. . . —eee—
Institut flr das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH sesctes
INEK GmbH 2:&.—

—ee—
Datensatzbeschreibung zur PpUG-Weiterentwicklung 2022
g 2urtP 9 InEK

Datensatzbeschreibung

Daten zur Weiterentwicklung von
Pflegepersonaluntergrenzen im Jahr 2022

Stand: 17.05.2022 Seite: 1/19



Institut flr das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH Tg%
INEK GmbH ‘:“g
Datensatzbeschreibung zur PpUG-Weiterentwicklung 2022 I n E K
Inhalt
DatenSatZDESCRIEIDUNG ... ... iitiiieiiiee ettt 1
Daten zur Weiterentwicklung von Pflegepersonaluntergrenzen im Jahr 2022....................... 1
18] = L N 2
1 Allgemeine INfOrmMatiONEN .......ccic i i i e e e e e e e e 3
1.1 DatenUbermittlung .......ccoooioiieeeeeeeeeee e 3
1.2 SICREINGIT e 3
R R D - (] o RO TP SUPPPPPPPPPTRR 4
S o ] 1 1 = L TP UPPPTT PPN 4
IR T I - (1= o PR 4
1.6 Rickmeldungen an das Krankenhaus ...........ccoooeeeeiiiiiiiiiinn e 5
2  Daten zur Weiterentwicklung von Pflegepersonaluntergrenzen.............cccoooeveeiieeeeeeeeenn. 5
0 R S - 1o = o SRR 5
2.1.1 DAtBINAIME. ... 6
2.1.2 (0] 0] 74= | L= PSS 6
2.1.3 (=] [0 0] 0 1 = L= 6
2.1.4  Feldbeschreibung und AUSfUININWEISE .........coiiiiiiiiiiiicii e, 6
2.2 BelegUNGSUAEN ... e e e e e e e e e aaaae 10
221 = 1= =T o = 10
222 KOPIZEIIE ... 10
2.2.3 Feldformate ..o 10
2.2.4  Feldbeschreibung und AUSTUIININWEISE ............uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiies 11
2.3 StAtiONSANGADEN ....coiiiiiiiiiiiiiiiee ettt 12
2.3.1 DAtBINAIME. ... 12
2.3.2 KOPTZEIIE ... e 12
2.3.3 =1 [0 (0] 1 0 = L= 13
2.3.4  Feldbeschreibung und AusfUllNINWEISE ........ccoiiiiiiiiiiiiiici e 13
2.4  PflegepersonalbeSEIZUNG ... coi i e i et e e e e e e e e aaaae 16
24.1 = 1= = o = 16
24.2 KOPIZEIIE ... 16
2.4.3 Feldformate......ccoooeeeeeeee 16
2.4.4  Feldbeschreibung und AusfUllNINWEISE ........cooviiiiiiiiiiiiici e 16
3 UDermittluNgSTriStEN .....ccviiiiiic ettt 19

Stand: 17.05.2022 Seite: 2/19



. . . —eee—
Institut flr das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH sesctes
INEK GmbH Bk

—eee—
Datensatzbeschreibung zur PpUG-Weiterentwicklung 2022
g 2urtP 9 InEK

1 Allgemeine Informationen

Wichtig: Der Berichtszeitraum bezieht sich auf den Zeitraum vom 01.03.2022 bis zum
31.05.2022. Es sind somit im Unterschied zur PpUG-Weiterentwicklung in den Vorjahren
Daten aus dem aktuellen Jahr 2022 zu Ubermitteln. Die erhobenen Daten erganzen die im
Rahmen der ersten unterjahrigen Datenlieferung nach 8§ 21 Abs. 3b KHEntgG fur das Jahr
2022 Ubermittelten Daten.

1.1 DatenlUbermittlung

Die Daten missen mit Hilfe des InEK-Datenportals (https://daten.inek.org/DataPortal, MenU-
punkt ,Dropbox-Verfahren®) oder des InEK-Datendienstes an das InEK Ubermittelt werden.
Der InEK-Datendienst als Werkzeug zum Prifen, Verschlisseln und Senden von Daten an
das InEK steht fur Sie auf unserer Homepage kostenlos zum Download zur Verfigung
(https://www.g-drg.de/Datenlieferung_gem. 21 KHEntgG/InEK DatenDienst).

Sowohl bei der Ubermittlung der Dateien tiber das InEK-Datenportal als auch iiber den InEK-
Datendienst ist eine vorherige Freischaltung des Dropbox-Verfahrens notwendig. Das Drop-
box-Verfahren wird automatisch fur Sie eingerichtet, wenn Sie als PpUG-Ansprechpartner
benannt und mit dieser E-Mail-Adresse im Datenportal registriert sind. Ansonsten ist das
Dropbox-Verfahren einmalig im InEK-Datenportal zu beantragen. Wahlen Sie dort bitte unter
dem Menupunkt "Stammdatenpflege" die Funktion "Dropbox-Verfahren" aus und speichern
das Profil.

Bei technischen Fragen und fir technischen Support kénnen Sie sich gerne telefonisch
an unsere Datenstelle unter der Rufnummer 02241 / 9382-38 wenden.

Bei inhaltlichen Fragen, die sich nicht mit der Datensatzbeschreibung und der FAQ auf
unserer Homepage klaren lassen, wenden Sie sich bitte an das PpUG-Betreuungsteam, das
Sie per E-Mail unter PPUG-Weiterentwicklung@inek-drg.de oder telefonisch unter der Ruf-
nummer 02241 / 9382-130 erreichen.

Wichtig! Zur schnelleren Bearbeitung der Riickfragen bitten wir Sie freundlich stets um An-
gabe Ihres Institutionskennzeichens (IK). Bei Riickfragen zu konkreten Datenlieferungen
halten Sie bitte auch die in den Import- bzw. Fehlerprotokollen angegebene Jobnummer be-
reit.

1.2 Sicherheit

Die Daten sind verpflichtend mit einem sicheren Verschlisselungsverfahren zu verschlis-
seln. Nicht verschliisselte Datenlieferungen werden von der Datenstelle abgewiesen und
gelten als nicht geliefert. Es gibt zwei Mdglichkeiten fir die Datentbermittlung:

1. Sie konnen fur die Verschlisselung Ihrer Datenlieferungen den InEK-Datendienst
verwenden, der eine eingebaute Verschlisselungskomponente enthalt. Dieses Pro-
gramm verschlisselt die Daten und Ubermittelt sie mit Hilfe des Dropbox-Verfahrens
an das InEK. Der InEK-Datendienst steht Ihnen unter
https://www.g-drg.de/Datenlieferung gem. 21 KHEntgG/InEK DatenDienst kosten-
los zum Download zur Verfiigung.

2. Sie nutzen ein in Ihrem Hause befindliches Verschlisselungsprogramm (z.B.
GnuPGP) und den offentlichen InEK-Schlissel
(https://www.g-drg.de/Datenlieferung_gem. 21 KHEntgG/Dokumente zur Datenliefe
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rung/Verschluesselung), verschliisseln die Daten selbst und legen selbst im Daten-
portal eine Dropbox an, um die Daten damit zu Gbermitteln.

Wichtig! Per E-Mail oder Fax an uns gesendete Daten(tabellen) kénnen nicht verarbeitet
werden und werden deshalb stets abgewiesen.

1.3 Daten

Die Daten kdnnen entweder im CSV-Format oder als Excel-Dateien in verschiedenen physi-
schen Dateien (je Tabelle eine Datei) Ubermittelt werden.

Beim CSV-Format wird als Trennzeichen zwischen den Datenfeldern das Semikolon ver-
wendet. Die erste Zeile der Datei (Kopfzeile) enthalt die Feldbezeichner. Die Kopfzeile dient
zur Identifikation der Datei und darf nicht verandert werden! Bitte keine Umlaute oder Son-
derzeichen verwenden! Bei Ubermittlung der Daten im CSV-Format ist zu beachten, dass
dafir die entsprechende Vorlage im CSV-Format zu verwenden ist. Die Excel-Datei darf
nicht ins CSV-Format umformatiert werden.

Wichtig! In den Excel-Dateien darf das Format nicht verandert werden. Bitte keine Spalten
einfigen oder I6schen und keine Tabellenblatter umbenennen. Verédnderungen an den Kopf-
zeilen und Formaten der Dateien kdnnen dazu fuhren, dass die Dateien im Verarbeitungs-
prozess nicht eingelesen werden kénnen und deshalb abgewiesen werden.

1.4 Format

Manche Felder missen geflillt werden (M = Muss-Feld). Andere kdnnen auch leer Ubermittelt
werden (K = Kann-Feld).

Numerische Daten werden bei variabler Lange (z.B. n..9) ohne filhrende Nullen, bei fester
Lange (z.B. n2) mit fuhrenden Nullen Ubermittelt. Das Dezimalzeichen (Komma) wird bei der
Angabe der maximalen Lange nicht mitgezahlt, muss aber Ubermittelt werden. Tausender-
trennzeichen durfen nicht angegeben werden.

Alphabetische und alphanumerische Daten (an) werden linksbiindig Ubermittelt, Leerstellen
bis zur maximalen Lange kénnen entfallen.

1.5 Dateien

e Stationen.csv/.xIsx Erstlieferung bis zum 30.06.2022
e Belegungsdaten.csv/.xlsx Erstlieferung bis zum 15.07.2022
e Stationsangaben.csv/.xIsx Erstlieferung bis zum 15.07.2022
o Pflegepersonalbelegung.csv/.xlsx Erstlieferung bis zum 15.07.2022

Wichtig! Beachten Sie bitte, dass unbedingt die aktuellen Dateivorlagen zu verwenden sind.

Die aktuellen Dateien finden Sie zum Download auf unserer Homepage unter

https://www.g-drg.de/Pflegepersonaluntergrenzen 2022/Weiterentwicklung/Dokumente _fuer
gezogene Krankenhaeuser.

Unterjahrige Datenlieferung gem. 8 21 Abs. 3b Lieferung bis zum 15.06.2022
KHEnNtgG des Datenjahres 2022

Die Leistungsdaten der ersten unterjahrigen Datenlieferung nach § 21 Abs. 3b KHEntgG flr
das Datenjahr 2022 (Erfassungszeitraum 01.01.2022 bis 31.05.2022) enthalten wichtige In-
formationen zur Auswertung der Daten fur die Weiterentwicklung der Pflegepersonalunter-
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grenzen. Beispielsweise werden zur Ermittlung der Pflegelast eines Falls die DRG und das
Alter des Falls bendtigt. Die 8-21-Daten des Datenjahres 2022 missen im Rahmen der
PpUG-Weiterentwicklung nicht ,extra“ Gbermittelt werden, sondern werden bei der ersten
unterjdhrigen Datenlieferung nach 8§ 21 Abs. 3b KHEntgG im Jahr 2022 bereits Ubermittelt.
Es muss allerdings die Verknipfbarkeit der oben genannten Dateien mit den genannten
§-21-Daten gegeben sein: siehe insbesondere die Datei ,Stationsangaben® und dort ,KH-
internes Kennzeichen®.

1.6 Riuckmeldungen an das Krankenhaus

Grundsatzlich konnen bei der ersten Ubermittlung oder bei spateren Korrekturen alle vier
Dateien ,Stationen®, ,Belegungsdaten®, ,Stationsangaben® und ,Pflegepersonalbesetzung”
einzeln oder gemeinsam an das InEK Utbermittelt werden. Die erneute Lieferung einer Datei
ersetzt die entsprechende Datei einer vorangegangenen Lieferung. Teillieferungen einer
Datei (bspw. monatsweise Ausleitung) sind entsprechend nicht méglich.

Wichtig! Zur besseren Vergleichbarkeit, klareren Nachvollziehbarkeit insbesondere der
Fehlerprotokolle und aufgrund der Ubersichtlichkeit ist es von Vorteil, bei Korrekturlieferun-
gen immer alle 4 Dateien zu Ubermitteln.

Jede Datenlieferung wird mit einer E-Mail (bzw. mit mehreren E-Mails) beantwortet. Die Im-
port- und Fehlerprotokolle werden im Datenportal sowohl dem Absender als auch dem InEK
benannten Ansprechpartner zur Verfiigung gestellt. Fir jede Datenlieferung werden stan-
dardmafig Import- und Fehlerprotokolle ausgewiesen, die sowohl technische Fehler, wie
Formatfehler, als auch inhaltliche Fehler, wie bspw. nicht identische Stationsbezeichnungen,
anzeigen.

Zu beachten sind dabei beide Protokolle und der Hinweis, dass eine Ubernahme der Da-
tensétze keine Fehlerfreiheit der angenommenen Daten garantiert. Vorrangig sind Fehler-
meldungen zu bearbeiten, nachfolgend die Hinweismeldungen.

Wichtig! Zur besseren Einschéatzung findet sich innerhalb der Protokolle eine Priorisierung
der Fehlermeldungen. Bearbeiten Sie die Fehlermeldungen bitte nach absteigender Prioritat,
beginnend mit ,sehr hoch®, ,hoch®, ,mittel, etc.

2 Daten zur Weiterentwicklung von Pflegepersonalunter-
grenzen

2.1 Stationen

Fur jeden pflegesensitiven Bereich, fir den Ihr Krankenhaus im zufallsbedingten Auswahl-
verfahren gezogen wurde, sind fur die im Schreiben vom 17.05.2022 genannten Fachabtei-
lungen alle zur Fachabteilung gehorigen Stationen zu benennen. Eine Station im Sinne die-
ser Datenerhebung ist die kleinste bettenfiihrende organisatorische Einheit in der Patienten-
versorgung am Standort eines Krankenhauses, die auch fir Dritte rAumlich ausgewiesen und
anhand einer ihr zugewiesenen individuellen Bezeichnung identifizierbar ist. Wird der
Dienstplan des Personals fir zwei Stationen gemeinsam geplant, sind diese beiden Statio-
nen zusammenzufassen, auch in der Stationsbezeichnung.

Anzugeben sind — ahnlich der Angaben zur PpUG-Verordnung vom 09.11.2020 — samtliche
der im Anschreiben genannten Fachabteilungen zugeordneten Stationen.
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Ebenso sind die Schwerpunkte der Stationen in der Spalte ,Erganzende Informationen zur
Station® in der Datei ,Stationen® anzugeben.

Als Strukturdaten des Krankenhauses sind in der Datei ,Stationen” die Daten zu den ent-
sprechenden Stationen einmal je Krankenhaus pro pflegesensitiven Bereich (ggf. nach
Standorten differenziert) zu liefern.

2.1.1 Dateiname
Stationen.csv oder Stationen.xlsx

2.1.2 Kopfzeile

IK;Standortnummer;Pflegesensitiver-Bereich;Stationsbezeichnung;Betten-der-
Station;Intensivbetten;IMC-Betten/Intensivbetten-mit-weniger-hohem-
Personaleinsatz;Fachabteilungsschlissel-der-belegenden-Fachabteilungen;Erganzende-
Informationen-zur-Station

2.1.3 Feldformate

IK M n9
Standortnummer M n9
Pflegesensitiver Bereich M jan..200
Stationsbezeichnung M |an..1000
Betten der Station M .3 999
Intensivbetten M .3 999
Isl\a/llg-Betten/Intenswbetten mit weniger hohem Personalein- M .3 999
Fachabteilungsschlissel der belegenden Fachabteilungen M |an..1000
Erganzende Informationen zur Station K |an..1000

2.1.4 Feldbeschreibung und Ausfillhinweise

Institutionskennzeichen des Krankenhauses (IK)
Das Institutionskennzeichen dient der eindeutigen Identifikation des Krankenhauses
(Primarschlissel). Es wird das IK-Verzeichnis aus dem §-301-Verfahren verwendet, das
vom vdek und der DKG autorisiert ist (,§-301-1K-Verzeichnis®). Es ist das am Datum der
Datenlieferung gultige Institutionskennzeichen anzugeben.

Standortnummer
Es ist die in der ersten unterjihrigen Datenlieferung nach § 21 Abs. 3b KHEntgG fir das
Datenjahr 2022 angegebene Standortnummer des Standorts nach 8§ 293 Absatz 6 SGB V
zu verwenden.

Wenn eine nach Standorten differenzierte Festlegung des Versorgungsauftrags vorliegt
(8 21 Abs. 2 Nr. 2 Buchstabe b KHENntgG), sind die Angaben zu den pflegesensitiven Be-
reichen/Stationen fir jeden Standort einzeln anzugeben.

Pflegesensitiver Bereich
In diesem Datenfeld ist der fur die jeweilige Station zutreffende pflegesensitive Bereich
,Urologie®, ,HNO" (fir die Hals-Nasen-Ohrenheilkunde) oder ,Rheumatologie anzuge-
ben. Ist eine Station fur zwei oder mehr pflegesensitive Bereiche mitzuteilen, so ist fur
den zweiten pflegesensitiven Bereich eine neue, bis auf den pflegesensitiven Bereich,
identische Zeile anzulegen.
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Beispiel: Ihr Krankenhaus wurde fur den pflegesensitiven Bereich Urologie mit dem FAB-
Schlissel 2200 ,Urologie“ und fiir den pflegesensitiven Bereich ,HNO*“ mit dem FAB-
Schlissel 2600 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde ausgewahlt. Auf der Station ,A1 Urologie® wer-
den Patienten beider pflegesensitiver Bereiche versorgt. Vorrangig auf den Bereich ,Urolo-
gie“ entfallen 15 Normalbetten und zusatzlich zwei Intensivbetten. Dariiber hinaus hat die
Station ,,A1 Urologie® flinf weitere Betten, die der Fachabteilung HA2600 zugeordnet sind. In
der Datei ,Stationen® sind fur diese Station zwei Zeilen anzulegen. Dabei ist immer die Bet-
tenzahl der gesamten Station anzugeben. In die Spalte ,Erganzende Informationen zur Sta-
tion“ ist der Schwerpunkt der Station anzugeben. Die Datei ,Stationen® ist im Beispiel wie
folgt auszufullen:

IMC-Betten/ | F2cT"
Pflege- . Betten : Intensivbetten | 20teilungs- Ergénzende
Standort- A Stationsbe- Intensiv- . : schlussel der .
nummer sens!tlver zeichnung der . betten mit weniger belegenden Informa'qonen
Bereich Station hohem Per- Fach- zur Station
sonaleinsatz .
abteilungen
TTXXXX000 Davon- Davon-
Angabe von | Angabe von
"Betten der | "Intensivbet-
Station" ten"
1 2 3 4 5 6 7 8
770001000 | Urologie Al Urologie 22 2 0 HA2200, Schwerpunkt
HA2600 Urologie
770001000 |HNO Al Urologie 22 2 0 HA2200, Schwerpunkt
HA2600 Urologie

Stationsbezeichnung

Die Bezeichnung der Station ist grundsétzlich frei wahlbar, muss aber eindeutig sein, be-
schreibenden Charakter aufweisen und die Besonderheiten der Station widerspiegeln.
Sollte Ihr Krankenhaus fir den jeweiligen pflegesensitiven Bereich auch Stationen und
gof. strukturelle Anderungen im Rahmen der Umsetzung der Pflegepersonaluntergren-
zen-Verordnung fur das Jahr 2022 an das InEK Ubermittelt haben, sind die identischen
Stationsbezeichnungen zu verwenden. Bezeichnungen wie ,Station 3 oder ,U1“ sind un-
zulassig und zum Beispiel zu ersetzen durch:
Station 3: Rheuma-Station
U1: Urologie

Sprechende Namen erleichtern die Kommunikation und tragen dazu bei, Fehlermeldun-
gen leichter zu verstehen.

Hinweis: Wir empfehlen lhnen, die Stationsbezeichnung so zu wahlen, dass keine Ziffer
an letzter Stelle der Stationsbezeichnung auftritt, da sich bei der Bearbeitung in Excel

schnell Fehler ergeben kdnnen (die ,Station 10 kdnnte z.B. in den Dateien ,Stationsan-
gaben® und ,Pflegepersonalbesetzung® in den ndchsten Zeilen irrtimlicherweise als Sta-

tion 11, 12, ...

~weitergezahlt“ werden).

Die eindeutige Bezeichnung der Stationen wird auch in den folgenden zu tbermittelnden
Tabellen verwendet. Um eine Verkniipfung der Tabellen zu erméglichen, ist auf eine
konsistente und korrekte Schreibung der Stationsbezeichnungen besonders zu achten.

Stand: 17.05.2022
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Betten der Station
In diesem Datenfeld ist die Anzahl der im Zeitraum vom 1. Marz 2022 bis zum 31. Mai
2022 durchschnittlich aufgestellten Betten auf der angegebenen Station anzugeben. Es
sind stets alle Betten der Station anzugeben, unabhéngig davon welche Fachabteilung
sie belegt.

Intensivbetten
In diesem Datenfeld ist die Anzahl der im Zeitraum vom 1. Méarz 2022 bis zum 31. Mai
2022 auf der angegebenen Station durchschnittlich aufgestellten Betten fur intensivmedi-
zinische Betreuung (Intensivbetten) als Davon-Angabe des Datenfeldes ,Betten der Sta-
tion“ anzugeben. Sind auf dieser Station keine Intensivbetten integriert, ist der Wert ,0*
(Null) zu Ubermitteln.
Die Einstufung ,Intensivbett” erfolgt ausschliellich aufgrund der abweichenden (héheren)
Pflegeintensitat der in diesem Bett versorgten Patienten. Die abweichende Pflegeintensi-
tat begrindet sich auf die jeweiligen sich typischerweise ergebenden Erfordernisse hin-
sichtlich des Personaleinsatzes. Die Einstufung orientiert sich am zu erwartenden héhe-
ren Personaleinsatz im Vergleich zum zu erwartenden Personaleinsatz fur Patienten in
Betten mit normaler Pflegeintensitat.

Folgende Versorgungen sind in diesem Datenfeld anzugeben: Intensivbehandlung, In-
tensiviiberwachung (z.B. Intermediate Care (IMC)), Stroke Units, Versorgungseinheiten
fur Patienten mit Verbrennungen, Versorgungseinheiten fur Patienten mit schweren
Schéadel-Hirn-Verletzungen, Chest Pain Units, Kardiologische Wachstation, Versor-
gungseinheiten zur Beatmungsentwdhnung und Versorgungseinheiten zur Frihrehabilita-
tion (intensivmedizinische Versorgung). Die Aufzéhlung ist beispielhaft — auch andere,
nicht in der Aufzéhlung genannte Betten mit abweichender Pflegeintensitat im Sinne ei-
ner intensivmedizinischen Versorgung werden in diesem Datenfeld beriicksichtigt. Dabei
ist unerheblich, ob die Betten krankenhausplanerisch als Intensivbetten ausgewiesen
sind.

Die o. g. Definition des ,Intensivbettes® dient ausschlieBlich den Zwecken dieser Daten-
erhebung zur Pflege und Weiterentwicklung der Pflegepersonaluntergrenzen auch hin-
sichtlich einer Pflegeaufwandsdifferenzierung. Sie stellt kein Prdjudiz flr anderweitige
Fragestellungen im Hinblick auf die Definition intensivmedizinischer Leistungen oder
Strukturen im Krankenhaus dar.

Wichtig! Die Definition ,Intensivbett” entspricht nicht der §-21-Datensatzbeschreibung, son-
dern ist fur die Weiterentwicklung der Pflegepersonaluntergrenzen gem. § 137i Abs. 3a
SGB V weiter gefasst und folgt dem Ansatz im Rahmen der Kostenerhebung fur die Pflege
und Weiterentwicklung des Entgeltsystems im Krankenhaus. Mit der weiter gefassten Defini-
tion kdnnen die aus der Umsetzung der PpUGV gewonnenen Erkenntnisse zur derzeit feh-
lenden Risikoadjustierung aufgegriffen werden und in die Bildung einer sachgerechten Da-
tengrundlage Uberfuhrt werden.

IMC-Betten/Intensivbetten mit weniger hohem Personaleinsatz
In diesem Datenfeld ist die Anzahl der im Zeitraum vom 1. Méarz 2022 bis zum 31. Mai
2022 auf der angegebenen Station durchschnittlich aufgestellten IMC-
Betten/Intensivbetten mit weniger hohem Personaleinsatz als Davon-Angabe des Daten-
feldes ,Intensivbetten® anzugeben. Sind auf dieser Station keine IMC-Betten / Intensiv-
betten mit weniger hohem Personaleinsatz integriert, ist der Wert ,0° (Null) zu Gbermitteln.

IMC-Betten/Intensivbetten mit weniger hohem Personaleinsatz sind Betten, in denen Pa-
tienten mit einer im Vergleich zur Normalstation erhéhten Behandlungsintensitét liegen.
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Bei diesen Patienten stehen die Messung und Auswertung zentraler Funktionsparameter
im Vordergrund. Spezielle intensivmedizinische Maflinahmen zur Behandlung einer
schweren Erkrankung werden nicht erbracht. Unter diese Definition fallen Intensiviiber-
wachung (Intermediate Care (IMC)), Stroke Units, Chest Pain Units, Kardiologische
Wachstation und Versorgungseinheiten zur Beatmungsentwohnung. Die Aufzahlung ist
beispielhaft — auch andere, nicht in der Aufzéhlung genannte Betten mit abweichender
Pflegeintensitat im Sinne einer intensivmedizinischen Versorgung werden in diesem Da-
tenfeld bertcksichtigt. Dabei ist unerheblich, ob die Betten krankenhausplanerisch aus-
gewiesen sind.

Beispiel zur Veranschaulichung: Ihr Krankenhaus hat Intensivbetten auf drei Stationen.
Diese verteilten sich wie folgt: Station ,Intensivstation A“ hat 6 ,echte” Intensivbetten, Station
.Intensivstation B“ hat 5 ,,echte” Intensivbetten und zudem 7 IMC-Betten (insgesamt somit 12
Betten) und Station ,Intensivstation C* hat 4 IMC-Betten. Die Datei ,Stationen® ist folgender-
mafen auszufillen:

IMC-
Betten/ Fachabtei-
. Stations- | Betten . Intensw-. lungsschlissel | Erganzende
Standort- Pflegesensitiver bezei Intensiv- | betten mit b
nummer Bereich ezeich- | der . betten weniger der belegenden Informayonen
nung Station hohem Fachabteilun- | zur Station
Personal- | 9€"
einsatz
TTXXXX000 Davon- Davon-
Angabe Angabe
von "Bet- |von "In-
ten der tensivbet-
Station" ten"
1 2 3 4 5 6 7 8
770001000 |HNO Intensiv- 6 6 0 HA3600 Echte Intensiv-
station A station
770001000 | Urologie Intensiv- 12 12 7 HA3600 Gemischte ITS-
station B und IMC-Station
770001000 |HNO Intensiv- 4 4 4 HA2600, Reine IMC-
station C HA0300 Station

Fachabteilungsschlissel der belegenden Fachabteilungen
In diesem Datenfeld werden die Fachabteilungsschliissel aller Fachabteilungen angege-
ben, die im Regelfall auf den jeweiligen Stationen Betten belegen. Fachabteilungen, wel-
che auf der Station Betten nur in seltenen Ausnahmefallen mit einzelnen Fallen belegen
(Aul3enlieger), sind hier nicht anzugeben. Den Fachabteilungsschliisseln sind das Préfix
,HA’ (Hauptabteilung) oder ,BA’ (Belegabteilung), bei Besonderen Einrichtungen das Préa-
fix ,.BE’ voranzustellen. Der Fachabteilungsschlissel ist somit 6-stellig anzugeben. Bei
Angabe mehrerer FAB-Schlissel sind diese kommasepariert aufzuzahlen, beispielsweise
,HAQ0100, BA2600". Bei interdisziplinar belegten Stationen sind mindestens die drei
Hauptfachabteilungsschlissel zu nennen.

Erganzende Informationen zur Station
In diesem Datenfeld sind erlauternde Informationen zur Station anzugeben. Fir Statio-
nen der Fachbereiche sind hier ggf. vorliegende Schwerpunkte der Station anzugeben
(z.B. Orthopéadie bei Rheumatologie oder Mund- und Kieferchirurgie bei HNO). Ebenfalls
ist hier anzugeben, ob es sich um Tageskliniken, Stationen mit Kurzzeitpflege oder Sta-
tionen mit temporarer SchlieBung (bspw. bei Renovierungsarbeiten) handelt. Zudem
kénnen auch Informationen zur Anwesenheit bestimmter Patientengruppen gegeben
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werden z.B. Reha-Patienten (Phase A, B, ...), Patienten in Kostentragerschaft der Un-
fallversicherung (BG-Félle) oder militdrische Patienten in Bundeswehrkrankenh&ausern.

Die Aufzahlung ist nicht abschliel3end.

Thematik

Textvorschlage fur ergédnzende Informationen

Intensivstation

ITS, IMC-ITS-Mischstation, IMC-Station; ggf. mit
Zusatz Normal-SAPS, Super-SAPS

Stationen mit Schwerpunkt

Schwerpunkt Orthopadie, Schwerpunkt Mund-
und Kieferchirurgie

Tagesklinik/Nachtklinik

Tagesklinik/Nachtklinik, Station mit Kurzzeitpfle-
ge, typische Betriebszeit, z.B. Montag-Freitag
08:00 — 19:00 Uhr

Reha-Station

Reha- und DRG-Félle gemischt, reine Reha-
Station, Phase A, B, C,...

BG-Félle

BG- und DRG-Falle gemischt

Militarische Falle

Soldaten und DRG-Falle gemischt

Kooperationen von Krankenhausern

Kurze Beschreibung der Kooperation, Kooperati-
on mit anderem Krankenhaus (mit IK-Nummer
des Partners)

Kinderstation

Station vorrangig zur Versorgung von Kindern
(ca. 60%)

Temporare Stationsschlie3ung

Station war im Zeitraum xx—xx geschlossen/nicht
belegt

2.2 Belegungsdaten

Fur die in der Datei ,Stationen® benannten Uber die eindeutige Bezeichnung zuordenbaren
Stationen sind tageweise fir den gesamten Zeitraum vom 28. Februar 2022 bis zum 31. Mai
2022 jeweils zum Zeitpunkt 24:00 Uhr in der nachfolgend beschriebenen Datei ,Belegungs-
daten“ die Belegungszahlen der Stationen zu Ubermitteln (,Mitternachtsstatistik®). Damit wird
die Mitternachtsstatistik im tblichen Gebrauch entsprechend der Grunddaten der Kranken-
hauser des Statistischen Bundesamtes verwendet.

Entscheidend fir die Angaben ist die Kongruenz zwischen den Belegungsdaten einerseits
und den fallbezogenen Angaben in der Datei ,Stationsangaben® und der Datei ,Pflegeperso-
nalbesetzung® andererseits. Dabei ist zu berlcksichtigen, dass die Angaben in der Datei ,Be-
legungsdaten” auf der Mitternachtsstatistik beruht, die Angaben in den Dateien ,Stationsan-
gaben® und ,Pflegepersonalbesetzung® jedoch auch die im Tagesverlauf schwankende Fall-
zahl der Station bericksichtigt. Die Patientenbelegung um Mitternacht, die aus der Datei
,Stationsangaben“ hervorgeht, muss allerdings zwingend mit der Mitternachtsstatistik der

Datei ,Belegungsdaten” Gbereinstimmen.

2.2.1 Dateiname

Belegungsdaten.csv oder Belegungsdaten.xIsx

2.2.2 Kopfzeile

IK;Standorthummer;Stationsbezeichnung;Datum;Anzahl-Patienten;Anzahl-Patienten-
intensiv;Anzahl-Patienten-IMC/intensiv-mit-weniger-hohem-Personaleinsatz

2.2.3 Feldformate

Stand: 17.05.2022
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IK M n9

Standortnummer M n9

Stationsbezeichnung M an..1000

Datum M anl0 TT.MM.JJJJ

Anzahl Patienten M n..3 999

Anzahl Patienten-intensiv M n..3 999

Anzahl Patienten-IMC/intensiv mit weniger hohem Per- M n.3 999

sonaleinsatz

2.2.4 Feldbeschreibung und Ausfillhinweise

Institutionskennzeichen des Krankenhauses (IK)
Siehe Datei ,Stationen®

Standortnummer
Siehe Datei , Stationen®

Stationsbezeichnung

Es sind identische Stationsbezeichnungen zu verwenden wie in der Datei ,Stationen®,
damit eine Verknipfung der Dateien mdglich ist. Zu jeder in der Datei ,,Stationen® ge-
nannten Station sind in der Datei ,Belegungsdaten® Angaben zu machen. Umgekehrt ist
jede Station, zu der in der Datei ,Belegungsdaten® Angaben gemacht werden, insbeson-
dere zur Zuordnung zu einem oder mehreren pflegesensitiven Bereichen, in der Datei

L,Stationen” aufzufthren.
Definition: siehe Datei ,Stationen”

Datum

Die Belegung der in der Datei ,Stationen® genannten Stationen ist tageweise fur den Zeit-
raum vom 28. Februar 2022 bis zum 31. Mai 2022 zu erfassen.

Anzahl Patienten

Die Anzahl der Patienten auf genannter Station ist jeweils flir 24:00 Uhr eines Tages zu
ermitteln (,Mitternachtsstatistik). Geben Sie bitte fir den ersten Tag das Datum
28.02.2022 an, welches den Mitternachtsbestand in der Nacht vom 28.02.2022 auf
01.03.2022 um 24:00 Uhr aufzeigt. Der erste anzugebende Mitternachtsbestand ist damit

der Mitternachtsbestand vom 28.02.2022.

Die Mitternachtsstatistik wird im tGblichen Gebrauch verwendet entsprechend der Grund-

daten der Krankenh&user des Statistischen Bundesamtes.

Anzahl Patienten - intensiv

In diesem Datenfeld ist die Anzahl der in einem Intensivbett betreuten Patienten der ab-
gefragten Station fir jeweils 24:00 Uhr eines Tages zu ermitteln (,Mitternachtsstatistik®).
Die Anzahl der in einem Intensivbett betreuten Patienten auf der genannten Station ist
als Davon-Angabe des Datenfeldes ,,Anzahl Patienten“ anzugeben. Gibt es an einem Tag
keine Patienten in einem Intensivbett, ist der Wert ,0° (Null) zu Gbermitteln.

Auf eine ausgewiesene Intensivstation verlegte Patienten (bspw. von der Fachabteilung
Urologie (HA2200) auf die Intensivstation (HA36xx)) sind wahrend der Dauer ihres Auf-
enthalts auf der Intensivstation (im Beispiel Fachabteilung HA36xx) nicht unter der Stati-
on des pflegesensitiven Bereichs (im Beispiel Abteilung HA2200) zu zahlen.

Hinweis: Zur Definition eines Intensivbettes siehe Datei ,Stationen“ Datenfeld ,Intensiv-

betten®.
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Anzahl Patienten - IMC/intensiv mit weniger hohem Personaleinsatz

In diesem Datenfeld ist die Anzahl der Patienten in einem IMC-Bett/Intensivbett mit weni-
ger hohem Personaleinsatz der abgefragten Station jeweils fir 24:00 Uhr eines Tages zu
ermitteln (,Mitternachtsstatistik®). Die Anzahl der Patienten in einem IMC-Bett/Intensivbett
mit weniger hohem Personaleinsatz auf genannter Station ist als Davon-Angabe des Da-
tenfeldes ,Anzahl Patienten - intensiv anzugeben. Gibt es an einem Tag keine Patienten
in einem IMC-Bett oder Bett/Intensivbett mit weniger hohem Personaleinsatz, ist der Wert
,0° (Null) zu Ubermitteln. Der Hinweis auf ausgewiesene Intensivstationen verlegte Patien-
ten gilt analog fur IMC-Stationen.

Hinweis: Zur Definition eines IMC-Bettes/Intensivbettes mit weniger hohem Personalein-
satz siehe Datei ,Stationen® Datenfeld ,IMC-Betten/Intensivbett mit weniger hohem Per-
sonaleinsatz®.

2.3 Stationsangaben

Fir jeden Fall (orientiert am krankenhausinternen Kennzeichen der ersten unterjéhrigen Da-
tenlieferung nach 8 21 Abs. 3b KHENtgG fur das Jahr 2022, Fallnummer), der im Zeitraum
vom 1. Marz 2022 bis zum 31. Mai 2022 auf einer Station des vom gezogenen Krankenhaus
zu liefernden pflegesensitiven Bereichs versorgt wurde, sind Angaben zu den von ihm kon-
taktierten Stationen in der Datei ,Stationsangaben® zu Ubermitteln (angelehnt an die Datei
,FAB®im §-21-Datensatz). Dies gilt fir die Stationen, die in der Datei ,Stationen” als zum
pflegesensitiven Bereich gehdrende Stationen Ubermittelt wurden. Bitte beachten Sie hin-
sichtlich der Berucksichtigung von Fallen in der Datenlieferung der Datei ,Stationsangaben®
auch den Hinweis zur Datei ,Belegungsdaten® in Abschnitt 2.2.

Es sind stets alle Félle der Station zu Gibermitteln, unabh&ngig davon, welche Fachabteilung
fur sie kodiert wird.

Wichtig! Begleitpersonen, die selbst nicht im Krankenhaus behandelt werden, sondern le-
diglich einen Patienten begleiten, sind in den Stationsangaben hingegen nicht zu tbermitteln.

Beispiel: Ihr Krankenhaus wurde fir den pflegesensitiven Bereich ,Urologie” gezogen, die
geforderten Angaben zu Stationen des Fachabteilungsschliissels 2200 ,Urologie® zu tGber-
mitteln. Die zum FAB-Schlissel gehtrenden Stationen sind Station ,Urologie 1“ und die inter-
disziplinére Station ,Urologie und Chirurgie®. Die detaillierten fallbezogenen Informationen in
der Datei ,Stationsangaben® und der Datei ,,Belegungsdaten® sind dann fir alle Falle dieser
beiden Stationen im Berichtszeitraum, die auf den Stationen Urologie | und Urologie und Chi-
rurgie behandelt wurden, und nicht nur fir die urologisch versorgten Patienten mit einem der
beiden genannten FAB-Schlissel anzugeben.

2.3.1 Dateiname

Stationsangaben.csv oder Stationsangaben.xlIsx

2.3.2 Kopfzeile

IK;Standorthummer;KH-internes-Kennzeichen;FAB;Bezeichnung-der-Fachabteilung;
Stationsbezeichnung;Aufnahmedatum;Entlassungsdatum;Marker-Intensivbett;Marker-IMC-
Bett/Intensivbett-mit-weniger-hohem-Personaleinsatz;Erganzende-Informationen-zum-Fall
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2.3.3 Feldformate

IK M n9

Standortnummer M n9

KH-internes-Kennzeichen M an..15

FAB M an6

Bezeichnung der Fachabteilung M an..1000

Stationsbezeichnung M an..1000

Aufnahmedatum M anl6 TT.MM.JJJJ hh:mm
Entlassungsdatum M anl6 TT.MM.JJJJ hh:mm
Marker-Intensivbett M anl J oder N
Marker—lM_C—Bett/lntenswbett mit weniger hohem M anl 3 oder N
Personaleinsatz

Erganzende Informationen zum Fall K an..1000

2.3.4 Feldbeschreibung und Ausfillhinweise

Institutionskennzeichen des Krankenhauses (IK)

Siehe Datei ,,Stationen”

Standortnummer

Siehe Datei ,,Stationen”

KH-internes Kennzeichen

Das KH-interne Kennzeichen (Fallnummer) des Behandlungsfalls dient der eindeutigen
Identifikation des Behandlungsfalls (Primarschlissel). Dabei ist dasselbe KH-interne
Kennzeichen wie in der Datei ,Fall“ im Datensatz der ersten unterjahrigen Datenlieferung
nach § 21 Abs. 3b KHEntgG fir das Datenjahr 2022 zu verwenden. Das KH-interne
Kennzeichen darf von der Datenstelle nicht weiter Gbermittelt werden.

Dieses Kennzeichen ist fur eine Verknipfung der Daten mit dem oben genannten Daten-
satz der unterjahrigen Datenlieferung notwendig. Daher ist darauf zu achten, dass die
Ubermittelten Kennzeichen in beiden Datensétzen identisch sind.

Wurde ein Behandlungsfall wahrend seines Gesamtaufenthaltes auf die genannte/n Sta-
tion/en wiederaufgenommen, sind alle Aufenthalte jeweils in einzelnen Zeilen aufzufih-
ren (vgl. Datei ,FAB* aus der Datenlieferung gem. § 21 KHEntgG).

Bei Fallzusammenfuhrungen im 8-21-Datensatz der unterjahrigen Datenlieferung ist in der
Datei ,Stationsangaben® das gleiche KH-interne Kennzeichen wie in der Datei ,Fall“ im §-21-
Datensatz zu verwenden. Wir mochten Sie bitten, die fihrenden Fallnummern aus dem §-21-
Datensatz anzugeben.

FAB

In diesem Datenfeld ist fallbezogen der spezifische Fachabteilungsschliissel zu nennen
(entsprechend zur Datei ,FAB* in der Datenlieferung nach § 21 Abs. 3b KHEntgG), wel-
cher dem Fall zum Zeitpunkt des Aufenthaltes auf genannter Station zugeordnet war.
Dem Fachabteilungsschlussel ist bei Fachabteilungen das Prafix ,HA’ (Hauptabteilung)
oder ,BA’ (Belegabteilung), bei Besonderen Einrichtungen das Prafix ,BE’ voranzustellen.
Der Fachabteilungsschliissel ist somit 6-stellig anzugeben.

Wenn es sich nicht um DRG-Félle handelt, sondern beispielsweise um Reha-Falle, ist als
Pseudo-Fachabteilung HA4444 anzugeben.

Stand: 17.05.2022
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Bezeichnung der Fachabteilung )
Die Bezeichnung der Fachabteilung ist an dieser Stelle analog der Ubermittlung nach
§ 301 SGB V anzugeben.

Stationsbezeichnung
Es sind identische Stationsbezeichnungen zu verwenden wie in der Datei ,Stationen®,
damit eine Verknupfung der Dateien mdglich ist. Zu jeder in der Datei ,Stationen® ge-
nannten Station sind in der Datei ,Stationsangaben“ Angaben zu machen.
Definition siehe Datei ,Stationen®

Aufnahmedatum
Es ist das Aufnahmedatum auf die genannte Station anzugeben.

Sollte die Uhrzeit im Einzelfall nicht vorliegen, kénnen flir diese Einzelfalle ersatzweise
Standardzeiten verwendet werden.

Ist ein Fall vor dem 1. Marz 2022 aufgenommen worden, so ist das tatsachliche Aufnah-
medatum auf die genannte Station anzugeben (z.B. auch der 15. Januar 2022, 09:15
Uhr).

Wichtig! Hier ist nicht der Gesamtaufenthalt des Falles anzugeben, sondern das Auf-
nahmedatum auf genannter Station.

Entlassungsdatum
Es ist das Entlassungsdatum von der genannten Station anzugeben.

Sollte die Uhrzeit im Einzelfall nicht vorliegen, kdnnen fir diese Einzelfélle ersatzweise
Standardzeiten verwendet werden.

Ist ein Fall am 31. Mai 2022 noch nicht entlassen worden, so ist das tatsachliche Entlas-
sungsdatum von der genannten Station anzugeben (z.B. auch der 3. Juni 2022, 10:50
uhr).

Befindet sich der Fall gegenwaértig immer noch auf der Station, weil er bis zum Tag der
Lieferung nicht aus dem Krankenhaus entlassen wurde, tragen Sie bitte das Datum der
Lieferung mit Uhrzeit 00:00 ein.

Wichtig! Hier ist nicht der Gesamtaufenthalt des Falles anzugeben, sondern das Entlas-
sungsdatum von der genannten Station.

Fall 1

Fall 2

Fall 3

Fall 4

Zeitraum Datenerhebung 01.03.2022 — 31.05.2022
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Fur die exemplarischen Falle 1 bis 4 sind Daten zu liefern, da Sie im Erhebungszeitraum Kontakt
zu einer zu Ubermittelnden Station hatten. Alle in der Abbildung dargestellten Falle sind mit ihren
tatsdchlichen Aufenthalten auf der Station anzugeben. Damit sind auch solche Falle, die vor dem
1. Méarz 2022 auf eine Station aufgenommen wurden (im Beispiel Fall 1 und 4) bzw. erst nach dem
31. Mai 2022 von einer Station entlassen werden/wurden (im Beispiel Fall 3 und 4) zu tbermitteln.

Marker-Intensivbett
Wenn sich der Patient in einem Intensivbett, entsprechend der Definition im Feld ,Inten-
sivbett” in der Datei ,Stationen®, befindet, ist dieses Feld auf ,J“ zu setzen, ansonsten auf
,N“. Wenn innerhalb einer Fachabteilung die Verlegung in oder aus einem Intensivbett er-
folgt, ist jeweils ein neuer Datensatz mit gednderter Kennung zu tGbermitteln.

Definition Intensivbett siehe Datei ,Stationen”.

Marker-IMC-Bett/Intensivbett mit weniger hohem Personaleinsatz
Wenn sich der Patient in einem IMC-Bett/Intensivbett mit weniger hohem Personalein-
satz, entsprechend der Definition im Feld ,IMC-Bett/Intensivbett mit weniger hohem Per-
sonaleinsatz” in der Datei ,Stationen”, befindet, ist dieses Feld auf ,J“ zu setzen, ansons-
ten auf ,N“. Wenn innerhalb einer Fachabteilung die Verlegung in oder aus einem ,IMC-
Bett” erfolgt, ist jeweils ein neuer Datensatz mit geanderter Kennung zu tbermitteln.

Definition IMC-Bett/Intensivbett mit weniger hohem Personaleinsatz siehe Datei ,Statio-

nen-.

Das Datenfeld ,Marker-IMC-Bett/Intensivbett mit weniger hohem Personaleinsatz® ist ei-
ne ,Davon-Angabe“ des Datenfeldes ,Marker-Intensivbett®. Das bedeutet, dass bei einem
Fall in einem IMC-Bett sowohl in der Spalte ,Marker-Intensivbett® als auch in der Spalte
~Marker-IMC-Bett/Intensivbett mit weniger hohem Personaleinsatz die Kennung ,J* ge-
setzt werden muss.

Beispiel: Fall AO0OO1 wird auf Station ,U1 — Urologie® zunachst in einem IMC-Bett und nach
Verbesserung seines Gesundheitszustandes in einem Normalbett versorgt. Die Marker in der
Datei ,Stationsangaben® sind wie folgt zu setzen:

KH-internes . Marker
) Stations- Entlassungs- . Marker
Kennzei- FAB bezeichnung Aufnahmedatum datum Intensiv- IMC-Bett
chen bett
wie im §- | 6-stellig, z.B. TT.MM.JJJJ TT.MM.JJJJ Jd/N) Jd/N)
21- HA0100 hh:mm hh:mm Davon-
Daten- Angabe
satz von "Mar-
Ubermit- ker-
telt Intensiv-
bett"
2 3 5 6 7 8 9
A0001 HA2200 | U1 - Urologie 22.03.2022 07:46 |27.03.2022 10:00 J
A0001 HA2200 | U1 - Urologie 27.03.2022 10:01 |01.05.2022 09:15 [N N

Erganzende Informationen zum Fall

In diesem Datenfeld sind erlauternde Informationen direkt zum Fall anzugeben, wenn es
sich beispielsweise nicht um einen regularen Fall im Entgeltbereich ,DRG* handelt. An-
gegeben wird z.B., dass es sich bei dem Fall um einen Reha-Fall der Phase A, B, C,...
oder um einen auslandischen Patienten handelt oder dass der Fall ein Ende Mai noch

nicht entlassener Fall ist. Des Weiteren sind beispielsweise auch BG-Falle oder Soldaten
zu kennzeichnen.
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Thematik Textvorschlége fur ergdnzende Informationen
am 31.05.2022 noch nicht entlassen nicht bis 31.05.2022 entlassen

Reha-Falle Reha Fall der Phase A, B, C,...

BG-Falle BG-Fall

Militarische Falle Soldat

Auslandische Patienten Auslandischer Patient

2.4 Pflegepersonalbesetzung

Far alle in der Datei ,Stationen® benannten
Stationen sind tages- und schichtgenau fur

Uber die eindeutige Bezeichnung zuordenbaren
den gesamten Zeitraum vom 1. Marz 2022 00:00

Uhr bis zum 31. Mai 2022 24:00 Uhr (jeweils einschlief3lich) die Daten zum Pflegepersonal
einer Station differenziert nach der Qualifikationsgruppe des Pflegepersonals in der Datei

.Pflegepersonalbesetzung” bereitzustellen.

Wichtig! Da im Rahmen der Weiterentwicklung der Pflegepersonaluntergrenze auch eine
mogliche Differenzierung der Tageschicht in Friih- und Spatschicht zu untersuchen ist, reicht
es nicht aus, die fur den Nachweis der Einhaltung der Pflegepersonaluntergrenzen im Rah-
men der Umsetzung der Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung Ubermittelten Daten zu
verwenden. Es sind die tatséchlichen Ist-Daten anzugeben.

2.4.1 Dateiname

Pflegepersonalbesetzung.csv oder Pflegepersonalbesetzung.xlsx

2.4.2 Kopfzeile

IK;Standorthummer;Stationsbezeichnung;Datum;Schichtbezeichnung;Schichtbeginn;Schicht
ende;Qualifikationsgruppe;Anzahl-Arbeitsstunden

2.4.3 Feldformate

IK M n9

Standortnummer M n9

Stationsbezeichnung M an..1000

Datum M anl10 TT.MM.JJJJ
Schichtbezeichnung M an..1000

Schichtbeginn M anl16 TT.MM.JJJJ hh:mm
Schichtende M anl6 TT.MM.JJJJ hh:mm
Qualifikationsgruppe M an..1000
Anzahl-Arbeitsstunden M n..5 999,99

2.4.4 Feldbeschreibung und Ausfullhinweise

Institutionskennzeichen des Krankenhauses (IK)

Siehe Datei ,Stationen®

Standortnummer
Siehe Datei ,Stationen®

Stand: 17.05.2022
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Stationsbezeichnung
Es sind identische Stationsbezeichnungen zu verwenden wie in der Datei ,Stationen®,
damit eine Verknupfung der Dateien moglich ist. Zu jeder in der Datei ,Stationen” ge-
nannten Station sind in der Datei ,Pflegepersonalbesetzung“ Angaben zu machen. Um-
gekehrt ist jede Station, zu der in der Datei ,Pflegepersonalbesetzung” Angaben gemacht
werden, insbesondere zur Zuordnung zu einem oder mehreren pflegesensitiven Berei-
chen, in der Datei ,Stationen® aufzufiihren.
Definition siehe Datei ,Stationen®

Datum
In diesem Datenfeld ist der Tag des Schichtbeginns anzugeben. Die Pflegepersonalbe-
setzung der in der Datei ,Stationen“ genannten Stationen ist fir den Zeitraum vom 1.
Mérz 2022 00:00 Uhr bis zum 31. Mai 2022 24:00 Uhr zu erfassen. Um anteilige Berech-
nungen am ersten und letzten Tag der Datenerhebung zu vermeiden, geben Sie bitte fur
den ersten Tag die in den 01.03.2022 hineinlaufende Nachtschicht unter dem Datum
28.02.2022 und fur den 31.05.20229 die in den 01.06.2022 herauslaufende Nachtschicht
unter dem 31.05.2022 an.
Das erste Datum lautet somit 28.02.2022 und beginnt mit der Nachtschicht.

Schichtbezeichnung
Die Bezeichnung der Schicht ist frei wahlbar, weist aber beschreibenden Charakter auf.
Beispielsweise kann zur Beschreibung ,Frihschicht®, ,Spatschicht“ oder ,Nachtschicht*
angegeben werden. Sie kdnnen die in lhrem Hause verwendeten Schichtbezeichnungen
unverandert tbernehmen. Wichtig ist, die Zeiten des Schichtbeginns und -endes anzu-
geben (siehe folgende Datenfelder).

Schichtbeginn
Der Schichtbeginn des Personals auf den in der Datei ,Stationen” genannten Stationen
ist fUr den Zeitraum vom 1. Marz 2022 00:00 Uhr, bis zum 31. Mai 2022 24:00 Uhr, zu er-
fassen (Datum und Uhrzeit, TT.MM.JJJJ hh:mm).

Schichtende
Das Schichtende ist fir den Zeitraum vom 1. Méarz 2022 00:00 Uhr, bis zum 31. Mai 2022
24:00 Uhr, zu erfassen (Datum und Uhrzeit, TT.MM.JJJJ hh:mm).

Quialifikationsgruppe
In diesem Datenfeld ist die Berufsgruppe des genannten Pflegepersonals anzugeben
(,Pflegefachkraft’, ,Pflegehilfskraft’, ,weitere Fachkraft’, ,Auszubildender’, ,weitere Hilfs-
kraft’), sofern dieses in der pflegerischen Versorgung auf den bettenfihrenden Stationen
tatig ist. Beachten Sie dabei bitte, dass bei Angabe der Qualifikationsgruppe in der Datei
.Pflegepersonalbesetzung® nicht von der Bezeichnung der einzelnen Berufsgruppen ab-
gewichen werden darf. An Stelle der fett gedruckten Namen (Pflegefachkraft, Pflegehilfs-
kraft, weitere Fachkraft, Auszubildender, weitere Hilfskraft) kann auch die zugehdorige Ifd.
Nr. (1, 2, 3, 4, 5) aus der folgenden Aufzéhlung Ubermittelt werden (z.B. die Ziffer 1 fur
Pflegefachkraft).

Dabei sind die Qualifikationen wie folgt definiert:

1. Pflegefachkraft
Pflegefachkrafte sind Personen, die Uber die Erlaubnis zum Fihren einer Berufs-
bezeichnung nach § 1 Absatz 1, § 58 Absatz 1 oder Absatz 2 des Pflegeberufe-
gesetzes verfligen oder deren Erlaubnis zum Fuhren der Berufsbezeichnung
nach dem Krankenpflegegesetz in der am 31. Dezember 2019 geltenden Fas-

Stand: 17.05.2022 Seite: 17/19



—at—¢—
—eee——

Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH eee

868
liiihd
888

INEK GmbH 2:&.—

—e

e
Datensatzbeschreibung zur PpUG-Weiterentwicklung 2022 I n E K

sung oder nach dem Altenpflegegesetz in der am 31. Dezember 2019 geltenden
Fassung oder nach § 64 des Pflegeberufegesetzes fortgilt.

2. Pflegehilfskraft
Pflegenhilfskréafte sind Personen,
1. die erfolgreich eine landesrechtlich geregelte Assistenz- oder Helferausbildung
in der Pflege von mindestens einjahriger Dauer abgeschlossen haben, die die
~Eckpunkte fur die in Landerzustandigkeit liegenden Ausbildungen zu Assistenz-
und Helferberufen in der Pflege“ (BAnz AT 17.02.2016 B3) erfullt, die von der Ar-
beits- und Sozialministerkonferenz 2012 und von der Gesundheitsministerkonfe-
renz 2013 als Mindestanforderungen beschlossen wurden,
2. die erfolgreich eine landesrechtlich geregelte Ausbildung in der Krankenpflege-
hilfe oder in der Altenpflegehilfe von mindestens einjahriger Dauer abgeschlossen
haben oder
3. denen auf der Grundlage des Krankenpflegegesetzes vom 4. Juni 1985 (BGBI.
I S. 893) in der am 31. Dezember 2003 geltenden Fassung eine Erlaubnis als
Krankenpflegehelferin oder Krankenpflegehelfer erteilt worden ist.

3. Weitere Fachkraft / Gesundheitsberufe
Zu den Weiteren Fachkraften z&hlen aul3erdem
1. medizinische Fachangestellte, die erfolgreich eine Ausbildung nach der Ver-
ordnung Uber die Berufsausbildung zum Medizinischen Fachangestellten/zur Me-
dizinischen Fachangestellten abgeschlossen haben oder eine Qualifikation vor-
weisen, die dieser Ausbildung entspricht,
2. anasthesietechnische Assistentinnen und Anasthesietechnische Assistenten,
die erfolgreich eine Ausbildung nach der ,Empfehlung der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft zur Ausbildung und Prufung von Operationstechnischen und
Anasthesietechnischen Assistentinnen/Assistenten”, die auf der Internetseite der
Deutschen Krankenhausgesellschaft veroffentlicht ist, in der jeweils geltenden
Fassung abgeschlossen haben, und
3. Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater, denen auf Grundlage des Notfallsani-
tatergesetzes eine Erlaubnis zum Fiihren der entsprechenden Berufsbezeichnung
erteilt worden ist.

4. Auszubildender der Pflegeberufe gemaf 1.

5. Weitere Hilfskraft
Hierzu z&hlen samtliche Pflegekrafte, die in der §-21-Datensatzbeschreibung un-
ter die Kategorien Sonstige Fachkrafte, Sonstige Berufe und ohne Berufsab-
schluss fallen, jedoch nur mit dem pflegerischen Anteil ihrer Tatigkeit in der unmit-
telbaren Patientenversorgung auf bettenfihrenden Stationen.

Bei Unklarheiten zur Einordnung zu einer der funf Qualifikationsgruppen wenden Sie sich
bitte schriftlich per E-Mail an das INEK (PPUG-Weiterentwicklung@inek-drg.de).

Anzahl Arbeitsstunden
In diesem Datenfeld ist die Anzahl der vom Pflegepersonal unmittelbar in der Patien-
tenversorgung geleisteten Arbeitsstunden (Ist-Angaben, keine Plan-Angaben) anzu-
geben. Pausen zdhlen (analog der Vorgaben des Arbeitszeitgesetzes) nicht zu den ge-
leisteten Arbeitsstunden. Es werden auch Uberstunden/Mehrarbeit zur Anzahl geleisteter
Arbeitsstunden gezahlt. Die Anzahl der geleisteten Arbeitsstunden kann dabei die eigent-
liche Schichtzeit Uberschreiten. Wird eine Pflegekraft wahrend ihrer Schicht auf mehreren
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Stationen eingesetzt (z.B. als ,Springer®), sind die anteilig auf der Station geleisteten Ar-
beitsstunden zu berlcksichtigen.

Es ist ausreichend die geleisteten Arbeitsstunden mindestens auf Viertelstunden genau
anzugeben (auf 0,25 Stunden gerundet). Wenn die Informationen aus lhrem Informati-
onssystem eine genauere Angabe ermdglichen, kdnnen Sie gerne diese genauere An-
gabe verwenden; eine separate Bearbeitung der Daten zur Rundung ist dann nicht erfor-
derlich.

Es ist moglich die Anzahl der geleisteten Arbeitsstunden nach Qualifikationsgruppe ag-
gregiert oder je Pflegekraft in einer eigenen Zeile zu Gbermitteln.

3 Ubermittlungsfristen

Die Erstlieferung der Dateien hat bis zu folgenden Fristen zu erfolgen:

Datei Frist

Stationen 30.06.2022
Belegungsdaten 15.07.2022
Stationsangaben 15.07.2022
Pflegepersonalbesetzung 15.07.2022

AnschlieBend beginnt die Korrekturphase, welche am 31. August 2022 endet. Aufgrund der
engen Vorgaben des Zeitplans zur Weiterentwicklung der Pflegepersonaluntergrenzen ist
eine Datenlieferung nach dem 31. August 2022 ausgeschlossen.
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