Versorgung von Menschen mit geistiger Behinderung oder schweren Mehrfachbehinderungen im Krankenhaus
Einrichtungsbezogene (E) Leistungserbringerdokumentation (LE) I QT IG

1. Messung O Interventionsmessung O Vergleichsmessung O Nullwertmessung

2. Messbeginn
Format: TT.MM.JJJJ

3. Messende
Format: TT.MM.JJJJ

Hinweis: Bitte geben Sie hier denZeitraum an, fiir den die nachfolgenden Angaben giiltig sind.
In der Regel ist dies ein,Erfassungsjahr, also der 01.01. bis 31.12. eines Jahres.

4. Qualitatsvertrag-Kennzeichnung

Format: QV-XX-00000-0000 Qv - - )

Hinweis: Es-st die Qualitdtsvertrag-Kennzeichnung anzugeben, die das IQTIG vergeben hat.

5. Institutionskennzeichen (Leistungserbringer)
nach ARGE-IK

6. Anzahl der Patientinnen/Patienten in der adressierten
Patientengruppe

Hinweis: Definition der adressierten Patientengruppe siehe "Dokumentationsauslésung"
Es sind die Patientinnen/Patienten der adressierten Patientengruppe zu zdhlen, die im
Rahmen des hierfiir relevanten Qualitdtsvertrags potentiell hitten versorgt werden kénnen.

7. Wurden Patientinnen/Patienten‘aus der adressierten
Patientengruppe von der Versorgung im Rahmen des
hierfiir relevanten Qualitdtsvertrags ausgeschlossen? Oija QO nein
entfdllt bei Nullwert-/Vergleichsmessung!
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Versorgung von Menschen mit geistiger Behinderung oder schweren Mehrfachbehinderungen im Krankenhaus
Einrichtungsbezogene (E) Leistungserbringerdokumentation (LE) I QT IG

8. Wie viele Patientinnen/Patienten wurden aus der
adressierten Patientengruppe von der Versorgung
im Rahmen des hierfiir relevanten
Qualitatsvertrags ausgeschlossen?
entfdllt bei Nullwert-/Vergleichsmessung!

Hinweis: Es sind die Patientinnen/Patienten zu:zédhlen, die zwar zur definierten Zielgruppe gehéren,
aber bspw. aufgrund von Sonderregelungen (siehe Projektplan) von der Versorgung im
Rahmen des Qualitéitsvertrags ausgeschlossen wurden.

Die nachfolgenden Angaben (9. bis 17.) beziehen sich auf die gesamte Einrichtung nach Institutionskennzeichen (IKNR)

9. Versorgungsstufe O Grundversorgung
O Regelversorgung
O schwerpunktversorgling

(O Maximalversorgung

10. Tatigkeitsschwerpunkt

11. Anzahl an Abteilungen

12. Anzahl der stationar behandelten
Patientinnen/Patienten

Hinweis: Anzahl entlassener, stationdr behandelter Patientinnen und Patienten
(einschliefSlich Sterbe- und Stundenfdille)
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Versorgung von Menschen mit geistiger Behinderung oder schweren Mehrfachbehinderungen im Krankenhaus
Einrichtungsbezogene (E) Leistungserbringerdokumentation (LE) I QT IG

13. Anzahl der ambulant, vertragsarztlich behandelten
Patientinnen/Patienten

Hinweis: Anzahl entlassener, ambulant behandelter Patientinnen und Patienten
(einschliefSlich Sterbe- und Stundenfdille)

14. Anzahl der Plan-Betten

15. Bettenzahl (gesamt)

16. Personal: drztlicher Bereich
in Vollzeitdquivalenten (VZA)

Hinweis: Hatuptamtliche Arztinnen/Arzte (ohne Belegdirztinnen/-drzte und ohne Zahndérztinnen/-érzte)

17. Personal: nicht-arztlicher Bereich
in Vollzeitdquivalenten (VZA)

Hinweis: Nichtdrztliches Krankenhauspersonal (ohne Personal der Ausbildungsstdtten),
einschliefSlich Schiilerinnen/Schiiler/Auszubildende

18. Welche Aussage trifft zu? Im Rahmen des Qualitatsvertrags wurde ...

tfdllt bei Nullwert-/Vergleich /
entfallt bei Nullwert-/Vergleichsmessung O ein neues Versorgungskonzept eingefihrt.

O ein in der Einrichtung etabliertes Versorgungskonzept fortgefiihrt.

O ein in der Einrichtung etabliertes Versorgungskonzept angepasst fortgefiihrt.
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