Kranken-| jahr Berichts- | Landes- | hauses
nenim | Bewer- weit) WX vorherigen| haus) jahr ebene
Kranken- | tung* .K’\\' Berichts- beauf-
haus (\\’ jahr tragten
Cb@ Stellen
N
N
%)
02>

)

*gemalf ,Bericht zur Prifung und Bewertung der Indikatoren der externen stqi}u‘iren Qualitatssicherung hinsichtlich ihrer Eignung fiir die einrichtungsbezogene 6ffentliche Bericht-
erstattung” vom 21. Marz 2014, siehe www.sqg.de

Ausflllhinweis:

O
Die im Folgenden beschriebene Darstellung d r@u
reiche, die vom Krankenhaus erbracht und uz@

Die Darstellung der Qualitatsindikatoren

32

In der Spalte 1 ,,Leistungs@

~7

O

alitatsindikatoren und ihrer Ergebnisse bezieht sich ausschlief3lich auf diejenigen Leistungsbe-
C-1.1.[Y] aufgefuhrt wurden.

%gbt gemal Anhang 1. Dabei ist Folgendes zu beachten:

ich” ist die jeweils allgemeinverstandliche Bezeichnung aus den Tabellen in Anhang 3 zu Ubernehmen.
In der Spalte 2 ,Qualitatsindikator” ist die jeweils allgemeinverstéandliche Bezeichnung aus den Tabellen in Anhang 3 zu Gbernehmen.

In der Spalte 3 ,Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus* sind alle zum Berichtsjahr verfligbaren Indikatoren mit Bezug zu In-
fektionen im Krankenhaus aus Spalte 2 als solche mit ,X* zu kennzeichnen.
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e In der Spalte 4 ,Empirisch-statistische Bewertung" ist die ,Statistische Einstufung (Empirie)“ aus dem ,Bericht zur Prifung und Bewer-
tung der Indikatoren der externen stationaren Qualitatssicherung hinsichtlich ihrer Eignung fir die einrichtungsbezogene 6ffentliche Be-
richterstattung” der Institution nach § 137a SGB V vom 21. Marz 2014 (siehe Anlage 1, Spalte ,Statistische Einstufung (Empirie)* im
Bericht unter www.sqg.de) einzutragen. Xo

e Inder Spalte 5 ,Bundesdurchschnitt” ist der Bundesdurchschnittswert dieses Qualitatsindikators f&geben.

e In der Spalte 6 ,Referenzbereich” ist der bundesweite Referenzbereich fir diesen Qualitatsind r, ggf. unter Angabe der Einheit, ein-
zutragen. Wurde auf Bundesebene kein Referenzbereich festgelegt, ist ,nicht festgelegt” ei ragen.

e In der Spalte 7 (Vertrauensbereich bundesweit) ist das bundesweite Ergebnis fir diesep\@Jalitatsindikator als 95 %-Vertrauensbereich
einzutragen.

e In der Spalte 8 ,Zahler/Nenner* ist das Ergebnis des Krankenhauses als Zahler und ﬂanner einzutragen.

e In der Spalte 9 ,Ergebnis (Einheit)* ist das Ergebnis des Krankenhauses fir dj Qualitatsindikator einzutragen. Sofern in Spalte 8
die Anforderungen zum Datenschutz zu erfillen sind, ist auch hier ,<4* anzugeben.

e In der Spalte 10 (Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr) ist anz'bgeben, ob sich das Ergebnis statistisch signifikant gegen-
Uber dem Ergebnis des vorherigen Berichtsjahres "verbessert" oder "vergéhlechtert" hat, ob es "unverandert" oder "eingeschrankt/nicht
vergleichbar" ist. Ein statistisch signifikanter Unterschied liegt vor, wefAft sich die Vertrauensbereiche der jeweiligen Ergebnisse nicht
Uberschneiden. Zur Berechnung der Vertrauensbereiche sind dieéé&henregeln der externen stationdren Qualitatssicherung zu ver-
wenden. Sofern dort keine Festlegung erfolgt ist, sind fur den % atsbericht die Vertrauensbereiche bis auf zwei Nachkommastellen
genau auszuweisen. %)

Das Ergebnis ist ,eingeschrankt/nicht vergleichbar* mit de @rjahr, wenn im Vorjahr kein Ergebnis vorlag oder der Indikator laut dem
Dokument ,Beschreibung der Qualitatsindikatoren® (dor\' Anhang ,Historie der Qualitatsindikatoren™) unter www.sqg.de als "einge-
schrankt vergleichbar" mit dem Vorjahr eingestuftist. . @

e In der Spalte 11 ,Vertrauensbereich” ist das Erg des Krankenhauses fir diesen Qualitatsindikator als 95 %-Vertrauensbereich
einzutragen. Sofern in Spalte 8 die Anforderunge m Datenschutz zu erfiillen sind, ist auch hier ,<4" anzugeben.

e In der Spalte 12 ,Ergebnis im Berichtsjahr i t@e Bewertung des Strukturierten Dialogs ebenso wie die nicht vorgesehene Bewertung
(Kategorie N) verpflichtend darzustellen. Aus&er folgenden Liste sind die zutreffenden Buchstaben-Zahlenkombinationen aus der Ka-
tegorie der Einstufung und aus der Ziffere@egr[]ndung einzutragen, z. B. U31:

O
&
.\@

Q
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Kategorie |Einstufung Ziffer |Begrindung
01 Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Félle nicht aufgetreten
sind
N B t icht h 5
ewertung nicht vorgesehen 02 Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht d(ﬁ@
99 Sonstiges (im Kommentar erlautert) -Q
\\
R Ergebnis liegt im Referenzbereich |10 Ergebnis rechnerisch unauffallig, dahe;é@n Strukturierter Dialog erforderlich
o _ 20 Aufforderung an das einrichtungsirﬂ’?}@e Qualitatsmanagement zur Analyse
H Einrichtung auf rechnerisch der rechnerischen Auffalligkeit £\
auffalliges Ergebnis hingewiesen \\,
99 Sonstiges (im Kommentar erI&tert)
| N
31 Besondere klinische S%tk)n
32 Das abweichendeQ@)nis erklart sich durch Einzelfalle
U Bewertung nach Strukturiertem s X
Dialog als qualitativ unauffallig 33 Kein Hinweis ax@langel der medizinischen Qualitat (vereinzelte
Dokumentatin.sprobleme)
7
99 Sonstige@‘n Kommentar erlautert)
AN ad
41 Hin@&?e auf Struktur- oder Prozessmangel
A
Bewertung nach Strukturiertem e (ausreichend erklarenden) Griinde fiir die rechnerische Auffalligkeit
A ; L s 42
Dialog als qualitativ auffallig g "benannt
A
a@ Sonstiges (im Kommentar erlautert)
QQ’ 50 Unvollzahlige oder falsche Dokumentation
D Szl et mogllch W 51 Softwareprobleme haben eine falsche Dokumentation verursacht
fehlerhafter Dokumentan@
bS\ 99 Sonstiges (im Kommentar erlautert)
X% \ 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*
~eingeschrankt/nicht vergleichbar” ist. Die Einordnung erfolgt auf Basis folgender Matrix:

o

JS
Bewertung Erfassungsjahr gemafl QSKH-RL . Q
2 N\
Kategorien N R H U A (\'{0 D S
eingeschrénkt/ | eingeschréankt/ | eingeschrénkt/ | eingeschrankt/ ei%g \éhrankt/ eingeschrankt/ | eingeschrankt/
N nicht ver- nicht ver- nicht ver- nicht ver- t ver- nicht ver- nicht ver-
gleichbar gleichbar gleichbar gleichbar eichbar gleichbar gleichbar
eingeschrankt/ eingeschrankt/ Ne eingeschrankt/
R nicht ver- unverandert nicht ver- unveran(@t verschlechtert | verschlechtert | nicht ver-
gleichbar gleichbar % > gleichbar
eingeschrankt/ | eingeschréankt/ | eingeschrankt/ Q@%ﬁgchrankt/ eingeschrankt/ | eingeschrankt/ | eingeschrankt/
c | H nicht ver- nicht ver- nicht ver- icht ver- nicht ver- nicht ver- nicht ver-
8, gleichbar gleichbar gleichbar r\leeichbar gleichbar gleichbar gleichbar
(@]
> eingeschrankt/ einge- Q\o eingeschrankt/ | eingeschrankt/
2\u nicht ver- unverandert schrankdicht | unverandert verschlechtert | nicht ver- nicht ver-
2 gleichbar verglegighbar gleichbar gleichbar
() G~
2 eingeschrankt/ g@schrankt/ eingeschrankt/ | eingeschrankt/
o | A nicht ver- verbessert nicht ver- verbessert unverandert nicht ver- nicht ver-
gleichbar eg)gleichbar gleichbar gleichbar
eingeschrankt/ Q einge- eingeschrankt/ | eingeschrankt/ eingeschrankt/
D nicht ver- verbeﬁ schrénkt/nicht | nicht ver- nicht ver- unveréndert nicht ver-
gleichbar \Q vergleichbar gleichbar gleichbar gleichbar
eingeschrankt/ . Q&‘Jeschrankt/ eingeschrankt/ | eingeschrankt/ | eingeschrankt/ | eingeschrankt/ | eingeschrankt/
S nicht ver- ?mcht ver- nicht ver- nicht ver- nicht ver- nicht ver- nicht ver-
gleichbar /{\Q gleichbar gleichbar gleichbar gleichbar gleichbar gleichbar

Lesebeispiel: Wenn eine auf dees- 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 Quali-
tatsindikators ,eingeschréankt/nicht vergleichbar.
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¢ Inder 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
durchgefuhrt wurde und eine solche Bewertung vorliegt. Q\\'

e In der Spalte 15 ,Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses" kdnnen erganzende Informati Q@r des Krankenhauses bis zu einem
Zeichenumfang von 500 Zeichen (einschlie3lich Leerzeichen) aufgenommen werden. An di Stelle kann auch zum Vergleich der
Landesdurchschnitt fir diesen Qualitatsindikator dargestellt werden oder kdnnen Hinweise E\uq\weiterﬁ]hrende Informationen an anderer
Stelle, z. B. Links auf die eigene Homepage, aufgenommen werden. 03

Aus methodischen Griinden sind nicht in jedem Fall Daten fir alle Qualitatsindikatoren unter C- Q¥ir die Spalten 8 bis 11 vorhanden.

Wenn bei einem bestimmten Qualitatsindikator eines Leistungsbereichs, der vom Krankenh NS erbracht und unter C-1.1.[Y] aufgefuhrt wird, keine
Falle vorliegen, entfallen die Angaben zu Ergebnis, Zahler, Nenner und Vertrauensbereicb sp.: Hat ein Krankenhaus im Leistungsbereich Ge-
burtshilfe keine Falle mit Frahgeburten, kann fur das Krankenhaus beim Qualitatsindikatgr.,Anwesenheit eines Padiaters bei Frihgeborenen* auch
kein Ergebnis vorliegen.

Folgende Félle sind fiir die Darstellung der Ergebnisse aus dem Verfahren gem&Q@SKH-RL Zu unterscheiden:

1. Im Regelfall wird fur jedes Krankenhaus eine Auswertung je Qualitétsindii@br Ubermittelt, die anzugeben ist.

2. Hat ein Krankenhaus mehrere Standorte, sind die Auswertungen d%%ualitatsindikatoren im Qualitatsbericht des Standorts anzugeben, fur
den die Auswertung vorgenommen wurde.

3. Liegen fir ein Krankenhaus oder einen Krankenhausstandort rere Auswertungen je Qualitatsindikator vor (z. B. beim Vorhandensein ver-
schiedener Fachabteilungen/Organisationseinheiten mit ei r Auswertung), kann C-1.2.[Z] mehrfach angegeben werden. Fir [Z] ist eine
fortlaufende Nummerierung einzufiigen. In der chrift ist dabei jeweils kenntlich zu machen, auf welche Fachabtei-
lung/Organisationseinheit sich die dargestellte Auswertr{n bezieht.

4. Hat ein Krankenhaus mehrere Standorte, kbnnen i@%esamtbericht die Ergebnisse einer aggregierten Datenauswertung durch die auf Bun-
des- und Landesebene beauftragten Stellen an ben werden. Andernfalls werden die Auswertungen der einzelnen Standorte aufgefihrt.

Austiillhinweis: @Q}

Die Darstellung der Qualitatsindikatoren a§g9m Verfahren gemafl QSKH-RL berlcksichtigt:

e inwieweit Qualitatsindikatorer@ pflichtend veroffentlicht werden missen (vgl. Tabellen A, B und C des Anhang 3 zu Anlage 1)
e inwieweit die Bewertung d@\l den Strukturierten Dialog bereits vorliegt (1.) bzw. noch nicht vorliegt (ll.)

Fur die Veroffentlichung gilt deshalb Folgendes:
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Qualitatsindikator

Bundesergebnis

Rechnerisches Ergebnis des Kranken-

Qualitative Bewer-
tung des Kranken-

Kommentar/ Erlaute-

hauses hauses durch die rung
q\\t{gauftragten Stellen
i,
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 xP 12 13 14 15
Leis- Qualitats- | Indikator | Empi- | Bundes- | Referenz- | Vertrau- | Zahler/ | Ergebnis | Entwick- ‘@trau- Ergebnis | Vergleich der auf des
tungs- indikator mit Be- | risch- durch- bereich ens- Nenner | (Einheit) lung <¢> ens- im Be- | zum vor- Bundes- Kranken-
bereich zug zu statis- | schnitt bereich Ergeblhﬁ‘ bereich richts- herigen bzw. Lan- hauses
Infektio- | tische z r- jahr Berichts- desebene
nenim | Bewer- . henigen jahr beauftragten
Kranken- | tung* richts- Stellen
haus Ssaejahr
I. Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten Dialog bedurfen oder fu‘:'&e'éne Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt.
o Inhalt (b'
Qualitats- L . \
indikatoren, die ZL%%S;P .C\\'
vom G-BA als u I \,
uneingeschrankt | . 1&tS- el G SE : . TR . -
Zur Verdffent- indikator Verpflich- | 84S Qualitatsindika- | Inhalt ist bundesweit vorgegebe@s Verpflich- | Freiwillige
TG GEeEma: und wird tepnd tor und wird auto- und wird automatisch gem‘uQ Verpflichtend. Verpflichtend. tend, soweit | Erganz-
bewer?etgwurgden automa- ’ matisch gemaf Anhang 1 geftllt. Q vorhanden. ung.
tisch Anhang 1 gefullt. \Q
geman (%)
(Tabelle A) Anhang 1 @Q
gefullt. o
K N
Inhalt (%)
Vom G-BA einge- | ergibt sich 6
schrankt zur Ver- aust__?uall- s
offentlichun ats- nhalt ergibt sic N " : R
em f0h|enegQua|i_ indikator | Veroffent- | aus Qualitatsindika- ﬁrewlhger Ver.Offem“Chung. Bei freiwilliger Verof- = frg|W||I|ger Freiwillige
p ; - ‘ (drzugeben. Inhalt ist bundesweit T ) ) i Verbffent- "
tatsindikatoren und wird lichung tor und wird au Q 3 : Bei freiwilliger Veroffentlichung anzugeben. fentlichung anzuge- | . Erganz-
. = P vorgegeben und wird automatisch lichung anzu-
automa- | empfohlen. matisch gemél emAR Anhana 1 qefillt ben. eben ung.
tisch Anhang 1;gefQ¥ g 9 - getuiit geben.
geman %‘
Anhang 1 .
(Tabelle B) gefillt. Q\®
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Vom G-BA nicht
zur Veroffentli-
chung empfohlene
Qualitats-
indikatoren
(Tabelle C)

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

>
L@

-

*gemal ,Bericht zur Prifung und Bewertung der Indikatoren der externen stationdren Qualitatssicherung hinsichtlich | réﬁ@gnung fur die einrichtungsbezogene o6ffentliche Berichter-
stattung“ vom 21. Méarz 2014, siehe www.sgqg.de

N

\D
Il. Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten Dialog noch nicht abgeschlossen ist d(léren Ergebnisse daher fir einen Vergleich noch nicht geeignet
sind. Eine Veroffentlichung der Ergebnisse an dieser Stelle ist ausgeschlossen, um Fehlinterpretationen und Falschinf@tionen zu vermeiden.

>4
Inhalt N
ergibt sich @
aus Quali-
tats- Inhalt ergibt sich &\'(b'
indikator .| aus Qualitatsindika- N : . _ g Freiwillige
Tabelle A und wird | Verpflich tor und wird auto- | <&IN€ Ubermittiung, ist bundes \'g\ Keine Veroffentlichung, deshalb keine Datentibermittiung. Erganz-
tend . = weit vorgegeben.
automa- matisch geman O ung.
tisch Anhang 1 gefullt. ®~
geman Q()
Anhang 1
gefiilt, W
A@
Inhalt @
ergibt sich Q
aus Quali- K
téts- Inhalt ergibt sich 6@
indikator | Veroffent- | aus Qualitatsindika- R e B Wy Sy e v Freiwillige
Tabelle B und wird lichung tor und wird auto- weit vorge gében Keine Veroffentlichung, deshalb keine Dateniibermittlung. Erganz-
automa- | empfohlen. matisch geman Q 9eg ’ ung.
tisch Anhang 1 gefiillt. K
geman GQ)
Anhang 1 .
gefllt. ’?g\
X4 )
Tabelle C O Keine Ubermittlung durch die auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen an Annahmestelle.
*gemaR ,Bericht zur Priifung und Bewertung der Indikatoren der externen stationdren Qualitatssicherung hinsichtlich ihrer Eignung fiir die einrichtungsbezogene 6ffentliche Bericht-
erstattung” vom 21. Marz 2014, siehe www.sgqg.de
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Hinweis: die Daten fur die automatische Beflllung finden sich in dem Downloadbereich ,Indikatoreniibersicht* unter www.sqg.de.

Tabelle A: siehe Anhang 3 s’\\,
Tabelle B: siehe Anhang 3 @fb
Tabelle C: siehe Anhang 3 \Q
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C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaf § 112 SGB V

0 Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssiche-
rung vereinbart.

[J Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssiche-
rung vereinbart. Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an fol-
genden QualitatssicherungsmalRnahmen (Leistungsbereiche) teil:

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

Es bestehen mdoglicherweise erganzende verpflichtende Qualitdtssicherungsmalinahmen
nach § 112 SGB V auf der Landesebene. Hier gibt das Krankenhaus zunachst an.pb auf der
Landesebene Uber die nach § 137 SGB V verpflichtenden Qualitatssicherun vﬁ!nahmen
hinaus landesspezifische, verpflichtende Qualitatssicherungsmal3inahmen g{i Anhang 2
(Auswabhllisten) vereinbart wurden. Sollte dies der Fall sein, so listet das{(r nkenhaus die
Leistungsbereiche im Weiteren auf und kann zu jedem Leistungsberei%%men Kommentar
oder eine Erlauterung (Zeichenbegrenzung: 300 Zeichen einschliel3j eerzeichen) hinzu-
fugen. Die Angabe beschrankt sich auf Leistungsbereiche, an de as Krankenhaus teil-
nimmt. Nimmt das Krankenhaus nicht an den erganzenden vetflichtenden Qualitatssiche-
rungsmaf3nahmen nach § 112 SGB V auf der Landesebene te?s o ist im Kommentarfeld der

Hinweis ,trifft nicht zu“/,entfallt* aufzunehmen. Ng
Die Teilnahme an freiwilligen externen Qualitatssichert@smar&nahmen kann unter C-4 ein-
getragen werden. 20

R

Q

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme aQ\Brsease-Management-Programmen

(DMP) nach § 137f SGB V Q;Q
S
DMP A Kommentar/ Erlauterung
Diabetes mellitus Typ 1 {(L_ka
Diabetes mellitus Typ 2 @\
Brustkrebs

>N

Koronare Herzkrank@&@(HK)
Modul Chronisc{@j«l\e};zinsuffizienz (bei KHK)

Asthma bronghizle
Chroni§ca?‘€?)struktive Lungenerkrankung (COPD)
\v

Ausfiullhidveis:

Gemal § 137f SGB V werden strukturierte Behandlungsprogramme (Disease-Management-
Programme, DMP) entwickelt, die den Behandlungsablauf und die Qualitat der medizini-
schen Versorgung chronisch Kranker verbessern sollen. Hierzu gehéren auch in diesem Zu-
sammenhang durchzufihrende Qualitatssicherungsmalnahmen.

Hier sind nur die DMP aus der vorgegebenen Tabelle anzugeben, an denen das Kranken-
haus gemaf seinem Leistungsspektrum teilgenommen hat. Zu jedem DMP kann ein Kom-
mentar oder eine Erlauterung hinzugefiigt werden (Zeichenbegrenzung: 500 Zeichen ein-
schlie3lich Leerzeichen).
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssi-
cherung

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche .
ya

Vergleichswerte N

¢ £
AY

Quellenangabe zu einer Dokumentation
des Qualitatsindikators bzw. des Qualitats- \(\
indikatoren-Sets mit Evidenzgrundlage

N
Ausfillhinweis: . ‘.l/Q

Hier kdnnen freiwillige Verfahren der externen Qualitatssicher}q}\(z B. freiwillige Verfahren
auf Landesebene, Verfahren der Fachgesellschaften, Nut von Routineabrechnungsda-
ten) dargestellt werden. Es sollen vor allem Verfahren, die @inem datengestutzten Vergleich
von Krankenhausern dienen, genannt werden. (i\

Bei Teilnahme an mehreren Verfahren kann dlesepwichtsteil mehrfach angegeben werden.

Wenn Ergebnisse von Qualitatssicherungsm \hmen dargestellt werden, soll das Zustan-
dekommen der Ergebnisse verstandlich un & erlautert werden (ggf. Link auf Homepage
z. B. der Fachgesellschaft). Da an dieser ée keine Rechenregeln oder Verfahren zur Risi-
koadjustierung vorgegeben sind, solle\\bq Angaben zum jeweiligen Indikator um die ver-
wendete Rechenregel ergénzt werd

Es gelten die Anforderungen zurQﬁtenschutz geman C-1.2.[Z].
Zeichenbegrenzung: Insges&@z.ooo Zeichen (einschliel3lich Leerzeichen)
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach 8§ 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- bezogen auf ,Knie-TEP* ist keine Angabe

gesetzt) |vorzunehmen

Komplexe Eingriffe am Organ- | 10
system Osophagus

S
Komplexe Eingriffe am Organ- | 10 \Lﬁ
system Pankreas A

Koronarchirurgische Eingriffe - bezogen auf ,,Koronarchiru{gféﬁe Eingriffe"
ist keine Angabe vorzu en
Stammzelltransplantation 25 N l/
y
Versorgung von Frih- und 5
Neugeborenen (mit einem N~
Geburtsgewicht <1250 g) bei|14
einem Krankenhaus mit aus- @'
gewiesenem Level 1 0
&
Ausfillhinweis: Q\

Es sind nur die zutreffenden Leistungsberei&aufzulisten.

Krankenhauser, die Leistungsbereiche ingen, fur die gemanR der fir das Berichtsjahr gel-
tenden Mindestmengenregelungen ( § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB V) Mindestmengen
festgelegt sind, stellen verpflichten@,dar, wie hoch die erbrachte Leistungsmenge in den er-
brachten Leistungsbereichen is&

Spalte 1: Der Leistungs@@ich entsprechend den Mindestmengenregelungen ist fur das
Berichtsjahr@rgegeben.

Spalte 2: Die Min enge pro Krankenhaus entsprechend den im Berichtsjahr gultigen
Mind engenregelungen ist vorgegeben.

Spalte 3: H(gf\\gibt das Krankenhaus die im Berichtsjahr erbrachte Anzahl an mindest-
@1 ngenrelevanten Prozeduren pro Leistungsbereich an.
\)

Spalte 4:0 Hier macht das Krankenhaus Angaben zu in Anspruch genommenen Ausnah-
meregelungen. Die Ausnahmetatbestdnde sind aus der Auswahlliste in An-
hang 2 (Auswabhllisten) auszuwéhlen.

Spalte 5: In der Spalte ,Kommentar/Erlauterung“ soll angegeben werden, seit wann Aus-
nahmetatbestdnde bestehen und mit welchen erganzenden MalRRnahmen ge-
maR § 6 der Regelungen nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB V die Versor-
gungsqualitét sichergestellt wird (Zeichenbegrenzung: 500 Zeichen einschliel3-
lich 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 MaRRnahmen zur Qualitatssicherung
fir die stationdre Versorgung bei der Indikation
Bauchaortenaneurysma

Ausfiullhinweis:

zur Qualitatssicherung nach 8 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V darzustellen. Di haltung
der in den Richtlinien vorgegebenen Mindestanforderungen an die Struktur- zess- oder
Ergebnisqualitat ist Voraussetzung fir die Erbringung bestimmter Leistunge@

An dieser Stelle ist die Umsetzung von Beschlissen des Gemeinsamen Bundeszlégchusses

werden, dann sind aus der Auswahlliste (Anhang 2) die sprechenden Richtli-
nien/Vereinbarungen auszuwahlen und mit der jeweiligen Nummer(ily en Qualitatsbericht zu
Ubernehmen. Bei Angaben zur Vereinbarung zur Versorgung_ V. RMFrish- und Neugeborenen
ist dabei die vorgehaltene Versorgungsstufe zu berticksichtige

Die Stichtagsregelung gilt analog dem Ausfillhinweis fur A-11. Wef@ngaben gemacht

Zu jeder Richtlinie/Vereinbarung kénnen in der Spalte ,, n%'ﬁentar/Erlauterung“ erganzende
Angaben gemacht werden. Die Angaben in der Spalte mmentar/Erldauterung” sind jeweils
auf 500 Zeichen (einschlieBlich Leerzeichen) begre t.(b

\3\
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137
Abs. 3 Satz 1 Nr.1 SGB V

1. Fachérzte und Facharztinnen, psychologische Psycho- | | Personen
therapeuten und Psychotherapeutinnen sowie Kinder-

und Jugendlichenpsychotherapeuten und —psycho-
therapeutinnen, die der Fortbildungspflicht* unterliegen
(fortbildungsverpflichtete Personen)

1.1 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbil- | Personen
dungsnachweis unterliegen, da ihre Facharzt-

anerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre
zuriickliegt X

111 - Davon diejenigen, die den Fortbildungs-
nachweis erbracht haben

. X Q)
* nach den ,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortb{%ﬁﬁg der Facharz-

tinnen und Fachérzte, der Psychologischen Psychotherapeutinnen un ychotherapeuten
sowie der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psych apeuten im Kranken-
haus” (siehe www.g-ba.de) .
O
Ausfillhinweis: D

zur Fortbildung im Krankenhaus (FKH-R) nach § 137 .3 Satz1 Nr.1 SGB V darzustel-
len. Die Stichtagsregelung gilt analog dem AUSfU”hU{W s fur A-11.

Gemal § 2 Satz 1 der FKH-R muissen fortbildun@&berpﬂichtete Personen innerhalb von finf
Jahren an Fortbildungsmafinahmen teilneh > die nach Anerkennung entsprechend dem
Fortbildungszertifikat der Arztekammern ” der Psychotherapeutenkammern mit insge-
samt mindestens 250 Fortbildungspunkt ewertet wurden.

An dieser Stelle ist die Umsetzung der Regelungen des ﬁe einsamen Bundesausschusses

Alle fortbildungsverpflichteten PersopéH, deren facharztliche Anerkennung bzw. psychothe-
rapeutische Approbation mindestei® #inf Jahre zurtickliegt, haben den Nachweis der Erfiil-
lung der Fortbildungspflicht zu erSringen.

6@
O
D
%)
O
..?g
.\@

Q

Anhénge
Anhang 1: Datensatzbeschreibung fiur das Berichtsjahr 2014 [derzeit nicht besetzt]
Anhang 2: Auswabhllisten fur das Berichtsjahr 2014

Anhang 3: Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren gemanR QSKH-RL fur das Berichtsjahr
2014 [derzeit nicht besetzt]
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