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Leistungsbereich

Ambulant erworbene Pneumonie

Historie

Link

Einleitung

Die Pneumonie ist eine mikrobiell bedingte Entziindung des Lungenparenchyms mit
Beteiligung der Alveolen und des Interstitiums (Classen et al. 2003), die zur Akkumulation von
Entzindungszellen und von Sekret in den Alveolen und somit zu einer Stérung des
Gasaustauschs fuhrt (Welte et al. 2003). Klinische Symptome sind: Husten, Auswurf,
Atemabhéngige Schmerzen und Tachypnoe als Atemwegssymptome sowie Fieber und
allgemeine Schwache (Lorenz 2004). Weitere Befunde sind pathologische Atemgerausche und
Veranderungen im Rontgenbild der Lunge.

Eine schwere Pneumonie ist gekennzeichnet durch folgende Charakteristika: Verwirrtheit,
hoher Serum-Harnstoff (> 7 mmol/l), hohe Atemfrequenz (> 30 pro Minute), arterielle
Hypotonie (systolischer Blutdruck < 90mmHg, diastolischer Blutdruck < 60 mmHg), Hypoxamie
(Sa02 < 92%, PaO2 > 60 mmHg), multilobulérer Befall, internistische Vorerkrankung und
hoéheres Lebensalter. Die schwere Pneumonie ist mit einer hohen Letalitat und der
notwendigen Behandlung auf der Intensivstation verbunden (Lorenz 2004).

Pneumonien werden folgendermafien klassifiziert:

e Ambulant erworbene Pneumonie (englisch: Community Acquired Pneumonia, abgekirzt
CAP): Eine hauslich erworbene Pneumonie bei Patienten ohne Immundefizienz. Hierunter
fallen auch Pneumonien, die innerhalb der ersten beiden Tage des stationaren
Aufenthaltes diagnostiziert werden (Lorenz 2004). Die Letalitat betrégt je nach
Schweregrad 0,5 bis 30% (Classen et al 2003).

e Nosokomiale Pneumonie: Im Krankenhaus (bzw. einer stationaren Rehabilitations- oder
stationaren Pflegeeinrichtung) entstandene Pneumonie: Auftreten frihestens 72 Stunden
nach einer Aufnahme in einem Krankenhaus manifestiert. Die Letalitat betrégt je nach
Schweregrad 10 bis 50% (Classen et al. 2003). Welte et al. (2003) definieren die
Zeitspanne als 48 Stunden oder spéter nach Krankenhausaufnahme oder in den ersten 14
Tagen nach Krankenhausentlassung.

e Pneumonie bei immuninkompetenten Patienten: Pneumonie bei definiertem
Immundefektbei z. B. Neutropenie, HIV-Erkrankung, Transplantation oder Chemotherapie.
Die Letalitat betragt je nach Immundefekt 15 bis 80% (Classen et al. 2003).

Diese Pneumonien weisen ein unterschiedliches Erregerspektrum auf.

Die ambulant erworbene Pneumonie ist eine der haufigsten registrierten
Infektionserkrankungen weltweit mit einer Gesamtletalitéat von etwa 11% (Hoffken et al. 2005).
Etwa 350.000 bis 500.000 Bewohner in Deutschland erkranken pro Jahr an einer ambulant
erworbenen Pneumonie (Classen et al. 2003).

Sowohl die Pneumonie-Sterblichkeit als auch die Notwendigkeit der Krankenhausbehandlung
sind altersabhéngig. Allerdings tragen Pneumonien auch bei der Gruppe der jungeren
Patienten mit einem Alter unter 65 Jahren erheblich zur Arbeitsunféhigkeit bei. Die verzégerte
Einweisung von Patienten in das Krankenhaus und eine spéate und falsche priméare
Antibiotikatherapie sind Griinde fur die seit etwa 20 Jahren unveranderte Pneumonie-
Sterblichkeit (Welte et al. 2003).

Laut dem statistischen Bundesamt wurden im Jahr 2000 insgesamt 244.844 Patienten mit der
Hauptdiagnose einer Pneumonie im Krankenhaus behandelt, wobei hier allerdings nicht nach
ambulant erworbener, nosokomialer Pneumonie bzw. Pneumonie bei Immunsuppression
unterschieden wurde (Statistisches Bundesamt in Hoffken et al. 2005). 2002 wurden 209.259
Patienten mit der Hauptdiagnose Pneumonie stationar behandelt nach durchschnittlich 11,8
Tagen aus dem Krankenhaus entlassen.

Die ambulant erworbenen Pneumonien als medizinisch wie gesundheitsékonomisch relevante
Erkrankungen sind als erster Leistungsbereich fiir ein bundeseinheitliches, nicht-operatives
Verfahren fir die externe Qualitatssicherung nach § 137 SGB V ausgewahlt worden. Das
Bundeskuratorium Qualitatssicherung hat im Mai 2003 die BQS mit der Verfahrensentwicklung
beauftragt. Die inhaltliche Entwicklung fand in der BQS-Fachgruppe Pneumonie bei der BQS
statt. Der Gemeinsame Bundesausschuss als Rechtsnachfolger des Bundeskuratoriums
Qualitatssicherung hat in seiner Sitzung im April 2004 die Einfiihrung einer
Dokumentationsverpflichtung fiir den Leistungsbereich "Ambulant erworbene Pneumonie" zum
01.01.2005 beschlossen.
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Die Definition der Leistungen, fiir die eine Dokumentationspflicht besteht, erfolgt anhand von
Diagnosekodes (ICD-10-GM Version 2005) und anhand des Alters der Patienten. In die
Dokumentation werden Patienten ab einem Alter von mindestens 18 vollendeten Jahren mit
Lungenentziindungen eingeschlossen, die auRerhalb des Krankenhauses erworben und im
Krankenhaus behandelt wurden. Sowohl im Krankenhaus erworbene Lungenentziindungen
(nosokomiale Pneumonien) als auch Lungenentziindungen bei immunsupprimierten Patienten
gehdren nicht zum Leistungsbereich. Aufgrund der einheitlichen ICD-10-Kodes fir ambulant
und nosokomial erworbenen Pneumonien, die eine Dokumentationverpflichtung auslésen,
werden die Auswertungen stratifiziert durchgefihrt.

In einem strukturierten Prozess wurden in der Fachgruppe Pneumonie bei der BQS Merkmale
identifiziert, die fiir eine Qualitatsdarstellung eingesetzt werden kénnen. Es wurde eine
Literatur- und Leitlinienrecherche durchgefuhrt, um die Evidenzbasis dieser Merkmale zu
Uberprufen. EIf Qualitatsindikatoren wurden festgelegt, die sowohl Aspekte der Prozessqualitat
wie auch der Ergebnisqualitat sichtbar machen kénnen. Bei der Entwicklung des
Qualitatssicherungsverfahrens wurden Erfahrungen aus dem QMK-Projekt ("Qualitaétsmodell
Krankenhaus") genutzt.
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Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie

Definition
Qualitatsindikator

ID Indikator

1

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie

Qualitatsziel

Immer die erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb von 8 Stunden nach der
Aufnahme durchfuhren

Indikatortyp

Prozessindikator

Rationale

Die Stérung des Gasaustausches in der Lunge bei einer Pneumonie kann in Abhangigkeit vom
Schweregrad zu einer therapiebeddrftigen Unterversorgung mit Sauerstoff fihren. Eine
Sauerstoffmangelversorgung ist einer der wichtigsten Indikatoren zur Erkennung einer
schweren Pneumonie und erhéhter kurzfristiger Sterbewahrscheinlichkeit (Meehan et al. 1997;
Alberta Medical Association 2005). Fine et al. (1997) konnten nachweisen, dass Hypoxamie
auch ohne weitere Risikofaktoren das Letalitétsrisiko erhdht. Eine Untersuchung der
Sauerstoffsattigung bei der Aufnahme gibt dem behandelnden Arzt Informationen zu dem
Schweregrad der Krankheit, den Therapieoptionen und dem Behandlungsrisiko. Je friiher
diese Informationen verfuigbar sind, desto eher kdnnen Entscheidungen fiir angemessene
medizinische MalRnahmen getroffen werden. Daher wird bei immunkompetenten (d. h. nicht
abwehrgeschwéachten) Patienten, die wegen einer ambulant erworbenen Pneumonie stationar
behandelt werden, die Bestimmung der Sauerstoffsattigung des Blutes empfohlen (American
Thoracic Society 2001; Empfehlungsgrad A It. Hoffken et al. 2005). Diese Bestimmung kann
mittels Blutgasanalyse oder mittels Pulsoxymetrie durchgefihrt werden und soll innerhalb der
ersten 8 Stunden nach der Aufnahme vorgenommen werden; Empfehlungsstarke A von A bis
E, Evidenzgrad Il von | bis Il (Mandel et al. 2003).

Bei der Auswertung dieses Qualitatsindikators werden drei Gruppen dargestellt. Gruppe 1
beinhaltet alle Patienten. Gruppe 2 beinhaltet die Patienten, die nicht aus einem anderen
Krankenhaus aufgenommen wurden. In der Gruppe 3 befinden sich die Patienten, die aus
einem anderen Krankenhaus verlegt wurden. Da es derzeit keine unterschiedlichen ICD-Kodes
fur ambulant oder nosokomial erworbene Pneumonien gibt, ist die Auslésebedingung durch die
verschlisselte Hauptdiagnose ,Pneumonie” festgelegt. Die stratifizierte Auswertung in den drei
Gruppen dient dazu, die Fille, bei denen aufgrund der Ubernahme aus einem anderen
Krankenhaus nicht sicher differenziert werden kann, ob eine ambulant oder eine nosokomial
erworbene Pneumonie vorliegt, gesondert darstellen zu kdnnen.

Die Messung des Sauerstoffgehaltes im Blut wird jedoch fur alle Patienten gefordert, die mit
einer Pneumonie aufgenommen werden, da sowohl fur akut erkrankte Patienten, die zur
Erstaufnahme ins Krankenhaus kommen, wie auch fir Patienten, die zur Weiterbehandlung
verlegt werden, diese Basisuntersuchung von grundlegender Bedeutung und mit geringem
zeitlichen und finanziellen Aufwand durchzufihren ist.

Methode der
Risikoadjustierung

Stratifizierung (alle Patienten, aus anderem Krankenhaus aufgenommene Patienten, nicht aus
anderem Krankenhaus aufgenommene Patienten)
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LLKEH
68123
Definition Kennzahl
ID-Kennzahl 68123
Erganzung Bezeichnung Alle Patienten
Ql
Referenzbereich 2005 = 100%
Erlauterung zum Der Referenzbereich ist auf 100% festgelegt worden, da das Erkennen einer Hypoxie immer
Referenzbereich 2005 erforderlich ist und die Untersuchung mit geringem Aufwand von den aufnehmenden

Krankenhausern durchgefiihrt werden kann. Der Referenzbereich von 100% gilt daher fiir die
Gruppe 1, in der alle Patienten erfasst werden, unabhéngig von der Aufnahme aus einem
anderen Krankenhaus.

Auffalligkeitsbereich fur -
Dokumentationsqualitét

Auffalligkeitsbereich fiir -
Dokumentationsqualitat:
Erlauterung

Rechenregel Zahler: Patienten, bei denen die erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb der ersten
8 Stunden nach der Aufnahme durchgefiihrt wurde

Grundgesamtheit: Alle Patienten

Erlauterung der -

Rechenregel
Verwendete Datenfelder Feldnamen 8.0:
Item | Bezeichnung Schlissel Feldname
17 Zeitpunkt der ersten 0 = weder Blutgasanalyse noch O2INITIAL
Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie
Pulsoxymetrie 1 = innerhalb der ersten 4
Stunden nach Aufnahme
2 = 4 bis unter 8 Stunden
3 = 8 Stunden und spater
Datenbasis 8.0
BQS-Spezifikation
Teildatensatzbezug PNEU: Basis (Patient)

Kommentar zur Kennzahl -

Methodische Beurteilung Erstmalige Auswertung dieser BQS-Kennzahl im Jahr 2005.
der Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen
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Definition Kennzahl

ID-Kennzahl 68895

Erganzung Bezeichnung Ausschluss von Patienten, die aus einem anderen Krankenhaus aufgenommen wurden

Ql

Referenzbereich 2005 Ein Referenzbereich flir diese Kennzahl ist derzeit nicht definiert.

Erlauterung zum -
Referenzbereich 2005

Auffalligkeitsbereich fiir -
Dokumentationsqualitét

Auffalligkeitsbereich fur -
Dokumentationsqualitat:
Erlauterung

Rechenregel Zahler: Patienten, bei denen die erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb der ersten
8 Stunden nach der Aufnahme durchgefiihrt wurde

Grundgesamtheit: Alle Patienten, die nicht aus einem anderen Krankenhaus aufgenommen

wurden
Erlauterung der -
Rechenregel
Verwendete Datenfelder Feldnamen 8.0:
Item | Bezeichnung Schlissel Feldname
17 Zeitpunkt der ersten 0 = weder Blutgasanalyse noch O2INITIAL
Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie
Pulsoxymetrie 1 = innerhalb der ersten 4
Stunden nach Aufnahme
2 = 4 bis unter 8 Stunden
3 = 8 Stunden und spater
8 Aufnahme aus 0 =nein AUFNVONANDKH
anderem 1=ja
Krankenhaus
Datenbasis 8.0
BQS-Spezifikation
Teildatensatzbezug PNEU: Basis (Patient)

Kommentar zur Kennzahl -

Methodische Beurteilung Erstmalige Auswertung dieser BQS-Kennzahl im Jahr 2005.
der Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen
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69908
Definition Kennzahl
ID-Kennzahl 69908
Erganzung Bezeichnung Alle Patienten, die aus einem anderen Krankenhaus aufgenommen wurden
Ql

Referenzbereich 2005

Ein Referenzbereich flir diese Kennzahl ist derzeit nicht definiert.

Erlauterung zum
Referenzbereich 2005

Auffalligkeitsbereich fiir
Dokumentationsqualitét

Auffalligkeitsbereich fur
Dokumentationsqualitat:
Erlauterung

Rechenregel

Zahler: Patienten, bei denen die erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb der ersten

8 Stunden nach der Aufnahme durchgefiihrt wurde

Grundgesamtheit: Alle Patienten, die aus einem anderen Krankenhaus aufgenommen wurden

Erlauterung der
Rechenregel

Verwendete Datenfelder

Feldnamen 8.0:

BQS-Spezifikation

Iltem | Bezeichnung Schlussel Feldname
17 Zeitpunkt der ersten 0 = weder Blutgasanalyse noch O2INITIAL
Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie
Pulsoxymetrie 1 = innerhalb der ersten 4
Stunden nach Aufnahme
2 = 4 bis unter 8 Stunden
3 = 8 Stunden und spater
8 Aufnahme aus 0 =nein AUFNVONANDKH
anderem 1=ja
Krankenhaus
Datenbasis 8.0

Teildatensatzbezug

PNEU: Basis (Patient)

Kommentar zur Kennzahl

Methodische Beurteilung
der Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Erstmalige Auswertung dieser BQS-Kennzahl im Jahr 2005.
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Antimikrobielle Therapie

Definition
Qualitatsindikator

ID Indikator

2

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Antimikrobielle Therapie

Qualitatsziel Haufig antimikrobielle Therapie innerhalb der ersten 8 Stunden nach der Aufnahme
Indikatortyp Prozessindikator
Rationale Eine antimikrobielle Therapie sollte so friih wie mdglich eingeleitet werden. Ein verzdgerter

Therapiebeginn (uber 8 Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus) geht mit einer erhéhten
Letalitéat einher (Empfehlungsgrad B It. Hoffken et al. 2005; American Thoracic Society 2001;
Alberta Medical Association 2005). Eine Reihe von Studien weist verbesserte
Uberlebenschancen nach, wenn innerhalb der ersten 4 Stunden mit der antimikrobiellen
Therapie begonnen wurde (Houck et al. 2004). In den Leitlinien der Infectious Diseases
Society of America wurde das empfohlene Zeitintervall daher sogar von 8 Stunden (Bartlett et
al. 2000) auf 4 Stunden (Mandell et al. 2003, Empfehlungsstérke B von A bis E, Evidenzgrad IlI
von | bis IIl) reduziert. 8 Stunden seit der Aufnahme werden von der BQS-Fachgruppe
Pneumonie als maximale Zeit angegeben, innerhalb der die erste antimikrobielle Gabe liegen
soll.

Bei der Auswertung dieses Qualitatsindikators werden drei Gruppen dargestellt. Gruppe 1
beinhaltet alle Patienten. Gruppe 2 beinhaltet die Patienten, die nicht aus einem anderen
Krankenhaus aufgenommen wurden. In der Gruppe 3 befinden sich die Patienten, die aus
einem anderen Krankenhaus verlegt wurden. Diese Unterteilung dient dazu, die Falle, bei
denen nicht sicher differenziert werden kann, ob eine ambulant oder eine nosokomial
erworbene Pneumonie vorliegt, gesondert darstellen zu kdnnen.

Der Beginn der antimikrobiellen Therapie innerhalb der ersten 8 Stunden nach Aufnahme wird
fur die Patienten gefordert, die nicht aus einem anderen Krankenhaus aufgenommen wurden.

Methode der
Risikoadjustierung

Stratifizierung
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68897
Definition Kennzahl
ID-Kennzahl 68897
Erganzung Bezeichnung Ausschluss von Patienten, die aus einem anderen Krankenhaus aufgenommen wurden
Ql

Referenzbereich 2005

>= x% (10%-Perzentile)

Erlauterung zum
Referenzbereich 2005

In einigen Fallen kann auf die Einleitung der antimikrobiellen Therapie innerhalb der ersten 8
Stunden aus medizinischer Sicht verzichtet werden (z. B. stationare Aufnahme zur
Palliativtherapie bei Erkrankung im Finalstadium, Therapieeinleitung ausserhalb des
aufnehmenden Krankenhauses). Die Anzahl dieser Falle kann nicht exakt quantifiziert werden.
Daher wurde auf die Festlegung eines fixen Referenzbereichs verzichtet.

Es wurde die 10%-Perzentile festgelegt, wodurch Krankenh&user mit besonders niedrigen
Raten auffallig werden. Dieser Referenzbereich gilt die Gruppe der Patienten, die nicht aus
einem anderen Krankenhaus aufgenommen wurden (Gruppe 2).

Bei Patienten aus anderen Krankenh&ausern kann davon ausgegangen werden, dass die
Therapie bereits eingeleitet worden ist.

Auffalligkeitsbereich fiir
Dokumentationsqualitat

Auffalligkeitsbereich fur
Dokumentationsqualitat:
Erlauterung

Rechenregel

Zahler: Patienten mit antimikrobieller Therapie innerhalb der ersten 8 Stunden nach stationarer
Aufnahme

Grundgesamtheit: Alle Patienten, die nicht aus einem anderen Krankenhaus aufgenommen
wurden

Erlauterung der
Rechenregel

Verwendete Datenfelder

Feldnamen 8.0:

Item | Bezeichnung Schlussel Feldname
18 Initiale antimikrobielle | 0 = keine antimikrobielle ANTIMIKROBIELL
Therapie Therapie
1 = innerhalb der ersten 4
Stunden nach Aufnahme
2 = 4 bis unter 8 Stunden
3 = 8 Stunden und spater
8 Aufnahme aus 0 =nein AUFNVONANDKH
anderem 1=ja
Krankenhaus
Datenbasis 8.0
BQS-Spezifikation
Teildatensatzbezug PNEU: Basis (Patient)
Kommentar zur Kennzahl -
Methodische Beurteilung Erstmalige Auswertung dieser BQS-Kennzahl im Jahr 2005.
der Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen
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Definition
Qualitatsindikator

ID Indikator

3

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Frihmobilisation

Qualitatsziel

Haufig eine Frihmobilisation innerhalb der ersten 24 Stunden nach der Aufnahme durchfihren

Indikatortyp

Prozessindikator

Rationale

Eine friilhe Mobilisation der Patienten mit Pneumonie ist nach einer Studie von Mundy et al.
(2003) ausschlaggebend fir eine kirzere Verweildauer im Krankenhaus, ohne dass erhéhte
Komplikationsraten auftreten. Friihmobilisation wird dabei wie folgt definiert: Mobilisation
aulRerhalb des Bettes fiir mindestens 20 Minuten innerhalb der ersten 24 Stunden des
Krankenhausaufenthaltes und kontinuierliche taglich weiter aufbauende Mobilisation (Mundy et
al. 2003). Die durchschnittliche Verweildauerverkiirzung fir Patienten wird mit einem Tag
angegeben (Mundy et al. 2003). Eine friihzeitige Mobilisation wird in der nationalen S3-Leitlinie
empfohlen (Empfehlungsgrad A It. Hoffken et al. 2005).
Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators werden nach dem Risiko-Score CRB-65 stratifiziert
ausgewertet.
Eingruppierung der Patienten in die Risikoklassen:

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

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

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

Bei den Patienten der Risikoklassen 1 und 2 ist eine friihzeitige Mobilisation in der Regel
moglich und daher wird der Referenzbereich fiir diese beiden Risikoklassen festgelegt.
Patienten der Risikoklasse 1 sind meistens noch selbsténdig, wahrend Patienten der
Risikoklasse 2 gegebenenfalls die aktive Unterstitzung des medizinisch-pflegerischen
Personals bendétigen. Beatmete Patienten werden aus der Berechnung des Qualitatsindikators
ausgeschlossen, da intensivmedizinisch zu betreuende Patienten aus der zugrunde gelegten
Studie von Mundy et al. (2003) von vornherein ausgeschlossen wurden.

Erlauterung zum CRB-65 bzw. CURB-Score:

Die Erfassung des CRB-65-Scores bzw. CURB-Scores bei der Aufnahme ermdéglicht eine
Aussage Uber die Schwere der Pneumonie und zur Prognose. (Lim et al. 2003; British Thoracic
Society 2004; Hoffken et al. 2005).

Folgende Kriterien sind Bestandteil des Scores CRB-65:

e  Ein Punkt fiir jedes befundete Kriterium:
o Desorientiertheit (Mental Confusion)
0 Spontane Atemfrequenz >= 30 pro Minute (Respiratory rate)
0 Blutdruck (systolisch < 90 mmHg oder diastolisch <= 60 mmHg) (Blood

pressure)

o Alter >= 65 Jahre

e CRB-65-Score: Summierung der Scorepunkte
o 0 Sterblichkeit niedrig (1,20%).
0 loder2 Sterblichkeit mittel (8,15%).
o 3oder4 Sterblichkeit hoch (31,00%) (Lim et al. 2003).

Ewig et al. (2004) haben eine Validierung des CURB-Scores (zusatzliche Untersuchung und
Beurteilung des Harnstoffwerts = Urea >= 7 mmol/l) hinsichtlich der Risikoschatzung fiir die
Letalitat im Rahmen einer prospektiven Studie anhand deutscher Daten vorgenommen. Sie
folgern, dass der CURB-Score eine gleichwertige Alternative zum PSI (Pneumonia Severity
Index, der aus einer Aufsummierung und mathematischen Berechnung von 20 Kriterien beruht)
darstellt und im deutschen Gesundheitswesen anwendbar ist. In den Fallen, bei denen der
Wert fur Harnstoff bzw. Harnstoff-Stickstoff zur Verfligung steht, wird dieser Score zusatzlich
zum CRB-65 ausgewertet.

Folgende Kriterien sind Bestandteil des CURB-Scores:
e  Ein Punkt fiir jedes befundete Kriterium:
o Desorientiertheit (Mental Confusion)
o Aufnahmewert Harnstoff bzw. Harnstoff-Stickstoff (Urea) > 7mmol
0 Spontane Atemfrequenz >= 30/min (Respiratory rate)
0  Blutdruck (systolisch < 90 mmHg oder diastolisch <= 60 mmHg) (Blood
pressure)
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e CURB--Score: Summierung der Scorepunkte
o O Sterblichkeit niedrig (1%)
0 1loder2 Sterblichkeit mittel (8%)
o0 3oder4 Sterblichkeit hoch (34%) (Ewig et al. 2004).

Beatmete Patienten werden in beiden Scores immer in die Risikoklasse 3 eingeordnet.

Methode der
Risikoadjustierung

Additiver Score (CRB-65 bzw. CURB)
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69913
Definition Kennzahl
ID-Kennzahl 69913
Erganzung Bezeichnung Alle Patienten der Risikoklasse 1 (0 erfillte Kriterien nach CRB-65-Score)
Ql

Referenzbereich 2005

>= x% (10%-Perzentile)

Erlauterung zum
Referenzbereich 2005

Ein fester Referenzbereich ist aus der derzeitigen Datenlage nicht abzuleiten, insbesondere
da in der Studie von Mundy et al. (2003) verschiedene Patientengruppen ausgeschlossen
worden sind (z. B. intensivmedizinisch behandelte Patienten, Patienten mit vorausgegangener
stationarer Behandlung innerhalb von zwei Wochen, Patienten mit schwerer
Aspirationspneumonie). Durch die Wahl der 10%-Perzentile als Referenzbereich werden
Krankenh&user mit sehr niedrigen Raten auffallig.

Der Referenzbereich wird fir die Risikoklassen 1 und 2 nach CRB-65 festgelegt, da diese
Patienten in der Regel frihmobilisiert werden kénnen und sollen.

Auffalligkeitsbereich fiir
Dokumentationsqualitét

Auffalligkeitsbereich fiir
Dokumentationsqualitét:
Erlauterung

Rechenregel

Zahler: Patienten, bei denen eine Friihmobilisation innerhalb der ersten 24 Stunden nach der
Aufnahme durchgefihrt wurde

Grundgesamtheit: Patienten der Risikoklasse 1 nach CRB-65, die weder maschinell beatmet
noch chronisch bettlagerig sind

Erlauterung der
Rechenregel

Verwendete Datenfelder

Feldnamen 8.0:

Iltem | Bezeichnung Schlussel Feldname
19 Beginn der 0 = keine Mobilisation MOBILISATION
Mobilisation 1 = innerhalb der ersten 24

Stunden nach Aufnahme
2 = nach 24 Stunden und spater

10 Bei Aufnahme 0 = nein AUFNINVBEATM
invasive maschinelle 1=ja
Beatmung

9 Chronische 0 =nein CHRONBETTLAEG
Bettlagerigkeit 1=ja

23 Maschinelle 0 = nein MASCHINELLEBEAT
Beatmung 1 =ja, ausschlieRlich nicht- MUNG

invasiv

2 = ja, ausschlieBlich invasiv
3 = ja, sowohl nicht-invasiv als

auch invasiv

11 Desorientierung (bei 0 = nein AUFNMENTAL
Aufnahme) 1=ja

12 Spontane AUFNATEMFREQ
Atemfrequenz (bei
Aufnahme)

13 Blutdruck systolisch AUFNRRSYST
(bei Aufnahme)

14 Blutdruck diastolisch AUFNRRDIAST
(bei Aufnahme)

4 Geburtsdatum GEBDATUM

Datenbasis
BQS-Spezifikation

8.0

Teildatensatzbezug

PNEU: Basis (Patient)

Kommentar zur Kennzahl

Methodische Beurteilung
der Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Erstmalige Auswertung dieser BQS-Kennzahl im Jahr 2005.

© BQS Bundesgeschaftsstelle Qualitatssicherung gGmbH PNEU.doc
QI-DB 2005 Version 1.0 fiir Website Seite 13 von 47

Stand: 28.02.2006




BQS-Qualitatsindikatoren 2005

Ambulant erworbene Pneumonie

ELIN ES
GESCHAFTS
I STELLE _
QUALITATS
SICHERUNG
GLMEH

69915
Definition Kennzahl
ID-Kennzahl 69915
Erganzung Bezeichnung Alle Patienten der Risikoklasse 2 (1 bis 2 erfullte Kriterien nach CRB-65-Score)
Ql

Referenzbereich 2005

>= x% (10%-Perzentile)

Erlauterung zum
Referenzbereich 2005

Ein fester Referenzbereich ist aus der derzeitigen Datenlage nicht abzuleiten, insbesondere
da in der Studie von Mundy et al. (2003) verschiedene Patientengruppen ausgeschlossen
worden sind (z. B. intensivmedizinisch behandelte Patienten, Patienten mit vorausgegangener
stationarer Behandlung innerhalb von zwei Wochen, Patienten mit schwerer
Aspirationspneumonie.). Durch die Wahl der 10%-Perzentile als Referenzbereich werden
Krankenh&user mit sehr niedrigen Raten auffallig.

Der Referenzbereich wird fir die Risikoklassen 1 und 2 nach CRB-65 festgelegt, da diese
Patienten in der Regel friihmobilisiert werden kénnen und sollen.

Auffalligkeitsbereich fiir
Dokumentationsqualitét

Auffalligkeitsbereich fiir
Dokumentationsqualitét:
Erlauterung

Rechenregel

Zahler: Patienten, bei denen eine Friihmobilisation innerhalb der ersten 24 Stunden nach der
Aufnahme durchgefihrt wurde

Grundgesamtheit: Patienten der Risikoklasse 2 nach CRB-65, die weder maschinell beatmet
noch chronisch bettlagerig sind

Erlauterung der
Rechenregel

Verwendete Datenfelder

Feldnamen 8.0:

Iltem | Bezeichnung Schlussel Feldname
19 Beginn der 0 = keine Mobilisation MOBILISATION
Mobilisation 1 = innerhalb der ersten 24

Stunden nach Aufnahme
2 = nach 24 Stunden und spater

10 Bei Aufnahme 0 = nein AUFNINVBEATM
invasive maschinelle 1=ja
Beatmung

9 Chronische 0 =nein CHRONBETTLAEG
Bettlagerigkeit 1=ja

23 Maschinelle 0 = nein MASCHINELLEBEAT
Beatmung 1 =ja, ausschlieRlich nicht- MUNG

invasiv

2 = ja, ausschlieBlich invasiv
3 = ja, sowohl nicht-invasiv als

auch invasiv

11 Desorientierung (bei 0 = nein AUFNMENTAL
Aufnahme) 1=ja

12 Spontane AUFNATEMFREQ
Atemfrequenz (bei
Aufnahme)

13 Blutdruck systolisch AUFNRRSYST
(bei Aufnahme)

14 Blutdruck diastolisch AUFNRRDIAST
(bei Aufnahme)

4 Geburtsdatum GEBDATUM

Datenbasis
BQS-Spezifikation

8.0

Teildatensatzbezug

PNEU: Basis (Patient)

Kommentar zur Kennzahl

Methodische Beurteilung
der Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Erstmalige Auswertung dieser BQS-Kennzahl im Jahr 2005.
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Definition
Qualitatsindikator

ID Indikator

4

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Verlaufskontrolle CRP

Qualitatsziel Haufig Verlaufskontrolle des C-reaktiven Proteins im Serum am Tag 4 bis 5 nach der
Aufnahme bestimmen

Indikatortyp Prozessindikator

Rationale Das C-reaktive Protein (CRP) ist ein Entziindungsparameter, der in der Akutphase

aussagekréaftig ist und bei massiven Entziindungsprozessen stark ansteigt (Leitlinien-
Konferenz des Klinikums der Universitat zu Koln 2001; British Thoracic Society 2004). Die im
Serum gemessene Konzentration des C-reaktiven Proteins eignet sich zur Verlaufsbeurteilung
des Krankheitsbildes (Empfehlungsgrad C It. Hoffken et al. 2005). Wenn die antimikrobielle
Therapie friihzeitig begonnen wird, kann bei wirksamer Therapie am Tag 4 und spétestens am
Tag 5 nach der Aufnahme mit einem nennenswerten Abfall des Wertes gerechnet
werden.Unverandert hohe CRP-Werte trotz Antibiotika-Therapie kénnen auf ein
Therapieversagen oder auf eine sekundare infektidse Komplikation hinweisen (Hoffken et al.
2005). Daher ist die Verlaufskontrolle erforderlich, um erforderlichenfalls Therapie&dnderungen
oder weitere Diagnostik vornehmen zu kdnnen.

Methode der
Risikoadjustierung

Keine Risikoadjustierung erforderlich

Literaturverzeichnis

British Thoracic Society. BTS Guidelines for the Management of Community Acquired
pneumonia in Adults - 2004 Update. Published on BTS website on 30.04.2004. http://www.brit-
thoracic.org.uk/c2/uploads/MACAPrevisedApr04.pdf (Recherchedatum 15.02.2006).

Hoffken G, Lorenz J, Kern W, Welte T, Bauer T, Dalhoff K, Dietrich E, Ewig S, Gastmeier P,
Grabeln B, Halle E, Kolditz M, Marre R, Sitter H. (Hrsg.) Epidemiologie, Diagnostik,
antimikrobielle Therapie und Management von erwachsenen Patienten mit ambulant
erworbenen tiefen Atemwegsinfektionen (akute Bronchitis, akute Exazerbation einer
chronischen Bronchitis, Influenza und andere respiratorische Virusinfektionen) sowie ambulant
erworbener Pneumonie. S3-Leitlinie. AWMF online 2005. http://www.uni-
duesseldorf.de/AWMF/11/082-001.htm (Recherchedatum: 14.02.2006).
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68130

Definition Kennzahl

ID-Kennzahl 68130

Erganzung Bezeichnung Patienten mit Verweildauer >= 4 Tage

Ql

Referenzbereich 2005 >= x% (10%-Perzentile)

Erlauterung zum In Fallen mit von vornherein niedrigen CRP-Werten, einer deutlichen Befundbesserung oder

Referenzbereich 2005 moribunden Patienten kann u. U. von einer CRP-Kontrolle abgesehen werden. Die Anzahl

dieser Falle ist nicht exakt quantifizierbar. Daher kann ein fixer Referenzbereich nicht
festgelegt werden. Fur das erste Erfassungsjahr wurde die 10%-Perzentile als
Referenzbereich festgelegt, um bei Krankenh&usern mit besonders niedrigen Raten eine
Anaylse im Strukturierten Dialog zu ermdglichen.

Auffalligkeitsbereich fur -
Dokumentationsqualitét

Auffalligkeitsbereich fiir -
Dokumentationsqualitat:
Erlauterung

Rechenregel Zahler: CRP am Tag 4 oder 5 nach der Aufnahme bestimmt

Grundgesamtheit: Patienten, die am Tag 4 noch nicht entlassen oder verstorben sind
(Verweildauer >= 4 Tage)

Erlauterung der -

Rechenregel
Verwendete Datenfelder Feldnamen 8.0:
Iltem | Bezeichnung Schlussel Feldname
6 Aufnahmedatum AUFNDATUM
Krankenhaus
26 Entlassungsdatum ENTLDATUM
Krankenhaus
20 Verlaufskontrolle C- 0 = nein CRPDA45BESTIMMT
reaktives Protein im 1=ja
Serum am Tag 4 oder
5 nach der Aufnahme
Datenbasis 8.0
BQS-Spezifikation
Teildatensatzbezug PNEU: Basis (Patient)

Kommentar zur Kennzahl -

Methodische Beurteilung Erstmalige Auswertung dieser BQS-Kennzahl im Jahr 2005.
der Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen
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Anpassung Diagnostik / Therapie

Definition
Qualitatsindikator

ID Indikator

5

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Anpassung Diagnostik / Therapie

Qualitatsziel

Haufig Anpassung des diagnostischen oder therapeutischen Vorgehens, wenn der C-reaktive
Proteinwert am Tag 4 bis 5 nach der Aufnahme nicht abgefallen ist.

Indikatortyp

Prozessindikator

Rationale

Unverandert hohe CRP-Werte trotz Antibiotika-Therapie kdnnen auf ein Therapieversagen
oder auf eine sekundare infektiése Komplikation hinweisen (Hoffken et al. 2005), da es einen
belegten Zusammenhang zwischen Therapieerfolg und CRP-Abfall gibt (Huntemann & Lorenz
0. J.; Scottish Intercollegiate Guidelines Network 2002). Bei einem Ausbleiben des CRP-
Abfalls ist in diesem Fall eine Uberpriifung der Diagnose und der begonnenen Therapie
erforderlich. Als Anderung des diagnostischen oder therapeutischen Vorgehens werden
beispielsweise Rontgenkontrollen oder ein Wechsel der antimikobiellen Therapie verstanden.
Bei Patienten der Risikoklasse 1 (0 Kriterien nach dem Risiko-Score CRB-65 bzw. CURB)
kann es vorkommen, dass die CRP-Werte bei der Aufnahme nicht nennenswert erhéht sind
bzw. sich der Gesundheitszustand innerhalb dieser Tage deutlich verbessert hat. In diesen
Fallen muss der CRP-Wert nicht zwingend kontrolliert werden. Bei schwerer erkrankten
Patienten der Risikoklassen 2 und 3 (1 bis 4 Kriterien nach dem Risiko-Score CRB-65 bzw.
CURB) liegen in der Regel primar hohe CRP-Werte vor.

Erlauterung zum CRB-65 bzw- CURB-Score:

Die Erfassung des CRB-65-Scores bzw. CURB-Scores bei der Aufnahme ermdglicht eine
Aussage Uber die Schwere der Pneumonie und zur Prognose (Lim et al. 2003; British Thoracic
Society 2004; Hoffken et al. 2005).

Folgende Kriterien sind Bestandteil des Scores CRB-65:

e  Ein Punkt fiir jedes befundete Kriterium:
o Desorientiertheit (Mental Confusion)
0 Spontane Atemfrequenz >= 30 pro Minute (Respiratory rate)
0 Blutdruck (systolisch < 90 mmHg oder diastolisch <= 60 mmHg) (Blood

pressure)

o Alter >= 65 Jahre

e CRB-65-Score: Summierung der Scorepunkte
o 0 Sterblichkeit niedrig (1,20%)
0 1loder2 Sterblichkeit mittel (8,15%)
o0 3oder4 Sterblichkeit hoch (31,00%) (Lim et al. 2003)

Ewig et al. (2004) haben eine Validierung des CURB-Scores (zusatzliche Untersuchung und
Beurteilung des Harnstoffwerts = Urea >= 7 mmol/l) hinsichtlich der Risikoschatzung fiir die
Letalitat im Rahmen einer prospektiven Studie anhand deutscher Daten vorgenommen. Sie
folgern, dass der CURB-Score eine gleichwertige Alternative zum PSI (Pneumonia Severity
Index, der aus einer Aufsummierung und mathematischen Berechnung von 20 Kriterien beruht)
darstellt und im deutschen Gesundheitswesen anwendbar ist. In den Fallen, bei denen der
Wert fur Harnstoff bzw. Harnstoff-Stickstoff zur Verfligung steht, wird dieser Score zusatzlich
zum CRB-65 ausgewertet.

Folgende Kriterien sind Bestandteil des CURB-Scores:
e  Ein Punkt fiir jedes befundete Kriterium:
o Desorientiertheit (Mental Confusion)
o Aufnahmewert Harnstoff bzw. Harnstoff-Stickstoff (Urea) > 7 mmol
0 Spontane Atemfrequenz >= 30 pro Minute (Respiratory rate)
0  Blutdruck (systolisch < 90 mmHg oder diastolisch <= 60 mmHg) (Blood
pressure)

e CURB--Score: Summierung der Scorepunkte
o 0 Sterblichkeit niedrig (1%)
0 1loder?2 Sterblichkeit mittel (8%)
o 3oder4 Sterblichkeit hoch (34%) (Ewig et al. 2004)

Beatmete Patienten werden in beiden Scores immer in die Risikoklasse 3 eingeordnet.

Methode der
Risikoadjustierung

Additiver Score (CRB-65 bzw. CURB)
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69923
Definition Kennzahl
ID-Kennzahl 69923
Erganzung Bezeichnung Alle Patienten der Risikoklasse 2 (1 bis 2 erfullte Kriterien nach CRB-65-Score)
Ql

Referenzbereich 2005

>= x% (10%-Perzentile)

Erlauterung zum
Referenzbereich 2005

Anhaltend hohe CRP-Werte kénnen auf ein Therapieversagen hinweisen, was eine Anderung
des diagnostischen bzw. therapeutischen Verfahrens nach sich ziehen sollte. Da in den
Risikoklassen 2 und 3 deutlich erhdhte CRP-Werte zu Beginn der Aufnahme erwartet werden
kénnen — im Gegensatz zu den Patienten der Risikoklasse 1 — wird der Referenzbereich fir
diese Risikoklassen festgelegt.

Die Festlegung des Referenzbereiches auf die 10%-Perzentile berlcksichtigt, dass in einigen
Fallen eine Anderung der Diagnostik bzw. Therapie nach diagnostischer Reflexion begriindet
nicht vorgenommen zu werden braucht. Dies kann fir Patienten mit einem stabilen
Gesundheitszustand, geringen stabilen CRP-Werten oder fir multimorbide Patienten zutreffen,
bei denen eine palliative Versorgung erfolgt. Die 10% der Krankenh&user mit den niedrigsten
Raten der Anderung der Diagnostik bzw. Therapie werden als auffillig erachtet.

Auffalligkeitsbereich fiir
Dokumentationsqualitét

Auffalligkeitsbereich fur
Dokumentationsqualitat:
Erlauterung

Rechenregel

Zahler: Patienten mit Anpassung des diagnostischen oder therapeutischen Vorgehens

Grundgesamtheit: Patienten der Risikoklasse 2 nach CRB-65, ohne Abfall des C-reaktiven
Proteinwertes am Tag 4 bis 5 nach der Aufnahme

Erlauterung der
Rechenregel

Verwendete Datenfelder

Feldnamen 8.0:

BQS-Spezifikation

Item | Bezeichnung Schlussel Feldname

22 Anderung des 0 = nein AENDERUNGVORG
diagnostischen 1=ja EHEN
und/oder
therapeutischen
Vorgehens

21 Abfall des C-reaktiven | 0 = nein CRPD45ABFALL
Proteinwertes am Tag | 1 =ja
4 bis 5 nach der
Aufnahme

11 Desorientierung (bei 0 = nein AUFNMENTAL
Aufnahme) l=ja

12 Spontane AUFNATEMFREQ
Atemfrequenz (bei
Aufnahme)

13 Blutdruck systolisch AUFNRRSYST
(bei Aufnahme)

14 Blutdruck diastolisch AUFNRRDIAST
(bei Aufnahme)

4 Geburtsdatum GEBDATUM

Datenbasis 8.0

Teildatensatzbezug

PNEU: Basis (Patient)

Kommentar zur Kennzahl

Methodische Beurteilung
der Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Erstmalige Auswertung dieser BQS-Kennzahl im Jahr 2005.
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69925
Definition Kennzahl
ID-Kennzahl 69925
Erganzung Bezeichnung Alle Patienten der Risikoklasse 3 (3 bis 4 erfullte Kriterien nach CRB-65-Score)
Ql

Referenzbereich 2005

>= x% (10%-Perzentile)

Erlauterung zum
Referenzbereich 2005

Anhaltend hohe CRP-Werte kénnen auf ein Therapieversagen hinweisen, was eine Anderung
des diagnostischen bzw. therapeutischen Verfahrens nach sich ziehen sollte. Da in den
Risikoklassen 2 und 3 deutlich erhdhte CRP-Werte zu Beginn der Aufnahme erwartet werden
kénnen — im Gegensatz zu den Patienten der Risikoklasse 1 — wird der Referenzbereich fir
diese Risikoklassen festgelegt.

Die Festlegung des Referenzbereiches auf die 10%-Perzentile berlcksichtigt, dass in einigen
Fallen eine Anderung der Diagnostik bzw. Therapie nach diagnostischer Reflexion begriindet
nicht vorgenommen zu werden braucht. Dies kann fir Patienten mit einem stabilen
Gesundheitszustand, geringen stabilen CRP-Werten oder fir multimorbide Patienten zutreffen,
bei denen eine palliative Versorgung erfolgt. Die 10% der Krankenh&user mit den niedrigsten
Raten der Anderung der Diagnostik bzw. Therapie werden als auffillig erachtet.

Auffalligkeitsbereich fiir
Dokumentationsqualitét

Auffalligkeitsbereich fur
Dokumentationsqualitat:
Erlauterung

Rechenregel

Zahler: Patienten mit Anpassung des diagnostischen oder therapeutischen Vorgehens

Grundgesamtheit: Patienten der Risikoklasse 3 nach CRB-65, ohne Abfall des C-reaktiven
Proteinwertes am Tag 4 bis 5 nach der Aufnahme

Erlauterung der
Rechenregel

Verwendete Datenfelder

Feldnamen 8.0:

BQS-Spezifikation

Item | Bezeichnung Schlussel Feldname

22 Anderung des 0 = nein AENDERUNGVORG
diagnostischen 1=ja EHEN
und/oder
therapeutischen
Vorgehens

21 Abfall des C-reaktiven | 0 = nein CRPD45ABFALL
Proteinwertes am Tag | 1 =ja
4 bis 5 nach der
Aufnahme

11 Desorientierung (bei 0 = nein AUFNMENTAL
Aufnahme) l=ja

12 Spontane AUFNATEMFREQ
Atemfrequenz (bei
Aufnahme)

13 Blutdruck systolisch AUFNRRSYST
(bei Aufnahme)

14 Blutdruck diastolisch AUFNRRDIAST
(bei Aufnahme)

4 Geburtsdatum GEBDATUM

Datenbasis 8.0

Teildatensatzbezug

PNEU: Basis (Patient)

Kommentar zur Kennzahl

Methodische Beurteilung
der Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Erstmalige Auswertung dieser BQS-Kennzahl im Jahr 2005.
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Dauer der maschinellen Beatmung

Definition
Qualitatsindikator

ID Indikator

6

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Dauer der maschinellen Beatmung

Qualitatsziel Angemessene Dauer der maschinellen Beatmung
Indikatortyp Prozessindikator
Rationale Die maschinelle Beatmung ist ein Behandlungsverfahren, das sowohl bei zu gro3ztigigem

Einsatz wie auch bei zu restriktivem Einsatz vermeidbare Schadigungen des Patienten
verursachen kann (National Guideline Clearinghouse 2001). Die Indikationsstellung zur
Beatmung ist ein Behandlungsschritt, der aufgrund seiner hohen Relevanz mit Hilfe eines
Qualitatsindikators beobachtet werden soll.
Die Angemessenheit der Indikationsstellung zur maschinellen Beatmung ist beim einzelnen
Patienten jedoch von vielen Einflussfaktoren abhéngig, die sich mit angemessenem
Dokumentationsaufwand nicht operationalisieren lassen. Daher wurde der Qualitatsindikator so
modelliert, dass Krankenhauser dann aufféllig werden, wenn sie im Vergleich zu allen anderen
Krankenhausern extrem lange Beatmungsdauern bei invasiv beatmeten Patienten aufweisen.
Das Ergebnis der Gruppe 3 (ausschlieRlich invasiv beatmete Patienten) wird nach dem Risiko-
Score CRB-65 stratifiziert dargestellt..
Eingruppierung der Patienten in die Risikoklassen:

e Risikoklasse 1 = 0 vorhandene Kriterien nach CRB-65 bzw. CURB

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

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

Weitere Erlauterungen zu den Risiko-Scores CRB-65 und CURB: siehe BQS-
Qualitatsindikatoren ,Frihmobilisation®, ,Anpassung Diagnostik / Therapie* und “Krankenhaus-
Letalitat".

Methode der
Risikoadjustierung

1. Stratifizierung
2. Additiver Risikoscore (CRB-65 bzw. CURB bei ausschlief3lich invasiv beatmeten
Patienten)

Literaturverzeichnis
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70058
Definition Kennzahl
ID-Kennzahl 70058
Erganzung Bezeichnung Alle Patienten, die ausschlieflich invasiv beatmet werden
Ql

Referenzbereich 2005

<= x% (90%-Perzentile)

Erlauterung zum
Referenzbereich 2005

Die Angemessenheit der Indikationsstellung zur maschinellen Beatmung ist beim einzelnen
Patienten von vielen Einflussfaktoren abhéangig, die sich mit angemessenem
Dokumentationsaufwand nicht operationalisieren lassen. Der Qualitatsindikator wurde deshalb
so modelliert, dass Krankenhauser dann auffallig werden, wenn sie im Vergleich zu allen
anderen Krankenh&usern extrem lange Beatmungsdauern bei invasiv beatmeten Patienten
aufweisen.

Dabher ist eine Perzentile als Referenzbereich festgelegt worden.

Auffalligkeitsbereich fur
Dokumentationsqualitét

Auffalligkeitsbereich fiir
Dokumentationsqualitat:
Erlauterung

Rechenregel

Zahler: Dauer der maschinellen Beatmung (Median in Stunden)*

Grundgesamtheit: Ausschlief3lich invasiv maschinell beatmete Patienten, die nicht aus einem
anderen Krankenhaus aufgenommen und bei der Aufnahme nicht invasiv maschinell beatmet
wurden

Erlauterung der
Rechenregel

* Patienten mit gultiger Beatmungsdauer (0 bis 8760 Stunden)

Verwendete Datenfelder

Feldnamen 8.0:

Iltem | Bezeichnung Schlussel Feldname
24 Dauer DAUERBEATMUNG
23 Maschinelle 0 =nein MASCHINELLEBEAT
Beatmung 1 = ja, ausschlieRlich nicht- MUNG
invasiv
2 = ja, ausschlieBlich invasiv
3 = ja, sowohl nicht-invasiv als
auch invasiv
8 Aufnahme aus 0 = nein AUFNVONANDKH
anderem 1=ja
Krankenhaus
10 Bei Aufnahme 0 =nein AUFNINVBEATM
invasive maschinelle 1=ja
Beatmung

Datenbasis
BQS-Spezifikation

8.0

Teildatensatzbezug

PNEU: Basis (Patient)

Kommentar zur Kennzahl

Methodische Beurteilung
der Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Erstmalige Auswertung dieser BQS-Kennzahl im Jahr 2005.
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69929
Definition Kennzahl
ID-Kennzahl 69929
Erganzung Bezeichnung Alle Patienten der Risikoklasse 1 (0 erfillte Kriterien nach CRB-65-Score)
Ql

Referenzbereich 2005

<= x% (90%-Perzentile)

Erlauterung zum
Referenzbereich 2005

Die Angemessenheit der Indikationsstellung zur maschinellen Beatmung ist beim einzelnen
Patienten von vielen Einflussfaktoren abhéangig, die sich mit angemessenem
Dokumentationsaufwand nicht operationalisieren lassen. Der Qualitatsindikator wurde deshalb
so modelliert, dass Krankenhauser dann auffallig werden, wenn sie im Vergleich zu allen
anderen Krankenh&usern extrem lange Beatmungsdauern bei invasiv beatmeten Patienten

aufweisen.

Dabher ist eine Perzentile als Referenzbereich festgelegt worden.

Auffalligkeitsbereich fur
Dokumentationsqualitét

Auffalligkeitsbereich fiir
Dokumentationsqualitat:
Erlauterung

Rechenregel

Zahler: Dauer der maschinellen Beatmung (Median in Stunden)*

Grundgesamtheit: Ausschlief3lich invasiv maschinell beatmete Patienten der Risikoklasse 1
nach CRB-65, die nicht aus einem anderen Krankenhaus aufgenommen und bei der
Aufnahme nicht invasiv maschinell beatmet wurden

Erlauterung der
Rechenregel

* Patienten mit gultiger Beatmungsdauer (0 bis 8760 Stunden)

Verwendete Datenfelder

Feldnamen 8.0:

Iltem | Bezeichnung Schlussel Feldname
24 Dauer DAUERBEATMUNG
23 Maschinelle 0 =nein MASCHINELLEBEAT
Beatmung 1 = ja, ausschlieRlich nicht- MUNG
invasiv
2 = ja, ausschlieBlich invasiv
3 = ja, sowohl nicht-invasiv als
auch invasiv
8 Aufnahme aus 0 = nein AUFNVONANDKH
anderem 1=ja
Krankenhaus
10 Bei Aufnahme 0 =nein AUFNINVBEATM
invasive maschinelle 1=ja
Beatmung
11 Desorientierung (bei 0 =nein AUFNMENTAL
Aufnahme) 1=ja
12 Spontane AUFNATEMFREQ
Atemfrequenz (bei
Aufnahme)
13 Blutdruck systolisch AUFNRRSYST
(bei Aufnahme)
14 Blutdruck diastolisch AUFNRRDIAST
(bei Aufnahme)
4 Geburtsdatum GEBDATUM
Datenbasis 8.0
BQS-Spezifikation
Teildatensatzbezug PNEU: Basis (Patient)
Kommentar zur Kennzahl -
Methodische Beurteilung Erstmalige Auswertung dieser BQS-Kennzahl im Jahr 2005.
der Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen
© BQS Bundesgeschaftsstelle Qualitatssicherung gGmbH PNEU.doc

QI-DB 2005 Version 1.0 fiir Website

Stand: 28.02.2006

Seite 23 von 47




BQS-Qualitatsindikatoren 2005

Ambulant erworbene Pneumonie

ELIN ES
GESCHAFTS
I STELLE _
QUALITATS
SICHERUNG
GLMEH

69931
Definition Kennzahl
ID-Kennzahl 69931
Erganzung Bezeichnung Alle Patienten der Risikoklasse 2 (1 bis 2 erfullte Kriterien nach CRB-65-Score)
Ql

Referenzbereich 2005

<= x% (90%-Perzentile)

Erlauterung zum
Referenzbereich 2005

Die Angemessenheit der Indikationsstellung zur maschinellen Beatmung ist beim einzelnen
Patienten von vielen Einflussfaktoren abhéangig, die sich mit angemessenem
Dokumentationsaufwand nicht operationalisieren lassen. Der Qualitatsindikator wurde deshalb
so modelliert, dass Krankenhauser dann auffallig werden, wenn sie im Vergleich zu allen
anderen Krankenh&usern extrem lange Beatmungsdauern bei invasiv beatmeten Patienten

aufweisen.

Dabher ist eine Perzentile als Referenzbereich festgelegt worden.

Auffalligkeitsbereich fur
Dokumentationsqualitét

Auffalligkeitsbereich fiir
Dokumentationsqualitat:
Erlauterung

Rechenregel

Zahler: Dauer der maschinellen Beatmung (Median in Stunden)*

Grundgesamtheit: Ausschlief3lich invasiv maschinell beatmete Patienten der Risikoklasse 2
nach CRB-65, die nicht aus einem anderen Krankenhaus aufgenommen und bei der
Aufnahme nicht invasiv maschinell beatmet wurden

Erlauterung der
Rechenregel

* Patienten mit gultiger Beatmungsdauer (0 bis 8760 Stunden)

Verwendete Datenfelder

Feldnamen 8.0:

Iltem | Bezeichnung Schlussel Feldname
24 Dauer DAUERBEATMUNG
23 Maschinelle 0 =nein MASCHINELLEBEAT
Beatmung 1 = ja, ausschlieRlich nicht- MUNG
invasiv
2 = ja, ausschlieBlich invasiv
3 = ja, sowohl nicht-invasiv als
auch invasiv
8 Aufnahme aus 0 = nein AUFNVONANDKH
anderem 1=ja
Krankenhaus
10 Bei Aufnahme 0 =nein AUFNINVBEATM
invasive maschinelle 1=ja
Beatmung
11 Desorientierung (bei 0 =nein AUFNMENTAL
Aufnahme) 1=ja
12 Spontane AUFNATEMFREQ
Atemfrequenz (bei
Aufnahme)
13 Blutdruck systolisch AUFNRRSYST
(bei Aufnahme)
14 Blutdruck diastolisch AUFNRRDIAST
(bei Aufnahme)
4 Geburtsdatum GEBDATUM
Datenbasis 8.0
BQS-Spezifikation
Teildatensatzbezug PNEU: Basis (Patient)
Kommentar zur Kennzahl -
Methodische Beurteilung Erstmalige Auswertung dieser BQS-Kennzahl im Jahr 2005.
der Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen
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69933
Definition Kennzahl
ID-Kennzahl 69933
Erganzung Bezeichnung Alle Patienten der Risikoklasse 3 (3 bis 4 erfullte Kriterien nach CRB-65-Score)
Ql

Referenzbereich 2005

<= x% (90%-Perzentile)

Erlauterung zum
Referenzbereich 2005

Die Angemessenheit der Indikationsstellung zur maschinellen Beatmung ist beim einzelnen
Patienten von vielen Einflussfaktoren abhéangig, die sich mit angemessenem
Dokumentationsaufwand nicht operationalisieren lassen. Der Qualitatsindikator wurde deshalb
so modelliert, dass Krankenhauser dann auffallig werden, wenn sie im Vergleich zu allen
anderen Krankenh&usern extrem lange Beatmungsdauern bei invasiv beatmeten Patienten

aufweisen.

Dabher ist eine Perzentile als Referenzbereich festgelegt worden.

Auffalligkeitsbereich fur
Dokumentationsqualitét

Auffalligkeitsbereich fiir
Dokumentationsqualitat:
Erlauterung

Rechenregel

Zahler: Dauer der maschinellen Beatmung (Median in Stunden)*

Grundgesamtheit: Ausschlief3lich invasiv maschinell beatmete Patienten der Risikoklasse 3
nach CRB-65, die nicht aus einem anderen Krankenhaus aufgenommen und bei der
Aufnahme nicht invasiv maschinell beatmet wurden

Erlauterung der
Rechenregel

* Patienten mit gultiger Beatmungsdauer (0 bis 8760 Stunden)

Verwendete Datenfelder

Feldnamen 8.0:

Iltem | Bezeichnung Schlussel Feldname
24 Dauer DAUERBEATMUNG
23 Maschinelle 0 =nein MASCHINELLEBEAT
Beatmung 1 = ja, ausschlieRlich nicht- MUNG
invasiv
2 = ja, ausschlieBlich invasiv
3 = ja, sowohl nicht-invasiv als
auch invasiv
8 Aufnahme aus 0 = nein AUFNVONANDKH
anderem 1=ja
Krankenhaus
10 Bei Aufnahme 0 =nein AUFNINVBEATM
invasive maschinelle 1=ja
Beatmung
11 Desorientierung (bei 0 =nein AUFNMENTAL
Aufnahme) 1=ja
12 Spontane AUFNATEMFREQ
Atemfrequenz (bei
Aufnahme)
13 Blutdruck systolisch AUFNRRSYST
(bei Aufnahme)
14 Blutdruck diastolisch AUFNRRDIAST
(bei Aufnahme)
4 Geburtsdatum GEBDATUM
Datenbasis 8.0
BQS-Spezifikation
Teildatensatzbezug PNEU: Basis (Patient)
Kommentar zur Kennzahl -
Methodische Beurteilung Erstmalige Auswertung dieser BQS-Kennzahl im Jahr 2005.
der Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen
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PEEP bei maschineller Beatmung

Definition
Qualitatsindikator

ID Indikator

7

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

PEEP bei maschineller Beatmung

Qualitatsziel Immer positiver endexpiratorischer Druck von mindestens 5 cmH,O bei maschineller
Beatmung

Indikatortyp Prozessindikator

Rationale Der Einsatz von PEEP (positiver endexspiratorischer Druck) bei maschineller Beatmung fiihrt

zu einer Vergrdsserung der funktionellen Residualkapazitat und des Ventilations-Perfusions-
Verhéltnisses. In der Folge wird eine verbesserte Oxygenierung erreicht. Das Ausmass
intrapulmonaler Shunts und des Auftretens von Atelektasen wird vermindert.

Bei einem PEEP-Niveau von 5 cmH,0 kénnen die genannten Therapieziele erreicht werden,
ohne dass unerwiinschte Wirkungen in klinisch relevantem Ausmass auftreten. Daher wird flr
jede invasive maschinelle Beatmung der Einsatz eines PEEP von mindestens 5 cmH,0
gefordert (National Guideline Clearinghouse 2001; Burchardi 1996; Gortner et al. 1998).

Methode der
Risikoadjustierung

Keine Risikoadjustierung erforderlich

Literaturverzeichnis

Burchardi H. Leitlinie Apparative Beatmung: Auswahl und Einstellung (Klinischer Algorithmus).
Deutsche Interdisziplinére Vereinigung fur Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) 1996.
http://www.uni-duesseldorf.de/WWW/AWMF/I1/040-010.htm (Recherchedatum: 14.02.2006).

Gortner L, Mdller J, Reiss I. Akutes, nicht obstruktives Lungenversagen (ARDS / ALI). Leitlinien
der Gesellschaft fiir Neonatologie und Padiatrische Intensivmedizin 1998. http://www.uni-
duesseldorf.de/WWW/AWMF/I1/024-017.htm (Recherchedatum: 14.02.2006).

National Guideline Clearinghouse. Evidence-based guidelines for weaning and discontinuation
of ventilatory support. Bibliographic source: Chest 2001; 120: 375-484.
http://www.ngc.org/summary/summary.aspx?doc_id=3214&nbr=002440&string=mechanical+A
ND+ventilation (Recherchedatum: 14.02.2006).
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69939

- ELMDES
19 ko cisciis
LLE

QUALITATS
SICHERUNG
GLMEBH

Definition Kennzahl

ID-Kennzahl

69939

Erganzung Bezeichnung

Ql

Referenzbereich 2005

= 100%

Erlauterung zum
Referenzbereich 2005

Ein PEEP von mindestens 5 cmH,0 kann in allen Fallen angewendet werden.

Auffalligkeitsbereich fiir
Dokumentationsqualitét

Auffalligkeitsbereich fur
Dokumentationsqualitat:
Erlauterung

Rechenregel

Zahler: Patienten mit einem PEEP >=5 cmH,0

Grundgesamtheit: Patienten, die ausschliesslich invasiv maschinell beatmet werden

Erlauterung der
Rechenregel

Verwendete Datenfelder

Feldnamen 8.0:

BQS-Spezifikation

Iltem | Bezeichnung Schlussel Feldname
25 Beatmung mit 0 =nein PEEP
positivem 1=ja
endexpiratorischem
Druck von mind. 5 cm
Wassersaule
23 Maschinelle 0 = nein MASCHINELLEBEAT
Beatmung 1 = ja, ausschlieRlich nicht- MUNG
invasiv
2 = ja, ausschlieBlich invasiv
3 = ja, sowohl nicht-invasiv als
auch invasiv
Datenbasis 8.0

Teildatensatzbezug

PNEU: Basis (Patient)

Kommentar zur Kennzahl

Methodische Beurteilung
der Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Erstmalige Auswertung dieser BQS-Kennzahl im Jahr 2005.
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Bestimmung der klinischen Stabilitatskriterien

Definition
Qualitatsindikator

ID Indikator

8

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Bestimmung der klinischen Stabilitatskriterien

Qualitatsziel Immer vollstindige Bestimmung der klinischen Stabilitétskriterien vor der Entlassung
Indikatortyp Ergebnisindikator
Rationale In Studien konnte gezeigt werden, dass Patienten, die in klinisch stabilem Zustand aus der

stationdren Behandlung entlassen werden, ein niedrigeres Letalitatsrisiko aufweisen. Darlber
hinaus ist eine stationdre Wiederaufnahme seltener erforderlich und diese Patienten erreichen
haufiger das Aktivitatsniveau, das ihnen vor der Erkrankung maglich war (Halm et al. 1998;
Halm et al. 2002; British Thoracic Society 2004; Hoffken et al. 2005).

Als Kriterien fir die klinische Stabilitat werden verwendet:

Systolischer Blutdruck >= 90 mmHg

Herzfrequenz <= 100 Herzschléage pro Minute

Spontane Atemfrequenz <= 24 Atemziige pro Minute

Sauerstoffsattigung >= 90%

Temperatur <= 37,2 °C

Stabile orale und/oder enterale Nahrungsaufnahme

Keine pneumoniebedingte Desorientierung

NogosrwbdE

Die Bestimmung dieser Stabilitatskriterien vor der Entlassung ist daher als unverzichtbarer
diagnostischer Schritt anzusehen.

Methode der
Risikoadjustierung

Keine Risikoadjustierung erforderlich

Literaturverzeichnis

British Thoracic Society. BTS Guidelines for the Management of Community Acquired
pneumonia in Adults - 2004 Update. Published on BTS website on 30.04.2004. http://www.brit-
thoracic.org.uk/c2/uploads/MACAPrevisedApr04.pdf (Recherchedatum 15.02.2006).

Halm EA, Fine MJ, Marrie TJ, Coley CM, Kapoor WN, Obrosky DS, Singer DE. Time to Clinical
Stability in Patients with Community-Acquired Pneumonia — Implications for Practice
Guidelines. JAMA 1998; 279 (18): 1452-1457.

Halm EA, Fine MJ, Kapoor WN, Singer DE, Marrie TJ, Siu AL. Instability on Hospital Discharge
and the Risk of Adverse Outcomes in Patients with Pneumonia. Arch intern med 2002; 162:
1278-1284.

Hoffken G, Lorenz J, Kern W, Welte T, Bauer T, Dalhoff K, Dietrich E, Ewig S, Gastmeier P,
Grabeln B, Halle E, Kolditz M, Marre R, Sitter H. (Hrsg.) Epidemiologie, Diagnostik,
antimikrobielle Therapie und Management von erwachsenen Patienten mit ambulant
erworbenen tiefen Atemwegsinfektionen (akute Bronchitis, akute Exazerbation einer
chronischen Bronchitis, Influenza und andere respiratorische Virusinfektionen) sowie ambulant
erworbener Pneumonie. S3-Leitlinie. AWMF online 2005. http://www.uni-
duesseldorf.de/AWMF/11/082-001.htm (Recherchedatum: 14.02.2006).
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ELIN ES
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GLMEH

Definition Kennzahl

ID-Kennzahl

68914

Erganzung Bezeichnung

Ql

Referenzbereich 2005 =

100%

Erlauterung zum
Referenzbereich 2005

Die Bestimmung der klinischen Stabilitétskriterien ist die Grundvoraussetzung, um
Informationen Uber die Prognose der Patienten zum Zeitpunkt der Entlassung zu erhalten. Die
geforderte Diagnostik kann in allen Fallen durchgefiihrt werden.

Auffalligkeitsbereich fur -
Dokumentationsqualitét

Auffalligkeitsbereich fur -
Dokumentationsqualitat:
Erlauterung

Rechenregel

Grundgesamtheit: Patienten mit dem Entlassungsgrund:

Behandlung regular beendet
Behandlung reguléar beendet, nachstationdre Behandlung vorgesehen
Behandlung aus sonstigen Grunden beendet

Externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung
Behandlung aus sonstigen Griinden beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

Zahler: Patienten mit vollstdndig bestimmten klinischen Stabilitatskriterien bei der Entlassung

Erlauterung der -
Rechenregel

Verwendete Datenfelder

Feldnamen 8.0:

Item | Bezeichnung Schlissel Feldname
29 Desorientierung (vor 0 = nein ENTLMENTAL
Entlassung) 1=ja
30 Stabile orale und/oder | 0 = nein ENTLNAHRUNGORA
enterale 1=ja LENTERAL
Nahrungsaufnahme
(vor Entlassung)
31 Spontane 1 = maximal 24/min (0 — 24/min) | ENTLATEMFREQ
Atemfrequenz (vor 2 = Uiber 24/min (25/min oder
Entlassung) mehr)
3 = nicht bestimmt
32 Herzfrequenz (vor 1 = maximal 100/min (0 — ENTLHERZFREQ
Entlassung) 100/min)
2 = (iber 100/min (101/min oder
mehr)
3 = nicht bestimmt
33 Temperatur (vor 1 = maximal 37,2°C (0 — 37,2°C) | ENTLTEMPERAT
Entlassung) 2 = Uiber 37,2°C (37,3°C oder
mehr)
3 = nicht bestimmt
34 Sauerstoffsattigung 1 = unter 90% (0 — 89%) ENTLO2SAETTIG
(vor Entlassung) 2 = mindestens 90% (90 —
100%)
3 = nicht bestimmt
35 Blutdruck systolisch 1 = unter 90 mmHg (0 — 89 ENTLRRSYST
(vor Entlassung) mmHg)
2 = mindestens 90 mmHg (90 —
350 mmHg)
3 = nicht bestimmt
28 Entlassungsgrund 01 = Behandlung regular ENTLGRUND
beendet
02 = Behandlung regulér
beendet, nachstationére
Behandlung vorgesehen
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03 = Behandlung aus sonstigen
Grunden beendet

04 = Behandlung gegen
arztlichen 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 '95 in der am
31.12.2003 geltenden Fassung)
09 = Entlassung in eine
Rehabilitationseinrichtung

10 = Entlassung in eine
Pflegeeinrichtung

11 = Entlassung in ein Hospiz
12 = Interne Verlegung

13 = Externe Verlegung zur
psychiatrischen Behandklung
14 = Behandlung aus sonstigen
Griinden beendet,
nachstationare Behandlung
vorgesehen

15 = Behandlung gegen
arztlichen Rat beendet,
nachstationare Behandlung
vorgesehen

16 = externe Verlegung mit
Ruckverlegung oder Wechsel
zwischen den Entgeltbereichen
der DRG-Fallpauschalen, nach
der BPflV oder fur besondere
Einrichtungen nach § 17b Abs. 1
Satz 15 KHG mit Riickverlegung
17 = interne Verlegung mit
Wechsel zwischen den
Entgeltbereichen der DRG-
Fallpauschalen, nach der BPflV
oder fUr besondere
Einrichtungen nach § 17b Abs. 1
Satz 15 KHG

18 = Rickverlegung

19 = Entlassung vor
Wiederaufnahme mit
Neueinstufung

20 = Entlassung vor
Wiederaufnahme mit
Neueinstufung wegen
Komplikation

21 = Entlassung mit
nachfolgender Wiederaufnahme

Datenbasis 8.0
BQS-Spezifikation

Teildatensatzbezug PNEU: Basis (Patient)

Kommentar zur Kennzahl -

der Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Methodische Beurteilung Erstmalige Auswertung dieser BQS-Kennzahl im Jahr 2005.
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Klinische Stabilitatskriterien

Definition
Qualitatsindikator

ID Indikator

9

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Klinische Stabilitatskriterien

Qualitatsziel

Angemessener Anteil von Patienten, die bis zur Entlassung nach Hause mindestens sechs
klinische Stabilitétskriterien erfullen

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Rationale

In Studien konnte gezeigt werden, dass Patienten, die in klinisch stabilem Zustand aus der
stationdren Behandlung entlassen werden, ein niedrigeres Letalitatsrisiko aufweisen. Dariiber
hinaus ist eine stationére Wiederaufnahme seltener erforderlich und diese Patienten erreichen
haufiger das Aktivitatsniveau, das ihnen vor der Erkrankung mdglich war (Halm et al. 1998;
Halm et al. 2002; British Thoracic Society 2004; Hoffken et al. 2005). Der Indikator bildet daher
nicht nur Aspekte der Ergebnisqualitat bei Entlassung aus der stationaren Behandlung ab,
sondern ist dartiber hinaus mit mittel- und langfristigen patientenrelevanten Endpunkten der
Ergebnisqualitat korreliert.

Als Kriterien fur die klinische Stabilitét werden verwendet:

Systolischer Blutdruck >= 90 mmHg

Herzfrequenz <= 100 Herzschlége pro Minute

Spontane Atemfrequenz <= 24 Atemziige pro Minute

Sauerstoffséattigung >= 90%

Temperatur <= 37,2 °C

Stabile orale und/oder enterale Nahrungsaufnahme

Keine pneumoniebedingte Desorientierung

Nogorwdbr

In der Arbeit von Halm et al. (2002) wird gezeigt, dass Patienten, die mit einem nicht erfullten
Stabilitatskriterium entlassen werden, ein leicht erhdhtes Letalitats- und Wiederaufnahmerisiko
haben, das aber nicht signifikant ist (Odds Ratio 1,4; 95%-Vertrauensbereich 0,8 bis 2,5). Das
Risiko, nicht innerhalb von 30 Tagen die gewohnten Aktivitaten wieder aufnehmen zu kénnen,
ist signifikant erhoht (Odds Ratio 1,6; 95%-Vertrauensbereich 1,1 bis 2,5).

Im Vergleich dazu steigt das Letalitats- und Wiederaufnahmerisiko auf das 7-fache an (Odds
Ratio 7,4; 95%-Vertrauensbereich 2,4 bis 22,8), wenn zwei Stabilitatskriterien nicht erfillt sind.
Das Risiko, die gewohnten Aktivitdten nicht wieder aufnehmen zu kénnen, verdoppelt sich
(Odds Ratio 2,5; 95%-Vertrauensbereich 0,8 bis 8,3).

Daher wird als Zeichen guter Qualitat angesehen, wenn vor der Entlassung mindestens sechs
klinische Stabilitatskriterien erfillt sind.

In der Literatur finden sich fiir das Kriterium ,Kérpertemperatur“ verschiedene Grenzwerte
(37,2 °C, 37,8 °C und 38,3 °C), die als Stabilitatskriterium angesehen werden (British Thoracic
Society 2004, Halm et al. 1998, Halm et al. 2002, Hoffken et al. 2005, IDSA 2003). Fur die
Auswertung des Qualitatsindikators wird ein Wert von 37,2 °C als Stabilitatskriterium
verwendet (Halm et al. 1998).

Krankenh&user, die die klinischen Stabilitétskriterien nicht vollstédndig erfasst haben, entziehen
sich teilweise der Bewertung in diesem Qualitatsindikator. Diese Krankenh&user werden
allerdings im Qualitatsindikator ,Bestimmung der klinischen Qualitatskriterien“ aufféllig, so dass
eine ausreichende Sensitivitat der Qualitdtsbeobachtung gewahrleistet bleibt.

Methode der
Risikoadjustierung

Keine Risikoadjustierung erforderlich

Literaturverzeichnis

British Thoracic Society. BTS Guidelines for the Management of Community Acquired
pneumonia in Adults - 2004 Update. Published on BTS website on 30.04.2004. http://www.brit-
thoracic.org.uk/c2/uploads/MACAPrevisedApr04.pdf (Recherchedatum 15.02.2006).

Halm EA, Fine MJ, Marrie TJ, Coley CM, Kapoor WN, Obrosky DS, Singer DE. Time to Clinical
Stability in Patients with Community-Acquired Pneumonia — Implications for Practice
Guidelines. JAMA 1998; 279 (18): 1452-1457.

Halm EA, Fine MJ, Kapoor WN, Singer DE, Marrie TJ, Siu AL. Instability on Hospital
Discharge and the Risk of Adverse Outcomes in Patients with Pneumonia. Arch intern med
2002; 162: 1278-1284.

Hoffken G, Lorenz J, Kern W, Welte T, Bauer T, Dalhoff K, Dietrich E, Ewig S, Gastmeier P,
Grabeln B, Halle E, Kolditz M, Marre R, Sitter H. (Hrsg.) Epidemiologie, Diagnostik,
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Ambulant erworbene Pneumonie SICHERUNG

antimikrobielle Therapie und Management von erwachsenen Patienten mit ambulant
erworbenen tiefen Atemwegsinfektionen (akute Bronchitis, akute Exazerbation einer
chronischen Bronchitis, Influenza und andere respiratorische Virusinfektionen) sowie ambulant
erworbener Pneumonie. S3-Leitlinie. AWMF online 2005. http://www.uni-
duesseldorf.de/AWMF/I1/082-001.htm (Recherchedatum: 14.02.2006).
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68138

Definition Kennzahl

ID-Kennzahl 68138

Erganzung Bezeichnung

Ql

Referenzbereich 2005 >= 95%

Erlauterung zum Die Studienpopulation in den Untersuchungen von Halm et al. (1998 und 2002) unterschiedet

Referenzbereich 2005 sich teilweise von der erfassten Gesamtpopulation in Deutschland. So wurden aus den Studien

z. B. intensivmedizinisch behandelte Patienten ausgeschlossen.
Daher wurde von der BQS-Fachgruppe Pneumonie im Expertenkonsens ein Referenzbereich
bei 95% festgelegt.

Auffalligkeitsbereich fur -
Dokumentationsqualitét

Auffalligkeitsbereich fiir -
Dokumentationsqualitat:
Erlauterung

Rechenregel Zahler: Patienten, die bis zur Entlassung nach Hause mindestens sechs klinische
Stabilitatskriterien erfiillen

Grundgesamtheit: Patienten mit folgenden Entlassungsgriinden:
- Behandlung regulér beendet
- Behandlung beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen
- Behandlung aus sonstigen Grinden beendet
- Externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung
- Behandlung aus sonstigen Griinden beendet, nachstationdre Behandlung vorgesehen
und vollstdndig gemessenen klinischen Stabilitatskriterien

Erlauterung der -

Rechenregel
Verwendete Datenfelder Feldnamen 8.0:
Iltem | Bezeichnung Schlussel Feldname
29 Desorientierung (vor 0 =nein ENTLMENTAL
Entlassung) 1=ja
30 Stabile orale und/oder | 0 = nein ENTLNAHRUNGORA
enterale 1=ja LENTERAL
Nahrungsaufnahme
(vor Entlassung)
31 Spontane 1 = maximal 24/min (0 — 24/min) | ENTLATEMFREQ
Atemfrequenz (vor 2 = Uiber 24/min (25/min oder
Entlassung) mehr)
3 = nicht bestimmt
32 Herzfrequenz (vor 1 = maximal 100/min (0 — ENTLHERZFREQ
Entlassung) 100/min)
2 = (Giber 100/min (101/min oder
mehr)
3 = nicht bestimmt
33 Temperatur (vor 1 = maximal 37,2°C (0 — 37,2°C) | ENTLTEMPERAT
Entlassung) 2 = Uiber 37,2°C (37,3°C oder
mehr)
3 = nicht bestimmt
34 Sauerstoffsattigung 1 = unter 90% (0 — 89%) ENTLO2SAETTIG
(vor Entlassung) 2 = mindestens 90% (90 —
100%)
3 = nicht bestimmt
35 Blutdruck systolisch 1 = unter 90 mmHg (0 — 89 ENTLRRSYST
(vor Entlassung) mmHg)
2 = mindestens 90 mmHg (90 —
350 mmHg)
3 = nicht bestimmt
28 Entlassungsgrund 01 = Behandlung regular ENTLGRUND
beendet
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02 = Behandlung regular
beendet, nachstationéare
Behandlung vorgesehen

03 = Behandlung aus sonstigen
Grunden beendet

04 = Behandlung gegen
arztlichen Rat beendet

05 = Zustandigkeitswechsel des
Leistungstragers

06 = Verlegung in ein anderes
Krankenhaus

07 =Tod

08 = Verlegung in ein anderes
Krankenhaus im Rahmen einer
Zusammenarbeit (§ 14 Abs. 5
Satz 2 BPflV '95)

09 = Entlassung in eine
Rehabilitationseinrichtung

10 = Entlassung in eine
Pflegeeinrichtung

11 = Entlassung in ein Hospiz
12 = Interne Verlegung

13 = Externe Verlegung zur
psychosomatischen Betreuung
14 = Behandlung aus sonstigen
Grunden beendet,
nachstationare Behandlung
vorgesehen

15 = Behandlung gegen
arztlichen Rat beendet,
nachstationéare Behandlung
vorgesehen

16 = externe Verlegung in ein
anderes Krankenhaus und
nachfolgende Rickverlegung
oder interne Verlegung mit
Wechsel zwischen den
Geltungsbereichen der BPflV
und des KHEntgG und
nachfolgende Ruckverlegung
17 = interne Verlegung mit
Wechsel zwischen den
Geltungsbereichen der BPflV
und des KHEntgG

18 = Rickverlegung

19 = Entlassung vor
Wiederaufnahme mit
Neueinstufung

20 = Entlassung vor
Wiederaufnahme mit
Neueinstufung mit Komplikation
21 = Entlassung mit
nachfolgender Wiederaufnahme

11

Desorientierung (bei
Aufnahme)

0 =nein
l=ja

AUFNMENTAL

Datenbasis 8.0
BQS-Spezifikation

Teildatensatzbezug

PNEU: Basis (Patient)

Kommentar zur Kennzahl -

Methodische Beurteilung
der Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Erstmalige Auswertung dieser BQS-Kennzahl im Jahr 2005.

© BQS Bundesgeschaftsstelle Qualitatssicherung gGmbH

QI-DB 2005 Version 1.0 fiir Website
Stand: 28.02.2006

PNEU.doc
Seite 34 von 47




BQS-Qualitatsindikatoren 2005

Ambulant erworbene Pneumonie

ELIN ES
GESCHAFTS
[ STELLE _
QUALITATS
SICHERUNG
GLMEH

Stationare Pflegeeinrichtung

Definition
Qualitatsindikator

ID Indikator

10

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Stationare Pflegeeinrichtung

Qualitatsziel Selten Entlassung in eine stationare Pflegeeinrichtung, wenn die Aufnahme nicht aus einer
stationaren Pflegeeinrichtung erfolgte

Indikatortyp Ergebnisindikator

Rationale Ein Aspekt der Lebensqualitat und ein Ziel der Behandlung ist, dass Patienten bei der

Entlassung soweit geheilt und stabilisiert sind, dass sie in die gewohnte Umgebung zuriick
entlassen werden, aus der sie aufgenommen worden sind.

Der Umzug in eine stationare Pflegeeinrichtung stellt eine tiefe Zasur in der bisherigen
Biographie der Betroffenen dar (Lensing 1999 in Bezug auf Saup 1984). Neben dem Verlust
der eigenen Wohnung und damit einhergehend dem Verlassen der gewohnten Umgebung und
Nachbarschaft muss von den Bewohnern auch durch die Anpassung an den strukturierten
Tagesablauf eine teilweise Aufgabe ihrer Autonomie, Privatsphare und Kontrolle bewaltigt
werden (Lensing 1999).

Nur die wenigsten Menschen wirden sich It. Kliinder (2005) wiinschen, in einem Alten- oder
Pflegeheim versorgt zu werden, sondern wollten lieber in der h&duslichen Umgebung gepflegt
werden. Dies setzt eine gesundheitliche Stabiltitdt und eine gewdahrleistete hausliche
Versorgung voraus.

Methode der
Risikoadjustierung

Keine Risikoadjustierung erforderlich

Literaturverzeichnis

Klinder M. Alt und pflegebedirftig — den Lebensabend selbstbestimmt gestalten:
Voraussetzungen und Grenzen in der hauslichen Versorgung. Pflegezeitschrift 8 / 2005 58. Jg.
Stuttgart. Verlag W. Kohlhammer.

Lensing T. Vorschau oder Rickblick? Lebensziele von Menschen im Altenheim. 1999: 27-78.
in: Moers M, Schiemann D, Schnepp W (Hrsg.). Pflegeforschung zum Erleben chronisch
kranker und alter Menschen. Bern, Géttingen, Toronto, Seattle. Verlag Hans Huber. 1999.

Moers M, Schiemann D, Schnepp W (Hrsg.). Pflegeforschung zum Erleben chronisch kranker
und alter Menschen. Bern, Goéttingen, Toronto, Seattle. Verlag Hans Huber. 1999.

Saup W. Ubersiedlung ins Altersheim. Belastende Umweltbedingungen in Altenheimen und
Bewadltigungsreaktionen von Altenheimbewohnern. Weinheim, Basel. Beltz Verlag 1984. zitiert
in: Lensing T. Vorschau oder Ruckblick? Lebensziele von Menschen im Altenheim. 1999: 27-
78. in: Moers M, Schiemann D, Schnepp W (Hrsg.). Pflegeforschung zum Erleben chronisch
kranker und alter Menschen. Bern, Géttingen, Toronto, Seattle. Verlag Hans Huber. 1999.
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Definition Kennzahl

ID-Kennzahl

68147

Erganzung Bezeichnung

Ql

Referenzbereich 2005

<= x% (90%-Perzentile)

Erlauterung zum
Referenzbereich 2005

Da es in einigen Fallen von Multimorbiditat und nicht gewahrleisteter hauslicher Versorgung
nicht verhindert werden kann, dass Patienten, die aus hauslicher Umgebung gekommen sind,
in eine stationare Pflegeeinrichtung entlassen werden missen, wurde bei diesem
Qualitatsindikator die 90%-Perzentile als Referenzbereich gewahilt.

Auffalligkeitsbereich fur
Dokumentationsqualitét

Auffalligkeitsbereich fur
Dokumentationsqualitat:
Erlauterung

Rechenregel

Zahler: Patienten, die in eine stationdre Pflegeeinrichtung entlassen wurden

Grundgesamtheit: Patienten, deren Aufnahme nicht aus einer stationéren Pflegeeinrichtung
erfolgte

Erlauterung der
Rechenregel

Verwendete Datenfelder

Feldnamen 8.0:

Item | Bezeichnung Schlussel Feldname

7 Aufnahme aus 0 =nein AUFNVONSTATPFL
stationarer 1=ja EGE
Pflegeeinrichtung

28 Entlassungsgrund 01 = Behandlung regular ENTLGRUND

beendet

02 = Behandlung regular
beendet, nachstationare
Behandlung vorgesehen

03 = Behandlung aus sonstigen
Grunden beendet

04 = Behandlung gegen
arztlichen Rat beendet

05 = Zustandigkeitswechsel des
Leistungstragers

06 = Verlegung in ein anderes
Krankenhaus

07 =Tod

08 = Verlegung in ein anderes
Krankenhaus im Rahmen einer
Zusammenarbeit (§ 14 Abs. 5
Satz 2 BPflV '95)

09 = Entlassung in eine
Rehabilitationseinrichtung

10 = Entlassung in eine
Pflegeeinrichtung

11 = Entlassung in ein Hospiz
12 = Interne Verlegung

13 = Externe Verlegung zur
psychosomatischen Betreuung
14 = Behandlung aus sonstigen
Griinden beendet,
nachstationare Behandlung
vorgesehen

15 = Behandlung gegen
arztlichen Rat beendet,
nachstationare Behandlung
vorgesehen

16 = externe Verlegung in ein
anderes Krankenhaus und
nachfolgende Ruckverlegung

oder interne Verlegung mit
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Wechsel zwischen den
Geltungsbereichen der BPflV
und des KHEntgG und
nachfolgende Riickverlegung
17 = interne Verlegung mit
Wechsel zwischen den
Geltungsbereichen der BPflV
und des KHEntgG
18 = Ruckverlegung
19 = Entlassung vor
Wiederaufnahme mit
Neueinstufung
20 = Entlassung vor
Wiederaufnahme mit
Neueinstufung mit Komplikation
21 = Entlassung mit
nachfolgender Wiederaufnahme
Datenbasis 8.0
BQS-Spezifikation
Teildatensatzbezug PNEU: Basis (Patient)
Kommentar zur Kennzahl -
Methodische Beurteilung Erstmalige Auswertung dieser BQS-Kennzahl im Jahr 2005.
der Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen
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Definition
Qualitatsindikator

ID Indikator

11

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Krankenhaus-Letalitat

Qualitatsziel

Niedrige Krankenhaus-Letalitat

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Rationale

Die ambulant erworbene Pneumonie ist eine Erkrankung mit hoher Morbiditat und Mortalitat
(Welte et al. 2003). Nach Menéndez et al. (2004) kann eine unzureichende Pneumonie-
Behandlung mit einer 11-fach erhéhten Letalitét einhergehen. Die Letalitatsrate ist mit dem
Lebensalter und Vorliegen von Begleiterkrankungen korreliert (Kohlhammer et al. 2005).

Die ambulant erworbene Pneumonie ist nach Aussagen des Kompetenznetzes ,Ambulant
erworbene Pneumonie” die haufigste durch Infektion bedingte Todesursache in Deutschland.
Ca. 8% der Patienten versterben innerhalb eines Monats und weitere 5% innerhalb des
folgenden halben Jahres (CAPNETZ 2005). Ein wesentlicher Grund ist, dass viele Patienten
mit einer ambulant erworbenen Pneumonie unter schwerwiegenden Grunderkrankungen
leiden. Die Erfassung des CRB-65-Scores bzw. CURB-Scores bei der Aufnahme ermdglicht
eine Aussage uber die Schwere der Pneumonie und den prognostischen Genesungsverlauf.
Daher kann der Score fir die Risikoadjustierung der Letalitéat bei ambulant erworbener
Pneumonie eingesetzt werden (Lim et al. 2003; British Thoracic Society 2004; Hoffken et al.
2005).

Erlauterung zum CRB-65 bzw- CURB-Score:

Die Erfassung des CRB-65-Scores bzw. CURB-Scores bei der Aufnahme ermdéglicht eine
Aussage Uber die Schwere der Pneumonie und zur Prognose (Lim et al. 2003; British Thoracic
Society 2004; Hoffken et al. 2005).

Eingruppierung der Patienten in die Risikoklassen:
1. Risikoklasse 1 = 0 vorhandene Kriterien nach CRB-65 bzw. CURB
2. Risikoklasse 2 = 1 bis 2 vorhandene Kriterien nach CRB-65 bzw. CURB
3. Risikoklasse 3 = 3 bis 4 vorhandene Kriterien nach CRB-65 bzw. CURB

Folgende Kriterien sind Bestandteil des Scores CRB-65:

e Ein Punkt fiir jedes befundete Kriterium:
o Desorientiertheit (Mental Confusion)
0 Spontane Atemfrequenz >= 30 pro Minute (Respiratory rate)
0  Blutdruck (systolisch < 90 mmHg oder diastolisch <= 60 mmHg) (Blood

pressure)

o Alter >= 65 Jahre

e CRB-65-Score: Summierung der Scorepunkte
o O Sterblichkeit niedrig (1,20%).
0 1loder2 Sterblichkeit mittel (8,15%).
o0 3oder4 Sterblichkeit hoch (31,00%) (Lim et al. 2003).

Ewig et al. (2004) haben eine Validierung des CURB-Scores (zusétzliche Untersuchung und
Beurteilung des Harnstoffwerts = Urea >= 7 mmol/l) hinsichtlich der Risikoschatzung fur die
Letalitat im Rahmen einer prospektiven Studie anhand deutscher Daten vorgenommen. Sie
folgern, dass der CURB-Score eine gleichwertige Alternative zum PSI (Pneumonia Severity
Index, der aus einer Aufsummierung und mathematischen Berechnung von 20 Kriterien beruht)
darstellt und im deutschen Gesundheitswesen anwendbar ist. In den Fallen, bei denen der
Wert fur Harnstoff bzw. Harnstoff-Stickstoff zur Verfiigung steht, wird dieser Score zusatzlich
zum CRB-65 ausgewertet.

Folgende Kriterien sind Bestandteil des CURB-Scores:
e Ein Punkt fiir jedes befundete Kriterium:
o Desorientiertheit (Mental Confusion)
o Aufnahmewert Harnstoff bzw. Harnstoff-Stickstoff (Urea) > 7 mmol
0 Spontane Atemfrequenz >= 30 pro Minute (Respiratory rate)
0 Blutdruck (systolisch < 90 mmHg oder diastolisch <= 60 mmHg) (Blood
pressure)

e CURB--Score: Summierung der Scorepunkte
o 0 Sterblichkeit niedrig (1%)
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0 1loder2 Sterblichkeit mittel (8%)
o 3oder4 Sterblichkeit hoch (34%) (Ewig et al. 2004)

Beatmete Patienten werden in beiden Scores immer in die Risikoklasse 3 eingeordnet.

Lim et al. (2003) geben fur den Score Curb-65 — also mit noch zuséatzlicher Berticksichtigung
des Alters — folgende Sterblichkeitswahrscheinlichkeiten an:

Curb-Score-65 = 0 oder 1: 1,5%

Curb-Score-65 = 2: 9,2%

Curb-Score-65 = 3 oder mehr: 22%.

Methode der
Risikoadjustierung

Additiver Score (CRB-65 bzw. CURB)

Literaturverzeichnis
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68149
Definition Kennzahl
ID-Kennzahl 68149
Erganzung Bezeichnung Alle Patienten
Ql

Referenzbereich 2005

<= x% (90%-Perzentile)

Erlauterung zum
Referenzbereich 2005

Da aus der Literatur noch kein fixer Referenzbereich abgeleitet werden kann, beschlie3t die
BQS-Fachgruppe Pneumonie den Referenzbereich bei der 90%-Perzentile festzulegen,
wodurch die 10% der Krankenh&user mit den héchsten Raten an Krankenhaus-Letalitét
auffallig werden. Das Ergebnis der Krankenhaus-Letalitat wird nach den Risikoklassen 1, 2 und
3 nach CRB-65 stratifiziert dargestellt. Durch diese Perzentil-Losung ergeben sich somit fur
diese drei Risikoklassen unterschiedliche Referenzbereiche, da die Prozentangaben der
Krankenhaus-Letalitat fur die drei Risikoklassen unterschiedlich hoch ausfallen.

Auffalligkeitsbereich fur
Dokumentationsqualitét

Auffalligkeitsbereich fiir
Dokumentationsqualitat:
Erlauterung

Rechenregel

Zahler: Verstorbene Patienten

Grundgesamtheit: Alle Patienten

Erlauterung der
Rechenregel

Verwendete Datenfelder

Feldnamen 8.0:

02 = Behandlung regulér
beendet, nachstationére
Behandlung vorgesehen

03 = Behandlung aus sonstigen
Grinden beendet

04 = Behandlung gegen
arztlichen Rat beendet

05 = Zustandigkeitswechsel des
Leistungstragers

06 = Verlegung in ein anderes
Krankenhaus

07 =Tod

08 = Verlegung in ein anderes
Krankenhaus im Rahmen einer
Zusammenarbeit (§ 14 Abs. 5
Satz 2 BPflV '95)

09 = Entlassung in eine
Rehabilitationseinrichtung

10 = Entlassung in eine
Pflegeeinrichtung

11 = Entlassung in ein Hospiz
12 = Interne Verlegung

13 = Externe Verlegung zur
psychosomatischen Betreuung
14 = Behandlung aus sonstigen
Grunden beendet,
nachstationare Behandlung
vorgesehen

15 = Behandlung gegen
arztlichen Rat beendet,
nachstationare Behandlung
vorgesehen

16 = externe Verlegung in ein
anderes Krankenhaus und
nachfolgende Riickverlegung
oder interne Verlegung mit
Wechsel zwischen den

Iltem | Bezeichnung Schlissel Feldname
28 Entlassungsgrund 01 = Behandlung regular ENTLGRUND
beendet
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Geltungsbereichen der BPflV
und des KHEntgG und
nachfolgende Rickverlegung
17 = interne Verlegung mit
Wechsel zwischen den
Geltungsbereichen der BPflV
und des KHEntgG
18 = Ruckverlegung
19 = Entlassung vor
Wiederaufnahme mit
Neueinstufung
20 = Entlassung vor
Wiederaufnahme mit
Neueinstufung mit Komplikation
21 = Entlassung mit
nachfolgender Wiederaufnahme

Datenbasis 8.0

BQS-Spezifikation

Teildatensatzbezug PNEU: Basis (Patient)

Kommentar zur Kennzahl -

Methodische Beurteilung Erstmalige Auswertung dieser BQS-Kennzahl im Jahr 2005.

der Vergleichbarkeit mit

Vorjahresergebnissen
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Definition Kennzahl

ID-Kennzahl

69948

Erganzung Bezeichnung

Ql

Alle Patienten der Risikoklasse 1 (0 erfillte Kriterien nach CRB-65-Score)

Referenzbereich 2005

<= x% (90%-Perzentile)

Erlauterung zum
Referenzbereich 2005

Im ersten Jahr der Erfassung wird eine Perzentile als Referenzbereich festgelegt.

Auffalligkeitsbereich fiir -
Dokumentationsqualitét

Auffalligkeitsbereich fur -
Dokumentationsqualitat:
Erlauterung

Rechenregel

Zahler: Verstorbene Patienten

Grundgesamtheit: Alle Patienten der Risikoklasse 1 nach CRB-65

Erlauterung der -
Rechenregel

Verwendete Datenfelder

Feldnamen 8.0:

Iltem

Bezeichnung

Schlissel

Feldname

28

Entlassungsgrund

01 = Behandlung regular
beendet

02 = Behandlung regular
beendet, nachstationare
Behandlung vorgesehen

03 = Behandlung aus sonstigen
Grunden beendet

04 = Behandlung gegen
arztlichen Rat beendet

05 = Zustandigkeitswechsel des
Leistungstragers

06 = Verlegung in ein anderes
Krankenhaus

07 =Tod

08 = Verlegung in ein anderes
Krankenhaus im Rahmen einer
Zusammenarbeit (§ 14 Abs. 5
Satz 2 BPflV '95)

09 = Entlassung in eine
Rehabilitationseinrichtung

10 = Entlassung in eine
Pflegeeinrichtung

11 = Entlassung in ein Hospiz
12 = Interne Verlegung

13 = Externe Verlegung zur
psychosomatischen Betreuung
14 = Behandlung aus sonstigen
Grinden beendet,
nachstationéare Behandlung
vorgesehen

15 = Behandlung gegen
arztlichen Rat beendet,
nachstationare Behandlung
vorgesehen

16 = externe Verlegung in ein
anderes Krankenhaus und
nachfolgende Ruckverlegung
oder interne Verlegung mit
Wechsel zwischen den
Geltungsbereichen der BPflV
und des KHEntgG und
nachfolgende Riickverlegung
17 = interne Verlegung mit
Wechsel zwischen den

ENTLGRUND
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Ambulant erworbene Pneumonie

Geltungsbereichen der BPflV
und des KHEntgG
18 = Ruckverlegung
19 = Entlassung vor
Wiederaufnahme mit
Neueinstufung
20 = Entlassung vor
Wiederaufnahme mit
Neueinstufung mit Komplikation
21 = Entlassung mit
nachfolgender Wiederaufnahme
11 Desorientierung (bei 0 =nein AUFNMENTAL
Aufnahme) l=ja
12 Spontane AUFNATEMFREQ
Atemfrequenz (bei
Aufnahme)
13 Blutdruck systolisch AUFNRRSYST
(bei Aufnahme)
14 Blutdruck diastolisch AUFNRRDIAST
(bei Aufnahme)
4 Geburtsdatum GEBDATUM
Datenbasis 8.0
BQS-Spezifikation
Teildatensatzbezug PNEU: Basis (Patient)
Kommentar zur Kennzahl -
Methodische Beurteilung Erstmalige Auswertung dieser BQS-Kennzahl im Jahr 2005.
der Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen
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Definition Kennzahl

ID-Kennzahl

69950

Erganzung Bezeichnung

Ql

Alle Patienten der Risikoklasse 2 (1 bis 2 erfullte Kriterien nach CRB-65-Score)

Referenzbereich 2005

<= x% (90%-Perzentile)

Erlauterung zum
Referenzbereich 2005

Im ersten Jahr der Erfassung wird eine Perzentile als Referenzbereich festgelegt.

Auffalligkeitsbereich fiir -
Dokumentationsqualitét

Auffalligkeitsbereich fur -
Dokumentationsqualitat:
Erlauterung

Rechenregel

Zahler: Verstorbene Patienten

Grundgesamtheit: Alle Patienten der Risikoklasse 2 nach CRB-65

Erlauterung der -
Rechenregel

Verwendete Datenfelder

Feldnamen 8.0:

Iltem

Bezeichnung

Schlissel

Feldname

28

Entlassungsgrund

01 = Behandlung regular
beendet

02 = Behandlung regular
beendet, nachstationare
Behandlung vorgesehen

03 = Behandlung aus sonstigen
Grunden beendet

04 = Behandlung gegen
arztlichen Rat beendet

05 = Zustandigkeitswechsel des
Leistungstragers

06 = Verlegung in ein anderes
Krankenhaus

07 =Tod

08 = Verlegung in ein anderes
Krankenhaus im Rahmen einer
Zusammenarbeit (§ 14 Abs. 5
Satz 2 BPflV '95)

09 = Entlassung in eine
Rehabilitationseinrichtung

10 = Entlassung in eine
Pflegeeinrichtung

11 = Entlassung in ein Hospiz
12 = Interne Verlegung

13 = Externe Verlegung zur
psychosomatischen Betreuung
14 = Behandlung aus sonstigen
Grinden beendet,
nachstationéare Behandlung
vorgesehen

15 = Behandlung gegen
arztlichen Rat beendet,
nachstationare Behandlung
vorgesehen

16 = externe Verlegung in ein
anderes Krankenhaus und
nachfolgende Ruckverlegung
oder interne Verlegung mit
Wechsel zwischen den
Geltungsbereichen der BPflV
und des KHEntgG und
nachfolgende Riickverlegung
17 = interne Verlegung mit
Wechsel zwischen den
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Ambulant erworbene Pneumonie

Geltungsbereichen der BPflV
und des KHEntgG
18 = Ruckverlegung
19 = Entlassung vor
Wiederaufnahme mit
Neueinstufung
20 = Entlassung vor
Wiederaufnahme mit
Neueinstufung mit Komplikation
21 = Entlassung mit
nachfolgender Wiederaufnahme
11 Desorientierung (bei 0 =nein AUFNMENTAL
Aufnahme) l=ja
12 Spontane AUFNATEMFREQ
Atemfrequenz (bei
Aufnahme)
13 Blutdruck systolisch AUFNRRSYST
(bei Aufnahme)
14 Blutdruck diastolisch AUFNRRDIAST
(bei Aufnahme)
4 Geburtsdatum GEBDATUM
Datenbasis 8.0
BQS-Spezifikation
Teildatensatzbezug PNEU: Basis (Patient)
Kommentar zur Kennzahl -
Methodische Beurteilung Erstmalige Auswertung dieser BQS-Kennzahl im Jahr 2005.
der Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen
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Definition Kennzahl

ID-Kennzahl

69952

Erganzung Bezeichnung

Ql

Alle Patienten der Risikoklasse 3 (3 bis 4 erfullte Kriterien nach CRB-65-Score)

Referenzbereich 2005

<= x% (90%-Perzentile)

Erlauterung zum
Referenzbereich 2005

Im ersten Jahr der Erfassung wird eine Perzentile als Referenzbereich festgelegt.

Auffalligkeitsbereich fiir -
Dokumentationsqualitét

Auffalligkeitsbereich fur -
Dokumentationsqualitat:
Erlauterung

Rechenregel

Zahler: Verstorbene Patienten

Grundgesamtheit: Alle Patienten der Risikoklasse 3 nach CRB-65

Erlauterung der -
Rechenregel

Verwendete Datenfelder

Feldnamen 8.0:

Iltem

Bezeichnung

Schlissel

Feldname

28

Entlassungsgrund

01 = Behandlung regular
beendet

02 = Behandlung regular
beendet, nachstationare
Behandlung vorgesehen

03 = Behandlung aus sonstigen
Grunden beendet

04 = Behandlung gegen
arztlichen Rat beendet

05 = Zustandigkeitswechsel des
Leistungstragers

06 = Verlegung in ein anderes
Krankenhaus

07 =Tod

08 = Verlegung in ein anderes
Krankenhaus im Rahmen einer
Zusammenarbeit (§ 14 Abs. 5
Satz 2 BPflV '95)

09 = Entlassung in eine
Rehabilitationseinrichtung

10 = Entlassung in eine
Pflegeeinrichtung

11 = Entlassung in ein Hospiz
12 = Interne Verlegung

13 = Externe Verlegung zur
psychosomatischen Betreuung
14 = Behandlung aus sonstigen
Grinden beendet,
nachstationéare Behandlung
vorgesehen

15 = Behandlung gegen
arztlichen Rat beendet,
nachstationare Behandlung
vorgesehen

16 = externe Verlegung in ein
anderes Krankenhaus und
nachfolgende Ruckverlegung
oder interne Verlegung mit
Wechsel zwischen den
Geltungsbereichen der BPflV
und des KHEntgG und
nachfolgende Riickverlegung
17 = interne Verlegung mit
Wechsel zwischen den
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Geltungsbereichen der BPflV
und des KHEntgG
18 = Ruckverlegung
19 = Entlassung vor
Wiederaufnahme mit
Neueinstufung
20 = Entlassung vor
Wiederaufnahme mit
Neueinstufung mit Komplikation
21 = Entlassung mit
nachfolgender Wiederaufnahme
11 Desorientierung (bei 0 =nein AUFNMENTAL
Aufnahme) l=ja
12 Spontane AUFNATEMFREQ
Atemfrequenz (bei
Aufnahme)
13 Blutdruck systolisch AUFNRRSYST
(bei Aufnahme)
14 Blutdruck diastolisch AUFNRRDIAST
(bei Aufnahme)
4 Geburtsdatum GEBDATUM
Datenbasis 8.0
BQS-Spezifikation
Teildatensatzbezug PNEU: Basis (Patient)
Kommentar zur Kennzahl -
Methodische Beurteilung Erstmalige Auswertung dieser BQS-Kennzahl im Jahr 2005.
der Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen
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