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Kooperation für Transparenz und Qualität im Gesundheitswesen


Struktur- und Leistungsdaten

für eine KTQ-Zertifizierung

[Bitte hier den Namen des Krankenhauses einfügen]

Datum: [aktuelles Datum]
Berichtszeitraum: [Datum von/bis]
Inhaltsverzeichnis

1
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Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/ Fachabteilungen 


S. 7
Allgemeiner Hinweis: 
Mit den in diesem Dokument verwendeten Personen- und Berufsbezeichnungen sind, auch wenn sie nur in einer  Form auftreten, gleichwertig beide Geschlechter gemeint.
Die Krankenhausleitung, vertreten durch [Name der verantwortlichen Person eintragen], 

ist verantwortlich für die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben in diesem Bericht.
___________________________

Unterschrift, Ort, Datum
1 Allgemeine Informationen

	Name
	

	Zusatzbezeichnung
	

	Straße und Hausnummer
	

	PLZ und Ort
	

	Telefon
	

	TeleFax
	

	E-Mail
	

	Webadresse/Internetpräsenz
	


	Institutionskennzeichen (oder entsprechende Kennzeichnung der Institution)
	

	Standort(nummer) (wenn vergeben)
	

	Name und Art des Krankenhausträgers 

(z.B. frei gemeinnützig, privat, öffentlich)
	


	Akademisches Lehrkrankenhaus
	(
ja  
Universität: ________________________
               

(      nein  



	Fachbereiche und

Forschungsschwerpunkte
	[Beschreibung der Fachbereiche und Forschungsschwerpunkte]


	Organisationsstruktur des Krankenhauses

	Hier soll das Krankenhaus eine Übersicht über die Fachabteilungen/Disziplinen bzw. Organisationseinheiten/Zentren in tabellarischer oder grafischer Form (Organigramm) geben.


	Für psychiatrische Fachkrankenhäuser, Krankenhäuser mit einer psychiatrischen Fachabteilung oder Kliniken für forensische Psychiatrie:
Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung?

    (
ja
     (
nein


	Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus 

(Stichtag: 31.12. des letzten Kalenderjahres)
	

	Anzahl der bettenführenden Fachabteilungen

Art (aufzählen)

· z.B. Innere Fachabteilung

· …
	


	Fallzahlen des Krankenhauses 

	Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fälle:
	

	Vollstationäre Fallzahl:
	

	Ambulante Fallzahl:
Fallzählweise: 
	


2 Qualitätssicherung und Qualitätsmanagement
	Teilnahme an einer externen Qualitätssicherung* 

	Leistungsbereich
	Fallzahl 
	Dokumen-tationsrate (%) 
	Kommentar 

	… hier sollen alle an der externen Qualitätssicherung beteiligten Leistungsbereiche aufgezählt und kommentiert werden, z.B. Cholezystektomie, Mammachirurgie)
	… z.B. 50
	… z.B. 99 %
	

	
	
	
	

	…
	
	
	

	Gesamt
	
	
	


* Hier erwartet die KTQ-GmbH einen entsprechenden Nachweis über die Teilnahme an allen gesetzlich verpflichtenden und freiwilligen Maßnahmen zur externen Qualitätssicherung.

	Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP). Gemäß seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil: 

	DMP
	Kommentar/Erläuterung

	… hier sollen alle aktiven DMP aufgelistet werden, z.B. Diabetes mellitus Typ 1, Brustkrebs, Asthma bronchiale
	

	… 
	


	Qualitätspolitik (Leitbilder)

	[Bitte hier bzw. imAnhang Leitbild(-er) einfügen]



	Qualitätsziele

	1
	z.B. Patienten- und Mitarbeiterzufriedenheit sowie weitere Prozesskennzahlen bzw. Qualitätsindikatoren mit den ihnen zugeordneten Referenzbereichen

	2
	

	3
	

	…1
	


	Qualitätsmanagement-Projekte

	1
	

	2
	

	3
	

	…
	


3 Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/ Fachabteilungen  für jede Organisationseinheit / Fachabteilung ist dieser Teil auszufüllen
	Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
	

	Kontaktdaten
	[Name, Tel, E-mail, Fax]

	Hauptabteilung  (               Belegabteilung  (            Gemischte Haupt- und Belegabteilung  (


	Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung



	Nr.
	Versorgungsschwerpunkte 
	Kommentar/Erläuterung

	1
	z.B. Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
	z.B. Diagnostik und Therapie von Lungenkrebs

	2
	
	

	3
	
	

	…
	
	


	Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

	Nr.
	Medizinisch-pflegerisches-therapeutisches Leistungsangebot
	Kommentar/Erläuterung

	1
	z.B. Akupressur
	z.B. Akupressurbehandlung bei Kopfschmerzen

	2
	z.B. Musiktherapie, 
	z.B. bei bestimmten Erkrankungen

	3
	
	

	…
	
	


	Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

	Nr.
	Serviceangebot
	Kommentar/Erläuterung

	1
	z.B. Unterbringung Begleitperson
	z.B. bei Begleitpersonen von Kindern kostenlos, sonst kostenpflichtig möglich

	2
	
	

	3
	
	

	…
	
	


	Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung
	


	Hauptdiagnosen

	Rang
	Umgangssprachliche Bezeichnung
	ICD-10 Ziffer 

(3-stellig)
	Absolute Fallzahl

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


	Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

	Nr.
	Art der Ambulanz
	Angebotene Leistung

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	…
	
	


	Apparative Ausstattung

	Nr. 
	Vorhandene Geräte 
	Kommentar/Erläuterung

	1
	z.B. Röntgengerät/MRT
	z.B. C-Bogen
(inkl. Hinweis: 24h-Notfall-Verfügbarkeit ist gegeben/nicht gegeben)

	2
	
	

	3
	
	

	…
	
	


Personelle Ausstattung der Abteilung
	Ärzte 

	
	Anzahl
	Kommentar/Ergänzung
	Fachexpertise der Abteilung

	Ärzte insgesamt (außer Belegärzte) 
	... Vollkräfte
	z.B. Weiterbildungsbefugnisse
	z.B. Fachgebietsbezeichnungen, Schwerpunktbezeichnungen, Zusatzweiterbildungen

	davon Fachärzte
	... Vollkräfte
	
	

	Belegärzte
	... Personen
	
	


	Pflegepersonal

	
	Anzahl
	Kommentar/Erläuterung

	Pflegekräfte insgesamt
	... Vollkräfte
	

	davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger ohne Fachweiterbildung (3 Jahre)
	... Vollkräfte
	

	davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger mit entsprechender Fachweiterbildung (3 Jahre)
	... Vollkräfte
	


	Therapeutisches Personal der Abteilung

	Nr.
	Berufsbezeichnung (Therapeutisches Personal)
	Anzahl 
	Kommentar/Erläuterung

	1
	z.B. Physiotherapeuten, Wundmanager, Diätassistenten, Stillberaterin
	… Vollkräfte
	

	2
	
	… Vollkräfte
	

	3
	
	
	

	…
	
	
	


Ausfüllhinweise:

Ausfüllhinweis zu Identifikationsnummer des Krankenhauses:

Wenn mehrere Identifikationsnummern (ID-Nummer) vorhanden sind, sollen alle mit den entsprechenden Bereichen angegeben werden.

Ausfüllhinweis zu Standortnummer:

Wenn zu einer ID-Nummer Berichte für mehrere Standorte erstellt werden, ist die ID-Nummer des Standortes, auf den sich der Bericht bezieht, anzugeben.

Ausfüllhinweis zu Art des Krankenhauses:

Die Art des Krankenhausträgers (freigemeinnützig, privat, öffentlich) ist entsprechend anzugeben.

Ausfüllhinweis zu Forschung und Lehre:
Hier können stichpunktartige Freitextangaben zu Forschungsschwerpunkten, akademischer Lehre und Ausbildungen in anderen Heilberufen gemacht werden. Für weitere Informationen können Links zu den entsprechenden Internetseiten eingefügt werden.
Ausfüllhinweis zu Fallzahlen:

Bei der Angabe der Anzahl der ambulanten Fälle sind die im Krankenhaus verwendeten Zählweisen anzugeben (z.B. Fallzählweise, Quartalszählweise). 

Ausfüllhinweis zu Teilnahme an einer externen Qualitätssicherung: 
Es sollen nur die tatsächlich erbrachten Leistungen angegeben werden. Die nicht benötigten Felder sollen gelöscht werden. 

Ausfüllhinweis zu Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP):

Disease-Management-Programme, an denen das Krankenhaus teilnimmt, sollen dokumentiert werden.
Ausfüllhinweis zur Teilnahme an Maßnahmen der externen vergleichenden Qualitätssicherung:
Wenn Ergebnisse von sonstigen Qualitätssicherungsmaßnahmen dargestellt werden, soll das Zustandekommen der Ergebnisse verständlich und im Freitext kurz erläutert werden (ggf. Link der entsprechenden Homepage, der Fachgesellschaften).

Wenn möglich sollten dazu folgende Angaben gemacht werden: 

- Bezeichnung des Leistungsbereichs

- Messzeitraum

- Datenerhebung

- Rechenregeln

- Referenzbereiche

- Vergleichswerte

- Quellenangabe zu Dokumentation des Qualitätsindikators bzw. des Qualitätsindikatoren

Ausfüllhinweis zu Qualitätspolitik (Leitbilder):
Qualitätspolitik beschreibt sind die übergeordneten Absichten einer Organisation bezogen auf die Qualität ihrer Leistungen, wie sie von der obersten Leitung (Geschäftsführung/Klinikleitung) formell ausgedrückt werden. Abteilungs- und Berufsgruppenspezifische Leitbilder sind darzustellen.

Ausfüllhinweis zu Qualitätsziele:
Qualitätsziele operationalisieren die Qualitätspolitik für die einzelnen Ebenen des Krankenhauses. Sie machen den Qualitätsanspruch somit nachvollziehbar und transparent.

Hier sollen 

- strategische/operative Ziele,
- Messung und Evaluation der Zielerreichung sowie
- Kommunikation der Ziele und der Zielerreichung

dargestellt werden
Ausfüllhinweis zu Qualitätsmanagement-Projekte:

QM-Projekte sind einmalige, zeitlich begrenzte Prozesse zur Erreichung von Qualitätszielen. Sie können sowohl für das gesamte Krankenhaus als auch für einzelne Fachabteilungen/Organisationseinheiten an dieser Stelle aufgeführt werden.
Wenn möglich sollen qualitätsorientierte Projekte systematisch dargelegt werden:

- Hintergrund
- beteiligte Personen
- Zielformulierung
- Maßnahmen und deren Umsetzung

- Evaluation der Zielerreichung
Ausfüllhinweis zu Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung:

An dieser Stelle sind nur die fachabteilungsbezogenen Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses darzustellen. Je Fachabteilung muss der gesamte Punkt 3 von „Name der Organisationseinheit/Fachabteilung“ bis zu „Therapeutisches Personal der Abteilung“  bearbeitet werden. Zu jedem Versorgungsschwerpunkt können in der Spalte „Kommentar/Erläuterung“ ergänzende Angaben zur Konkretisierung und Spezifizierung gemacht werden.

Ausfüllhinweis zu Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung:

An dieser Stelle sind nur die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des Krankenhauses darzustellen. Zu jedem medizinisch-pflegerischen Leistungsangebot können in der Spalte „Kommentar/Erläuterung“ ergänzende Angaben zur Konkretisierung und Spezifizierung gemacht werden.
Ausfüllhinweis zu Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung:
An dieser Stelle sind nur die allgemeinen Serviceangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung darzustellen. Zu jedem Serviceangebot können in der Spalte „Kommentar/Erläuterung“ ergänzende Angaben zur Konkretisierung und Spezifizierung gemacht werden.
Ausfüllhinweis zu Hauptdiagnosen nach ICD:

Es sind die 10 häufigsten ICD-Ziffern dreistellig anzugeben. Wenn das Krankenhaus weniger als 10 unterschiedliche dreistellige ICD-Ziffern zu dokumentieren hat, sind alle anzugeben. 

Ausfüllhinweis zu Ambulante Behandlungsmethoden:
Hier kann, soweit vorhanden, die Art der Ambulanz sowie der angebotenen ambulanten Leistungen beschrieben werden. 

Ausfüllhinweis zu Apparative Ausstattung:
An dieser Stelle ist die apparative Ausstattung der Organisationseinheit/Fachabteilung darzustellen.
Zu jedem Gerät können in der Spalte „Kommentar/Erläuterung“ ergänzende Angaben zur Konkretisierung und Spezifizierung (z.B. zu Kooperationen mit niedergelassenen Ärzten) gemacht werden. Der Schwerpunkt soll dabei auf relevanten Geräten („Großgeräten“) liegen. Geräte, die zur üblichen Ausstattung eines Krankenhauses gehören (z.B. Blutdruckmessgeräte, EKG, Blutzuckermessgeräte, Infusionspumpen), sind nicht anzugeben.
Ausfüllhinweis zu Ärzte:

Für die Angabe in Vollkräften erfolgt eine Zusammenfassung von Vollzeit- und Teilzeitbeschäftigten zu Vollzeitäquivalenten.

Es soll hier nicht die Anzahl der Qualifikationen, sondern nur deren Vorhandensein in der Abteilung angegeben werden.
Ausfüllhinweis zu Pflegepersonal:
Für die Angabe in Vollkräften erfolgt eine Zusammenfassung von Vollzeit- und Teilzeitbeschäftigten zu Vollzeitäquivalenten.
In der Spalte Erläuterung/Kommentar können Angaben zur Art der Fachweiterbildung und zu speziellen Pflegequalifikationen (z.B. Hygienefachkraft, Wundmanager, Stomatherapeut) gemacht werden. 

Ausfüllhinweis zu Therapeutischem Personal:
Für die Angabe in Vollkräften erfolgt eine Zusammenfassung von Vollzeit- und Teilzeitbeschäftigten zu Vollzeitäquivalenten. In der Spalte Erläuterung/Kommentar können Angaben zur Art der Ausbildung oder Therapeutischen Ausbildung gemacht werden.
� Dieses Formular ist von Privatkliniken ohne Kassenzulassung, Forensischen Einrichtungen sowie weiteren Krankenhäusern außerhalb Deutschlands im Rahmen einer KTQ-Zertifizierung zu bearbeiten und als verbindliche Voraussetzung zur Antragsüberprüfung bei der Zertifizierungsstelle abzugeben.
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