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Zusatzvereinbarung liber die Nutzung des Reportings
fir Krankenhausverbiinde im Rahmen des AVS-Systems

Information zum Verbundreporting:

Die am AVS- System des RKI teilnehmenden Krankenhduser liefern Daten zum Antibiotikaverbrauch
des jeweiligen Krankenhauses. Dadurch wird ein interner Vergleich einzelner Stationen/Kostenstellen
eines Krankenhauses ermoglicht, ebenso aber auch ein Vergleich der Verbrauchsdaten zu anderen
Krankenhdusern (wobei die Referenzkrankenhauser hierbei nicht kenntlich gemacht sind, auBer in
KrankenhausgréRe und Organisationseinheiten).

In einem neuen Reporting fiir Krankenhausverbilinde, kurz Verbundreporting, konnen die
Verbrauchsdaten zwischen Hausern innerhalb eines Klinikverbunds bis auf Fachbereichsebene
verglichen werden. Die Teilnahme am Verbundreporting steht den Krankenhausern frei.

Bei Interesse an einer Teilnahme am Verbundreporting missen AVS Teilnehmende zusatzlich zur
,Vereinbarung tber die Teilnahme an dem AVS(Antibiotika-Verbrauchs-Surveillance) - System‘ einer
gesonderten Vereinbarung zustimmen.

Eine Zustimmung gilt nur fir das individuelle Krankenhaus. Jedes Krankenhaus eines Verbundes kann
diese Entscheidung individuell treffen. Im Falle einer zentralen Geschaftsfihrung/Verwaltung fiir
mehrere Krankenhduser muss diese Vereinbarung fir jedes Haus einzeln getroffen werden. Nur
Krankenhduser, die dieser Vereinbarung zugestimmt haben, werden fir das Verbundreporting
freigeschaltet.

Der Teilnahme am Verbundreporting kann jederzeit widerrufen werden. Tritt ein Krankenhaus aus dem
Verbund aus, obliegt die Pflicht, diese Information in Textform (via E-Mail ausreichend) an das RKI
weiterzuleiten. Ebenso muss fir jedes einem Verbund neu hinzukommende Krankenhaus diese
Zusatzvereinbarung mit dem RKI unterzeichnet werden.

Mit der Freischaltung erhdlt das Krankenhaus Einsicht in die Daten der freigeschalteten
Partnerkrankenhduser und stimmt gleichzeitig der Einsicht der anderen Hauser in seine Daten zu.

Die Zugangsrechte zum Verbundreporting sind gebunden an die Leserechte fiir das jeweilige
Krankenhaus. Das heil’t, jeder User, der Leserechte fiir das teilnehmende Krankenhaus hat, ist nach
Zustimmung des Krankenhauses zum Verbundreporting fir dieses freigeschaltet.
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Zusatzvereinbarung zum Verbundreporting:

(diese mug fiir jedes teilnehmende Krankenhaus eines Verbundes unterzeichnet werden/ im Falle
einer zentralen Geschdftsfiihrung kénnen hier alle teilnehmenden Krankenhduser eingetragen
werden):

Mit Unterschrift dieses Dokumentes stimmt der/ die Teilnehmende (fir das Krankenhaus) einer
Freischaltung fiir das Reporting fir Krankenhausverbiinde zu.

Angaben zum Krankenhaus:

Krankenhaus:

StralRe/Hausnr.:

PLZ/Ort:

Geschaftsleitung:

Bei Bedarf konnen weitere, durch die Geschaftsleitung vertretene Krankenhduser in einer Anlage
aufgefiihrt werden (siehe Anlage 1)

Ansprechpartner des Hauses fiir das AVS - Verbundreporting:

Titel, Name Vorname

Abteilung Funktion

Telefonnummer E-Mail-Adresse

Titel, Name Vorname

Abteilung Funktion

Telefonnummer E-Mail-Adresse

Fiur das teilnehmende Fir das Robert Koch-Institut
Krankenhaus
Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Geschaftsleitung Unterschrift Leitung des Fachgebiets
des Krankenhauses bzw. ,Nosokomiale Infektionen, Surveillance
der Krankenhauser von Antibiotikaresistenz und -verbrauch”

des Robert Koch-Institutes

Fir eine Teilnahme an dem Projekt AVS - Antibiotika-Verbrauchs-Surveillance schicken Sie bitte drei Exemplare (RKI / NRZ, Charité /
Nutzer) unterschrieben an das webKess Support Team. Nach Unterzeichnung werden wir lhnen Ihr Exemplar zusenden.
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Zusatzvereinbarung tiber die Nutzung des Reportings

fiir Krankenhausverbiinde im Rahmen des AVS-Systems

Anlage 1

Ergdnzende Liste teilnehmender Krankenhduser

1

Krankenhaus

StraBe/Hausnr.

Postleitzahl/Ort

Krankenhaus

StraRe/Hausnr.

Postleitzahl/Ort

Krankenhaus

StraRe/Hausnr.

Postleitzahl/Ort

Krankenhaus

StraRe/Hausnr.

Postleitzahl/Ort

Krankenhaus

StraRe/Hausnr.

Postleitzahl/Ort

Krankenhaus

StraRe/Hausnr.

Postleitzahl/Ort

Krankenhaus

StraRe/Hausnr.

Postleitzahl/Ort

Krankenhaus

StraRe/Hausnr.

Postleitzahl/Ort

Krankenhaus

StraRe/Hausnr.

Postleitzahl/Ort

10

Krankenhaus

StraBe/Hausnr.

Postleitzahl/Ort
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