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Einleitung

Einleitung

Bei einer Lungenentziindung (Pneumonie) kann sowohl nach der Art des Krankheitserregers unter-
schieden werden als auch danach, ob sie die Patientin oder der Patient auBerhalb des Krankenhauses
(ambulant) oder aber wahrend eines Krankenhausaufenthalts (nosokomial) erworben hat. Die ambulant
erworbene Pneumonie ist die haufigste durch eine Infektion bedingte Todesursache in Deutschland.

Eine erhohte Sterblichkeit kann durch eine unzureichende Behandlung der Pneumonie bedingt sein.

Um die Versorgungsqualitat zu messen und ggf. Schritte zu ihrer Verbesserung einzuleiten, gehort die
Pneumonie seit dem Jahr 2005 zu den dokumentationspflichtigen Leistungen der externen stationa-
ren Qualitatssicherung. In Deutschland werden jahrlich mehr als eine Viertelmillion Falle von Patientin-
nen und Patienten mit einer ambulant erworbenen Pneumonie (Community Acquired Pneumonia, CAP)
stationar behandelt. Im Jahr 2021 verstarben knapp 18 % der behandelten Patientinnen und Patienten
wahrend des Krankenhausaufenthalts. Eingeschlossen sind bei diesem Anteil Falle mit COVID-19-In-
fektion.

Die Qualitatsindikatoren des QS-Verfahrens Ambulant erworbene Pneumonie beziehen sich auf die
rechtzeitige und kontinuierliche Durchfihrung von notwendigen diagnostischen und therapeutischen
MaBnahmen sowie auf die Sterblichkeit im Krankenhaus.

Patienten mit dokumentiertem UQ7.1-Kode (COVID-19, Virus nachgewiesen) oder U07.2-Kode (COVID-
19, Virus nicht nachgewiesen) werden auBer bei der Berechnung des Indikators,2009 - Friihe antibioti-
sche Therapie nach Aufnahme” bei allen Indikatoren bericksichtigt.

Verfahrenstbergreifende Informationen:
Da zum Erstellungszeitpunkt der prospektiven Rechenregeln die Spezifikation 2025 noch nicht tech-
nisch verfligbar ist, werden in den Tabellen die verwendeten Datenfelder der Spezifikation 2024 ausge-

wiesen.

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle verwendet, sind die dargestellten
Informationen zur Risikoadjustierung vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung

verwendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.
Hinweis: Im vorliegenden Bericht entspricht die Silbentrennung nicht durchgehend den korrekten Re-

geln der deutschen Rechtschreibung. Wir bitten um Verstandnis fir die technisch bedingten Abwei-

chungen.
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Gruppe: Friihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie

Gruppe: Frihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxy-
metrie

Bezeichnung Gruppe | Friihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie

Qualitatsziel Immer die erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie friih nach der Aufnahme durch-
fihren

Hintergrund

Die Stérung des Gasaustausches in der Lunge bei einer Pneumonie kann in Abhangigkeit vom Schwe-
regrad zu einer therapiebedurftigen Unterversorgung des arteriellen Blutes mit Sauerstoff fihren. Eine
Sauerstoffmangelversorgung (Hypoxamie) ist einer der wichtigsten Indikatoren zur Erkennung einer
schweren Pneumonie und erhéhter kurzfristiger Sterbewahrscheinlichkeit (DGP et al. 2016). Fine et al.
(1997) konnten nachweisen, dass eine Hypoxamie auch ohne weitere Risikofaktoren das Letalitatsrisiko
erhdht. Eine Untersuchung der Sauerstoffsattigung des Blutes bei der Aufnahme gibt der behandeln-
den Arztin oder dem behandelnden Arzt Informationen zu dem Schweregrad der Erkrankung und den
Therapieoptionen. Je friher diese Informationen verfigbar sind, desto eher kdnnen Entscheidungen
fur angemessene medizinische MaBnahmen getroffen werden. Mit diesen Untersuchungen konnen
auch Hypoxamien entdeckt werden, die im klinischen Erscheinungsbild der Patientin oder des Patien-
ten noch nicht erkennbar sind. Auch in der Leitlinie des NICE (NCGC 2014) wird eine Empfehlung ausge-
sprochen, dass die Diagnostik und Behandlung bei Patientinnen und Patienten mit einer ambulant er-
worbenen Pneumonie friih (hier innerhalb von vier Stunden nach Krankenhausaufnahme) erfolgen soll.
Lim et al. (2009) spricht eine Empfehlung aus, dass bei allen Patientinnen und Patienten eine Bestim-
mung der Sauerstoffsattigung bereits bei Krankenhausaufnahme erfolgen soll.

8 Stunden seit der Aufnahme werden von der Bundesfachgruppe Pneumonie als maximale Zeit ange-

geben, innerhalb derer die Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie erfolgen soll.

Die Messung des Sauerstoffgehaltes im Blut wird flr alle Patientinnen und Patienten gefordert, die mit
einer Pneumonie aufgenommen werden, da sowohl flr akut erkrankte Patientinnen und Patienten, die
zur Erstaufnahme ins Krankenhaus kommen, als auch fur Patientinnen und Patienten, die zur Weiter-
behandlung verlegt werden, diese Basisuntersuchung von grundlegender Bedeutung und mit geringem
zeitlichen und finanziellen Aufwand durchzufihren ist. Auch fur die Patientinnen und Patienten, bei
denen dokumentiert wurde, dass im Verlauf des stationaren Aufenthaltes die antibiotische Therapie
eingestellt wurde, ist diese Untersuchung von Bedeutung.
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CAP - Ambulant erworbene Pneumonie

ID: 2005

2005: Friihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

18:B

Zeitpunkt der ersten
Blutgasanalyse oder
Pulsoxymetrie

0= weder Blutgasanalyse noch
Pulsoxymetrie

1= innerhalb der ersten 4 Stun-
den nach Aufnahme

2= 4bisunter 8 Stunden
3= 8 Stunden und spater

OZINITIAL

©IQTIG 2024




Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

CAP - Ambulant erworbene Pneumonie

ID: 2005

Eigenschaften und Berechnung

ID

2005

Bezeichnung

Frihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 >95,00%
Referenzbereich 2024 >95,00%

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Bei diesem Qualitatsindikator wird eine Rate von 100 % angestrebt, da
das Erkennen einer Hypoxamie immer erforderlich ist und die Unter-
suchung mit geringem Aufwand von den aufnehmenden Krankenhau-
sern durchgefihrt werden kann. Als erreichbares Ziel wird ein Refe-
renzbereich von

> 95,00 % festgelegt.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten, bei denen die erste Blutgasanalyse oder
Pulsoxymetrie innerhalb der ersten 8 Stunden nach der Aufnahme
durchgefiihrt wurde

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten

Teildatensatzbezug PNEU:B
Zahler (Formel) O2INITIAL %in% c(1,2)
Nenner (Formel) TRUE

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

©IQTIG 2024




Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
CAP - Ambulant erworbene Pneumonie
ID: 2005

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

©IQTIG 2024
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CAP - Ambulant erworbene Pneumonie

ID: 2320002005

232000-2005: Friihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (ohne COVID-

19-Falle)

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
18:B Zeitpunkt der ersten M 0= weder Blutgasanalyse noch O2INITIAL
Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie
Pulsoxymetrie 1= innerhalb der ersten 4 Stun-
den nach Aufnahme
2= 4bisunter 8 Stunden
3= 8 Stunden und spater
28:B Entlassungsdiag- M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG
nose(n) https://www.bfarm.de

©IQTIG 2024
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

CAP - Ambulant erworbene Pneumonie
ID: 232000_2005

Eigenschaften und Berechnung

Erganzende Kennzahl

Patientinnen und Patienten, bei denen die erste Blutgasanalyse
oder Pulsoxymetrie innerhalb der ersten 8 Stunden nach der Auf-
nahme durchgefiihrt wurde (ohne COVID-19-Falle)

Art des Wertes Ergénzende Kennzahl
ID 232000-2005
S:I:ug zu 0S-Ergebnis- 2005
Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung -
Zahler

Rechenregeln

Patientinnen und Patienten, bei denen die
erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie
innerhalb der ersten 8 Stunden nach der
Aufnahme durchgefiihrt wurde

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten unter
Ausschluss von Patientinnen und Patien-
ten mit zusatzlich kodierten COVID-19-Ko-
des

Erlauterung der Re-
chenregel

Operator

Anteil

Teildatensatzbezug

PNEU:B

Zahler

O2INITIAL %in% c(1,2)

Nenner

fn_Ausschluss_COVID19

Verwendete Funktio-
nen

fn_Ausschluss_COVID19

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

©IQTIG 2024
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

CAP - Ambulant erworbene Pneumonie

ID: 2006

2006: Friihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (nicht aus anderem
Krankenhaus)

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
n:B Aufnahme ausande- | M 0= nein AUFNVONANDKH
rem Krankenhaus o- 1= ja
der aus externer sta-
tionarer
Rehabilitationsein-
richtung
18:B Zeitpunkt der ersten M 0= weder Blutgasanalyse noch O2INITIAL
Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie
Pulsoxymetrie 1= innerhalb der ersten 4 Stun-
den nach Aufnahme
2= 4bisunter 8 Stunden
3= 8Stunden und spater
© I0TIG 2024 13




Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

CAP - Ambulant erworbene Pneumonie
ID: 2006

Eigenschaften und Berechnung

ID

2006

Bezeichnung

Friihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (nicht aus anderem
Krankenhaus)

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

DeQS

Berechnungsart

Ratenbasiert

Referenzbereich 2025

Referenzbereich 2024

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Stratifizierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Das zweite Stratum wird durch die Transparenzkennzahl 2007 abge-
bildet.

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten, bei denen die erste Blutgasanalyse oder
Pulsoxymetrie innerhalb der ersten 8 Stunden nach der Aufnahme
durchgefiihrt wurde

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderen Kranken-
haus aufgenommen wurden

Teildatensatzbezug PNEU:B
Zahler (Formel) O2INITIAL %in% c(1,2)

Nenner (Formel)

AUFNVONANDKH %==% 0

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

©IQTIG 2024
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CAP - Ambulant erworbene Pneumonie
ID: 2006

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

CAP - Ambulant erworbene Pneumonie

ID: 2320012006

232001-2006: Friihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (nicht aus ande-
rem Krankenhaus und ohne COVID-19-Fille)

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
n:B Aufnahme ausande- | M 0= nein AUFNVONANDKH
rem Krankenhaus o- 1= ja
der aus externer sta-
tionarer
Rehabilitationsein-
richtung
18:B Zeitpunkt der ersten M 0= weder Blutgasanalyse noch O2INITIAL
Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie
Pulsoxymetrie 1= innerhalb der ersten 4 Stun-
den nach Aufnahme
2= 4bis unter 8 Stunden
3= 8Stunden und spater
28:B Entlassungsdiag- M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG
nose(n) https://www.bfarm.de
© I0TIG 2024 16




Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
CAP - Ambulant erworbene Pneumonie
ID: 232001_2006

Eigenschaften und Berechnung

Ergénzende Kennzahl Keine Aufnahme aus einem anderen Krankenhaus (ohne COVID-

19-Fille)

Art des Wertes Ergénzende Kennzahl

D 232001_2006

Bezug zu 0S-Ergebnis- 2008

sen

Bezug zum Verfahren De0S

Sortierung -
Zahler
Patientinnen und Patienten, bei denen die
erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie
innerhalb der ersten 8 Stunden nach der
Aufnahme durchgefiihrt wurde

Rechenregeln Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die nicht
aus einem anderen Krankenhaus aufge-
nommen wurden unter Ausschluss von
Patientinnen und Patienten mit zusatzlich
kodierten COVID-19-Kodes

Erlauterung der Re-

chenregel

Operator Anteil

Teildatensatzbezug PNEU:B

Zahler O2INITIAL %in% c(1,2)

Nenner AUFNVONANDKH %==% 0 &
fn_Ausschluss_COVID19

Verwendete Funktio- fn_Ausschluss_COVID19

nen

Verwendete Listen -

Darstellung -

Grafik -

©IQTIG 2024
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

CAP - Ambulant erworbene Pneumonie

ID: 2007

2007: Friihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (aus anderem Kranken-

haus)

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
n:B Aufnahme ausande- | M 0= nein AUFNVONANDKH
rem Krankenhaus o- 1= ja
der aus externer sta-
tionarer
Rehabilitationsein-
richtung
18:B Zeitpunkt der ersten M 0= weder Blutgasanalyse noch O2INITIAL
Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie
Pulsoxymetrie 1= innerhalb der ersten 4 Stun-
den nach Aufnahme
2= 4bisunter 8 Stunden
3= 8Stunden und spater
© I0TIG 2024 18




Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

CAP - Ambulant erworbene Pneumonie
ID: 2007

Eigenschaften und Berechnung

ID

2007

Bezeichnung

Friihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (aus anderem Kran-
kenhaus)

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

DeQS

Berechnungsart

Ratenbasiert

Referenzbereich 2025

Referenzbereich 2024

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Stratifizierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Das zweite Stratum wird durch die Transparenzkennzahl 2006 abge-
bildet.

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten, bei denen die erste Blutgasanalyse oder
Pulsoxymetrie innerhalb der ersten 8 Stunden nach der Aufnahme
durchgefiihrt wurde

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die aus einem anderen Krankenhaus
aufgenommen wurden

Teildatensatzbezug PNEU:B
Zahler (Formel) O2INITIAL %in% c(1,2)

Nenner (Formel)

AUFNVONANDKH %==%1

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
CAP - Ambulant erworbene Pneumonie
ID: 2007

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

CAP - Ambulant erworbene Pneumonie

ID: 232002_2007

232002_2007: Friihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (aus anderem
Krankenhaus und ohne COVID-19-Félle)

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
n:B Aufnahme ausande- | M 0= nein AUFNVONANDKH
rem Krankenhaus o- 1= ja
der aus externer sta-
tionarer
Rehabilitationsein-
richtung
18:B Zeitpunkt der ersten M 0= weder Blutgasanalyse noch O2INITIAL
Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie
Pulsoxymetrie 1= innerhalb der ersten 4 Stun-
den nach Aufnahme
2= 4bisunter 8 Stunden
3= 8Stunden und spater
28:B Entlassungsdiag- M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG
nose(n) https://www.bfarm.de
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
CAP - Ambulant erworbene Pneumonie
ID: 232002_2007

Eigenschaften und Berechnung

Ergénzende Kennzahl Aufnahme aus einem anderen Krankenhaus (ohne COVID-19-

Falle)

Art des Wertes Ergénzende Kennzahl

D 232002_2007

Bezug zu 0S-Ergebnis- 2007

sen

Bezug zum Verfahren De0S

Sortierung -
Zahler
Patientinnen und Patienten, bei denen die
erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie
innerhalb der ersten 8 Stunden nach der
Aufnahme durchgefiihrt wurde

Rechenregeln Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die aus
einem anderen Krankenhaus aufgenom-
men wurden unter Ausschluss von Pati-
entinnen und Patienten mit zusatzlich ko-
dierten COVID-19-Kodes

Erlauterung der Re-

chenregel

Operator Anteil

Teildatensatzbezug PNEU:B

Zahler O2INITIAL %in% c(1,2)

Nenner AUFNVONANDKH %==%1&
fn_Ausschluss_COVID19

Verwendete Funktio- fn_Ausschluss_COVID19

nen

Verwendete Listen -

Darstellung -

Grafik -
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
CAP - Ambulant erworbene Pneumonie
ID: 2009

2009: Fruhe antibiotische Therapie nach Aufnahme

Qualitatsziel Haufig eine friihe antibiotische Therapie nach der Aufnahme durchfiihren

Hintergrund

In der NICE Leitlinie wird bei Patientinnen und Patienten mit ambulant erworbener Pneumonie ein Zeit-
intervall von maximal 4 Stunden zwischen Aufnahme und Beginn der antibiotischen Therapie gefordert
(NCGC 2014). Die gemeinsam erstellte Leitlinie der Infectious Diseases Society of America und der
American Thoracic Society von 2007 (Mandell et al. 2007) empfiehlt die Gabe der ersten antibiotischen
Therapie noch in der Notaufnahme eines Krankenhauses. Durch die Verlegung der Patientinnen oder
Patienten aus der Notaufnahme auf die Stationen seien Verzdgerungen der antibiotischen Therapie
nicht selten und die erste Gabe sollte so zligig wie mdglich nach der gestellten Diagnose gegeben wer-
den. Im systematischen Review von (Lee et al. 2016) wurden 9 Studien identifiziert, die unterschiedli-
che Zeitpunkte der Antibiotikagabe (< 4 Stunden vs. > 4 Stunden, < 6 Stunden vs. > 6 Stunden, < 8 Stun-
den vs. > 8 Stunden) hinsichtlich der Endpunkte 30-Tage-Mortalitat und Sterblichkeit im Krankenhaus
untersuchen. Vier Studien zeigen einen statistisch signifikanten Zusammenhang zwischen der friihe-
ren Antibiotikagabe und einer geringeren Mortalitat, wahrend die anderen flinf Studien keinen signifi-
kanten Zusammenhang zwischen dem Zeitpunkt der Antibiotikagabe und der Mortalitat zeigen. 8 Stun-
den seit der Aufnahme werden von der Bundesfachgruppe Pneumonie als maximale Zeit angegeben,
innerhalb derer die erste antibiotische Therapiegabe erfolgen soll.

Patientinnen und Patienten, bei denen ein palliatives Therapieziel in der Patientenakte dokumentiert

wurde, werden bei diesem Indikator nicht in die Auswertung miteinbezogen.

Der Beginn der antibiotischen Therapie innerhalb der ersten 8 Stunden nach Aufnahme wird flr die Pa-
tientinnen und Patienten gefordert, die nicht aus einem anderen Krankenhaus aufgenommen wurden.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

CAP - Ambulant erworbene Pneumonie

ID: 2009

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
1n:B Aufnahme ausande- | M 0= nein AUFNVONANDKH
rem Krankenhaus o- 1= ja
der aus externer sta-
tionarer
Rehabilitationsein-
richtung
22:B initiale antibiotische M 0= keine antibiotische Therapie ANTIMIKROBIELL
Therapie 1= innerhalb der ersten 4 Stun-
den nach Aufnahme
2= 4bisunter 8 Stunden
3= 8Stunden und spater
4= Fortsetzung oder Modifikation
einer extern begonnenen an-
tibiotischen Therapie
25:B Wurde in der Patien- | M 0= nein DOKUTHERAPIEVERZICHT
tenakte dokumen- 1= ja
tiert, dass wahrend
des Krankenhaus-
aufenthalts eine pal-
liative Therapieziel-
setzung festgelegt
wurde?
28:B Entlassungsdiag- M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG
nose(n) https://www.bfarm.de
© I0TIG 2024 24



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

CAP - Ambulant erworbene Pneumonie

ID: 2009

Eigenschaften und Berechnung

ID

2009

Bezeichnung

Frihe antibiotische Therapie nach Aufnahme

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 >90,00 %
Referenzbereich 2024 >90,00 %

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Aufgrund der konstant guten Ergebnisse der Jahre 2008 bis 2011
wurde der perzentilbasierte Referenzbereich durch einen festen Refe-
renzbereich ersetzt. Seit dem Erfassungsjahr 2012 liegt dieser bei > 90
%.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erldauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten mit antibiotischer Therapie innerhalb der
ersten 8 Stunden nach stationarer Aufnahme oder Fortsetzung bzw.
Modifikation einer ambulant begonnenen antibiotischen Therapie

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderen Kranken-
haus aufgenommen wurden, unter Ausschluss von Patientinnen und
Patienten mit palliativer Therapiezielsetzung und unter Ausschluss
von Patientinnen und Patienten mit zusatzlich kodierten COVID-19-Ko-
des und unter Ausschluss von Patientinnen und Patienten mit einer
kodierten J12-Diagnose

Teildatensatzbezug

PNEU:B

Zéhler (Formel)

ANTIMIKROBIELL %in% c(1,2,4)

Nenner (Formel)

DOKUTHERAPIEVERZICHT %==% 0 &
AUFNVONANDKH %==% 0 &
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

CAP - Ambulant erworbene Pneumonie

ID: 2009

fn_Ausschluss_COVID19 &
fn_Ausschluss_J12

Verwendete Funktionen

fn_Ausschluss_CQOVID19
fn_Ausschluss_J12

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

CAP - Ambulant erworbene Pneumonie
ID: 232003_2009

232003_-2009: Friihe antibiotische Therapie nach Aufnahme (inkl. COVID-19-

Falle)

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
n:B Aufnahme ausande- | M 0= nein AUFNVONANDKH
rem Krankenhaus o- 1= ja
der aus externer sta-
tionarer
Rehabilitationsein-
richtung
22:B initiale antibiotische M 0= keine antibiotische Therapie ANTIMIKROBIELL
Therapie 1= innerhalb der ersten 4 Stun-
den nach Aufnahme
2= 4bisunter 8 Stunden
3= 8Stunden und spater
4= Fortsetzung oder Modifikation
einer extern begonnenen an-
tibiotischen Therapie
25:B Wurde in der Patien- | M 0= nein DOKUTHERAPIEVERZICHT
tenakte dokumen- 1= ja
tiert, dass wahrend
des Krankenhaus-
aufenthalts eine pal-
liative Therapieziel-
setzung festgelegt
wurde?
28:B Entlassungsdiag- M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG
nose(n) https://www.bfarm.de
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

CAP - Ambulant erworbene Pneumonie
ID: 232003_2009

Eigenschaften und Berechnung

Erganzende Kennzahl

Antibiotische Therapie innerhalb der ersten 8 Stunden nach sta-
tionarer Aufnahme oder Fortsetzung/Modifikation einer ambu-
lant begonnenen antibiotischen Therapie (inkl. COVID-19-Félle)

Art des Wertes Ergénzende Kennzahl
ID 232003-2009
S:I:ug zu 0S-Ergebnis- 2009
Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung -
Zahler

Rechenregeln

Patientinnen und Patienten mit antibioti-
scher Therapie innerhalb der ersten 8
Stunden nach stationarer Aufnahme oder
Fortsetzung bzw. Modifikation einer am-
bulant begonnenen antibiotischen Thera-
pie

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die nicht
aus einem anderen Krankenhaus aufge-
nommen wurden, unter Ausschluss von
Patientinnen und Patienten mit palliativer
Therapiezielsetzung und unter Ausschluss
von Patientinnen und Patienten mit einer
kodierten J12-Diagnose

Erlauterung der Re-
chenregel

Operator

Anteil

Teildatensatzbezug

PNEU:B

Zahler ANTIMIKROBIELL %in% c(1,2,4)
DOKUTHERAPIEVERZICHT %==% 0 &
Nenner AUFNVONANDKH %==% 0 &

fn_Ausschluss_J12

Verwendete Funktio-
nen

fn_Ausschluss_J12

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

©IQTIG 2024

28



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
CAP - Ambulant erworbene Pneumonie
ID: 2013

2013: Fruihmobilisation nach Aufnahme

Qualitatsziel Haufig eine Friihmobilisation nach der Aufnahme durchfiihren

Hintergrund

Eine friihe Mobilisation der Patientinnen und Patienten mit Pneumonie ist nach einer Studie von Mundy
et al. (2003) ausschlaggebend fiir eine kiirzere Verweildauer im Krankenhaus, ohne dass erhéhte Kom-
plikationsraten auftreten. Frihmobilisation wird dabei wie folgt definiert: Mobilisation auBerhalb des
Bettes fir mindestens 20 Minuten innerhalb der ersten 24 Stunden des Krankenhausaufenthaltes und
kontinuierliche taglich weiter aufbauende Mobilisation (Mundy et al. 2003). Die durchschnittliche Ver-
weildauerverkirzung fiir Patientinnen und Patienten wird mit einem Tag angegeben (Mundy et al.
2003). Eine friihzeitige Mobilisation wird in der nationalen S3-Leitlinie empfohlen (DGP et al. 2016). Lim
et al. (2009) sprechen eine dhnliche Empfehlung aus, indem Patientinnen und Patienten mit einer un-
komplizierten ambulant erworbenen Pneumonie mindestens 20 Minuten innerhalb der ersten 24 Stun-
den auBerhalb des Bettes sitzen und die Mobilitadt von Tag zu Tag wahrend des Krankenhausaufent-

halts erhdhen sollen.

Patientinnen und Patienten, bei denen ein palliatives Therapieziel in der Patientenakte dokumentiert

wurde, werden bei diesem Indikator nicht in die Auswertung miteinbezogen.

Die Ergebnisse dieses Qualitadtsindikators werden nach dem Risiko-Index CRB-65 (DGP et al. 2016)
stratifiziert ausgewertet.

Eingruppierung der Patientinnen und Patienten in die Risikoklassen:

1. Risikoklasse 1= 0 vorhandene Kriterien nach CRB-65

2. Risikoklasse 2 = 1bis 2 vorhandene Kriterien nach CRB-65

3. Risikoklasse 3 = 3 bis 4 vorhandene Kriterien nach CRB-65

Bei den Patientinnen und Patienten der Risikoklassen 1und 2 ist eine friihzeitige Mobilisation in der Re-
gel mdglich und daher wird der Referenzbereich fir diese beiden Risikoklassen festgelegt. Patientin-
nen und Patienten der Risikoklasse 1sind meistens noch selbstandig, wahrend Patientinnen und Pati-
enten der Risikoklasse 2 gegebenenfalls die aktive Unterstiitzung des medizinisch-pflegerischen
Personals bendétigen. Auf Grund anhaltend guter Ergebnisse wird seit 2017 lediglich das Stratum der
Risikoklasse 2 im Qualitatsindikator betrachtet, wahrend das Stratum der Risikoklasse 1in der Kenn-
zahl 3.1.1 berticksichtigt wird. Beatmete Patientinnen und Patienten werden aus der Berechnung des
Qualitatsindikators ausgeschlossen, da intensivmedizinisch zu betreuende Patientinnen und Patienten

aus der zugrunde gelegten Studie von Mundy et al. (2003) von vornherein ausgeschlossen wurden.

Erlauterung zum CRB-65:
Die Erfassung des CRB-65-Scores bei der Aufnahme ermdglicht eine Risikoabschatzung von Patienten
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
CAP - Ambulant erworbene Pneumonie
ID: 2013

mit ambulant erworbener Pneumonie, die fiir die weitere Behandlungsstrategie bedeutsam ist. (Lim et
al. 2003, DGP et al. 2016).

Folgende Kriterien sind Bestandteil des Index CRB-65:

« Ein Punkt fur jedes erfiillte Kriterium:

o Pneumoniebedingte Desorientierung (mental confusion)

o Spontane Atemfrequenz > 30 pro Minute (respiratory rate)

o Blutdruck (systolisch < 90 mmHg oder diastolisch <60 mmHg) (blood pressure)
o Alter = 65 Jahre

» CRB-65-Score: Summierung der Indexpunkte

o 0 Sterblichkeit niedrig (1,20 %).

o 1oder 2 Sterblichkeit mittel (8,15 %).

o0 3 oder 4 Sterblichkeit hoch (31,00 %) (Lim et al. 2003).

Beatmete Patientinnen und Patienten werden immer in die Risikoklasse 3 eingeordnet.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

CAP - Ambulant erworbene Pneumonie

ID: 2013

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
12:B chronische Bettlage- | M 0= nein CHRONBETTLAEG
rigkeit 1= ja
13:B bei Aufnahme inva- M 0= nein AUFNINVBEATM
sive maschinelle Be- 1= ja
atmung, d.h. Beat-
mung mit
endotrachealer Intu-
bation oder mit
Trachealkanile
14:B Desorientierung: Be- | K 0= nein AUFNMENTAL
steht zum Zeitpunkt 1= ja, pneumoniebedingt
der Aufnahme eine o ) )
Bewusstseinstrii- 2= ja, nicht pneumoniebedingt
bung (z.B. Somno- 9= nicht beurteilbar
lenz) oder ein Verlust
der Orientierung zu
Zeit, Ort oder Per-
son?
15.1:B spontane Atemfre- K in Atemzige/min AUFNATEMFREQ
quenz
16:B Blutdruck systolisch K in mmHg AUFNRRSYST
17:B Blutdruck diastolisch | K in mmHg AUFNRRDIAST
23:B Beginn der Mobilisa- | M 0= keine Mobilisation MOBILISATION
tion 1= innerhalb der ersten 24 Stun-
den nach Aufnahme
2= nach 24 Stunden und spater
24:B maschinelle Beat- M 0= nein MASCHINELLEBEATMUNG
mung 1= ja, ausschlieBlich nicht-inva-
siv
2= ja, ausschlieBlich invasiv
3= ja,sowohl nicht-invasiv als
auch invasiv
25:B Wurde in der Patien- | M 0= nein DOKUTHERAPIEVERZICHT
tenakte dokumen- 1= ja
tiert, dass wahrend
des Krankenhaus-
aufenthalts eine pal-
liative Therapieziel-
setzung festgelegt
wurde?
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

CAP - Ambulant erworbene Pneumonie

ID: 2013
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
29.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren
EF* Verweildauer im = ENTLDATUM - AUFNDATUM vwDauer
Krankenhaus in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

CAP - Ambulant erworbene Pneumonie

ID: 2013

Eigenschaften und Berechnung

ID

2013

Bezeichnung

Frihmobilisation nach Aufnahme

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 >90,00 %
Referenzbereich 2024 >90,00 %

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Flr Patientinnen und Patienten mit Risikoklasse 2, d. h. 1 oder 2 Index-
punkte nach CRB-65-Score, wurde ein Wert von > 90 % festgelegt, da
es in dieser Risikoklasse vorkommen kann, dass Patientinnen und Pa-
tienten nicht mobilisiert werden kénnen oder nicht mobilisiert werden
sollen.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Additiver Index

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Risikoscore CRB-65 wird angewandt.

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Patientinnen und Patienten, bei denen eine Friihmobilisation innerhalb
der ersten 24 Stunden nach der Aufnahme durchgefiihrt wurde

Nenner

Alle lebenden Patientinnen und Patienten der Risikoklasse 2 (mittleres
Risiko, d. h. 1oder 2 Indexpunkte nach CRB-65-Score), die weder ma-
schinell beatmet werden noch chronisch bettladgerig sind mit einer
Verweildauer >1Tag und ohne palliative Therapiezielsetzung

Teildatensatzbezug

PNEU:B

Zahler (Formel)

MOBILISATION %==%1

Nenner (Formel)

CHRONBETTLAEG %==% 0 &
AUFNINVBEATM %==% 0 &
MASCHINELLEBEATMUNG %==% 0 &
ENTLGRUND %!=% "07" &
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

CAP - Ambulant erworbene Pneumonie
ID: 2013

vwDauer %>% 1&
DOKUTHERAPIEVERZICHT %==%0 &
fn_CRBB5RK %==% 2

Verwendete Funktionen

fn_CRBB5RK
fn_CRB65Score

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

CAP - Ambulant erworbene Pneumonie
ID: 232004_2013

232004_2013: Friihmobilisation nach Aufnahme (ohne COVID-19-Falle)

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
12:B chronische Bettlage- | M 0= nein CHRONBETTLAEG
rigkeit 1= ja
13:B bei Aufnahme inva- M 0= nein AUFNINVBEATM
sive maschinelle Be- 1= ja
atmung, d.h. Beat-
mung mit
endotrachealer Intu-
bation oder mit
Trachealkantle
14:B Desorientierung: Be- | K 0= nein AUFNMENTAL
steht zum Zeitpunkt 1= ja, pneumoniebedingt
der Aufnahme eine o ) )
Bewusstseinstrii- 2= ja, nicht pneumoniebedingt
bung (z.B. Somno- 9= nicht beurteilbar
lenz) oder ein Verlust
der Orientierung zu
Zeit, Ort oder Per-
son?
15.1:B spontane Atemfre- K in Atemzige/min AUFNATEMFREQ
quenz
16:B Blutdruck systolisch K in mmHg AUFNRRSYST
17:B Blutdruck diastolisch | K in mmHg AUFNRRDIAST
23:B Beginn der Mobilisa- | M 0= keine Mobilisation MOBILISATION
tion 1=innerhalb der ersten 24 Stun-
den nach Aufnahme
2= nach 24 Stunden und spéater
24:B maschinelle Beat- M 0= nein MASCHINELLEBEATMUNG
mung 1= ja, ausschlieBlich nicht-inva-
siv
2= ja, ausschlieBlich invasiv
3= ja,sowohl nicht-invasiv als
auch invasiv
25:B Wurde in der Patien- | M 0= nein DOKUTHERAPIEVERZICHT
tenakte dokumen- 1= ja
tiert, dass wahrend
des Krankenhaus-
aufenthalts eine pal-
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

CAP - Ambulant erworbene Pneumonie

ID: 232004_2013

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
liative Therapieziel-
setzung festgelegt
wurde?
28:B Entlassungsdiag- M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG
nose(n) https://www.bfarm.de
29.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Patientenalter am = alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren
EF* Verweildauer im - ENTLDATUM - AUFNDATUM vwDauer
Krankenhausin Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
CAP - Ambulant erworbene Pneumonie

ID: 232004_2013

Eigenschaften und Berechnung

Erganzende Kennzahl

Risikoklasse 2: Mittleres Risiko (1 bis 2 Index Punkte nach CRB-
65-Score) (ohne COVID-19-Fille)

Art des Wertes Ergénzende Kennzahl
ID 232004_2013
SBeerfug zu 0S-Ergebnis- 2013
Bezug zum Verfahren De0S
Sortierung -
Zahler

Rechenregeln

Patientinnen und Patienten, bei denen
eine Frihmobilisation innerhalb der ers-
ten 24 Stunden nach der Aufnahme
durchgeflihrt wurde

Nenner

Alle lebenden Patientinnen und Patienten
der Risikoklasse 2 (mittleres Risiko, d. h. 1
oder 2 Indexpunkte nach CRB-65-Score),
die weder maschinell beatmet werden
noch chronisch bettlagerig sind mit einer
Verweildauer >1Tag und ohne palliative
Therapiezielsetzung unter Ausschluss von
Patientinnen und Patienten mit zuséatzlich
kodierten COVID-19-Kodes

Erlauterung der Re-
chenregel

Operator

Anteil

Teildatensatzbezug

PNEU:B

Zahler MOBILISATION %==%1
CHRONBETTLAEG %==%0 &
AUFNINVBEATM %==% 0 &
MASCHINELLEBEATMUNG %==% 0 &
ENTLGRUND %!=% "07" &

Nenner

vwDauer %>% 1&
DOKUTHERAPIEVERZICHT %==% 0 &
fn_CRBB5RK %==%2 &
fn_Ausschluss_CQOVID19

Verwendete Funktio-
nen

fn_Ausschluss_COVID19
fn_CRBB5RK
fn_CRBB5Score

Verwendete Listen
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Darstellung

Grafik
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ID: 2028

2028: Volistandige Bestimmung klinischer Stabili-
tatskriterien bis zur Entlassung

Qualitatsziel Die klinischen Stabilitatskriterien vor der Entlassung immer vollstandig bestimmen

Hintergrund

In Studien konnte gezeigt werden, dass Patientinnen und Patienten, die in klinisch stabilem Zustand
aus der stationaren Behandlung entlassen werden, ein niedrigeres Letalitatsrisiko aufweisen. Dartber
hinaus ist eine stationare Wiederaufnahme seltener erforderlich und diese Patientinnen und Patienten
erreichen haufiger das Aktivitdtsniveau, das ihnen vor der Erkrankung méglich war (Halm et al. 2002,
Halm et al. 1998). Die Kriterien fir die klinische Stabilitdt werden in leicht abgewandelter Form in drei
aktuellen Leitlinien benannt und deren Bestimmung vor Entlassung empfohlen (DGP et al. 2016, Lim et
al. 2009, NCGC 2014). Die Bestimmung dieser Stabilitatskriterien vor der Entlassung ist daher als unver-

zichtbarer diagnostischer Schritt anzusehen.

Im QS-Verfahren ,Ambulant erworbene Pneumonie” werden folgende Kriterien fur die klinische Stabili-
tat verwendet:

1. Systolischer Blutdruck

2. Herzfrequenz

3. Spontane Atemfrequenz

4. Sauerstoffsattigung

5. Temperatur

6. Stabile orale und/oder enterale Nahrungsaufnahme

7. Keine pneumoniebedingte Desorientierung

Patientinnen und Patienten, bei denen ein palliatives Therapieziel in der Patientenakte dokumentiert

wurde, werden bei diesem Indikator nicht in die Auswertung miteinbezogen.

©IQTIG 2024 39



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

CAP - Ambulant erworbene Pneumonie

ID: 2028

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname

25:B Wurde in der Patien- | M 0= nein DOKUTHERAPIEVERZICHT
tenakte dokumen- 1= ja
tiert, dass wahrend
des Krankenhaus-
aufenthalts eine pal-
liative Therapieziel-
setzung festgelegt
wurde?

29.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND

30:B Desorientierung: Be- | K 0= nein ENTLMENTAL
steht vor der Entlas- 1= ja, pneumoniebedingt
sung eine Bewusst- o ) )
seinstriibung (z.B. 2= ja, nicht pneumoniebedingt
Somnolenz) oder ein
Verlust der Orientie-
rung zu Zeit, Ort oder
Person?

31:B stabile orale und/o- K 0= nein ENTLNAHRUNGORALEN-
der enterale Nah- 1= ja TERAL
rungsaufnahme

32:B spontane Atemfre- K 1= maximal 24/min ENTLATEMFREQ
quenz 2= {ber 24/min

3= nicht bestimmt
4= nicht bestimmbar wegen
Dauerbeatmung
33:B Herzfrequenz K 1= maximal 100/min ENTLHERZFREQ
2= Uber100/min
3= nicht bestimmt
34:B Temperatur K 1= maximal 37,8°C ENTLTEMPERAT
2= (ber 37,8°C
3= nicht bestimmt

35:B Sauerstoffsattigung K 1= unter 90% ENTLO2SAETTIG
2= mindestens 90%
3= nicht bestimmt

36:B Blutdruck systolisch K 1= unter 90 mmHg ENTLRRSYST
2= mindestens 90 mmHg
3= nicht bestimmt
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ID: 2028

Eigenschaften und Berechnung

ID

2028

Bezeichnung

Vollstandige Bestimmung klinischer Stabilitatskriterien bis zur Entlas-
sung

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

DeQS

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 >95,00%
Referenzbereich 2024 >95,00%

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Die Bestimmung der klinischen Stabilitatskriterien ist die Grundvo-
raussetzung, um Informationen ber die Prognose der Patientinnen
und Patienten zum Zeitpunkt der Entlassung zu erhalten. Die gefor-
derte Diagnostik kann in allen Fallen durchgefiihrt werden. Bei diesem
Qualitatsindikator wird eine Rate von 100 % angestrebt. Als erreichba-
res Ziel wird ein Referenzbereich von > 95,00 % festgelegt.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

© I0TIG 2024

Zahler

Patientinnen und Patienten mit vollstdndig bestimmten klinischen Sta-
bilitatskriterien bei der Entlassung

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit einem der Entlassungsgriinde

01=Behandlung reqular beendet ODER

02 = Behandlung reqular beendet, nachstationare Behandlung vorge-
sehen ODER

03 = Behandlung aus sonstigen Grinden beendet ODER

09 = Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung ODER

10 = Entlassung in eine Pflegeeinrichtung ODER

13 = Externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung ODER

14 = Behandlung aus sonstigen Griinden beendet, nachstationare Be-
handlung vorgesehen
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ID: 2028

Erlauterung der Rechenregel

unter Ausschluss von Patientinnen und Patienten mit palliativer Thera-
piezielsetzung

Teildatensatzbezug

PNEU:B

Zéhler (Formel)

lis.na(ENTLMENTAL) &
lis.na(ENTLNAHRUNGORALENTERAL) &
ENTLATEMFREOQ %in% c(1,2,4) &
ENTLHERZFREQ %in% c(1,2) &
ENTLTEMPERAT %in% c(1,2) &
ENTLO2SAETTIG %in% c(1,2) &
ENTLRRSYST %in% c(1,2)

Nenner (Formel)

fn_EntlgrundPNEU &
DOKUTHERAPIEVERZICHT %==%0

Verwendete Funktionen

fn_EntlgrundPNEU

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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ID: 232005_2028

232005-2028: Vollstandige Bestimmung klinischer Stabilitatskriterien bis zur
Entlassung (ohne COVID-19-Félle)

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname

25:B Wurde in der Patien- | M 0= nein DOKUTHERAPIEVERZICHT
tenakte dokumen- 1= ja
tiert, dass wahrend
des Krankenhaus-
aufenthalts eine pal-
liative Therapieziel-
setzung festgelegt
wurde?

28:B Entlassungsdiag- M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG
nose(n) https://www.bfarm.de

29.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND

30:B Desorientierung: Be- | K 0= nein ENTLMENTAL
steht vor der Entlas- 1= ja, pneumoniebedingt
sung eine Bewusst- L . .
seinstriibung (z.B. 2= ja, nicht pneumoniebedingt
Somnolenz) oder ein
Verlust der Orientie-
rung zu Zeit, Ort oder
Person?

31:B stabile orale und/o- K 0= nein ENTLNAHRUNGORALEN-
der enterale Nah- 1= ja TERAL
rungsaufnahme

32:B spontane Atemfre- K 1= maximal 24/min ENTLATEMFREQ
quenz 2= Uber 24/min

3= nicht bestimmt
4= nicht bestimmbar wegen
Dauerbeatmung
33:B Herzfrequenz K 1= maximal 100/min ENTLHERZFREQ
2= Uiber100/min
3= nicht bestimmt
34:B Temperatur K 1= maximal 37,8°C ENTLTEMPERAT
2= Uber 37,8°C
3= nicht bestimmt

35:B Sauerstoffsattigung K 1= unter 90% ENTLO2SAETTIG
2= mindestens 80%
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2 = mindestens 90 mmHg

3= nicht bestimmt

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
3= nicht bestimmt
36:B Blutdruck systolisch K 1= unter 90 mmHg ENTLRRSYST
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ID: 232005_2028

Eigenschaften und Berechnung

Ergénzende Kennzahl Klinische Stabilitatskriterien bei Entlassung vollstindig be-
stimmt (ohne COVID-19-Fille)

Art des Wertes Ergénzende Kennzahl
D 232005_2028
Bezug zu 0S-Ergebnis- 0028
sen
Bezug zum Verfahren De0S
Sortierung -
Zahler
Patientinnen und Patienten mit vollstén-
dig bestimmten klinischen Stabilitatskri-
terien bei der Entlassung
Nenner
Alle Patientinnen und Patienten mit einem
der Entlassungsgriinde
01=Behandlung regular beendet ODER
02 = Behandlung reqular beendet, nach-
stationare Behandlung vorgesehen ODER
03 = Behandlung aus sonstigen Griinden
beendet ODER
Rechenregeln 09 = Entlassung in eine Rehabilitations-

einrichtung ODER

10 = Entlassung in eine Pflegeeinrichtung
ODER

13 = Externe Verlegung zur psychiatri-
schen Behandlung ODER

14 = Behandlung aus sonstigen Grinden
beendet, nachstationare Behandlung vor-
gesehen
unter Ausschluss von Patientinnen und
Patienten mit palliativer Therapiezielset-
zung und unter Ausschluss von Patientin-
nen und Patienten mit zusatzlich kodier-
ten COVID-19-Kodes

Erlauterung der Re-

chenregel
Operator Anteil
Teildatensatzbezug PNEU:B

lis.na(ENTLMENTAL) &

Zahler lis.na(ENTLNAHRUNGORALENTERAL) &
ENTLATEMFREQ %in% c(1,2,4) &
ENTLHERZFREQ %in% c(1,2) &
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ENTLTEMPERAT %in% c(1,2) &
ENTLO2SAETTIG %in% c(1,2) &
ENTLRRSYST %in% c(1,2)

fn_EntlgrundPNEU &
Nenner DOKUTHERAPIEVERZICHT %==% 0 &
fn_Ausschluss_COVID19

Verwendete Funktio- fn_Ausschluss_COVID19
nen fn_EntlgrundPNEU

Verwendete Listen -

Darstellung -

Grafik -
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ID: 2036

2036: Erfullung klinischer Stabilitatskriterien bis zur
Entlassung

Qualitatsziel Angemessener Anteil von Patientinnen und Patienten, die bis zur Entlassung nach
Hause mindestens sechs klinische Stabilitatskriterien erflllen

Hintergrund

In Studien konnte gezeigt werden, dass Patientinnen und Patienten, die in klinisch stabilem Zustand
aus der stationaren Behandlung entlassen werden, ein niedrigeres Letalitatsrisiko aufweisen. Dartber
hinaus ist eine stationare Wiederaufnahme seltener erforderlich und diese Patientinnen und Patienten
erreichen haufiger das Aktivitatsniveau, das ihnen vor der Erkrankung mdglich war (Halm et al. 2002,
Halm et al. 1998). Die Kriterien fir die klinische Stabilitdt werden in leicht abgewandelter Form in drei
aktuellen Leitlinien benannt und deren Bestimmung vor Entlassung empfohlen (DGP et al. 2016, Lim et
al. 2009, NCGC 2014). Die Bestimmung dieser Stabilitatskriterien vor der Entlassung ist daher als unver-

zichtbarer diagnostischer Schritt anzusehen.

Far diese Kennzahl werden folgende Kriterien flr die Erflllung der klinischen Stabilitat verwendet:
1. Systolischer Blutdruck = 90 mmHg

2. Herzfrequenz <100 Herzschlage pro Minute

3. Spontane Atemfrequenz < 24 Atemzuge pro Minute

4. Sauerstoffsattigung = 90 %

5. Temperatur < 37,2 °C

6. Stabile orale und/oder enterale Nahrungsaufnahme

7. Keine pneumoniebedingte Desorientierung

Patientinnen und Patienten, bei denen ein palliatives Therapieziel in der Patientenakte dokumentiert
wurde, werden bei dieser Kennzahl nicht in die Auswertung miteinbezogen.

In diese Kennzahl gehen nur Falle ein, bei denen die Kriterien flr die klinische Stabilitat bestimmt wur-

den.

Bis 2015 wurde diese Kennzahl als Indikator ausgewiesen. Dieser Indikator wies sehr gute Ergebnisse
auf, d. h. Krankenhauser, die die Stabilitatskriterien regelmaBig bestimmt haben, haben Patientinnen
und Patienten selten mit nicht erfullten Stabilitatskriterien entlassen. Aufgrund dessen wurde der Indi-
kator zur Erflllung der Stabilitatskriterien nicht weitergefiihrt. Da es sich dennoch um wichtige Infor-
mationen handelt, werden die Ergebnisse zur Erflllung der Stabilitatskriterien weiter Uber diese Trans-

parenzkennzahl an die Krankenhauser zurlickgespiegelt.
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ID: 2036

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname

25:B Wurde in der Patien- | M 0= nein DOKUTHERAPIEVERZICHT
tenakte dokumen- 1= ja
tiert, dass wahrend
des Krankenhaus-
aufenthalts eine pal-
liative Therapieziel-
setzung festgelegt
wurde?

29.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND

30:B Desorientierung: Be- | K 0= nein ENTLMENTAL
steht vor der Entlas- 1= ja, pneumoniebedingt
sung eine Bewusst- o ) )
seinstriibung (z.B. 2= ja, nicht pneumoniebedingt
Somnolenz) oder ein
Verlust der Orientie-
rung zu Zeit, Ort oder
Person?

31:B stabile orale und/o- K 0= nein ENTLNAHRUNGORALEN-
der enterale Nah- 1= ja TERAL
rungsaufnahme

32:B spontane Atemfre- K 1= maximal 24/min ENTLATEMFREQ
quenz 2= {ber 24/min

3= nicht bestimmt
4= nicht bestimmbar wegen
Dauerbeatmung
33:B Herzfrequenz K 1= maximal 100/min ENTLHERZFREQ
2= Uber100/min
3= nicht bestimmt
34:B Temperatur K 1= maximal 37,8°C ENTLTEMPERAT
2= (ber 37,8°C
3= nicht bestimmt

35:B Sauerstoffsattigung K 1= unter 90% ENTLO2SAETTIG
2= mindestens 90%
3= nicht bestimmt

36:B Blutdruck systolisch K 1= unter 90 mmHg ENTLRRSYST
2= mindestens 90 mmHg
3= nicht bestimmt

©IQTIG 2024
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Eigenschaften und Berechnung

ID 2036

Bezeichnung Erfullung klinischer Stabilitatskriterien bis zur Entlassung

Indikatortyp -

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026

Erfassungsjahr 2025
Berichtszeitraum 01/2025 - 04/2025
Datenquelle 0S-Daten

Bezug zum Verfahren DeQS
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 -

Referenzbereich 2024 -

Erlauterung zum Referenzbereich | -
2025

Erlauterung zum Stellungnahme- -
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie- -
rung

Rechenregeln Zahler

Patientinnen und Patienten, die bis zur Entlassung nach Hause min-
destens sechs klinische Stabilitatskriterien erfillen

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit einem der Entlassungsgriinde

01=Behandlung reqular beendet ODER

02 = Behandlung reqular beendet, nachstationare Behandlung vorge-
sehen ODER

03 = Behandlung aus sonstigen Grinden beendet ODER

09 = Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung ODER

10 = Entlassung in eine Pflegeeinrichtung ODER

13 = Externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung ODER

14 = Behandlung aus sonstigen Griinden beendet, nachstationare Be-
handlung vorgesehen
UND vollstandig gemessenen klinischen Stabilitatskriterien unter Aus-
schluss von Patientinnen und Patienten mit palliativer Therapiezielset-
zung

Erlauterung der Rechenregel -

Teildatensatzbezug PNEU:B

© I0TIG 2024
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ID: 2036

Zéhler (Formel)

row_sums(ENTLMENTAL %in% c(0, 2),
ENTLNAHRUNGORALENTERAL ==1,

ENTLATEMFREQ ==1,
ENTLHERZFREQ ==1,
ENTLTEMPERAT ==1,
ENTLO2SAETTIG==2,
ENTLRRSYST==2)>=6

Nenner (Formel)

fn_EntlgrundPNEU &
lis.na(ENTLMENTAL) &

lis.na(ENTLNAHRUNGORALENTERAL) &

ENTLATEMFREOQ %in% c(1,2) &
ENTLHERZFREQ %in% c(1,2) &
ENTLTEMPERAT %in% c(1,2) &
ENTLO2SAETTIG %in% c(1,2) &
ENTLRRSYST %in% c(1,2) &
DOKUTHERAPIEVERZICHT %==% 0

Verwendete Funktionen

fn_EntlgrundPNEU

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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ID: 232006_2036

232006-2036: Erfiillung klinischer Stabilitatskriterien bis zur Entlassung (ohne

COVID-19-Falle)

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname

25:B Wurde in der Patien- | M 0= nein DOKUTHERAPIEVERZICHT
tenakte dokumen- 1= ja
tiert, dass wahrend
des Krankenhaus-
aufenthalts eine pal-
liative Therapieziel-
setzung festgelegt
wurde?

28:B Entlassungsdiag- M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG
nose(n) https://www.bfarm.de

29.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND

30:B Desorientierung: Be- | K 0= nein ENTLMENTAL
steht vor der Entlas- 1= ja, pneumoniebedingt
sung eine Bewusst- o ) )
seinstriibung (z.B. 2= ja, nicht pneumoniebedingt
Somnolenz) oder ein
Verlust der Orientie-
rung zu Zeit, Ort oder
Person?

31:B stabile orale und/o- K 0= nein ENTLNAHRUNGORALEN-
der enterale Nah- 1= ja TERAL
rungsaufnahme

32:B spontane Atemfre- K 1= maximal 24/min ENTLATEMFREQ
quenz 2= Uber 24/min

3= nicht bestimmt
4= nicht bestimmbar wegen
Dauerbeatmung
33:B Herzfrequenz K 1= maximal 100/min ENTLHERZFREQ
2= Uiber100/min
3= nicht bestimmt
34:B Temperatur K 1= maximal 37,8°C ENTLTEMPERAT
2= Uber 37,8°C
3= nicht bestimmt

35:B Sauerstoffsattigung K 1= unter 90% ENTLO2SAETTIG
2= mindestens 80%
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2 = mindestens 90 mmHg

3= nicht bestimmt

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
3= nicht bestimmt
36:B Blutdruck systolisch K 1= unter 90 mmHg ENTLRRSYST
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Eigenschaften und Berechnung

Erganzende Kennzahl

Patientinnen und Patienten mit regulérer oder aus sonstigen
Griinden erfolgter Entlassung oder Verlegung zur psychiatri-
schen Behandlung mit vollstandiger Bestimmung der klinischen
Stabilitatskriterien bei Entlassung (ohne COVID-19-Fille)

Art des Wertes Ergénzende Kennzahl
ID 232006_2036
S:I:ug zu 0S-Ergebnis- 2036
Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung -
Zahler

Rechenregeln

Patientinnen und Patienten, die bis zur
Entlassung nach Hause mindestens sechs
klinische Stabilitatskriterien erfillen

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit einem
der Entlassungsgriinde

01=Behandlung regular beendet ODER

02 = Behandlung reqular beendet, nach-
stationare Behandlung vorgesehen ODER

03 = Behandlung aus sonstigen Griinden
beendet ODER

09 = Entlassung in eine Rehabilitations-
einrichtung ODER

10 = Entlassung in eine Pflegeeinrichtung
ODER

13 = Externe Verlegung zur psychiatri-
schen Behandlung ODER

14 = Behandlung aus sonstigen Griinden
beendet, nachstationare Behandlung vor-
gesehen
UND vollstandig gemessenen klinischen
Stabilitatskriterien unter Ausschluss von
Patientinnen und Patienten mit palliativer
Therapiezielsetzung und unter Ausschluss
von Patientinnen und Patienten mit zu-
satzlich kodierten COVID-19-Kodes

Erlauterung der Re-
chenregel

Operator

Anteil

Teildatensatzbezug

PNEU:B
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row_sums(ENTLMENTAL %in% c(0, 2),
ENTLNAHRUNGORALENTERAL ==1,
ENTLATEMFREQ ==1,

Zahler ENTLHERZFREQ ==1,

ENTLTEMPERAT ==1,

ENTLO2SAETTIG ==2,

ENTLRRSYST==2)>=6

fn_EntlgrundPNEU &
lis.na(ENTLMENTAL) &
lis.na(ENTLNAHRUNGORALENTERAL) &
ENTLATEMFREQ %in% c(1,2) &
ENTLHERZFREQ %in% c(1,2) &
ENTLTEMPERAT %in% c(1,2) &
ENTLO2SAETTIG %in% c(1,2) &
ENTLRRSYST %in% c(1,2) &
DOKUTHERAPIEVERZICHT %==%0 &
fn_Ausschluss_COVID19

Nenner

Verwendete Funktio- fn_Ausschluss_COVID19
nen fn_EntlgrundPNEU

Verwendete Listen -

Darstellung -

Grafik -
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Gruppe: Sterblichkeit im Krankenhaus

Gruppe: Sterblichkeit im Krankenhaus

Bezeichnung Gruppe | Sterblichkeit im Krankenhaus

Qualitatsziel Niedrige Sterblichkeit im Krankenhaus

Hintergrund

Die ambulant erworbene Pneumonie ist eine Erkrankung mit hoher Morbiditat und Mortalitat. Aus den
Daten der externen stationaren Qualitatssicherung geht hervor, dass ca. 13-14 % der stationar behan-
delten Patientinnen und Patienten versterben, wobei die Letalitatsrate mit dem Lebensalter und Vorlie-
gen von definierten Risikofaktoren statistisch assoziiert ist (Kohlhammer et al. 2005). Laut Menéndez
et al. (2004) kann eine unzureichende Pneumonie-Behandlung mit einer 11-fach erhéhten Letalitat ein-
hergehen. Viele Patientinnen und Patienten mit einer ambulant erworbenen Pneumonie leiden unter
schwerwiegenden Grunderkrankungen. Einige Studien geben Hinweise darauf, dass die Krankenhaus-
Letalitat und 30-Tage-Letalitat durch die Implementierung von Leitlinien zur ambulant erworbenen
Pneumonie in den Krankenh&usern gesenkt werden kann (Capelastequi et al. 2004, Mandell et al. 2007).

Seit dem Erfassungsjahr 2019 empfiehlt die Bundesfachgruppe, den Sterblichkeitsindikator fir alle Pa-
tientinnen und Patienten zu berechnen, bei denen kein palliatives Therapieziel in der Patientenakte do-
kumentiert wurde. Der Sterblichkeitsindikator wird mittels multipler logistischer Regression risikoad-

justiert.

Als Regressionsgewichte werden Risikofaktoren gewahlt, die in der 0S-Dokumentation erfasst werden
und fir die im statistischen Schatzmodell signifikante Effekte flir das betrachtete Outcome nachge-

wiesen werden kdnnen.
Als Erganzung zum risikoadjustierten Sterblichkeitsindikator ohne Falle mit dokumentiertem Thera-

pieverzicht wird die Gesamtsterblichkeit ohne Risikoadjustierung und ohne Ausschluss von Fallen mit

dokumentiertem Therapieverzicht als Transparenzkennzahl darstellt.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

CAP - Ambulant erworbene Pneumonie

ID: 50778

50778: Sterblichkeit im Krankenhaus

Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

25:B

Wurde in der Patien-
tenakte dokumen-
tiert, dass wahrend
des Krankenhaus-
aufenthalts eine pal-
liative Therapieziel-
setzung festgelegt
wurde?

0= nein

1= ja

DOKUTHERAPIEVERZICHT

29.1:B

Entlassungsgrund

s. Anhang: EntlGrund

ENTLGRUND
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

CAP - Ambulant erworbene Pneumonie

ID: 50778

Eigenschaften und Berechnung

ID

50778

Bezeichnung

Sterblichkeit im Krankenhaus

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Indirekte Standardisierung
Referenzbereich 2025 <x (95. Perzentil)
Referenzbereich 2024 <x (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Die Bundesfachgruppe Pneumonie empfiehlt, als Referenzbereich das
95. Perzentil zu definieren.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Indirekte Standardisierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle
verwendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung
vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung ver-
wendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.

Potentielle Einflussfaktoren im
Risikomodell (nicht abschlieBend)

Alter

Aufnahme aus stationarer Pflegeeinrichtung

Aufnahme aus anderem Krankenhaus oder aus stationarer Rehabilita-
tionseinrichtung

Blutdruck systolisch bei Aufnahme

Chronische Bettlagerigkeit

Desorientierung bei Aufnahme

Differenz zwischen Blutdruck systolisch und Blutdruck diastolisch bei
Aufnahme

Invasive maschinelle Beatmung bei Aufnahme

Spontane Atemfrequenz bei Aufnahme

Erste Sauerstoffsattigung

COVID-19(ICD U07.1und U07.2)

Sauerstoffsattigung bei Aufnahme

Komorbiditaten aus den Entlassdiagnosen

Rechenregeln
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

CAP - Ambulant erworbene Pneumonie
ID: 50778

Erlauterung der Rechenregel

Alle Patientinnen und Patienten unter Ausschluss von Patientinnen und
Patienten mit palliativer Therapiezielsetzung

0 (observed)

Beobachtete Anzahl an Todesféllen

E (expected)

Erwartete Anzahl an Todesfallen, risikoadjustiert nach logistischem
Pneumonie-Score fiir ID 50778

Teildatensatzbezug PNEU:B

Zahler (Formel) 0_50778

Nenner (Formel) E_50778

Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 0-50778
S:rfug zu 0S-Ergebnis- 50778
Bezug zum Verfahren De0S
Sortierung -
Rechenregel Beobachtete Anzahl an Todesfallen
Operator Anzahl
Teildatensatzbezug PNEU:B

Zahler ENTLGRUND %==% "07"

Nenner DOKUTHERAPIEVERZICHT %==%0
Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

ID E_50778

S:rfug zu 0S-Ergebnis- 50778

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung

Rechenregel

Erwartete Anzahl an Todesféllen, risikoad-
justiert nach logistischem Pneumonie-
Score fur ID 50778
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

CAP - Ambulant erworbene Pneumonie

ID: 50778

Operator

Summe

Teildatensatzbezug

PNEU:B

Zahler fn_PNEUScore_50778

Nenner DOKUTHERAPIEVERZICHT %==%0
Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_PNEUScore_50778

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

CAP - Ambulant erworbene Pneumonie

ID: 23200750778

232007_50778: Sterblichkeit im Krankenhaus (ohne COVID-19-Falle)

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

25:B

Wurde in der Patien-
tenakte dokumen-
tiert, dass wahrend
des Krankenhaus-
aufenthalts eine pal-
liative Therapieziel-
setzung festgelegt
wurde?

0= nein

1= ja

DOKUTHERAPIEVERZICHT

28:B

Entlassungsdiag-
nose(n)

ICD-10-GM SGB V:
https://www.bfarm.de

ENTLDIAG

29.1:B

Entlassungsgrund

s. Anhang: EntlGrund

ENTLGRUND
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

CAP - Ambulant erworbene Pneumonie
ID: 232007_50778

Eigenschaften und Berechnung

Erganzende Kennzahl

0/E (ohne COVID-19-Fille)

Art des Wertes Ergénzende Kennzahl
D 23200750778

Bezug zu 0S-Ergebnis- 50778

sen

Bezug zum Verfahren De0S

Berechnungsart

Logistische Regression (O/E)

Sortierung

Rechenregeln

Zahler
Verstorbene Patientinnen und Patienten
Nenner

Alle Patientinnen und Patienten unter
Ausschluss von Patientinnen und Patien-
ten mit palliativer Therapiezielsetzung
unter Ausschluss von Patientinnen und
Patienten mit zuséatzlich kodierten COVID-
19-Kodes

0 (observed)
Beobachtete Anzahl an Todesféllen
E (expected)

Erwartete Anzahl an Todesfallen, risiko-
adjustiert nach logistischem Pneumonie-
Score fur ID 50778

Erlauterung der Re-
chenregel

Teildatensatzbezug

PNEU:B

Zahler 0-232007_50778

Nenner E_232007_50778
Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

ID 0-232007_50778

Bezug zu 0S-Ergebnis-

sen
Bezug zum Verfahren

Sortierung

232007_50778

De0S
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
CAP - Ambulant erworbene Pneumonie
ID: 232007_50778

Rechenregel
Operator

Teildatensatzbezug

Beobachtete Anzahl an Todesféllen

Anzahl

PNEU:B

Zahler ENTLGRUND %==% "07"

Nenner DOKUTHERAPIEVERZICHT %==% 0 &
fn_Ausschluss_COVID19

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

ID E_232007_50778

Bezug zu 0S-Ergebnis-
sen

Bezug zum Verfahren

Sortierung

Rechenregel

Operator

Teildatensatzbezug

Zahler

Nenner

Darstellung

Grafik

232007_50778

De0S

Erwartete Anzahl an Todesfallen, risiko-
adjustiert nach logistischem Pneumonie-
Score fur ID 50778

Summe
PNEU:B

ifelse(fn_COVID19,
fn_PNEUScore_232010_50778,
fn_PNEUScore_50778)

DOKUTHERAPIEVERZICHT %==% 0 &
fn_Ausschluss_COVID19

Verwendete Funktionen

fn_Ausschluss_COVID19
fn_COVID19

fn_PNEUScore_232010_50778

fn_PNEUScore_50778

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

CAP - Ambulant erworbene Pneumonie

ID: 232010_50778

232010_50778: Sterblichkeit im Krankenhaus (nur COVID-19-Falle)

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

25:B Wurde in der Patien-
tenakte dokumen-
tiert, dass wahrend
des Krankenhaus-
aufenthalts eine pal-
liative Therapieziel-
setzung festgelegt
wurde?

0= nein

1= ja

DOKUTHERAPIEVERZICHT

28:B Entlassungsdiag-
nose(n)

ICD-10-GM SGB V:

https://www.bfarm.de

ENTLDIAG

29.1:B Entlassungsgrund

s. Anhang: EntlGrund

ENTLGRUND
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

CAP - Ambulant erworbene Pneumonie

ID: 232010_50778

Eigenschaften und Berechnung

Erganzende Kennzahl

O/E (nur COVID-19-Fille)

Art des Wertes Ergénzende Kennzahl
D 232010_50778

Bezug zu 0S-Ergebnis- 50778

sen

Bezug zum Verfahren De0S

Berechnungsart

Logistische Regression (O/E)

Sortierung

Rechenregeln

Zahler
Verstorbene Patientinnen und Patienten
Nenner

COVID-19-Falle unter Ausschluss von Pa-
tientinnen und Patienten mit palliativer
Therapiezielsetzung

0 (observed)
Beobachtete Anzahl an Todesféllen
E (expected)

Erwartete Anzahl an Todesféllen, risiko-
adjustiert nach logistischem Pneumonie-
Score fur 1D 50778

Erlauterung der Re-
chenregel

Teildatensatzbezug

PNEU:B

Bezug zu 0S-Ergebnis-
sen

Bezug zum Verfahren
Sortierung
Rechenregel

Operator

Zahler 0-232010_50778

Nenner E_232010_50778
Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

ID 0-232010_50778

23201050778

DeQS

Beobachtete Anzahl an Todesféllen

Anzahl
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
CAP - Ambulant erworbene Pneumonie
ID: 232010_50778

Teildatensatzbezug

PNEU:B

Zahler ENTLGRUND %==% "07"

Nenner DOKUTHERAPIEVERZICHT %==%0 &
fn_COVID19

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

ID E_232010_50778

Bezug zu 0S-Ergebnis-
sen

Bezug zum Verfahren

Sortierung

Rechenregel

Operator

Teildatensatzbezug

232010_50778

De0S

Erwartete Anzahl an Todesféllen, risiko-
adjustiert nach logistischem Pneumonie-
Score fir ID 50778

Summe

PNEU:B

Zahler fn_PNEUScore_232010_50778
Nenner DOKUTHERAPIEVERZICHT %==%0 &
fn_COVID19
Darstellung -
Grafik -
Verwendete Funktionen fn_COVID19

fn_PNEUScore_232010_50778

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik
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CAP - Ambulant erworbene Pneumonie
ID: 231900

231900: Gesamtsterblichkeit im Krankenhaus (nicht risikoadjustiert)

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname

29.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

CAP - Ambulant erworbene Pneumonie
ID: 231900

Eigenschaften und Berechnung

ID

231900

Bezeichnung

Gesamtsterblichkeit im Krankenhaus (nicht risikoadjustiert)

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart

Ratenbasiert

Referenzbereich 2025

Referenzbereich 2024

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler
Verstorbene Patientinnen und Patienten
Nenner

Alle Patientinnen und Patienten

Teildatensatzbezug

PNEU:B

Zéhler (Formel)

ENTLGRUND %==% "07"

Nenner (Formel)

TRUE

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
CAP - Ambulant erworbene Pneumonie
ID: 232008231900

232008_231900: Gesamtsterblichkeit im Krankenhaus (ohne COVID-19-Falle,
nicht risikoadjustiert)

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname

28:B Entlassungsdiag- M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG
nose(n) https://www.bfarm.de

29.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
CAP - Ambulant erworbene Pneumonie
ID: 232008_231900

Eigenschaften und Berechnung

Ergénzende Kennzahl Gesamtsterblichkeit im Krankenhaus (ohne COVID-19-Fille, nicht
risikoadjustiert)

Art des Wertes Ergénzende Kennzahl
ID 232008_231900
SBeerfug zu 0S-Ergebnis- 931900
Bezug zum Verfahren De0S
Sortierung -

Zahler

Verstorbene Patientinnen und Patienten

Nenner

Rechenregeln Alle Patientinnen und Patienten unter

Ausschluss von Patientinnen und Patien-
ten mit zusatzlich kodierten COVID-19-Ko-

des
Erlauterung der Re- )
chenregel
Operator Anteil
Teildatensatzbezug PNEU:B
Zahler ENTLGRUND %==% "07"
Nenner fn_Ausschluss_COVID19
Verwendete Funktio- fn_Ausschluss_COVID19
nen

Verwendete Listen -

Darstellung -

Grafik -
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
CAP - Ambulant erworbene Pneumonie
ID: 50722

50722: Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme

Qualitatsziel Mdglichst immer die Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme durchfiihren

Hintergrund

Die Atemfrequenz bei Aufnahme ist ein wichtiger klinischer Parameter, der regelhaft und ohne groBen
Aufwand erhoben werden kann. Im Rahmen des CRB-65-Scores dient er zur Risikoabschatzung der
Sterblichkeit. Die Erfassung des CRB-65-Scores bei der Aufnahme ermadglicht eine Risikoabschatzung
von Patientinnen und Patienten mit ambulant erworbener Pneumonie, die flr die weitere Behand-
lungsstrategie bedeutsam ist. Im Indikator 2013 wird der CRB-65-Score zur Abgrenzung von Patientin-
nen und Patienten mit einem hdheren Risiko zu versterben eingesetzt. Im Indikator 50778 wird die
Atemfrequenz als Variable fir die Risikoadjustierung genutzt (Lim et al. 2003, DGP et al. 2016, StrauB et
al. 2014).
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

CAP - Ambulant erworbene Pneumonie

ID: 50722

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

13:B

bei Aufnahme inva-
sive maschinelle Be-
atmung, d.h. Beat-
mung mit
endotrachealer Intu-
bation oder mit
Trachealkantle

0= nein

1= ja

AUFNINVBEATM

16.1:B

spontane Atemfre-
quenz

in Atemzige/min

AUFNATEMFREQ
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

CAP - Ambulant erworbene Pneumonie

ID: 50722

Eigenschaften und Berechnung

ID

50722

Bezeichnung

Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 >95,00%
Referenzbereich 2024 >95,00%

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Aufgrund des Feedbacks von Landesgeschaftsstellen und Kranken-
hausern und auf Basis der bisher mit dem Indikator gemachten Erfah-
rung, dass Hauser mit qualitativen Auffalligkeiten meist ein Ergebnis
von deutlich unter 98,00 % aufweisen, wurde der Referenzbereich auf
Empfehlung der Bundesfachgruppe auf > 95,00 % festgelegt.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Patientinnen und Patienten mit bestimmter Atemfrequenz bei Auf-
nahme

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die bei Aufnahme nicht maschinell
beatmet werden

Teildatensatzbezug

PNEU:B

Zahler (Formel)

lis.na(AUFNATEMFREQ)

Nenner (Formel)

AUFNINVBEATM %==%0

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
CAP - Ambulant erworbene Pneumonie
ID: 50722

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

CAP - Ambulant erworbene Pneumonie

ID: 232009-50722

232009_50722: Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme (ohne COVID-19-

Falle)

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

13:B

bei Aufnahme inva-
sive maschinelle Be-
atmung, d.h. Beat-
mung mit
endotrachealer Intu-
bation oder mit
Trachealkanile

0= nein

1= ja

AUFNINVBEATM

16.1:B

spontane Atemfre-
quenz

in Atemzige/min

AUFNATEMFREQ

28:B

Entlassungsdiag-
nose(n)

ICD-10-GM SGB V:
https://www.bfarm.de

ENTLDIAG
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
CAP - Ambulant erworbene Pneumonie
ID: 232009_50722

Eigenschaften und Berechnung

Ergénzende Kennzahl Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme (ohne COVID-19-
Falle)
Art des Wertes Ergénzende Kennzahl
ID 232009_50722
SBeerfug zu 0S-Ergebnis- 50722
Bezug zum Verfahren De0S
Sortierung -
Zahler

Patientinnen und Patienten mit bestimm-
ter Atemfrequenz bei Aufnahme

Nenner

Rechenregeln Alle Patientinnen und Patienten, die bei

Aufnahme nicht maschinell beatmet wer-
den unter Ausschluss von Patientinnen
und Patienten mit zuséatzlich kodierten
COVID-19-Kodes

Erlauterung der Re-

chenregel

Operator Anteil

Teildatensatzbezug PNEU:B

Zahler lis.na(AUFNATEMFREDQ)
Nenner AUFNINVBEATM %==% 0 &

fn_Ausschluss_COVID19

Verwendete Funktio- fn_Ausschluss_COVID19
nen

Verwendete Listen -

Darstellung -

Grafik -
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Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Schliissel: EntlGrund

01 Behandlung regular beendet

02 Behandlung reqular beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

03 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet

04 Behandlung gegen &rztlichen Rat beendet

05 Zustandigkeitswechsel des Kostentragers

06 Verlegung in ein anderes Krankenhaus

07 Tod

08 Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen einer Zusammenarbeit (§ 14 Abs. 5 Satz 2
BPfIV in der am 31.12.2003 geltenden Fassung)

09 Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung

10 Entlassung in eine Pflegeeinrichtung

n Entlassung in ein Hospiz

13 externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung

14 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

15 Behandlung gegen &rztlichen Rat beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

17 interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Entgeltbereichen der DRG-Fallpauschalen,
nach der BPfIV oder flir besondere Einrichtungen nach § 17b Abs. 1Satz 15 KHG

22 Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen voll-, teilstationarer und stationsaqui-
valenter Behandlung

25 Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr (fiir Zwecke der Abrechnung - § 4 PEPPV)

30 Behandlung reqular beendet, Uberleitung in die Ubergangspflege
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Anhang ll: Listen

Keine Listen in Verwendung.
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Anhang lll: Vorberechnungen

Keine Vorberechnungen in Verwendung.
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Anhang IV: Funktionen

tal Confusion)

- Spontane Atemfrequenz > 30 pro Minute
(Respiratory rate)

- Blutdruck (systolisch < 90 mmHg oder di-
astolisch <60 mmHg) (Blood pressure)

- Alter > 65 Jahre

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script

fn_Ausschluss_COVID19 boolean | Ausschluss von Patientinnen und Patienten I(ENTLDIAG %any_like% c("U07.1%", "U07.2%"))
mit zuséatzlich kodierten COVID-19-Kodes

fn_Ausschluss_J12 boolean | Ausschluss von Patientinnen und Patienten I(ENTLDIAG %any_like% c("J12.0%", "J12.1%", "J12.2%", "J12.3%",
mit zusatzlich kodierten J12-Kodes "J12.8%", "J12.9%")

fn_COVID19 boolean | Patientinnen und Patienten mit kodierten ENTLDIAG %any_like% c("U07.1%", "U07.2%")
COVID-19-Kodes

fn_CRB65RK integer CRB65-Risikoklasse anhand des Risikoin- ifelse(fn_CRBB5Score %==% 0L, 1L,
dex: ifelse(fn_CRBB5Score %in% c(1L, 2L), 2L,
1. Risikoklasse 1= 0 vorhandene Kriterien ifelse(fn_CRBB5Score %in% c(3L, 4L), 3L,
nach CRB-65 NA_integer_
2. Risikoklasse 2 =1bis 2 vorhandene Krite- )
rien nach CRB-65 )
3. Risikoklasse 3 = 3 bis 4 vorhandene Krite- )
rien nach CRB-65

fn_CRB65Score integer CRBS65 - Index: ifelse(
Ein Punkt fir jedes befundete Kriterium: AUFNINVBEATM %==% 1L, 4L,
- pneumoniebedingte Desorientierung (Men- | row_sums(

AUFNMENTAL %==%1L,
AUFNATEMFREQ %>=% 30L,
AUFNRRSYST %<% 90L |
AUFNRRDIAST %<=% 60L,
alter %>=% 65L

)

)
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Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
fn_EntlgrundPNEU boolean | Patientinnen und Patienten mit Entlassungs- | ENTLGRUND %in% c("01","02","03","09","10","13","14")
grund
(01) reqular beendet
(02) reqular beendet, nachstationare Beh.
vorgesehen
(03) aus sonstigen Griinden beendet
(09) Entlassung in eine Rehabilitationsein-
richtung
(10) Entlassung in eine Pflegeeinrichtung
(13) Externe Verlegung zur psychiatrischen
Behandlung
(14) aus sonstigen Griinden beendet, nach-
stationare Beh. vorgesehen
fn_PNEUScore_232010_50778 float Score zur logistischen Regression - Kenn- # Funktion fn_PNEUScore_232010_50778
zahl 23201050778
fn_PNEUScore_50778 float Score zur logistischen Regression - ID 50778 | # Funktion fn_PNEUScore_50778
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