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Allgemeine Hinweise

In diesem Dokument werden Inhalte, Umfang und Datenformat des strukturierten Qualitatsberichts nach § 136b Ab-
satz 1 Satz 1 Nummer 3 SGB V beschrieben.

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

1. Erlduterungen zur Berichterstellung
Benennung des Qualitatsberichts

Der Qualitétsbericht tragt die Bezeichnung ,,Strukturierter Qualitatsbericht gemaB § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 3
SGB V Uber das Berichtsjahr [JJJJ]“ (jeweiliges Berichtsjahr). Das Datum der Erstellung ist aufzufiihren.

Betroffene Krankenhauser

Entsprechend § 2 Absatz 2 sind diese Regelungen von allen nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhdusern flr
die Erstellung des Qualitdtsberichts anzuwenden, und zwar unabhéngig davon, ob es sich um Krankenh&user oder
Einrichtungen handelt, die nach dem Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) mit DRG, nach der Bundespflegesatz-
verordnung (BPflV) oder dem pauschalierenden Entgeltsystem fiir psychiatrische und psychosomatische Einrichtungen
(PEPP-System) abrechnen.

Krankenhauser mit mehreren Standorten

Der Qualitatsbericht ist von einem Krankenhaus zu erstellen und nicht beispielsweise von einer Tragerschaft gemein-
sam fir mehrere Krankenh&user. Bei einem nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhaus mit einem nach Standorten
differenzierten Versorgungsauftrag ist ein vollstandiger standortspezifischer Qualitédtsbericht je Standort (Standort-
bericht) sowie zusatzlich ein Gesamtbericht Uber alle Standorte (Gesamtbericht) zu erstellen und zu tbermitteln.

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

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

Berichtszeitraum

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

Alle im Bericht gemachten Angaben missen sich auf die im Berichtsjahr glltigen Regelungen (z. B. Vertrage, Be-
schlisse des G-BA, Klassifikationen wie ICD, OPS) beziehen.

2. Umfang und Format des Qualitatsberichts
Format

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

Der Vermerk ,,[Version fir die auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen]“ kennzeichnet die Berichtsteile, die
separat von den nach QSKH-RL (Richtlinie Giber MaBnahmen der Qualitdtssicherung in Krankenhausern) auf Bundes-
bzw. Landesebene beauftragten Stellen an die Annahmestelle GUbermittelt werden.

Hierfir Gbermitteln die auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen die genannten Angaben nach Abschluss
des Strukturierten Dialogs (gemaB QSKH-RL) tabellarisch an das Krankenhaus zur Fehlerpriifung und Kommentierung.

Fehlerpriifung, Kommentierung und Riickmeldung erfolgen an die auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen
spatestens bis zum 30. November des Erstellungsjahres. Die auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen
Ubermitteln in der Zeit vom 15. November bis 15. Dezember des Erstellungsjahres krankenhausbezogen die fehler-
gepriften und kommentierten Daten an die Annahmestelle gemaB den in Anhang 1 definierten Vorgaben. Zusatzlich
Ubermitteln die beauftragten Stellen eine Kopie der Daten an das Krankenhaus.

Anforderungen zum Datenschutz

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

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




Umfang

Um den Umfang des Qualitatsberichts zweckméBig zu begrenzen, sind an einigen Stellen Zeichenbegrenzungen vor-
gesehen. Es wird empfohlen, auf weitergehende Informationen bzw. andere Informationsquellen (z. B. Unternehmens-
berichte, Broschiiren, Homepage, Ansprechperson) zu verweisen, sofern das Krankenhaus hierzu Angaben machen
mdchte.

3. Struktur der Inhalte des Qualitatsberichts

Gliederung des Qualitatsberichts

Der Qualitatsbericht besteht aus drei Teilen:

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

— Teil B Uber die Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten bzw. Fachabteilungen,
— Teil C Uber die Qualitatssicherung.

Pflichtangaben versus freiwillige Angaben

Die Anforderungen gemaB der vorliegenden Anlage 1 zu den Regelungen gemaB § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 3
SGB V uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts fiir nach § 108 SGB V zugelassene
Krankenhauser sind als Mindestanforderungen zu verstehen. Bei dartber hinausgehenden freiwilligen Angaben ist
darauf zu achten, dass die jeweiligen Zeichenbegrenzungen nicht Uberschritten werden. Fir freiwillige Angaben stehen
die Felder ,Kommentar/Erlduterung“ zur Verfigung.

Fir alle Freitextangaben sollen mdglichst umgangssprachliche Bezeichnungen verwendet werden.

Einige Kapitel des Qualitatsberichts miissen nur ausgefillt werden, wenn diese auf das Krankenhaus zutreffen (z. B.
Kapitel C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V).

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

Auswabhllisten

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

Kontaktdaten

Zur Sicherstellung einer einheitlichen Angabe von personen- oder standortbezogenen Kontaktdaten sind sie standar-
disiert zu erfassen.

Das heif3t im Einzelnen:
~Kontakt/Person lang“ enthélt:
— Name

- Vorname

— Titel (freiwillig)

— Funktion/Arbeitsschwerpunkt
— Telefon

— Telefax (freiwillig)

- E-Mail

,Kontakt/Person kurz“ enthalt:
— Name

- Vorname

— Titel (freiwillig)

— Funktion/Arbeitsschwerpunkt
— Telefon (freiwillig)

— Telefax (freiwillig)

— E-Mail (freiwillig)
L,Kontakt/Adresse“ enthalt:

- StraBe

— Hausnummer (freiwillig)




alternativ: Postfach (freiwillig)

— Adresszusatz (freiwillig)

— Postleitzahl

- Ort

»,Kontakt/Zugang“ enthalt:

— StraBe

- Hausnummer

— Postleitzahl

- 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*“

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

— Fir die Erstellung des Qualitatsberichts verantwortliche Person: [,,Kontakt/Person lang*]

— Fur die Vollstéandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht verantwortliche Person: Krankenhausleitung,
vertreten durch [,Kontakt/Person lang“]

— Weiterflhrende Links (z. B. zur Internetseite des Krankenhauses, zu Broschiren, Unternehmensberichten), sofern
diese nicht an geeigneter Stelle im Qualitatsbericht eingefligt werden kénnen (freiwillig)





