Gesundheitswesen

Institut fur
Qualitatssicherung
und Transparenz im

Hinweis: Aus Datenschutzgrinden wird der Landerbericht nur
auszugsweise veroffentlicht. Gekirzt wurde um:

- ausfihrliche Detailtabellen zu den Indikatorergebnissen
- Details zu Auffalligkeitskriterien der Datenvalidierung
- die Basisauswertung

Landerbericht

DEK:
Dekubitusprophylaxe

Baden-Wiirttemberg

Auswertungsjahr 2025
Erfassungsjahr 2024

Stand: 28. Mai 2025, erstellt im Auftrag des Gemeinsamen Bundesausschusses


LAG BW 01
Textfeld

Hinweis: Aus Datenschutzgründen wird der Länderbericht nur auszugsweise veröffentlicht. Gekürzt wurde um:

   - ausführliche Detailtabellen zu den Indikatorergebnissen
   - Details zu Auffälligkeitskriterien der Datenvalidierung
   - die Basisauswertung



Ldnderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL

DEK Baden-Wiirttemberg
Impressum

Titel Dekubitusprophylaxe. Landerbericht. Auswertungsjahr 2025

Abgabe 28. Mai 2025

Auftraggeber

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)

Herausgeber

IQTIG — Institut fiir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen
Katharina-Heinroth-Ufer 1 10787 Berlin
verfahrenssupport@iqtig.org | www.iqtig.org | (030) 58 58 26-340

© 1QTIG 2025 2/63



Ldnderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL

DEK Baden-Wiirttemberg

Inhaltsverzeichnis

BNl UNG . .. 5

DatengruUNdlagen . ... 7
Ubersicht iiber die eingegangenen QS-Dokumentationsdaten................................ 8
Datengrundlage Risikostatistik.............. ... 9

ErgebnistbersiCht. . ... .. o 10
Ubersicht (iber die Ergebnisse der Qualititsindikatoren und Kennzahlen fiir das
Erfassungsjanr 2024 . ... ... o 11
Ubersicht iiber die Ergebnisse der Auffilligkeitskriterien fiir das Erfassungsjahr 2024. .... 12

Ergebnisse der Indikatoren/Kennzahlen und Gruppen................. oo, 13

Gruppe: Stationar erworbener Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera

Stadium/Kategorie 1). . ....oooii 13
52009: Stationar erworbener Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera
Stadium/Kategorie 1). .....ooo 13
52326: Stationar erworbener Dekubitalulcus Stadium/Kategorie 2...................... 17
521801: Stationar erworbener Dekubitalulcus Stadium/Kategorie 3.................... 20
521800: Stationar erworbener Dekubitalulcus Stadium/Kategorie nicht ndher
bezeiChNet. ..o 23
Details zu den Ergebnissen. ... ... 26
52010: Stationar erworbener Dekubitalulcus Stadium/Kategorie 4..................... .... 27
Detailergebnisse der Auffalligkeitskriterien......... .. .. .. 30
Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitdt und Vollstandigkeit................................... 30

850359: Angabe ,,POA = Unbekannt infolge unvollstandiger Dokumentation”
(ohne Dekubitalulcera Stadium/Kategorie 1).............. i 30

851805: Relative Differenz zwischen den Angaben in der QS-Dokumentation und
der Risikostatistik: mehr Dekubitalulcera in der QS-Dokumentation als in der

Risikostatistik. ........ ..o 32
Details zu den Ergebnissen. ... ... 34
Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit............ ... 35
850095: Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation................................ 35
850096: Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation................................. 37
850230: Auffalligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS)........................... 39
851806: Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation der Risikostatistik............ 41

© 1QTIG 2025 3/63



Ldnderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL

DEK Baden-Wiirttemberg
851808: Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation der Risikostatistik............. 43
BaSiSAUSW I UN . . oottt 45
QS-DOKUMENTAtION . .. ..t 45
Altersverteilung. .. ... 46
GesChleCht. . oo 47
AUTNaNME . 48
ENtlasSUNG . .. 49
RiSIKOTaKEOrEN . . . 51
Beatmungsstunden. ... ... i 53
DEKUDITUS. . ... 53
Stadieneinteilung. . ... ... 53

War der Dekubitus bei der Aufnahme vorhanden? - "Present on Admission"
(PO A ) 54

War der Dekubitus bei der Entlassung vorhanden? - "Present on Discharge"
(PO . e 56
Lokalisationen. ... 57
Risikostatistik. . ... ...oooo 61
Altersverteilung. .. ... 61
RiSIKOTaKEOrEN . . . 62
BeatmuNgsstUNdeN. . ... .o e 63

© 1QTIG 2025 4/63



Ldnderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL
DEK Baden-Wiirttemberg

Einleitung

Der vorliegende Bericht beinhaltet die Bundesergebnisse fiir das QS-Verfahren
Dekubitusprophylaxe (DEK).

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

Dekubitalulcera kénnen in Zusammenhang mit schwerwiegenden Erkrankungen und als Folge
lang andauernder Bewegungseinschriankung auftreten. Dementsprechend sind besonders
haufig dltere Menschen von einem Dekubitus betroffen. Die betroffenen Patientinnen und
Patienten sind aufgrund eines Dekubitus in ihrer Lebensqualitdt eingeschrankt, da dieser meist
mit Schmerzen, Einschrankungen der Selbstindigkeit und einer monatelangen
Pflegebediirftigkeit einhergeht, die zudem mit erhdhter Mortalitat korrelieren kann. Neben
einer aufwendigen Wundversorgung konnen im Extremfall Operationen zur plastischen
Deckung der entstandenen Haut- und Weichteildefekte erforderlich 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 1 bis 4 kategorisiert. Diese
Stadieneinteilung basiert auf der internationalen Klassifikation von Krankheiten und
verwandten Gesundheitsproblemen (sog. ICD-10-GM-Klassifizierung).

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

-Dekubitus, Stadium 1: Dekubitus, Kategorie 1, Druckzone mit nicht wegdriickbarer Rotung bei
intakter Haut

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

-Dekubitus, Stadium 3: Dekubitus, Kategorie 3, Dekubitus [Druckgeschwiir] mit Verlust aller
Hautschichten 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 ndher bezeichnet: Dekubitus, Kategorie nicht ndher bezeichnet,
Dekubitus [Druckgeschwiir] ohne Angabe eines Stadiums

In internationalen Leitlinien und im aktuellen Expertenstandard zur Dekubitusprophylaxe
werden in der Pflege 6 Kategorien zur Einteilung eines Dekubitus verwendet. Fir dieses QS-
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Verfahren sind allerdings die Abrechnungsdaten auf Grundlage der vom BfArM (1)
vorgegebenen Kodierungen relevant, weshalb sich weiter auf diese Einteilung bezogen wird.
Die Qualitatsindikatoren beriicksichtigen alle Patientinnen 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 Riickschliisse Gber im Krankenhaus angewendete Vorbeuge-
und ggf. rechtzeitig eingeleitete Behandlungsmallnahmen ermdglicht. Da in der Praxis oft
Unsicherheit bezliglich der Abgrenzung eines Dekubitus Stadium 1 von einer Hautrétung
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 Krankenhdusern zur
Abrechnung dienen.

Zu diesem Bericht steht unter https://iqtig.org/veroeffentlichungen/bundesauswertung/ eine

Leseanleitung inkl. Erlduterungen zur Risikoadjustierung und Glossar zum Download zur
Verfligung.
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Datengrundlagen

Fir die Berechnung der Ergebnisse der Qualitatsindikatoren im QS-Verfahren
Dekubitusprophylaxe werden sowohl QS-Daten als auch Daten aus der Risikostatistik
verwendet. Die Risikostatistik muss von jedem Krankenhausstandort mit vollstationar
behandelten Patientinnen und Patienten ab 20 Jahren erstellt und tGbermittelt werden und
bildet die Grundlage zur Berechnung der Nenner der Qualitatsindikatoren.

Die Auswertungen des vorliegenden Jahresberichtes basieren auf folgenden Datenquellen :
¢ eingegangene QS-Dokumentationsdaten

¢ eingegangene standortbezogene Sollstatistik

¢ eingegangene Risikostatistik

Aufgrund der unterschiedlichen Datenquellen kann es passieren, dass fiir einzelne
Krankenhausstandorte Risikostatistik und QS-Daten nicht exakt (ibereinstimmen. Fiir einige
Krankenhausstandorte liegen falschlicherweise sogar nur QS-Daten, jedoch keine Daten zur
Risikostatistik vor (19 Standorte im Erfassungsjahr 2024, 33 Standorte im Erfassungsjahr 2023).
Umgekehrt liegen fiir das Erfassungsjahr 2024 fiir 10 Standorte (2023: 12 Standorte) Daten zur
Risikostatistik mit dokumentierten Dekubitalulcera vor, ohne dass diese Standorte QS-Daten
geliefert hatten.

Zu QI 52009

Bei der Berechnung des Ergebnisses zum Qualitatsindikator 52009 ,Verhaltnis der
beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Patientinnen und Patienten mit mindestens einem
stationdr erworbenen Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera Stadium/Kategorie 1)“ ist zu
beachten, dass fiir die Angabe der Falle mit neu aufgetretenem Dekubitus die Angaben aus
dem Qualitatssicherungsbogen genutzt wurden. Dabei ist aufgefallen, dass in den
Qualitatssicherungsbdgen mehr Falle mit Dekubitus vorlagen, als in der Risikostatistik. Dies
erscheint plausibel, da die Angaben aus den QS-Bogen aktiv fiir Zwecke der Qualitatssicherung
dokumentiert wurden, wahrend die Angaben in der Risikostatistik aus den Abrechnungsdaten
abgeleitet sind, wo ein Dekubitus nicht immer abrechnungsrelevant ist.

Die nachfolgende Tabelle stellt die eingegangenen QS-Dokumentationsdaten (Spalte
»geliefert”) sowie die Daten der Sollstatistik (Spalte , erwartet”) und die daraus resultierende
Vollzahligkeit sowohl auf Landes- als auch auf Bundesebene dar.

In den Zeilen der Tabelle sind Informationen zu den Datensdtzen enthalten sowie zur Anzahl
der Leistungserbringer. Die Anzahl der Datensatze wird pro Vergleichsgruppe (Krankenh&user)
ausgegeben. Die Anzahl der Leistungserbringer wird ebenfalls pro Vergleichsgruppe und
zusatzlich auf IKNR/BSNR-Ebene und auf Standortebene (entlassender Standort) ausgegeben.

Auswertungsstandort bedeutet, dass zu diesem Standort Indikator- und
Kennzahlberechnungen erfolgten. Entlassender Standort bedeutet, dass dieser Standort QS-
Falle entlassen hat und damit sowohl fiir die QS-Dokumentation als auch fir die Erstellung der
Sollstatistik sowie fir die Lieferung der Risikostatistik zustandig war. Daher liegt die Sollstatistik
nur fur die entlassenden Standorte vor es kann auch nur fiir diese in der Spalte ,,erwartet” eine
Anzahl ausgegeben werden.
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Fir das QS-Verfahren Dekubitusprophylaxe (QS DEK) erfolgt die Auswertung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen nach dem entlassenden Standort bzw. der BSNR-Einheit
(= Auswertungsstandort).

Ubersicht iiber die eingegangenen QS-Dokumentationsdaten

Erfassungsjahr 2024 geliefert erwartet | Vollzahligkeit
in %
Land Datensatze gesamt 25.298 25.228 100,28
Basisdatensatz 25.287
MDS 11
Anzahl Leistungserbringer auf Standortebene 177
(Auswertungsstandorte)
Land
Anzahl Leistungserbringer auf Standortebene 177 175 101,14
(entlassender Standorte)
Land
Erfassungsjahr 2024 geliefert erwartet | Vollzahligkeit
in %
Bund (gesamt) Datensatze gesamt 275.828 274.968 100,31
Basisdatensatz 275.722
MDS 106
Anzahl Leistungserbringer auf Standortebene 1.646
(Auswertungsstandorte)
Bund (gesamt)
Anzahl Leistungserbringer auf Standortebene 1.646 1.637 100,55
(entlassender Standorte)
Bund (gesamt)
Anzahl Leistungserbringer auf IKNR-Ebene mit QS- 1.354 1.346 100,59
Dokumentation Bund
(gesamt)
Anzahl Leistungserbringer auf IKNR-Ebene mit 1.510 1.501 100,60
Risikostatistik Bund
(gesamt)
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Datengrundlage Risikostatistik

Anzahl Félle mit und ohne Dekubitus in der Risikostatistik

Erfassungsjahr 2024 geliefert
Land 1.741.738
Bund (gesamt) 15.893.665
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Ergebnislibersicht

In den nachfolgenden Tabellen werden samtliche Qualitatsindikatoren (Ql) und Kennzahlen
sowie Auffilligkeitskriterien (AK) fiir eine Ubersicht zusammengefasst.

Bitte beachten Sie dafiir folgende Hinweise:

- Grundlage fir die Jahresauswertung sind die Datenséatze, die bis zur Jahreslieferfrist an die
Bundesauswertungsstelle geliefert wurden. Nach Ende der Lieferfrist gelieferte Datensatze
sind in den Auswertungen nicht enthalten.

- Zum Auswertungsjahr 2025 wurden die Koeffizienten auf der Datenbasis des
Auswertungsjahres 2024 neu berechnet. Aufgrund dessen sind die Ergebnisse des
Erfassungsjahres 2024 eingeschrankt vergleichbar mit den Ergebnissen des Erfassungsjahres
2023.

- Perzentilbasierte Referenzbereiche werden fiir jedes Auswertungsjahr neu berechnet. Dies
bedeutet, dass sich die Referenzwerte perzentilbasierter Referenzbereiche zwischen den
jeweiligen Jahresauswertungen (und Zwischenberichten) unterscheiden kénnen.

Detaillierte Informationen zu den einzelnen Qualitdtsindikatoren finden Sie im Kapitel
»Ergebnisse der Indikatoren/Kennzahlen und Gruppen”.

Weitere Informationen zu dem QS-Verfahren DEK finden Sie auf der Webseite des IQTIG unter
https://iqtig.org/qsverfahren/

gs-dek/. Unter https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/ sind weiterfiihrende
Informationen zu den methodischen als auch biometrischen Grundlagen zu finden.
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DEK

Ubersicht iiber die Ergebnisse der Qualititsindikatoren und Kennzahlen fiir das Erfassungsjahr 2024

Baden-Wiirttemberg

Indikatoren und Kennzahlen lhr Ergebnis Bund (gesamt)

ID Bezeichnung des Indikators oder der Kennzahl Referenzbereich Ergebnis Ergebnis
Gruppe: Stationir erworbener Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera Stadium/Kategorie 1)

52009 Stationar erworbener Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera Stadium/Kategorie <2,45 1,01 1,06

1) (95. Perzentil) O/E=6.332/6.266,70 O/E =66.309/ 62.410,55

N =1.741.738 N = 15.893.663

52326 Stationdr erworbener Dekubitalulcus Stadium/Kategorie 2 Transparenzkennzahl 0,3027 % 0,3496 %

0=5.272 0 =55.568

N=1.741.738 N =15.893.663

521801 Stationadr erworbener Dekubitalulcus Stadium/Kategorie 3 Transparenzkennzahl 0,0521 % 0,0605 %

0=908 0=9.621

N=1.741.738 N =15.893.663

521800 Stationdr erworbener Dekubitalulcus Stadium/Kategorie nicht ndher Transparenzkennzahl 0,0064 % 0,0062 %

bezeichnet 0=111 0=979

N =1.741.738 N = 15.893.663

52010 Stationdr erworbener Dekubitalulcus Stadium/Kategorie 4 Sentinel Event 0,0031% 0,0046 %

0=54 0=724

N=1.741.738 N = 15.893.663
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Ubersicht iiber die Ergebnisse der Auffilligkeitskriterien fiir das Erfassungsjahr 2024

Baden-Wiirttemberg

Auffalligkeitskriterien lhr Ergebnis Bund (gesamt)
rechnerisch rechnerisch
ID Bezeichnung des Auffalligkeitskriteriums Referenzbereich Ergebnis auffallige Ergebnis auffallige
Standorte Standorte
Auffilligkeitskriterien zur Plausibilitdt und Vollstandigkeit
850359 Angabe ,,POA = Unbekannt infolge unvollstandiger <3,58% 0,6723 % 5,08 % 0,7373 % 4,56 %
Dokumentation” (ohne Dekubitalulcera Stadium/Kategorie 1) (95. Perzentil) 170/ 25.287 9/177 2.033/275.722 75/ 1.646
851805 Relative Differenz zwischen den Angaben in der QS-Dokumentation <20,00 % 0,5971 % 1,13 % 0,8135% 1,34 %
und der Risikostatistik: mehr Dekubitalulcera in der QS- 151/ 25.287 2/177 2.243 / 275.722 22 /1.646
Dokumentation als in der Risikostatistik
Auffailligkeitskriterien zur Vollzahligkeit
850095 Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation >95,00 % 100,2775 % 0,57 % 100,3128 % 1,83 %
25.298 / 25.228 1/175 275.828 / 274.968 30/1.637
850096 Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation <110,00 % 100,2775 % 0,00 % 100,3128 % 0,49 %
25.298 / 25.228 0/175 275.828 / 274.968 8/1.637
850230 Auffalligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS) <5,00 % 0,0436 % 0,00 % 0,0386 % 0,06 %
11/25.228 0/175 106/ 274.968 1/1.637
851806 Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation der Risikostatistik > 95,00 % 99,9431 % 0,00 % 99,9392 % 0,81%
1.741.738 / 1.742.729 0/218 | 15.895.429/15.905.104 15/1.854
851808 Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation der Risikostatistik <110,00 % 99,9431 % 0,00 % 99,9392 % 0,22%
1.741.738 / 1.742.729 0/218 | 15.895.429/15.905.104 4/1.854
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Ergebnisse der Indikatoren/Kennzahlen und Gruppen

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

Qualitatsziel

Moglichst wenig neu aufgetretene Dekubitalulcera Stadium/Kategorie 2 bis 4 oder
nicht naher bezeichnetem Stadium / bezeichneter Kategorie bei vollstationar
behandelten Patientinnen und Patienten, die ohne Dekubitus aufgenommen
wurden oder fir die nicht angegeben wurde, dass der Dekubitus bereits bei
Aufnahme bestand

52009: Stationdr erworbener Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera
Stadium/Kategorie 1)

Art des Wertes

Qualitatsindikator

Grundgesamtheit

Alle vollstationar behandelten Patientinnen und Patienten ab 20 Jahren aus der
Risikostatistik

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

O (observed) Beobachtete Anzahl an Patientinnen und Patienten ab 20 Jahren mit mindestens

einem Dekubitus Stadium/Kategorie 2 bis 4 oder nicht ndher bezeichneten Stadiums
/ bezeichneter Kategorie, der im Krankenhaus 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 mindestens einem
Dekubitus Stadium/Kategorie 2 bis 4 oder nicht ndher bezeichneten Stadiums /
bezeichneter Kategorie, der im Krankenhaus erworben wurde oder fiir den nicht
angegeben wurde, dass der Dekubitus bereits bei Aufnahme bestand,
risikoadjustiert nach logistischem Dekubitus-Score fiir ID 52009

Referenzbereich

< 2,45 (95. Perzentil)

Methode der
Risikoadjustierung

Logistische Regression

Verwendete
Risikofaktoren

Alter (linear zwischen 31 und 100 Jahren)

Alter (quadratisch zwischen 31 und 100 Jahren)
Alter (kubisch zwischen 31 und 100 Jahren)
Beatmungsstunden (logarithmisch zwischen 3 und 7)
Diabetes Mellitus

Eingeschrankte Mobilitat

Infektion

Demenz und Vigilanzstérung

Inkontinenz

Untergewicht und Mangelernahrung
Adipositas

Weitere schwere Erkrankungen

Datenquellen

QS-Daten, Risikostatistik

Berichtszeitraum

Quartal 1/2024 bis Quartal 4/2024
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Ergebnisse im Zeitverlauf

Ergebnisiibersicht der vorangegangenen Jahre

2,50

2022 2023 2024

Erfassungsjahr

< 2,45 (95. Perzentil)
Referenzbereich

~ ~| Bund lhr Ergebnis
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Baden-Wiirttemberg

Ergebnisse differenziert nach Anzahl der erwarteten Ereignisse je Leistungserbringer

Ein Ergebnis = 96,78 mit E = 0,01 wird nicht dargestellt.
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Ergebnisse differenziert nach Risikoprofil je Leistungserbringer

Ein Ergebnis = 96,78 mit E/N = 0,0006 wird nicht dargestellt.
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52326: Stationar erworbener Dekubitalulcus Stadium/Kategorie 2

Transparenzkennzahl

Alle vollstationadr behandelten Patientinnen und Patienten ab 20 Jahren aus der
Risikostatistik

Patientinnen und Patienten mit mindestens einem Dekubitus Stadium/Kategorie 2,
der im Krankenhaus erworben wurde oder fir den nicht angegeben wurde, dass der
Dekubitus bereits bei Aufnahme bestand

QS-Daten, Risikostatistik

Quartal 1/2024 bis Quartal 4/2024
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Ldnderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL
DEK - 52326

Ergebnisse im Zeitverlauf

Ergebnistbersicht der vorangegangenen Jahre

Baden-Wiirttemberg

100,0000 % -

80,0000 %

60,0000 % -

Ergebnis in %

40,0000 %

20,0000 % -

0,0000 %

0,3633 % =@ =—@=—0,3232%

0,3682 % =——@— ~—@—0,3234%

0,3496 %—@— —@—0,3027 %
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Ldnderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL
DEK - 52326

Ergebnisse differenziert nach Anzahl Grundgesamtheit je Leistungserbringer

25%
20%
15%

10% =

- “

Ergebnis (O/N)

Baden-Wiirttemberg

0% M-ﬂ-q&“‘-;w e @ o

0 20 000 40 000 60 000
Anzahl Grundgesamtheit (N)
Anzahl Standorte
® |hrErgebnis © 1 @ 4 @ 7
Ergebnisse tiber alle Leistungserbringer
Anzahl
Leistungserbringer
Anzahl A I _— o
Jahr . i mit rechnerisch Minimum in % | Maximum in % | Median in %
Leistungserbringer i
auffélligem
Ergebnis
2024 | 1.853 0 0,00 13,79 0,21
© 1QTIG 2025 19/63



Lénderbericht

AJ 2025 nach DeQS-RL
DEK - 521801 Baden-Wiirttemberg

521801: Stationar erworbener Dekubitalulcus Stadium/Kategorie 3

Transparenzkennzahl

Alle vollstationadr behandelten Patientinnen und Patienten ab 20 Jahren aus der
Risikostatistik

Patientinnen und Patienten mit mindestens einem Dekubitus Stadium/Kategorie 3,
der im Krankenhaus erworben wurde oder fir den nicht angegeben wurde, dass der
Dekubitus bereits bei Aufnahme bestand

QS-Daten, Risikostatistik

Quartal 1/2024 bis Quartal 4/2024
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Ldnderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL
DEK - 521801

Ergebnisse im Zeitverlauf

Ergebnistbersicht der vorangegangenen Jahre

Baden-Wiirttemberg

100,0000 % -

80,0000 %

60,0000 % -

Ergebnis in %

40,0000 %

20,0000 % -

0,0000 % 1

0,0654 % =@ —@—0,0588%

0,0635 % =—@— ~—@—0,0565%

0,0605 %—@— —@—0,0521%
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Landerbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL

DEK - 521801 Baden-Wiirttemberg

Ergebnisse differenziert nach Anzahl Grundgesamtheit je Leistungserbringer

25%
20%
z
15%
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Anzahl Grundgesamtheit (N)

Anzahl Standorte
® |hrErgebnis © 1 @ 4 @ 7

Ergebnisse tiber alle Leistungserbringer

Anzahl
Leistungserbringer
Anzahl
Jahr . i mit rechnerisch Minimum in % | Maximum in % | Median in %
Leistungserbringer
auffélligem
Ergebnis
2024 | 1.853 0 0,00 8,05 0,02

© 1QTIG 2025 22/63



Lénderbericht

AJ 2025 nach DeQS-RL
DEK - 521800 Baden-Wiirttemberg

521800: Stationar erworbener Dekubitalulcus Stadium/Kategorie nicht nidher
bezeichnet

Transparenzkennzahl

Alle vollstationar behandelten Patientinnen und Patienten ab 20 Jahren aus der
Risikostatistik

Patientinnen und Patienten mit mindestens einem Dekubitus nicht ndher
bezeichneten Stadiums / bezeichneter Kategorie, der im Krankenhaus erworben
wurde oder fir den nicht angegeben wurde, dass der Dekubitus bereits bei
Aufnahme bestand

QS-Daten, Risikostatistik

Quartal 1/2024 bis Quartal 4/2024
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Ldnderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL
DEK - 521800

Ergebnisse im Zeitverlauf

Ergebnistbersicht der vorangegangenen Jahre

Baden-Wiirttemberg

100,0000 % -

80,0000 %

60,0000 % -

Ergebnis in %

40,0000 % 1

20,0000 % -

0,0000 %

0,0062 % =@ —@—0,0084%

0,0059-% =—@— ~—@—0,0071-%

0,0062 %—@— —@—0,0064 %
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Landerbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL

DEK - 521800 Baden-Wiirttemberg

Ergebnisse differenziert nach Anzahl Grundgesamtheit je Leistungserbringer

25%
20%
15%

10%

Ergebnis (O/N)

5%

0% EEEISSTEEHTNGNICOUD-®ees - 0 -0 e-- =

0 20 000 40 000 60 000
Anzahl Grundgesamtheit (N)

Anzahl Standorte
® |hrErgebnis © 1 @ 4 @ 7

Ergebnisse tiber alle Leistungserbringer

Anzahl
Leistungserbringer
Anzahl
Jahr . i mit rechnerisch Minimum in % | Maximum in % | Median in %
Leistungserbringer
auffélligem
Ergebnis
2024 | 1.853 0 0,00 0,57 0,00
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Landerbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL
DEK - 52010

Baden-Wiirttemberg

52010: Stationar erworbener Dekubitalulcus Stadium/Kategorie 4

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

Art des Wertes Qualitatsindikator

Grundgesamtheit Alle vollstationadr behandelten Patientinnen und Patienten ab 20 Jahren aus der
Risikostatistik

Zahler Patientinnen und Patienten ab 20 Jahren mit mindestens einem Dekubitus
Stadium/Kategorie 4, der im Krankenhaus erworben wurde oder fiir den nicht
angegeben wurde, dass der Dekubitus bereits bei Aufnahme bestand

Referenzbereich Sentinel Event

Datenquellen QS-Daten, Risikostatistik

Berichtszeitraum Quartal 1/2024 bis Quartal 4/2024

© 1QTIG 2025
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Ldnderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL
DEK - 52010 Baden-Wiirttemberg

Ergebnisse im Zeitverlauf

Ergebnistbersicht der vorangegangenen Jahre

0,0100 % 1
0,0080 % 1

0,0060 % - 0,0059 % }

Ergebnis in %

0,0050 % 0,0050 % I
0,0046 % I

0,0040 %
10,0030 % { 0,0031 %

0,0020 % -
0,0000 % 1 1 1
2022 2023 2024
Erfassungsjahr
Bund Ihr Ergebnis
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Ldnderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL

DEK - 52010 Baden-Wiirttemberg

Verteilung der Anzahl der Ereignisse nach Fallzahl der Leistungserbringer

10

Anzahl Ereignisse (O)
w

e @ = e -

Be P 000 WD 00 & 0 @ o0 o @ L

0 20000 40 000
Anzahl Grundgesamtheit (N)

60 000

Auffillig Anzahl Standorte
® Nein ¢ Rechnerisch ©« 1 @ 5 @ 10
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Landerbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL
DEK - 850359

Baden-Wiirttemberg

Detailergebnisse der Auffalligkeitskriterien

Auffilligkeitskriterien zur Plausibilitdt und Vollstandigkeit

850359: Angabe ,,POA = Unbekannt infolge unvollstandiger Dokumentation”
(ohne Dekubitalulcera Stadium/Kategorie 1)

Art des Wertes Datenvalidierung

Begriindung fiir die Relevanz

Auswahl Das Datenfeld ,War der Dekubitus bei der Aufnahme vorhanden? ("Present on
Admission")” ist entscheidend fir den Einschluss in den Zahler aller
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen des Verfahrens.
Hypothese
Fehldokumentation. Tatsachlich wurde dokumentiert, ob ein Dekubitus bei
Aufnahme ins Krankenhaus vorhanden oder nicht vorhanden war.

Bezug zu 52009: Stationar erworbener Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera

Qualitatsindikatoren/ Stadium/Kategorie 1)

Kennzahlen 52326: Alle Patientinnen und Patienten mit mindestens einem stationar erworbenen
Dekubitalulcus Stadium/Kategorie 2
521801: Alle Patientinnen und Patienten mit mindestens einem stationar
erworbenen Dekubitalulcus Stadium/Kategorie 3
521800: Alle Patientinnen und Patienten mit mindestens einem stationar
erworbenen Dekubitalulcus Stadium/Kategorie nicht ndher bezeichnet
52010: Alle Patientinnen und Patienten mit mindestens einem stationar erworbenen
Dekubitalulcus Stadium/Kategorie 4

Grundgesamtheit Alle Falle von Patientinnen und Patienten ab 20 Jahren mit mindestens einem
dokumentierten Dekubitalulcus in der QS-Dokumentation

Zahler Falle mit mindestens einer Angabe ,,Unbekannt infolge unvollstandiger
Dokumentation”

Referenzbereich < 3,58 % (95. Perzentil)

Mindestanzahl Nenner

Mindestanzahl Zihler 2

Datenquellen QS-Daten

© 1QTIG 2025
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Ldnderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL
DEK - 850359

Ergebnisse differenziert nach Fallzahlen je Leistungserbringer

30%

20%

Ergebnis (O/N)

10%

0%

®

Baden-Wiirttemberg

2 Ergebnisse = 50% mit N zwischen 2 und 4 werden nicht dargestelit.

Auffillig

® Nein ¢ Rechnerisch @ IhrErgebnis o 1 @ 15 @ 30

Anzahl Grundgesamtheit (N)

Anzahl Standorte

Ergebnisse uber alle Leistungserbringer

---- Mindestanzahl

Referenzbereich

Anzahl
Leistungserbringer
Anzahl gse &
Jahr . i mit rechnerisch Minimum in % | Maximum in % | Median in %
Leistungserbringer
auffélligem
Ergebnis
2024 | 1.646 75 0,00 50,00 0,00
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Landerbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL
DEK - 851805

Baden-Wiirttemberg

851805: Relative Differenz zwischen den Angaben in der QS-Dokumentation
und der Risikostatistik: mehr Dekubitalulcera in der QS-Dokumentation als in

der Risikostatistik

Art des Wertes Datenvalidierung

Begriindung fiir die Relevanz

Auswahl Das AK zeigt, wieviel Prozent weniger Falle mit ,Dekubitus Stadium 2 bis 4“ oder
»Dekubitalulcus, Stadium nicht ndher bezeichnet” mit der Risikostatistik geliefert
wurden als mit der QS-Dokumentation. Die Risikostatistik ist fur alle
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen des Verfahrens relevant; sie bildet deren
Grundgesamtheit.
Hypothese
Fehldokumentation

Bezug zu 52009: Stationar erworbener Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera

Qualitatsindikatoren/ Stadium/Kategorie 1)

Kennzahlen 52010: Alle Patientinnen und Patienten mit mindestens einem stationar erworbenen
Dekubitalulcus Stadium/Kategorie 4
52326: Stationadr erworbener Dekubitalulcus Stadium/Kategorie 2
521801: Stationar erworbener Dekubitalulcus Stadium/Kategorie 3
521800: Stationar erworbener Dekubitalulcus Stadium/Kategorie nicht naher
bezeichnet

Grundgesamtheit Anzahl der Félle mit einem ,Dekubitalulcus Stadium 2 bis 4“ oder , Dekubitalulcus,
Stadium nicht ndher bezeichnet” aus der QS-Dokumentation

Zihler Differenz zwischen
- der Anzahl der Féalle mit mindestens einem ,, Dekubitalulcus Stadium 2 bis 4“ oder
»,Dekubitalulcus, Stadium nicht ndher bezeichnet” aus der QS-Dokumentation
und
- der Anzahl der Falle mit ,Dekubitalulcus Stadium 2 bis 4“ oder ,,Dekubitalulcus,
Stadium nicht ndher bezeichnet” aus der Risikostatistik

Referenzbereich <20,00 %

Mindestanzahl Nenner 10

Mindestanzahl Zshler

Datenquellen QS-Daten, Risikostatistik
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Ldnderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL
DEK - 851805 Baden-Wiirttemberg

Ergebnisse differenziert nach Fallzahlen je Leistungserbringer

224 Ergebnisse < -0,14% mit N zwischen 2 und 809 werden nicht dargestelit.

100 % d" Davon 27 Mal  Ihr Ergebnis®.

75%
zZ ;
<} :
2 50%
32 ;
20 :
w :
I

25%

0%

Anzahl Grundgesamtheit (N)

Auffillig Anzahl Standorte
® Nein ¢ Rechnerisch @ lhrErgebnis © 1 @ 15 @ 30 ---- Mindestanzahl Referenzbereich

Ergebnisse uber alle Leistungserbringer

Anzahl
Leistungserbringer
Anzahl gse &
Jahr . i mit rechnerisch Minimum in % | Maximum in % | Median in %
Leistungserbringer
auffélligem
Ergebnis
2024 | 1.646 22 -396,77 100,00 0,00
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Landerbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL
DEK - 850095

Baden-Wiirttemberg

Auffalligkeitskriterien zur Vollzidhligkeit

850095: Auffilligkeitskriterium zur Unterdokumentation

Art des Wertes Datenvalidierung

Begriindung fiir die Relevanz

Auswahl Dieses Auffalligkeitskriterium zielt darauf ab, eine Unterdokumentation abzubilden
und somit mogliche daraus resultierende Auswirkungen auf Ebene der Ql-Ergebnisse
abschatzen zu konnen. Im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens ist es moglich, den
Ursachen fiir eine Unterdokumentation nachzugehen und OptimierungsmaRnahmen
einzuleiten.
Hypothese
Organisatorische Probleme im Dokumentationsprozess oder das Weglassen
komplizierter Félle konnen zu niedrigen Dokumentationsraten in einzelnen Modulen
fihren. Dies kann die Aussagekraft der rechnerischen QI-Ergebnisse beeinflussen.

Bezug zu Alle Qualitatsindikatoren und Kennzahlen

Qualititsindikatoren/

Kennzahlen

Grundgesamtheit Anzahl durch den QS-Filter ausgeldster Falle (methodische Sollstatistik:
DATENSAETZE_MODUL)

Zahler Anzahl der gelieferten vollstandigen und plausiblen Datensatze einschlieBlich der
Minimaldatensatze

Referenzbereich 295,00 %

Mindestanzahl Nenner 5 (Der Standort muss laut Sollstatistik mindestens 5 Félle im jeweiligen Modul
behandelt haben.)

Mindestanzahl Zshler

Datenquellen QS-Daten, Sollstatistik

© 1QTIG 2025
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Ldnderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL
DEK - 850095

Ergebnisse differenziert nach Fallzahlen je Leistungserbringer
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500

Baden-Wiirttemberg

320 Ergebnisse 2 100,11% mit N zwischen 1 und 1332 werden nicht dargestellt.

100%  CRPEESPO-SEmI— - S & i -
o ~»

1000

Anzahl Grundgesamtheit (N)

Anzahl Standorte

® Nein ¢ Rechnerisch @ Ihr Ergebnis

Ergebnisse tiber alle Leistungserbringer

e 1@ 15 @ 30

---- Mindestanzahl

Davon 22 Mal, Ihr Ergebnis”.

Referenzbereich

Anzahl
Leistungserbringer
Anzahl gse &
Jahr . i mit rechnerisch Minimum in % | Maximum in % | Median in %
Leistungserbringer
auffélligem
Ergebnis
2024 | 1.637 30 0,00 200,00 100,00
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Landerbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL
DEK - 850096

Baden-Wiirttemberg

850096: Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation

Art des Wertes Datenvalidierung

Begriindung fur die Relevanz

Auswahl Dieses Auffilligkeitskriterium zielt darauf ab, eine Uberdokumentation abzubilden
und somit mogliche daraus resultierende Auswirkungen auf Ebene der Ql-Ergebnisse
abschéatzen zu konnen. Im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens ist es moglich, den
Ursachen fiir eine Uberdokumentation nachzugehen und Optimierungsmanahmen
einzuleiten.
Hypothese
Organisatorische Probleme im Dokumentationsprozess einzelner Module konnen zu
einer Uberdokumentation fithren. Dies kann die Aussagekraft der rechnerischen QI-
Ergebnisse beeinflussen.

Bezug zu Alle Qualitatsindikatoren und Kennzahlen

Qualitatsindikatoren/

Kennzahlen

Grundgesamtheit Anzahl durch den QS-Filter ausgeloster Falle (methodische Sollstatistik:
DATENSAETZE_MODUL)

Zihler Anzahl der gelieferten vollstandigen und plausiblen Datenséatze einschlieRlich der
Minimaldatensatze

Referenzbereich <110,00 %

Mindestanzahl Nenner

Mindestanzahl Zshler 20

Datenquellen QS-Daten, Sollstatistik

© 1QTIG 2025
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Lénderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL

DEK - 850096 Baden-Wiirttemberg

Ergebnisse differenziert nach Fallzahlen je Leistungserbringer

100 %

75%

Ergebnis (O/N)
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E

25%
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0 500 1000
Anzahl Grundgesamtheit (N)

Auffallig Anzahl Standorte
® Nein @ lhrErgebnis © 1 @ 15 @ 30 ---- Mindestanzahl . Referenzbereich

Ergebnisse iiber alle Leistungserbringer
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Ldnderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL
DEK - 850230

Baden-Wiirttemberg

850230: Auffilligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS)

Art des Wertes Datenvalidierung

Begriundung fiir die Relevanz

Auswahl Minimaldatenséatze konnen nicht fir die Berechnung von Qualitatsindikatoren
verwendet werden. Demnach sollten sie nur in begriindeten Ausnahmefallen in der
Dokumentation zur Anwendung kommen.
Hypothese
Fehlerhafte Verwendung von Minimaldatensatzen anstelle von reguldren
Datensatzen bei dokumentationspflichtigen Fallen.

Bezug zu Alle Qualitatsindikatoren und Kennzahlen

Qualitatsindikatoren/

Kennzahlen

Grundgesamtheit Anzahl durch den QS-Filter ausgeloster Falle (methodische Sollstatistik:
DATENSAETZE_MODUL)

Zahler Anzahl Minimaldatenséatze

Referenzbereich <5,00 %

Mindestanzahl Nenner 5 (Der Standort muss laut Soll-Statistik im jeweiligen Leistungsbereich mindestens 5
Félle behandelt haben.)

Mindestanzahl Zihler

Datenquellen QS-Daten, Sollstatistik

Ergebnisse differenziert nach Fallzahlen je Leistungserbringer
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Lénderbericht

AJ 2025 nach DeQS-RL
DEK - 850230 Baden-Wiirttemberg

Ergebnisse liber alle Leistungserbringer
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Ldnderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL
DEK - 851806 Baden-Wiirttemberg

851806: Auffilligkeitskriterium zur Unterdokumentation der Risikostatistik

Art des Wertes Datenvalidierung
Begriundung fiir die Relevanz
Auswahl Ql-relevant
Hypothese
Unterdokumentation in der Risikostatistik oder fehlerhafte Risikostatistik
Bezug zu Alle Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
Qualitatsindikatoren/
Kennzahlen
Grundgesamtheit Anzahl der Falle gemaR methodischer Sollstatistik zur Risikostatistik

(FAELLE_GEPRUEFT_RS)

Zihler Anzahl der in der Risikostatistik gelieferten Falle

Referenzbereich 295,00 %

Mindestanzahl Nenner 5

Mindestanzahl Zahler

Datenquellen Risikostatistik, Sollstatistik

Ergebnisse differenziert nach Fallzahlen je Leistungserbringer

72 Ergebnisse 2 100% mit N zwischen 224 und 48586 werden nicht dargestelit.
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0 20 000 40 000 60 000
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Auffillig Anzahl Standorte
® Nein ¢ Rechnerisch @ lhrErgebnis o 1 @ 3 @ 6 ---- Mindestanzahl Referenzbereich
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Lénderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL
DEK - 851806 Baden-Wiirttemberg

Ergebnisse liber alle Leistungserbringer

2024 | 1.854 15 0,00 158,67 100,00
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Ldnderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL
DEK - 851808 Baden-Wiirttemberg

851808: Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation der Risikostatistik

Art des Wertes Datenvalidierung
Begriundung fiir die Relevanz
Auswahl Ql-relevant
Hypothese
Fehlerhafte Risikostatistik oder fehlende/fehlerhafte Sollstatistik zur Risikostatistik
Bezug zu Alle Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
Qualitatsindikatoren/
Kennzahlen
Grundgesamtheit Anzahl der Falle gemaR methodischer Sollstatistik zur Risikostatistik

(FAELLE_GEPRUEFT_RS)

Zihler Anzahl der in der Risikostatistik gelieferten Falle

Referenzbereich <110,00 %

Mindestanzahl Nenner

Mindestanzahl Zahler 20

Datenquellen Risikostatistik, Sollstatistik

Ergebnisse differenziert nach Fallzahlen je Leistungserbringer

72 isse > 100% mit N zwis 224 und 48586 werden nicht dargestellt.
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Auffillig Anzahl Standorte
® Nein @ lhrErgebnis ¢ 1 @ 3 @ 6 ---- Mindestanzahl Referenzbereich
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Lénderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL
DEK - 851808 Baden-Wiirttemberg

Ergebnisse liber alle Leistungserbringer

2024 | 1.854 4 0,00 158,67 100,00
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