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DEK - Dekubitusprophylaxe
Einleitung

Einleitung

Der Dekubitus ist eine lokal begrenzte Schadigung der Haut und/oder des darunterliegenden Gewebes,
die oft Uber Knochenvorspringen und infolge von Druck oder Druck in Verbindung mit Scherkraften
entsteht. Schadigungen dieser Art werden auch als Druckgeschwire, Dekubitalulcera oder Wundliegen
bezeichnet und sind eine sehr ernst zu nehmende Komplikation bei zu pflegenden Personen.

Sie kdnnen in Zusammenhang mit schwerwiegenden Erkrankungen und als Folge lang andauernder
Bewegungseinschrankung auftreten. Dementsprechend sind besonders haufig altere Menschen von
einem Dekubitus betroffen. Die betroffene Patientin, der betroffene Patient sind aufgrund eines Deku-
bitalulcus in ihrer Lebensqualitat eingeschrankt, da dieser meist mit Schmerzen, Einschrankungen der
Selbstandigkeit und einer Uber mehrere Monate bestehenden Pflegebedurftigkeit einhergeht, die zu-
dem mit erhdhter Mortalitat korrelieren kann. Neben einer aufwendigen Wundversorgung kénnen im
Extremfall Operationen zur plastischen Deckung der entstandenen Haut- und Weichteildefekte erfor-
derlich sein. Aus ethischer, medizinisch-pflegerischer und 6konomischer Perspektive muss es daher

ein zentrales Anliegen sein, Druckgeschwiiren konsequent vorzubeugen (Dekubitusprophylaxe).

Die Auspragung eines Dekubitus wird auf einer Skala von 1bis 4 kategorisiert. Diese Stadieneinteilung
basiert auf der internationalen Klassifikation von Krankheiten und verwandten Gesundheitsproblemen
(sog. ICD-10-GM-Kilassifizierung).

Stadieneinteilung des Dekubitus nach L89.- (ICD-10-GM Version 2024):

-Dekubitus, Stadium 1: Dekubitus, Kategorie 1, Druckzone mit nicht wegdrtickbarer Rétung bei intakter
Haut

-Dekubitus, Stadium 2: Dekubitus, Kategorie 2, Dekubitus [Druckgeschwdir] mit: Blase (serumgefllt)
(offen) (rupturiert), Teilverlust der Haut mit Einbeziehung von Epidermis und/oder Dermis

-Dekubitus, Stadium 3: Dekubitus, Kategorie 3, Dekubitus [Druckgeschwiir] mit Verlust aller Haut-
schichten mit Schadigung oder Nekrose des subkutanen Gewebes, die bis auf die darunterliegende

Faszie reichen kann

-Dekubitus, Stadium 4: Dekubitus, Kategorie 4, Dekubitus [Druckgeschwiir] mit Nekrose von Muskeln,
Knochen oder stiitzenden Strukturen (z. B. Sehnen oder Gelenkkapseln)

-Dekubitus, Stadium nicht naher bezeichnet: Dekubitus, Kategorie nicht naher bezeichnet, Dekubitus

[Druckgeschwiir] ohne Angabe eines Stadiums

In internationalen Leitlinien und im aktuellen Expertenstandard zur Dekubitusprophylaxe werden in der
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL
DEK - Dekubitusprophylaxe
Einleitung

Pflege 6 Kategorien zur Einteilung eines Dekubitus verwendet. Flir dieses QS-Verfahren sind allerdings
die Abrechnungsdaten auf Grundlage der vom BfArM (1) vorgegebenen Kodierungen relevant, weshalb
sich weiter auf diese Einteilung bezogen wird. Die Qualitatsindikatoren berticksichtigen alle Patientin-

nen und Patienten ab 20 Jahren, bei denen ein Dekubitus im Krankenhaus neu erworben wurde.

Die Dekubitusinzidenz (Anzahl der neu aufgetretenen Dekubitalulcera innerhalb einer Personengruppe)
gilt international als ergebnisorientierter Qualitatsindikator in Bezug auf die Patientensicherheit, weil
sie auch Rickschlusse Uber im Krankenhaus angewendete Vorbeuge- und ggf. rechtzeitig eingeleitete
BehandlungsmaBnahmen ermdglicht. Da in der Praxis oft Unsicherheit bezlglich der Abgrenzung ei-
nes Dekubitus Stadium 1von einer Hautrotung besteht, werden im QS-Verfahren Dekubitusprophylaxe

nur die héheren Stadien (ab Dekubitus Stadium 2) erhoben und ausgewertet.

(1) Das Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte gibt Klassifikationen zur Kodierung von
Diagnosen und Operationen heraus, welche den Krankenhausern zur Abrechnung dienen.

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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DEK - Dekubitusprophylaxe
Gruppe: Stationdr erworbener Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera Stadium/Kategorie 1)

Gruppe: Stationar erworbener Dekubitalulcus (ohne
Dekubitalulcera Stadium/Kategorie 1)

Bezeichnung Gruppe | Stationar erworbener Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera Stadium/Kategorie 1)

Qualitatsziel Mdglichst wenig neu aufgetretene Dekubitalulcera Stadium/Kategorie 2 bis 4 oder
nicht naher bezeichnetem Stadium / bezeichneter Kategorie bei vollstationar behan-
delten Patientinnen und Patienten, die ohne Dekubitus aufgenommen wurden oder
flr die nicht angegeben wurde, dass der Dekubitus bereits bei Aufnahme bestand

Hintergrund

Ein Dekubitus ist eine schwerwiegende Komplikation, die fir Patientinnen und Patienten mit einem ho-
hen personlichen Leidensdruck, Schmerzen und langer Heilungsdauer verbunden ist. Nach Zahlen des
Statistischen Bundesamtes wird seit mehreren Jahren bei weit iber 3560.000 Menschen in Deutschland
ein Dekubitus als Diagnose angegeben (Destatis [2022]). In der 6konomischen Betrachtung verursacht
ein Dekubitus hohe Kosten durch den erhéhten Pflegeaufwand, eine kostenintensive Therapie und eine
verlangerte Krankenhausverweildauer.

Diese Konsequenzen kdnnen bei einer wirkungsvollen Prophylaxe zumeist verhindert werden (DNQP
2017). Damit |&sst die Dekubitusinzidenz als Qualitatsindikator Aussagen zur Prophylaxequalitét zu
(Schoonhoven et al. 2007). In einigen deutschen Krankenh&usern wird schon seit lAngerem die kran-
kenhausinterne Dekubitusinzidenz als wichtiger Index fir das interne Qualitdtsmanagement erhoben.
Die Dekubitusinzidenz wird international als Ergebnisindikator und als sog. Patientensicherheitsindi-
kator in einem sehr relevanten Bereich eingesetzt (AHRQ 2017, Gehrlach et al. 2008, Montalvo 2007, BT-
Drs. 16/6339 vom 07.09.2007). Mit diesem Qualitatsindikator wird die Rate der Dekubitalulcera gemes-
sen, die wahrend des stationaren Aufenthaltes aller vollstationaren Patientinnen und Patienten ab ei-
nem Alter von 20 Jahren neu auftreten.

Die Pravalenzzahlen variieren in Abhangigkeit vom Versorgungssektor und von Fachabteilungen zwi-
schen 2 % und 4 % in Krankenhausern (ab Kategorie 2) und zwischen 2 % und 5 % in der deutschen
Langzeitpflege (Tomova-Simitchieva et al. 2019). Dekubitalgeschwdire sind in der Regel das Ergebnis
sich gegenseitig verstarkender Risikofaktoren. Die Haufigkeit ihres Auftretens hangt also auch davon
ab, welches Risikoprofil die in einem Krankenhaus behandelten Patientinnen und Patienten aufweisen.
Die Neuentstehung eines Dekubitus wahrend des Krankenhausaufenthaltes wird in hohem MaBe durch
die systematische Identifikation dieser Risikofaktoren und die Qualitat der erbrachten Dekubituspro-
phylaxe beeinflusst. Nur in wenigen Fallen ist ein Dekubitus durch prophylaktische MaBnahmen nicht
vermeidbar.

Um die Risikofaktoren der Patientinnen und Patienten bei der Auswertung zu berUcksichtigen, wird ein

risikoadjustierter Qualitatsindikator berechnet. Fir die Ermittlung der dabei bendtigten erwarteten
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL
DEK - Dekubitusprophylaxe
Gruppe: Stationdr erworbener Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera Stadium/Kategorie 1)

Rate an Dekubitalulcera je Krankenhaus ist es erforderlich, auch die Risikofaktoren von Patientinnen
und Patienten ohne Dekubitus zu kennen. Um den dadurch entstehenden Dokumentationsaufwand so
gering wie moglich zu halten, wurde ab dem Erfassungsjahr 2013 die Risikostatistik eingeflhrt, in der
jeweils nach Abschluss des Erfassungsjahres automatisiert auf Basis vorhandener Abrechnungsdaten
das Vorliegen der Risikofaktoren fiir alle relevanten Falle Gbermittelt wird. Darlber hinaus wird anhand
der Risikostatistik die Grundgesamtheit des Indikators berechnet (d. h. die Summe aller fiir dieses QS-
Verfahren relevanten Behandlungsfélle eines Krankenhauses). Eine QS-Dokumentation fir Falle mit
Dekubitus ist zusatzlich notwendig, um zwischen im Krankenhaus entstandenen Dekubitalulcera und

solchen, die bei Aufnahme in das Krankenhaus bereits vorhanden waren, unterscheiden zu konnen.

Um die Schwere des Dekubitus einschatzen zu konnen, wird dieser nach einer Skala eingeteilt. Die
Nutzung des Kodes L89.- aus der ICD-10-GM (BfArM 2023) kann hier zu einer krankenhausibergreifend

einheitlichen Dokumentation beitragen (siehe auch Einleitung).

Kontrovers diskutiert wurde die bisher sichere Einschatzung von Stadium/Kategorie 1, mit der eine als
anhaltend umschriebene Rétung gemeint ist. Da hier die Haut noch intakt ist, fallt es nicht immer
leicht, diesen Zustand als Dekubitus zu erkennen (Hoppe et al. 2008, Kottner et al. 2009). Aus diesem
Grund wurde ab dem Jahr 2013 auf die Erhebung des Dekubitus Stadium/Kategorie 1verzichtet. Trotz
dieses Verzichts soll an dieser Stelle auf die Wichtigkeit des Dekubitus Stadium/Kategorie 1 hingewie-
sen werden, denn auch das Vorliegen eines Dekubitus Stadium/Kategorie 1 kann auf eine unzu-
reichende Dekubitusprophylaxe hinweisen.

Aus bisherigen Studien lassen sich nur bedingt Vergleichszahlen fur die krankenhausinterne Dekubi-
tusinzidenz heranziehen. Leffmann (2004) berichtet hierzu aus den Jahren 1998 bis 2003 und gibt eine
Dekubitusinzidenz von 0,9 % bis 1,6 % an. Diese bei der Landesgeschéftsstelle fur Qualitatssicherung
(EQS) Hamburg erhobenen, nicht risikoadjustierten Daten stammen allerdings aus einer Vollerhebung
der Hamburger Krankenhauser und beziehen sich auf alle Krankenhauspatientinnen und -patienten.
Aus einer weiteren nationalen Studie (Dassen et al. 2013) lassen sich zwar die Pravalenzraten fiir Pati-
entinnen und Patienten mit einem bestehenden Dekubitusrisiko ableiten, die Rate der neu entstehen-
den Ulcera jedoch nicht. Auch die Studie von Bours et al. (2003), die das Risikoprofil der untersuchten
Patientinnen und Patienten berlcksichtigt hat, bezieht sich auf eine Pravalenzrate. Williams et al.
(2001) verwenden zwar eine Inzidenzrate (2 % flir Stadium/Kategorie > 2) als Ergebnisparameter fiir die
Dekubitusprophylaxe, diese wurde aber lokal auf Krankenhausebene und nicht krankenhaustibergrei-
fend risikoadjustiert. Ein Vergleich mit der risikoadjustierten Inzidenzrate des Generalindikators war
somit nicht maglich. Far einen Vergleich mit anderen Ergebnissen ist zudem zu beachten, dass nicht
alle Dekubitalulcera abrechnungsrelevant sind. Aus diesem Grund werden in diesem QS-Verfahren ggf.
nicht alle Dekubitalulcera erfasst. Daher ist ein Vergleich der tGber dieses Verfahren ermittelten Deku-
bitusrate nur mit Daten maglich, die ebenfalls auf Abrechnungsdaten basieren. Allerdings werden seit
der Nutzung der Abrechnungsdaten in diesem QS-Verfahren Gber 7-mal mehr Dekubitalulcera erfasst

als zuvor.
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL
DEK - Dekubitusprophylaxe

ID: 52009

52009: Stationar erworbener Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera Sta-

dium/Kategorie 1)

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
13:DEK Stadieneinteilung M ICD-10-GM SGB V: HOECHSTGRADDEK
und Lokalisation des https://www.bfarm.de
Dekubitus
15:DEK War der Dekubitus M 0= Nein: Diagnose war bei Auf- POA
bei der Aufnahme nahme ins Krankenhaus nicht
vorhanden? vorhanden
(".Present on Admis- 1= Ja: Diagnose war bei Auf-
sion”) nahme ins Krankenhaus vor-
handen
9= Unbekanntinfolge unvoll-
standiger Dokumentation
EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren
EF* Monat des Entlas- - monat(ENTLDATUM) monatEntl
sungstages
RST: Alter in Jahren am M - PATALTER
9:RST Aufnahmetag
RST: Diabetes mellitus M - DIABETES
10:RST
RST: Beatmungsstunden M - DAUBEAT
1:RST
RST: Mobilitat M - MOBILITAET
12:RST
RST: Infektion M - INFEKTION
15:RST
RST: Infektion - Pneumo- M = INFEKTIONPNEU
16:RST nie
RST: Infektion - ARDS M - INFEKTIONARDS
17:RST
RST: Demenz und Vi- M - DEMENZ
18:RST gilanzstérung
RST: Inkontinenz M - INKONTINENZ
19:RST

© I0TIG 2026




Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL
DEK - Dekubitusprophylaxe

ID: 52009
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
RST: Untergewicht und M = UNTERGEWICHT
20:RST Mangelernahrung
RST: Adipositas M - ADIPOSITAS
21:RST
RST: weitere schwere Er- | M = SONSTERKRANKUNG
22:RST krankungen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL

DEK - Dekubitusprophylaxe
ID: 52009

Eigenschaften und Berechnung

ID

52009

Bezeichnung

Stationar erworbener Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera Sta-
dium/Kategorie 1)

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

01/2025 - Q4/2025

Datenquelle 0S-Daten und Risikostatistik
Berechnungsart Logistische Regression (O/E)
Referenzbereich 2025 <2,17 (95. Perzentil)
Referenzbereich 2024 < 2,45 (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Methode Auffalligkeit

Bayesianisch

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Logistische Regression

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Zur Berechnung des Risikoadjustierungsmodells werden die Informati-
onen aus der Risikostatistik mit den 0S-Daten verkn(pft.

Die ICD-Kodes, die Uber folgende Datenfelder erfasst werden, werden
im AJ 2026 (sowie im AJ 2025) nicht mehr oder neu im Risikoadjustie-
rungsmodell berlicksichtigt:

a) nicht mehr im RA-Model enthalten sind die ICD-Kodes, die tber die
Datenfelder ,eingeschrankte Mobilitat - Verhalten”, ,sonstige schwere
Erkrankungen Pneumonie” und ,eingeschrankte Mobilitat - Muskelzer-
rung” erfasst werden.

b) neu enthalten sind ICD-Kodes, die (ber die Datenfelder ,Infektion-
Pneumonie” und,Infektion - ARDS" erfasst werden.

Rechenregeln

© I0TIG 2026

Zahler

Patientinnen und Patienten mit Dekubitus Stadium/Kategorie 2 bis 4
oder nicht naher bezeichnetem Stadium / bezeichneter Kategorie, die
ohne Dekubitus aufgenommen wurden oder fiir den nicht angegeben
wurde, dass der Dekubitus bereits bei Aufnahme bestand

Nenner

Alle vollstationdr behandelten Patientinnen und Patienten ab 20 Jah-
ren aus der Risikostatistik

0 (observed)

10




Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL

DEK - Dekubitusprophylaxe
ID: 52009

Erlauterung der Rechenregel

Beobachtete Anzahl an Patientinnen und Patienten ab 20 Jahren mit
mindestens einem Dekubitus Stadium/Kategorie 2 bis 4 oder nicht na-
her bezeichneten Stadiums / bezeichneter Kategorie, der im Kranken-
haus erworben wurde oder fiir den nicht angegeben wurde, dass der
Dekubitus bereits bei Aufnahme bestand

E (expected)

Erwartete Anzahl an Patientinnen und Patienten ab 20 Jahren mit min-
destens einem Dekubitus Stadium/Kategorie 2 bis 4 oder nicht naher
bezeichneten Stadiums / bezeichneter Kategorie, der im Krankenhaus
erworben wurde oder flir den nicht angegeben wurde, dass der Deku-
bitus bereits bei Aufnahme bestand, risikoadjustiert nach logistischem
Dekubitus-Score fiir ID 52009

Zahler:

Es werden alle Patientinnen und Patienten ab 20 Jahren mit mindes-
tens einem stationar erworbenen Dekubitus Stadium/Kategorie 2 bis 4
oder nicht naher bezeichneten Stadiums / bezeichneter Kategorie be-
rdcksichtigt. Stationar erworben bedeutet, dass die Angabe zu POA
("Present on Admission”) "Nein: Diagnose war bei Aufnahme ins Kran-
kenhaus nicht vorhanden" oder "Unbekannt infolge unvollstandiger
Dokumentation” ist.

Generell werden ausschlieBlich Datensatze der QS-Dokumentation
(Teildatensatz DEK) berlicksichtigt, wenn die Patientin oder der Patient
im Erfassungsjahr entlassen wurde und das Feld "Stadieneinteilung
und Lokalisation des Dekubitus" (0S_HOECHSTGRADDEK) einem der
folgenden ICD-Kodes entspricht: L89.1*, L.89.2* .89.3* oder L89.9*.
Zusatzlich werden Datensatze von Patientinnen und Patienten unter 20
Jahren und/oder mit nicht plausiblen Angaben zum Alter ausgeschlos-
sen.

Nenner:

Der Nenner der beobachteten und der erwarteten Anzahl wird aus der
Summe der RST-Datensatze gebildet. Die Datensatze von Patientinnen
und Patienten unter 20 Jahren und/oder Patientinnen und Patienten
mit nicht plausiblen Angaben zum Alter werden ausgeschlossen.

O (observed)

Fir die Berechnung des Zahlers der beobachteten Anzahl werden die
Daten aus der QS-Dokumentation verwendet. Falls keine Datensatze
aus der 0S-Dokumentation vorliegen, aber eine Risikostatistik verflig-
bar ist, wird der Zahler der beobachteten Anzahl auf 0 gesetzt.

E (expected)

Flr den Zahler der erwarteten Anzahl werden die Daten aus der Risi-
kostatistik verwendet. Die Einzelergebnisse (auf Datensatzebene) des
Dekubitus-Score fiir Ql-ID 52009 werden auf Standortebene summiert.

Es werden grundsatzlich nur Krankenhausstandorte bertcksichtigt,
die eine Risikostatistik Ubermittelt haben.

Teildatensatzbezug

DEK:B (0S-Dokumentation); RST:RST (Risikostatistik)

© I0TIG 2026
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL
DEK - Dekubitusprophylaxe

ID: 52009
Formel numerator <- evaluate(
fn_DEKDatensatzPlausibel &
fn_DEKStadium_2bis4 &
fn_DEKnichtPOA
)
denominator <- import_results(module = "RST",
id ="24851_52009")
expected <- import_results(module = "RST",
id="23014_52009")
quotient_indicator(numerator = numerator, denominator = denomina-
tor, expected = expected, units_from = "denominator”)
Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
D 0-52009
Bezug zu QS-Ergebnis- 52009
sen
Sortierung -
Beobachtete Anzahl an Patientinnen und
Patienten ab 20 Jahren mit mindestens ei-
nem Dekubitus Stadium/Kategorie 2 bis 4
Rechenregel oder nicht ndher bezeichneten Stadiums /
9 bezeichneter Kategorie, der im Kranken-
haus erworben wurde oder flir den nicht
angegeben wurde, dass der Dekubitus be-
reits bei Aufnahme bestand
Operator Anzahl

DEK:B (0S-Dokumentation); RST:RST (Risi-

Teildatensatzbezug Kostatistik)

result <- import_indicator(module = "DEK",
Formel id="52009")
as_o_indicator_result(result)

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

D E_52009

Bezug zu QS-Ergebnis-
sen

52009

Sortierung -

© I0TIG 2026
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL

DEK - Dekubitusprophylaxe

ID: 52009

Rechenregel

Erwartete Anzahl an Patientinnen und Pati-
enten ab 20 Jahren mit mindestens einem
Dekubitus Stadium/Kategorie 2 bis 4 oder
nicht ndher bezeichneten Stadiums / be-
zeichneter Kategorie, der im Krankenhaus
erworben wurde oder fiir den nicht angege-
ben wurde, dass der Dekubitus bereits bei
Aufnahme bestand, risikoadjustiert nach lo-
gistischem Dekubitus-Score fir ID 52009

Operator

Summe

Teildatensatzbezug

DEK:B (0S-Dokumentation); RST:RST (Risi-
kostatistik)

result <- import_indicator(module = "DEK",

Formel id ="52009")
as_e_indicator_result(result)

Darstellung -

Grafik -

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

ID 23014_52009

Bezug zu QS-Ergebnis-
sen

52009

Sortierung -
Rechenregel RST_DEKSCORE_52009
Operator Summe

Teildatensatzbezug

RST:RST (Risikostatistik)

Zahler fn_DEKScore_52009
Nenner fn_RSTDatensatzPlausibel
Darstellung -

Grafik -

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 24851_52009

SBssug zu 0S-Ergebnis- 52009

Sortierung -

Rechenregel RST_Gesamt
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL

DEK - Dekubitusprophylaxe
ID: 52009

Operator Anzahl

Teildatensatzbezug RST:RST (Risikostatistik)

Zahler TRUE

Nenner fn_RSTDatensatzPlausibel
Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_DEKDatensatzPlausibel
fn_DEKnichtPOA
fn_DEKStadium_2
fn_DEKStadium_2bis4
fn_DEKStadium_3
fn_DEKStadium_4
fn_DEKStadium_nnb

RST: fn_DEKScore_52009

RST: fn_RSTDatensatzPlausibel

Verwendete Listen

ICD_DekStadium_2
ICD_DekStadium_3
ICD_DekStadium_4
ICD_DekStadium_nnb

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Eingeschrankt vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Zum Auswertungsjahr 2026 erfolgte eine Priifung des Risikoadjustie-
rungsmodells und eine Neuschatzung des Einflusses einzelner Risiko-
faktoren. Die Koeffizienten wurden auf der Datenbasis des Auswer-
tungsjahres 2025 neu berechnet.

Begriindung der I'inderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln

© I0TIG 2026
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL

DEK - Dekubitusprophylaxe
ID: 52009

Risikofaktoren

Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 0,018 % (Odds: 0,000)

Risikofaktor Regressionskoeffi- Std.- z-Wert Odds- | 95 %-Vertrauens-
zient Fehler Ratio bereich

Konstante -8,602780323673070 |0,036955 | -232,792 - -

Alter (linear zwischen 31und 0,079381129053244 | 0,00349 22,708 = ===

100 Jahren) 6

Alter (quadratisch zwischen -0,001114784628883 |0,000106 -10,556 - ---

31und 100 Jahren)

Alter (kubisch zwischen 31 7,282342e-06 le-06 7,513 = ===

und 100 Jahren)

Beatmungsstunden (loga- 0,655076324024894 | 0,00454 144,016 - ---

rithmisch zwischen 3 und 9

7.5)

Diabetes Mellitus 0,138944720312108 | 0,00893 15,547 1149 1129 -1,169
7

Eingeschrankte Mobilitat 0,877048361372413 | 0,00889 98,560 2,404 2,362 - 2,446
9

Infektion 0,837039654798964 | 0,00958 87,357 2,310 2,267 - 2,353
2

Demenz und Vigilanzstérung 0,131401458009789 |0,012524 10,492 1140 113 -1,169

Inkontinenz 0,781696635011932 | 0,00903 86,5636 2,185 2,147 - 2,224
5

Untergewicht und Mangeler- 0,687110467204776 |0,012738 53,940 1,988 1,939 - 2,038

nahrung

Adipositas 0,115322329850889 | 0,03135 3,679 1122 1,055 - 1,193

Weitere schwere Erkrankun- 1,205009112442540 | 0,009161 131,540 3,337 3,277 - 3,397

gen
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL
DEK - Dekubitusprophylaxe

ID: 52326

52326: Stationar erworbener Dekubitalulcus Stadium/Kategorie 2

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
13:DEK Stadieneinteilung M ICD-10-GM SGB V: HOECHSTGRADDEK
und Lokalisation des https://www.bfarm.de
Dekubitus
15:DEK War der Dekubitus M 0= Nein: Diagnose war bei Auf- POA
bei der Aufnahme nahme ins Krankenhaus nicht
vorhanden? vorhanden
(".Present on Admis- 1= Ja: Diagnose war bei Auf-
sion’) nahme ins Krankenhaus vor-
handen
9= Unbekannt infolge unvoll-
standiger Dokumentation
EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren
EF* Monat des Entlas- = monat(ENTLDATUM) monatEntl
sungstages
RST: Alter in Jahren am M - PATALTER
9:RST Aufnahmetag

*Ersatzfeld im Exportformat
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL

DEK - Dekubitusprophylaxe
ID: 52326

Eigenschaften und Berechnung

ID

52326

Bezeichnung

Stationar erworbener Dekubitalulcus Stadium/Kategorie 2

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

01/2025 - Q4/2025

Datenquelle 0S-Daten und Risikostatistik
Berechnungsart Quote

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

Zahler

Patientinnen und Patienten mit mindestens einem Dekubitus Sta-
dium/Kategorie 2, der im Krankenhaus erworben wurde oder fir den
nicht angegeben wurde, dass der Dekubitus bereits bei Aufnahme be-
stand

Nenner

Alle vollstationar behandelten Patientinnen und Patienten ab 20 Jah-
ren aus der Risikostatistik

Zahler:
Fir die Berechnung des Zahlers werden die Daten aus der QS-Doku-
mentation verwendet.

Ein Patient wird gezahlt, wenn ein inzidenter Dekubitalulcus Sta-
dium/Kategorie 2 und kein inzidenter Dekubitalulcus Stadium/Katego-
rie 3 oder 4 vorliegt. Falls keine Datensatze aus der QS-Dokumentation
vorliegen, aber eine Risikostatistik verflugbar ist, wird der Zahler auf 0
gesetzt.

Generell werden ausschlieBlich Datensatze der QS-Dokumentation
(Teildatensatz DEK) berlicksichtigt, wenn die Patientin oder der Patient
im Erfassungsjahr entlassen wurde und das Feld "Stadieneinteilung
und Lokalisation des Dekubitus" (0S_HOECHSTGRADDEK) einem der

© I0TIG 2026
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL

DEK - Dekubitusprophylaxe
ID: 52326

folgenden ICD-Kodes entspricht: L89.1%, 1.89.2*, 1.89.3* oder L89.9*.
Zusatzlich werden Datensatze von Patientinnen und Patienten unter 20
Jahren und/oder Patientinnen und Patienten mit nicht plausiblen An-
gaben zum Alter ausgeschlossen.

Nenner:

Der Nenner wird aus der Summe der RST-Datensatze gebildet. Die Da-
tensatze von Patientinnen und Patienten unter 20 Jahren und/oder
Patientinnen und Patienten mit nicht plausiblen Angaben zum Alter
werden ausgeschlossen. Falls keine Risikostatistik vorliegt, wird der
Nenner auf 0 gesetzt.

Teildatensatzbezug

DEK:B (0S-Dokumentation); RST:RST (Risikostatistik)

Formel

numerator <- evaluate(
fn_DEKDatensatzPlausibel &
fn_DEKStadium_2 &
fn_DEKistMaxStadium_nichtPOA

denominator <- import_results(module = "RST",
id = "24854_52326")

quotient_indicator(numerator = numerator, denominator = denomina-
tor,
units_from = "union")

Kalkulatorische Kennzahlen

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 24854_52326

S:I:ug zu 0S-Ergebnis- 52306

Sortierung -

Rechenregel RST_Gesamt

Operator Anzahl
Teildatensatzbezug RST:RST (Risikostatistik)
Zahler TRUE

Nenner fn_RSTDatensatzPlausibel
Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_DEKDatensatzPlausibel
fn_DEKistMaxStadium_nichtPOA
fn_DEKMaxStadium_nichtPOA
fn_DEKnichtPOA
fn_DEKStadium
fn_DEKStadium_2
fn_DEKStadium_2bis4
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL

DEK - Dekubitusprophylaxe
ID: 52326

fn_DEKStadium_3
fn_DEKStadium_4
fn_DEKStadium_nnb

RST: fn_RSTDatensatzPlausibel

Verwendete Listen

ICD_DekStadium_2
ICD_DekStadium_3
ICD_DekStadium_4
ICD_DekStadium_nnb

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der Anderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL
DEK - Dekubitusprophylaxe

ID: 521801

521801: Stationar erworbener Dekubitalulcus Stadium/Kategorie 3

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
13:DEK Stadieneinteilung M ICD-10-GM SGB V: HOECHSTGRADDEK
und Lokalisation des https://www.bfarm.de
Dekubitus
15:DEK War der Dekubitus M 0= Nein: Diagnose war bei Auf- POA
bei der Aufnahme nahme ins Krankenhaus nicht
vorhanden? vorhanden
(".Present on Admis- 1= Ja: Diagnose war bei Auf-
sion’) nahme ins Krankenhaus vor-
handen
9= Unbekannt infolge unvoll-
standiger Dokumentation
EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren
EF* Monat des Entlas- = monat(ENTLDATUM) monatEntl
sungstages
RST: Alter in Jahren am M - PATALTER
9:RST Aufnahmetag

*Ersatzfeld im Exportformat
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL

DEK - Dekubitusprophylaxe
ID: 521801

Eigenschaften und Berechnung

ID

521801

Bezeichnung

Stationar erworbener Dekubitalulcus Stadium/Kategorie 3

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

01/2025 - Q4/2025

Datenquelle 0S-Daten und Risikostatistik
Berechnungsart Quote

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

Zahler

Patientinnen und Patienten mit mindestens einem Dekubitus Sta-
dium/Kategorie 3, der im Krankenhaus erworben wurde oder fir den
nicht angegeben wurde, dass der Dekubitus bereits bei Aufnahme be-
stand

Nenner

Alle vollstationar behandelten Patientinnen und Patienten ab 20 Jah-
ren aus der Risikostatistik

Zahler:
Fir die Berechnung des Zahlers werden die Daten aus der QS-Doku-
mentation verwendet.

Eine Patientin oder ein Patient wird gezahlt, wenn ein inzidenter Deku-
bitalulcus Stadium/Kategorie 3 und kein inzidenter Dekubitalulcus Sta-
dium/Kategorie 4 vorliegt. Falls keine Datenséatze aus der 0S-Doku-
mentation vorliegen, aber eine Risikostatistik verfligbar ist, wird der
Zahler auf O gesetzt.

Generell werden ausschlieBlich Datensatze der QS-Dokumentation
(Teildatensatz DEK) berlicksichtigt, wenn die Patientin oder der Patient
im Erfassungsjahr entlassen wurde und das Feld "Stadieneinteilung
und Lokalisation des Dekubitus" (0S_HOECHSTGRADDEK) einem der

© I0TIG 2026

21




Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL

DEK - Dekubitusprophylaxe
ID: 521801

folgenden ICD-Kodes entspricht: L89.1%, 1.89.2*, 1.89.3* oder L89.9*.
Zusatzlich werden Datensatze von Patientinnen und Patienten unter 20
Jahren und/oder Patientinnen und Patienten mit nicht plausiblen An-
gaben zum Alter ausgeschlossen.

Nenner:

Der Nenner wird aus der Summe der RST-Datensatze gebildet. Die Da-
tensatze von Patientinnen und Patienten unter 20 Jahren und/oder
Patientinnen und Patienten mit nicht plausiblen Angaben zum Alter
werden ausgeschlossen. Falls keine Risikostatistik vorliegt, wird der
Nenner auf 0 gesetzt.

Teildatensatzbezug

DEK:B (0S-Dokumentation); RST:RST (Risikostatistik)

Formel

numerator <- evaluate(
fn_DEKDatensatzPlausibel &
fn_DEKStadium_3 &
fn_DEKistMaxStadium_nichtPOA

denominator <- import_results(module = "RST",
id = "24855_521801")

quotient_indicator(numerator = numerator, denominator = denomina-
tor,
units_from = "union")

Kalkulatorische Kennzahlen

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 24855_521801

S:I:ug zu 0S-Ergebnis- 521801

Sortierung -

Rechenregel RST_Gesamt

Operator Anzahl
Teildatensatzbezug RST:RST (Risikostatistik)
Zahler TRUE

Nenner fn_RSTDatensatzPlausibel
Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_DEKDatensatzPlausibel
fn_DEKistMaxStadium_nichtPOA
fn_DEKMaxStadium_nichtPOA
fn_DEKnichtPOA
fn_DEKStadium
fn_DEKStadium_2
fn_DEKStadium_2bis4
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL

DEK - Dekubitusprophylaxe
ID: 521801

fn_DEKStadium_3
fn_DEKStadium_4
fn_DEKStadium_nnb

RST: fn_RSTDatensatzPlausibel

Verwendete Listen

ICD_DekStadium_2
ICD_DekStadium_3
ICD_DekStadium_4
ICD_DekStadium_nnb

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der Anderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL
DEK - Dekubitusprophylaxe

ID: 521800

521800: Stationar erworbener Dekubitalulcus Stadium/Kategorie nicht naher

bezeichnet

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
13:DEK Stadieneinteilung M ICD-10-GM SGB V: HOECHSTGRADDEK
und Lokalisation des https://www.bfarm.de
Dekubitus
15:DEK War der Dekubitus M 0= Nein: Diagnose war bei Auf- POA
bei der Aufnahme nahme ins Krankenhaus nicht
vorhanden? vorhanden
(".Present on Admis- 1= Ja: Diagnose war bei Auf-
sion’) nahme ins Krankenhaus vor-
handen
9= Unbekanntinfolge unvoll-
standiger Dokumentation
EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren
EF* Monat des Entlas- = monat(ENTLDATUM) monatEntl
sungstages
RST: Alter in Jahren am M - PATALTER
9:RST Aufnahmetag

*Ersatzfeld im Exportformat
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL

DEK - Dekubitusprophylaxe
ID: 521800

Eigenschaften und Berechnung

ID

521800

Bezeichnung

Stationar erworbener Dekubitalulcus Stadium/Kategorie nicht naher
bezeichnet

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

01/2025 - Q4/2025

Datenquelle 0S-Daten und Risikostatistik
Berechnungsart Quote

Referenzbereich 2025 -

Referenzbereich 2024 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten mit mindestens einem Dekubitus nicht na-
her bezeichneten Stadiums / bezeichneter Kategorie, der im Kranken-
haus erworben wurde oder flir den nicht angegeben wurde, dass der
Dekubitus bereits bei Aufnahme bestand

Nenner

Alle vollstationdr behandelten Patientinnen und Patienten ab 20 Jah-
ren aus der Risikostatistik

Zahler:
Fir die Berechnung des Zahlers werden die Daten aus der QS-Doku-
mentation verwendet.

Ein Patient wird gezahlt, wenn ein inzidenter Dekubitalulcus Sta-
dium/Kategorie nicht naher bezeichnet und kein inzidenter Deku-
bitalulcus Stadium/Kategorie 2, 3 oder 4 vorliegt. Falls keine Datens-
atze aus der QS-Dokumentation vorliegen, aber eine Risikostatistik
verfligbar ist, wird der Zahler auf O gesetzt.

Generell werden ausschlieBlich Datensatze der QS-Dokumentation
(Teildatensatz DEK) berlicksichtigt, wenn die Patientin oder der Patient
im Erfassungsjahr entlassen wurde und das Feld "Stadieneinteilung
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL

DEK - Dekubitusprophylaxe
ID: 521800

und Lokalisation des Dekubitus" (0S_HOECHSTGRADDEK) einem der
folgenden ICD-Kodes entspricht: L89.1*, L89.2* 1L89.3* oder L89.9*.
Zusatzlich werden Datensatze von Patientinnen und Patienten unter 20
Jahren und/oder Patientinnen und Patienten mit nicht plausiblen An-
gaben zum Alter ausgeschlossen.

Nenner:

Der Nenner wird aus der Summe der RST-Datensatze gebildet. Die Da-
tensatze von Patientinnen und Patienten unter 20 Jahren und/oder
Patientinnen und Patienten mit nicht plausiblen Angaben zum Alter
werden ausgeschlossen. Falls keine Risikostatistik vorliegt, wird der
Nenner auf 0 gesetzt.

Teildatensatzbezug

DEK:B (0S-Dokumentation); RST:RST (Risikostatistik)

Formel

numerator <- evaluate(
fn_DEKDatensatzPlausibel &
fn_DEKStadium_nnb &
fn_DEKistMaxStadium_nichtPOA

denominator <- import_results(module = "RST",
id = "24853_521800")

quotient_indicator(numerator = numerator, denominator = denomina-
tor,
units_from = "union")

Kalkulatorische Kennzahlen

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 24853_521800

S:I:ug zu 0S-Ergebnis- 521800

Sortierung -

Rechenregel RST_Gesamt

Operator Anzahl
Teildatensatzbezug RST:RST (Risikostatistik)
Zahler TRUE

Nenner fn_RSTDatensatzPlausibel
Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_DEKDatensatzPlausibel
fn_DEKistMaxStadium_nichtPOA
fn_DEKMaxStadium_nichtPOA
fn_DEKnichtPOA
fn_DEKStadium
fn_DEKStadium_2
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL

DEK - Dekubitusprophylaxe
ID: 521800

fn_DEKStadium_2bis4
fn_DEKStadium_3
fn_DEKStadium_4
fn_DEKStadium_nnb

RST: fn_RSTDatensatzPlausibel

Verwendete Listen

ICD_DekStadium_2
ICD_DekStadium_3
ICD_DekStadium_4
ICD_DekStadium_nnb

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der Anderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL
DEK - Dekubitusprophylaxe
ID: 52010

52010: Stationar erworbener Dekubitalulcus Sta-
dium/Kategorie 4

Qualitatsziel Keine neu aufgetretenen Dekubitalulcera Stadium/Kategorie 4 bei vollstationar be-
handelten Patientinnen und Patienten, die ohne Dekubitus Stadium/Kategorie 4 auf-
genommen wurden oder fiir die nicht angegeben wurde, dass der Dekubitus bereits
bei Aufnahme bestand

Hintergrund

Mit diesem Qualitatsindikator wird die Rate der Dekubitalulcera Stadium/Kategorie 4 gemessen, die
wahrend des stationaren Aufenthaltes bei allen vollstationaren Patientinnen und Patienten, die 20
Jahre oder alter sind, neu auftreten.

Ein Dekubitus Stadium/Kategorie 4 ist eine auBerst schwerwiegende Komplikation, die fur die Patien-
tin bzw. den Patienten mit einem hohen personlichen Leidensdruck, Schmerzen und langer Heilungs-
dauer verbunden ist und durch eine wirkungsvolle Prophylaxe zumeist verhindert werden kann. Dem-
entsprechend wird hier als Qualitatsziel formuliert, dass die Entwicklung eines Dekubitus
Stadium/Kategorie 4 wahrend des Krankenhausaufenthaltes absolut vermieden werden soll. Dennoch
weist die Fachgruppe in diesem Zusammenhang darauf hin, dass nicht bei allen Patientinnen und Pati-
enten ein Dekubitus erfolgreich verhindert werden kann. Es gibt Patientinnen und Patienten, bei denen
die pflegerischen prophylaktischen Interventionen nicht angewendet werden kénnen (z. B. wenn auf-
grund starker Schmerzen keine Lagerungsveranderungen und/oder Mikrolagerungen toleriert werden)
sowie Patientinnen und Patienten, bei denen auch die entsprechenden pflegerischen prophylaktischen
Interventionen die Entstehung eines Dekubitus nicht verhindern kdnnen (DNQP 2017). In der Regel han-
delt es sich hier um Patientinnen und Patienten, bei denen sich Risikofaktoren zur Dekubitusentste-

hung kumulieren und zugleich sehr schwere, lebensbedrohliche Ereignisse vorliegen.
Es muss hervorgehoben werden, dass es sich hierbei um eine sehr kleine Patientengruppe handelt,
denn in der Regel sind gezielte pflegerische Prophylaxen auch bei hoher Dekubitusgefahrdung erfolg-

reich.

Um herauszufinden, ob gravierende Qualitatsprobleme vorliegen, wird die Entstehung eines Dekubitus

Stadium/Kategorie 4 als ,Sentinel Event” erfasst, bei dem in jedem Einzelfall eine Analyse erfolgen soll.
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL
DEK - Dekubitusprophylaxe

ID: 52010

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
13:DEK Stadieneinteilung M ICD-10-GM SGB V: HOECHSTGRADDEK
und Lokalisation des https://www.bfarm.de
Dekubitus
15:DEK War der Dekubitus M 0= Nein: Diagnose war bei Auf- POA
bei der Aufnahme nahme ins Krankenhaus nicht
vorhanden? vorhanden
(".Present on Admis- 1= Ja: Diagnose war bei Auf-
sion’) nahme ins Krankenhaus vor-
handen
9= Unbekannt infolge unvoll-
standiger Dokumentation
EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren
EF* Monat des Entlas- - monat(ENTLDATUM) monatEntl
sungstages
RST: Alter in Jahren am M - PATALTER
9:RST Aufnahmetag

*Ersatzfeld im Exportformat
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL

DEK - Dekubitusprophylaxe
ID: 52010

Eigenschaften und Berechnung

ID

52010

Bezeichnung

Stationar erworbener Dekubitalulcus Stadium/Kategorie 4

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

01/2025 - Q4/2025

Datenquelle 0S-Daten und Risikostatistik
Berechnungsart Quote

Referenzbereich 2025 Sentinel Event
Referenzbereich 2024 Sentinel Event

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Ein Dekubitus des Stadiums / der Kategorie 4, der wahrend eines Kran-
kenhausaufenthalts neu auftritt, stellt eine duBerst schwerwiegende
und oft vermeidbare Komplikation dar und kann auf unzureichende
prophylaktische und therapeutische Versorgungsleistungen hinwei-
sen. Im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens sollte bei allen diesen
Fallen eine differenzierte Einzelfallanalyse erfolgen.

Methode Auffalligkeit

Klassisch

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten ab 20 Jahren mit mindestens einem Deku-
bitus Stadium/Kategorie 4, der im Krankenhaus erworben wurde oder
fr den nicht angegeben wurde, dass der Dekubitus bereits bei Auf-
nahme bestand

Nenner

Alle vollstationdr behandelten Patientinnen und Patienten ab 20 Jah-
ren aus der Risikostatistik

Zahler:
Fir die Berechnung des Zahlers werden die Daten aus der QS-Doku-
mentation verwendet.

Im Zahler werden alle Patientinnen und Patienten ab 20 Jahren mit
mindestens einem stationar erworbenen Dekubitus Stadium/Kategorie
4 berlicksichtigt. Stationar erworben bedeutet, dass die Angabe zu
POA ("Present on Admission") "Nein: Diagnose war bei Aufnahme ins
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DEK - Dekubitusprophylaxe

ID: 52010

Krankenhaus nicht vorhanden" oder "Unbekannt infolge unvollstandi-
ger Dokumentation” ist.

Generell werden ausschlieBlich Datensatze der QS-Dokumentation
(Teildatensatz DEK) ber{icksichtigt, wenn die Patientin oder der Patient
im Erfassungsjahr entlassen wurde und das Feld "Stadieneinteilung
und Lokalisation des Dekubitus" (0S_HOECHSTGRADDEK) dem ICD-
Kode L89.3* entspricht. Zusatzlich werden Datensétze von Patientin-
nen und Patienten unter 20 Jahren und/oder Patientinnen und Patien-
ten mit nicht plausiblen Angaben zum Alter ausgeschlossen.

Nenner:

Der Nenner wird aus der Summe der RST-Datensatze gebildet. Die Da-
tensatze von Patientinnen und Patienten unter 20 Jahren und/oder
Patientinnen und Patienten mit nicht plausiblen Angaben zum Alter
werden ausgeschlossen. Falls keine Risikostatistik vorliegt, wird der
Nenner auf 0 gesetzt.

Teildatensatzbezug

DEK:B (0S-Dokumentation); RST:RST (Risikostatistik)

Formel

numerator <- evaluate(
fn_DEKDatensatzPlausibel &
fn_DEKStadium_4 &
fn_DEKnichtPOA

denominator <- import_results(module = "RST",
id = "24852_52010")

quotient_indicator(numerator = numerator, denominator = denomina-
tor,
units_from = "union")

Kalkulatorische Kennzahlen

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 24852_52010

SB;asug zu 0S-Ergebnis- 52010

Sortierung -

Rechenregel RST_Gesamt

Operator Anzahl
Teildatensatzbezug RST:RST (Risikostatistik)
Zahler TRUE

Nenner fn_RSTDatensatzPlausibel
Darstellung -

Grafik -
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ID: 52010

Verwendete Funktionen

fn_DEKDatensatzPlausibel
fn_DEKnichtPOA
fn_DEKStadium_2
fn_DEKStadium_2bis4
fn_DEKStadium_3
fn_DEKStadium_4
fn_DEKStadium_nnb

RST: fn_RSTDatensatzPlausibel

Verwendete Listen

ICD_DekStadium_2
ICD_DekStadium_3
ICD_DekStadium_4
ICD_DekStadium_nnb

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der Anderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln
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Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Keine Schllssel in Verwendung.
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Anhang ll: Listen

Listenname Typ Beschreibung Werte
ICD_DekStadium_2 ICD Dekubitalulcus, Stadium/Kategorie 2 L89.1%
ICD_DekStadium_3 ICD Dekubitalulcus, Stadium/Kategorie 3 L89.2%
ICD_DekStadium_4 ICD Dekubitalulcus, Stadium/Kategorie 4 L89.3%
ICD_DekStadium_nnb ICD Dekubitalulcus, Stadium/Kategorie nicht ndher L89.9%
bezeichnet
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Anhang lll: Vorberechnungen

Vorberechnung

Dimension

Beschreibung

Wert

Erfassungsjahr

Gesamt

Hilfsvariable zur Bestimmung des Jahres, dem ein Datensatz in der
Auswertung zugeordnet wird. Dies dient der Abgrenzung der Datens-
atze des Vorjahres zum ausgewerteten Jahr.

2025
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Anhang IV: Funktionen

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
fn_DEKDatensatzPlausibel boolean | Der DEK-Datensatz ist plausibel: substr(
1. Das Entlassungsjahr stimmt mit dem Er- monatEntl,
fassungsjahr Gberein nchar(monatEntl) - 3,
2. alter > 20 UND alter< 120 nchar(monatEntl)
3. HOECHSTGRADDEK entspricht den ICD- ) %==% VBSErfassungsjahr &
Kodes L.89.1*, 1.89.2* 1.89.3* oder L89.9* alter %>=% 20 &
alter %<=%120 &
fn_DEKStadium_2bis4
fn_DEKistMaxStadium_nichtPOA boolean | Der Dekubitalulcus entspricht dem hochsten | fn_DEKStadium %==% fn_DEKMaxStadium_nichtPOA
Stadium / der hdchsten Kategorie aller neu
erworbenen Dekubitalulcera des Basisda-
tensatzes
fn_DEKMaxStadium_nichtPOA integer Maximum des berechneten Feldes fn_DEKS- | maximum(
tadium, sofern der Dekubitalulcus neu er- ifelse(
worben wurde, gruppiert nach Basisdaten- fn_DEKnichtPOA, fn_DEKStadium, NA_real_
satz; Der Eintrag erfolgt fiir jeden Datensatz )
) %group_by% TDS_B
fn_DEKnichtPOA boolean | Die Angabe zu POA ist auf Basis des DEK-Da- | POA %in% c(0,9)
tensatzes:
0=nein oder
9 = unbekannt
fn_DEKStadium integer Hierarchisierung der Dekubitalulcera ifelse(fn_DEKStadium_nnb, 1,

ifelse(fn_DEKStadium_2, 2,
ifelse(fn_DEKStadium_3, 3,
ifelse(fn_DEKStadium_4, 4, NA_integer_)
)
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

)
)

fn_DEKStadium_2

boolean

Patientinnen und Patienten mit Deku-
bitalulcus Stadium/Kategorie 2

- die Angabe zu HOECHSTGRADDEK ent-
spricht den ICD-Kodes L89.1*

HOECHSTGRADDEK %any_like% LSTSICD_DekStadium_2

fn_DEKStadium_2bis4

boolean

Patientinnen und Patienten mit Deku-
bitalulcus Stadium/Kategorie 2 bis 4 oder
nicht naher bezeichnet

- die Angabe zu HOECHSTGRADDEK ent-
spricht den ICD-Kodes L89.1*, L89.2*, 1.89.3*
oder L89.9*

fn_DEKStadium_2 |
fn_DEKStadium_3 |
fn_DEKStadium_4 |
fn_DEKStadium_nnb

fn_DEKStadium_3

boolean

Patientinnen und Patienten mit Deku-
bitalulcus Stadium/Kategorie 3

- die Angabe zu HOECHSTGRADDEK ent-
spricht den ICD-Kodes L89.2*

HOECHSTGRADDEK %any_like% LSTSICD_DekStadium_3

fn_DEKStadium_4

boolean

Patientinnen und Patienten mit Deku-
bitalulcus Stadium/Kategorie 4

- die Angabe zu HOECHSTGRADDEK ent-
spricht den ICD-Kodes L89.3*

HOECHSTGRADDEK %any_like% LSTSICD_DekStadium_4

fn_DEKStadium_nnb

boolean

Patientinnen und Patienten mit Deku-
bitalulcus Stadium/Kategorie nicht ndher
bezeichnet

- die Angabe zu HOECHSTGRADDEK ent-
spricht den ICD-Kodes L.89.9*

HOECHSTGRADDEK %any_like% LSTSICD_DekStadium_nnb

RST: fn_DEKScore_52009

float

Score zur logistischen Regression - Qls
52009, 2301452009

# Berechnetes Feld fn_DEKScore_52009
#

# definiere Summationsvariable log_odds
log_odds <- 0
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Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

# Konstante
log_odds <- log_odds + (1) * -8.60278032367307

# Alter (linear zwischen 31 und 100 Jahren)
log_odds <- log_odds + (pmin(pmax(PATALTER, 31), 100) - 31) *
0.0793811290532442

# Alter (quadratisch zwischen 31und 100 Jahren)
log_odds <- log_odds + ((pmin(pmax(PATALTER, 31), 100) - 31)72) *
-0.00111478462888285

# Alter (kubisch zwischen 31 und 100 Jahren)
log_odds <- log_odds + ((pmin(pmax(PATALTER, 31), 100) - 31)*3) *
7.28234244803437e-06

# Beatmungsstunden (logarithmisch zwischen 3 und 7.5)
log_odds <- log_odds + (pmin(pmax(log(DAUBEAT + 0.0001), 3), 7.5) - 3) *
0.655076324024894

# Diabetes Mellitus
log_odds <- log_odds + (DIABETES %==%1) * 0.138944720312108

# Eingeschrankte Mobilitat
log_odds <- log_odds + (MOBILITAET %==%1) * 0.877048361372413

# Infektion
log_odds <- log_odds + (INFEKTION %==% 1| INFEKTIONPNEU %==%11
INFEKTIONARDS %==% 1) * 0.837039654798964

# Demenz und Vigilanzstérung
log_odds <- log_odds + (DEMENZ %==%1) * 0.131401458009789
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

# Inkontinenz
log_odds <- log_odds + (INKONTINENZ %==% 1) * 0.781696635011932

# Untergewicht und Mangelernahrung
log_odds <- log_odds + (UNTERGEWICHT %==%1) * 0.687110467204776

# Adipositas
log_odds <- log_odds + (ADIPOSITAS %==% 1) * 0.115322329850889

# Weitere schwere Erkrankungen
log_odds <- log_odds + (SONSTERKRANKUNG %==%1) *
1.20500911244254

# Berechnung des Risikos aus der Summationsvariable log_odds
plogis(log_odds)

RST: fn_RSTDatensatzPlausibel

boolean

Der RST-Datensatz ist plausibel, wenn das
Patientenalter am Aufnahmetag >20 und <
120 Jahre ist

PATALTER %>=% 20 & PATALTER %<=% 120
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