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Zeile Bezeichnung Allgemeiner Hinweis Ausfüllhinweis

Teildatensatz Basis (B)
Art der Versicherung

1 Institutionskennzeichen der
Krankenkasse der
Versichertenkarte

- Das Datenfeld „Institutionskennzeichen der Krankenkasse der
Versichertenkarte“ wird von den Krankenhäusern und von
Arztpraxen an externe Stellen übermittelt (z. B.
Datenübermittlung nach § 21 KHEntgG oder § 301 Abs. 3
SGB V). Es kann automatisch aus dem Krankenhaus-
Informationssystem (KIS) übernommen werden.

2 besonderer Personenkreis
§ 301 Vereinbarung

-

Patientenidentifizierende Daten

3 eGK-Versichertennummer - Das Datenfeld "eGK-Versichertennummer" des Versicherten
wird von den Krankenhäusern und von Arztpraxen an externe
Stellen übermittelt (z.B. Datenübermittlung nach § 21
KHEntgG oder § 301 Abs. 3 SGB V). Diese Information ist nur
für gesetzlich Versicherte relevant. Wenn es sich um einen
solchen Fall (gesetzlich versicherter Patient) handelt, muss
die Information im QS-Datensatz dokumentiert werden. Sie
kann automatisch aus dem Krankenhausinformationssystem
(KIS) bzw. Arztinformationssystem (AIS) übernommen
werden.

Achtung: Dieses Datenfeld ist vor dem QS-Export an die
zuständige Datenannahmestelle mit dem öffentlichen
Schlüssel der Vertrauensstelle zu verschlüsseln.

Leistungserbringeridentifizierende Daten

4 Institutionskennzeichen - Gemäß § 293 SGB V wird bei der Datenübermittlung
zwischen den gesetzlichen Krankenkassen und den
Leistungserbringern ein Institutionskennzeichen (IK) als
eindeutige Identifizierung verwendet. Mit diesem IK sind auch
die für die Vergütung der Leistungen maßgeblichen
Kontoverbindungen verknüpft. Die IK werden durch die
"Sammel- und Vergabestelle Institutionskennzeichen (SVI)"
der Arbeitsgemeinschaft Institutionskennzeichen in Sankt
Augustin (SVI, Alte Heerstraße 111, 53757 Sankt Augustin)
vergeben und gepflegt.
Hier ist das bei der Registrierung für die Qualitätssicherung
angegebene IK zu verwenden.
Achtung: Dieses Datenfeld darf von der QS-Software
vorbelegt werden.

5 entlassender Standort - In diesem Datenfeld ist die Standortnummer desjenigen
Standortes zu dokumentieren, aus dem der Patient nach
Beendigung des stationären Aufenthaltes entlassen wird.

Achtung: Dieses Datenfeld darf von der QS-Software
vorbelegt werden.

6 entlassende Fachabteilung
§ 301-Vereinbarung: http://www.dkgev.de

Achtung: Dieses Datenfeld darf von der QS-Software
vorbelegt werden.

Patientin/Patient

7 Einrichtungsinterne
Identifikationsnummer der
Patientin / des Patienten

- Die (einrichtungsinterne) Identifikationsnummer wird dem
Patienten von der Einrichtung zugewiesen. Sie verbleibt in der
Einrichtung und wird nicht an die Datenannahmestelle
übermittelt.

8 Geburtsdatum Format: TT.MM.JJJJ Achtung! Diese Information soll automatisch aus den
stationären Abrechnungsdaten Ihres Hauses übernommen
werden.

9 Geschlecht 1 = männlich
2 = weiblich
3 = divers
8 = unbestimmt
9 = unbekannt

-
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10 Aufnahmedatum
Krankenhaus

Format: TT.MM.JJJJ Besonderheiten bei der DRG-Fallzusammenführung

Bei DRG-Fallzusammenführung (z.B. Wiederaufnahme
innerhalb der DRG-Grenzverweildauer) ist das
Aufnahmedatum des ersten Krankenhausaufenthaltes und
das Entlassungsdatum des letzten
Krankenhausaufenthaltes zu wählen. Die QS-
Dokumentation bezieht sich somit auf den
zusammengeführten Fall.

Beispiel
1. Krankenhausaufenthalt vom 05.01.2026 bis zum
10.01.2026
2. Krankenhausaufenthalt (Wiederaufnahme) vom 15.01.2026
bis zum 20.01.2026
Das "Aufnahmedatum Krankenhaus" des zusammengeführten
Falles ist der 05.01.2026, das "Entlassungsdatum
Krankenhaus" ist der 20.01.2026.

11 Entlassungsdatum
Krankenhaus

Format: TT.MM.JJJJ Besonderheiten bei der DRG-Fallzusammenführung
Bei DRG-Fallzusammenführung (z.B. Wiederaufnahme
innerhalb der DRG-Grenzverweildauer) ist das
Aufnahmedatum des ersten Krankenhausaufenthaltes und
das Entlassungsdatum des letzten
Krankenhausaufenthaltes zu wählen. Die QS-
Dokumentation bezieht sich somit auf den
zusammengeführten Fall.

Beispiel
1. Krankenhausaufenthalt vom 05.01.2026 bis zum
10.01.2026
2. Krankenhausaufenthalt (Wiederaufnahme) vom 15.01.2026
bis zum 20.01.2026
Das "Aufnahmedatum Krankenhaus" des zusammengeführten
Falles ist der 05.01.2026, das "Entlassungsdatum
Krankenhaus" ist der 20.01.2026.

12.1 Entlassungsgrund siehe Schlüssel 1
§ 301-Vereinbarung: http://www.dkgev.de

-

12.2 nicht spezifizierter
Entlassungsgrund

1 = ja Dieses Datenfeld ist nur zu befüllen, wenn der
Entlassungsgrund gemäß § 301-Vereinbarung SGB V nicht im
QS-Dokumentationsbogen dokumentiert werden kann.

Diagnostik

13.1 Datum der Sepsisdiagnose
am Krankenhaus

Format: TT.MM.JJJJ Es ist das Datum der ersten Sepsisepisode am Krankenhaus
einzutragen. Das Datum muss in der Patientenakte
dokumentiert sein.

13.2 Datum der Sepsisdiagnose
am Krankenhaus
unbekannt

1 = ja Es ist das Datum der ersten Sepsisepisode am Krankenhaus
einzutragen. Das Datum muss in der Patientenakte
dokumentiert sein.

14 Entlassungsdiagnose(n)
http://www.bfarm.de

Es sollen die Entlassungsdiagnosen (Haupt- oder
Nebendiagnosen) bzw. die Quartalsdiagnosen angegeben
werden, die in inhaltlichem Zusammenhang mit der in diesem
Leistungsbereich der Qualitätssicherung dokumentierten
Leistung stehen.
Die Kodierung geschieht nach dem am Aufnahmetag
(stationär) bzw. Behandlungstag (ambulant) gültigen ICD-10-
GM-Katalog: Im Jahr 2027 gestellte Entlassungsdiagnosen
sind z.B. noch nach dem im Jahre 2026 gültigen ICD-10-GM-
Katalog zu dokumentieren, wenn der Patient am 31.12.2026
aufgenommen worden ist.

15 Operationen- und
Prozedurenschlüssel http://www.bfarm.de

Achtung! Diese Information soll automatisch aus dem
Krankenhausinformationssystem (KIS) bzw.
Arztinformationssystem (AIS) übernommen werden.

Es sollen die zutreffenden OPS-Kodes aus der Anmerkung 1
angegeben werden.

Die Kodierung geschieht nach dem am Aufnahmetag
(stationär)/Behandlungstag (ambulant) gültigen OPS-Katalog:
Im Jahr 2027 durchgeführte Operationen sind z.B. noch nach
dem im Jahre 2026 gültigen OPS-Katalog zu dokumentieren,
wenn der Patient am 31.12.2026 aufgenommen worden ist.

16 Anzahl der
Beatmungsstunden

Angabe in: Stunden
Gültige Angabe: >= 0 Stunden

-

Screening mittels Messinstrumenten zur Risikoabschätzung

wenn Feld 13.1 <> LEER
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17 Wurde am Krankenhaus
ein Screening zur
Risikoabschätzung
durchgeführt?

0 = nein
1 = ja

Das Screening muss sich auf die erste Sepsisepisode
bezogen haben.

wenn Feld 17 = 1

18 Ist das Instrument, mit dem
gescreent wurde, bekannt?

0 = nein
1 = ja

Gemeint sind die in den folgenden Veröffentlichungen
dargestellten Instrumente bzw. ihre deutschen Fassungen:
quick Sequential Organ Failure Assessment (qSOFA): Singer,
M; Deutschman, CS; Seymour, CW; Shankar-Hari, M;
Annane, D; Bauer, M; et al. (2016): The Third International
Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock
(Sepsis-3). JAMA 315(8): 801-810. DOI: 10.1001/
jama.2016.0287 National Early Warning Score 2 (NEWS2):
RCP [Royal College of Physicians] (2017): National Early
Warning Score (NEWS) 2. Standardising the assessment of
acute-illness severity in the NHS. Updated report of a working
party: December 2017. London, GB: RCP. ISBN:
978-1-86016-682-2

wenn Feld 18 = 1

19.1 Wurde mit dem Instrument
„qSOFA“ gescreent?

1 = ja Gemeint sind die in den folgenden Veröffentlichungen
dargestellten Instrumente bzw. ihre deutschen Fassungen:
quick Sequential Organ Failure Assessment (qSOFA): Singer,
M; Deutschman, CS; Seymour, CW; Shankar-Hari, M;
Annane, D; Bauer, M; et al. (2016): The Third International
Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock
(Sepsis-3). JAMA 315(8): 801-810. DOI: 10.1001/
jama.2016.0287 National Early Warning Score 2 (NEWS2):
RCP [Royal College of Physicians] (2017): National Early
Warning Score (NEWS) 2. Standardising the assessment of
acute-illness severity in the NHS. Updated report of a working
party: December 2017. London, GB: RCP. ISBN:
978-1-86016-682-2

19.2 Wurde mit dem Instrument
„NEWS2“ gescreent?

1 = ja Gemeint sind die in den folgenden Veröffentlichungen
dargestellten Instrumente bzw. ihre deutschen Fassungen:
quick Sequential Organ Failure Assessment (qSOFA): Singer,
M; Deutschman, CS; Seymour, CW; Shankar-Hari, M;
Annane, D; Bauer, M; et al. (2016): The Third International
Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock
(Sepsis-3). JAMA 315(8): 801-810. DOI: 10.1001/
jama.2016.0287 National Early Warning Score 2 (NEWS2):
RCP [Royal College of Physicians] (2017): National Early
Warning Score (NEWS) 2. Standardising the assessment of
acute-illness severity in the NHS. Updated report of a working
party: December 2017. London, GB: RCP. ISBN:
978-1-86016-682-2

19.3 Wurde mit einem anderen
Instrument als qSOFA oder
NEWS2 gescreent?

1 = ja Gemeint sind die in den folgenden Veröffentlichungen
dargestellten Instrumente bzw. ihre deutschen Fassungen:
quick Sequential Organ Failure Assessment (qSOFA): Singer,
M; Deutschman, CS; Seymour, CW; Shankar-Hari, M;
Annane, D; Bauer, M; et al. (2016): The Third International
Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock
(Sepsis-3). JAMA 315(8): 801-810. DOI: 10.1001/
jama.2016.0287 National Early Warning Score 2 (NEWS2):
RCP [Royal College of Physicians] (2017): National Early
Warning Score (NEWS) 2. Standardising the assessment of
acute-illness severity in the NHS. Updated report of a working
party: December 2017. London, GB: RCP. ISBN:
978-1-86016-682-2

wenn Feld 19.1 = 1

20.1 Datum der ersten
Bestimmung des qSOFA-
Scores

Format: TT.MM.JJJJ Tag der Sepsisdiagnose und Tag des ersten Screenings
dürfen identisch sein. Gemeint ist das in der folgenden
Veröffentlichung dargestellte Instrument bzw. seine deutsche
Fassung: quick Sequential Organ Failure Assessment
(qSOFA):Singer, M; Deutschman, CS; Seymour, CW;
Shankar-Hari, M; Annane, D; Bauer, M; et al. (2016): The
Third International Consensus Definitions for Sepsis and
Septic Shock (Sepsis-3). JAMA 315(8): 801-810. DOI:
10.1001/jama.2016.0287

20.2 Datum der ersten
Bestimmung des qSOFA-
Scores unbekannt

1 = ja Tag der Sepsisdiagnose und Tag des ersten Screenings
dürfen identisch sein. Gemeint ist das in der folgenden
Veröffentlichung dargestellte Instrument bzw. seine deutsche
Fassung: quick Sequential Organ Failure Assessment
(qSOFA):Singer, M; Deutschman, CS; Seymour, CW;
Shankar-Hari, M; Annane, D; Bauer, M; et al. (2016): The
Third International Consensus Definitions for Sepsis and
Septic Shock (Sepsis-3). JAMA 315(8): 801-810. DOI:
10.1001/jama.2016.0287

wenn Feld 20.1 <> LEER
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21.1 Score (Punktwert) des
ersten qSOFA

Gültige Angabe: 0 - 3 Gemeint ist das in der folgenden Veröffentlichung dargestellte
Instrument bzw. seine deutsche Fassung: quick Sequential
Organ Failure Assessment (qSOFA):Singer, M; Deutschman,
CS; Seymour, CW; Shankar-Hari, M; Annane, D; Bauer, M; et
al. (2016): The Third International Consensus Definitions for
Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). JAMA 315(8): 801-810.
DOI: 10.1001/jama.2016.0287

21.2 Score (Punktwert) des
ersten qSOFA unbekannt

1 = ja Gemeint ist das in der folgenden Veröffentlichung dargestellte
Instrument bzw. seine deutsche Fassung: quick Sequential
Organ Failure Assessment (qSOFA):Singer, M; Deutschman,
CS; Seymour, CW; Shankar-Hari, M; Annane, D; Bauer, M; et
al. (2016): The Third International Consensus Definitions for
Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). JAMA 315(8): 801-810.
DOI: 10.1001/jama.2016.0287

wenn Feld 19.2 = 1

22.1 Datum der ersten
Bestimmung des NEWS2-
Scores

Format: TT.MM.JJJJ Gemeint ist das in der folgenden Veröffentlichung dargestellte
Instrument bzw. seine deutsche Fassung: National Early
Warning Score 2 (NEWS2): RCP [Royal College of
Physicians] (2017): National Early Warning Score (NEWS) 2.
Standardising the assessment of acute-illness severity in the
NHS. Updated report of a working party: December 2017.
London, GB: RCP. ISBN: 978- 1-86016-682-2

22.2 Datum der ersten
Bestimmung des NEWS2-
Scores unbekannt

1 = ja Gemeint ist das in der folgenden Veröffentlichung dargestellte
Instrument bzw. seine deutsche Fassung: National Early
Warning Score 2 (NEWS2): RCP [Royal College of
Physicians] (2017): National Early Warning Score (NEWS) 2.
Standardising the assessment of acute-illness severity in the
NHS. Updated report of a working party: December 2017.
London, GB: RCP. ISBN: 978- 1-86016-682-2 

wenn Feld 22.1 <> LEER

23.1 Score (Punktwert) des
ersten NEWS2

Gültige Angabe: 0 - 20 Gemeint ist das in der folgenden Veröffentlichung dargestellte
Instrument bzw. seine deutsche Fassung: National Early
Warning Score 2 (NEWS2): RCP [Royal College of
Physicians] (2017): National Early Warning Score (NEWS) 2.
Standardising the assessment of acute-illness severity in the
NHS. Updated report of a working party: December 2017.
London, GB: RCP. ISBN: 978-1-86016-682-2

23.2 Score (Punktwert) des
ersten NEWS2 unbekannt

1 = ja Gemeint ist das in der folgenden Veröffentlichung dargestellte
Instrument bzw. seine deutsche Fassung: National Early
Warning Score 2 (NEWS2): RCP [Royal College of
Physicians] (2017): National Early Warning Score (NEWS) 2.
Standardising the assessment of acute-illness severity in the
NHS. Updated report of a working party: December 2017.
London, GB: RCP. ISBN: 978-1-86016-682-2 

wenn Feld 23.1 = LEER und wenn Feld 21.1 = LEER

24 Erfolgte am Krankenhaus
die Bestimmung des
SOFA?

0 = nein
1 = ja

Die Bestimmung des Sequential Organ Failure Assessment
(SOFA)- Score muss sich auf die erste Sepsisepsiode
bezogen haben. Gemeint ist das in der folgenden
Veröffentlichung dargestellte Instrument bzw. seine deutsche
Fassung: SOFA: Vincent, J-L; Moreno, R; Takala, J; Willatts,
S; De Mendonça, A; Bruining, H; et al. (1996): The SOFA
(Sepsis-related Organ Failure Assessment) score to describe
organ dysfunction/failure. Intensive Care Medicine 22(7):
707-710. DOI: 10.1007/bf01709751 

wenn Feld 24 = 1

25.1 Datum der ersten
Bestimmung des SOFA-
Scores

Format: TT.MM.JJJJ Tag der Sepsisdiagnose und Tag der Bestimmung des
Sequential Organ Failure Assessment (SOFA)-Scores dürfen
identisch sein. Gemeint ist das in der folgenden
Veröffentlichung dargestellte Instrument bzw. seine deutsche
Fassung: SOFA: Vincent, J-L; Moreno, R; Takala, J; Willatts,
S; De Mendonça, A; Bruining, H; et al. (1996): The SOFA
(Sepsis-related Organ Failure Assessment) score to describe
organ dysfunction/failure. Intensive Care Medicine 22(7):
707-710. DOI: 10.1007/bf01709751

25.2 Datum der ersten
Bestimmung des SOFA-
Scores unbekannt

1 = ja Tag der Sepsisdiagnose und Tag der Bestimmung des
Sequential Organ Failure Assessment (SOFA)-Scores dürfen
identisch sein. Gemeint ist das in der folgenden
Veröffentlichung dargestellte Instrument bzw. seine deutsche
Fassung: SOFA: Vincent, J-L; Moreno, R; Takala, J; Willatts,
S; De Mendonça, A; Bruining, H; et al. (1996): The SOFA
(Sepsis-related Organ Failure Assessment) score to describe
organ dysfunction/failure. Intensive Care Medicine 22(7):
707-710. DOI: 10.1007/bf01709751

wenn Feld 25.1 <> LEER
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26.1 Score (Punktwert) des
ersten SOFA

Gültige Angabe: 0 - 24 Gemeint ist das in der folgenden Veröffentlichung dargestellte
Instrument bzw. seine deutsche Fassung: Sequential Organ
Failure Assessment (SOFA): Vincent, J-L; Moreno, R; Takala,
J; Willatts, S; De Mendonça, A; Bruining, H; et al. (1996): The
SOFA (Sepsis-related Organ Failure Assessment) score to
describe organ dysfunction/failure. Intensive Care Medicine
22(7): 707-710. DOI: 10.1007/bf01709751

26.2 Score (Punktwert) des
ersten SOFA unbekannt

1 = ja Gemeint ist das in der folgenden Veröffentlichung dargestellte
Instrument bzw. seine deutsche Fassung: Sequential Organ
Failure Assessment (SOFA): Vincent, J-L; Moreno, R; Takala,
J; Willatts, S; De Mendonça, A; Bruining, H; et al. (1996): The
SOFA (Sepsis-related Organ Failure Assessment) score to
describe organ dysfunction/failure. Intensive Care Medicine
22(7): 707-710. DOI: 10.1007/bf01709751

Blutkulturen vor Beginn der antimikrobiellen Therapie der Sepsis

wenn Feld 13.1 <> LEER

27 Wurde die Patientin/der
Patient aufgrund der
Sepsisdiagnose am
Krankenhaus antibiotisch
und/oder antimykotisch
behandelt?

0 = nein
1 = ja

Zur sepsisbezogenen antibiotischen und/oder antimykotischen
Therapie zählt die Einleitung einer neuen oder Veränderung,
Umstellung oder Beibehaltung der bestehenden antibiotischen
und/oder antimykotischen Therapie aufgrund der
Sepsisdiagnose. Alle Angaben beziehen sich auf die erste
Sepsisepisode.

wenn Feld 27 = 1

28.1 Datum der ersten
antibiotischen oder
antimykotischen
therapeutischen Aktion
aufgrund der
Sepsisdiagnose

Format: TT.MM.JJJJ Unter dem Zeitpunkt der ersten sepsisbezogenen
antibiotischen und/oder antimykotischen therapeutischen
Aktion ist im Sinne dieses Datenfeldes das Datum und die
konkrete Uhrzeit der ersten Einleitung einer neuen oder
Veränderung, Umstellung oder Beibehaltung der bestehenden
antibiotischen und/oder antimykotischen Therapie zu
verstehen. Dieser Zeitpunkt muss in der Patientenakte
dokumentiert sein. Alle Angaben beziehen sich auf die erste
Sepsisepisode.

28.2 Uhrzeit der ersten
antibiotischen oder
antimykotischen
therapeutischen Aktion
aufgrund der
Sepsisdiagnose

Format: hh:mm Unter dem Zeitpunkt der ersten sepsisbezogenen
antibiotischen und/oder antimykotischen therapeutischen
Aktion ist im Sinne dieses Datenfeldes das Datum und die
konkrete Uhrzeit der ersten Einleitung einer neuen oder
Veränderung, Umstellung oder Beibehaltung der bestehenden
antibiotischen und/oder antimykotischen Therapie zu
verstehen. Dieser Zeitpunkt muss in der Patientenakte
dokumentiert sein. Alle Angaben beziehen sich auf die erste
Sepsisepisode.

28.3 Datum und/oder Uhrzeit
der ersten antibiotischen
oder antimykotischen
therapeutischen Aktion
aufgrund der
Sepsisdiagnose unbekannt

1 = ja Unter dem Zeitpunkt der ersten sepsisbezogenen
antibiotischen und/oder antimykotischen therapeutischen
Aktion ist im Sinne dieses Datenfeldes das Datum und die
konkrete Uhrzeit der ersten Einleitung einer neuen oder
Veränderung, Umstellung oder Beibehaltung der bestehenden
antibiotischen und/oder antimykotischen Therapie zu
verstehen. Dieser Zeitpunkt muss in der Patientenakte
dokumentiert sein. Alle Angaben beziehen sich auf die erste
Sepsisepisode.

wenn Feld 28.1 <> LEER und wenn Feld 28.2 <> LEER

29 Wurden Blutkulturen zur
Identifizierung des
Erregers einer möglichen
Sepsis, am Krankenhaus
abgenommen und
mikrobiologisch analysiert?

0 = nein
1 = ja

Es handelt sich um die Blutkulturen, die zur Identifizierung des
Erregers einer möglichen Sepsis abgenommen und
mikrobiologisch analysiert wurden. Alle Angaben beziehen
sich auf die erste Sepsisepisode.

wenn Feld 29 = 1

30.1 Datum der Erstabnahme
von Blutkulturen zur
Identifizierung des
Erregers einer möglichen
Sepsis

Format: TT.MM.JJJJ Es ist das Datum und die konkrete Uhrzeit der Erstabnahme
von Blutkulturen zur Identifizierung des Erregers einer
möglichen Sepsis anzugeben. Die Entnahme der Blutkulturen
darf maximal 2 Tage vor oder einen Tag nach dem Tag der
Sepsisdiagnose erfolgen. Dieser Zeitpunkt muss in der Akte
dokumentiert sein. Es handelt sich hierbei nicht um den
Zeitpunkt der Anforderung im Labor. Alle Angaben beziehen
sich auf die erste Sepsisepisode.

30.2 Uhrzeit der Erstabnahme
von Blutkulturen zur
Identifizierung des
Erregers einer möglichen
Sepsis

Format: hh:mm Es ist das Datum und die konkrete Uhrzeit der Erstabnahme
von Blutkulturen zur Identifizierung des Erregers einer
möglichen Sepsis anzugeben. Die Entnahme der Blutkulturen
darf maximal 2 Tage vor oder einen Tag nach dem Tag der
Sepsisdiagnose erfolgen. Dieser Zeitpunkt muss in der Akte
dokumentiert sein. Es handelt sich hierbei nicht um den
Zeitpunkt der Anforderung im Labor. Alle Angaben beziehen
sich auf die erste Sepsisepisode.
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30.3 Datum und/oder Uhrzeit
der Erstabnahme von
Blutkulturen zur
Identifizierung des
Erregers einer möglichen
Sepsis unbekannt

1 = ja Es ist das Datum und die konkrete Uhrzeit der Erstabnahme
von Blutkulturen zur Identifizierung des Erregers einer
möglichen Sepsis anzugeben. Die Entnahme der Blutkulturen
darf maximal 2 Tage vor oder einen Tag nach dem Tag der
Sepsisdiagnose erfolgen. Dieser Zeitpunkt muss in der Akte
dokumentiert sein. Es handelt sich hierbei nicht um den
Zeitpunkt der Anforderung im Labor. Alle Angaben beziehen
sich auf die erste Sepsisepisode.

wenn Feld 30.1 <> LEER und wenn Feld 30.2 <> LEER

31.1 Anzahl der
abgenommenen
Blutkulturen-Sets
(bestehend mindestens
aus aerober und anaerober
Flasche) bei dieser
Erstabnahme

Gültige Angabe: >= 0
Angabe ohne Warnung: >= 1

-

31.2 Anzahl der
abgenommenen
Blutkulturen-Sets
(bestehend mindestens
aus aerober und anaerober
Flasche) bei dieser
Erstabnahme unbekannt

1 = ja -

wenn Feld 31.1 >= 2

32 War das Ergebnis dieser
Erstabnahme positiv?

0 = nein
1 = ja

Hierbei handelt es sich um das Ergebnis der ersten Blutkultur,
welche zur Identifizierung des Erregers der Sepsis
abgenommen wurde.

wenn Feld 32 = 1

33.1 Datum der Übermittlung
des ersten Ergebnisses
dieser Erstabnahme

Format: TT.MM.JJJJ Hierbei handelt es sich um das Ergebnis der ersten Blutkultur,
welche zur Identifizierung des Erregers der Sepsis
abgenommen wurde. Es ist der Zeitpunkt der ersten
elektronischen/telefonischen Mitteilung des Labors
einzutragen. Diese Mitteilung muss entweder in der
Labordokumentation oder in der Patientenakte dokumentiert
sein. Alle Angaben beziehen sich auf die erste Sepsisepisode.

33.2 Uhrzeit der Übermittlung
des ersten Ergebnisses
dieser Erstabnahme

Format: hh:mm Hierbei handelt es sich um das Ergebnis der ersten Blutkultur,
welche zur Identifizierung des Erregers der Sepsis
abgenommen wurde. Es ist der Zeitpunkt der ersten
elektronischen/telefonischen Mitteilung des Labors
einzutragen. Diese Mitteilung muss entweder in der
Labordokumentation oder in der Patientenakte dokumentiert
sein. Alle Angaben beziehen sich auf die erste Sepsisepisode.

33.3 Datum und/oder Uhrzeit
der Übermittlung des
ersten Ergebnisses dieser
Erstabnahme unbekannt

1 = ja Hierbei handelt es sich um das Ergebnis der ersten Blutkultur,
welche zur Identifizierung des Erregers der Sepsis
abgenommen wurde. Es ist der Zeitpunkt der ersten
elektronischen/telefonischen Mitteilung des Labors
einzutragen. Diese Mitteilung muss entweder in der
Labordokumentation oder in der Patientenakte dokumentiert
sein. Alle Angaben beziehen sich auf die erste Sepsisepisode.

Krankenhaus-Letalität nach Sepsis

34 Wurde die Patientin/der
Patient aus einem anderen
Krankenhaus zuverlegt?

0 = nein
1 = ja

-

Lange Schlüssel

Schlüssel 1
"Entlassungsgrund"

01 = Behandlung regulär beendet
02 = Behandlung regulär beendet, nachstationäre Behandlung vorgesehen
03 = Behandlung aus sonstigen Gründen beendet
04 = Behandlung gegen ärztlichen Rat beendet
05 = Zuständigkeitswechsel des Kostenträgers
06 = Verlegung in ein anderes Krankenhaus
07 = Tod
08 = Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen einer Zusammenarbeit (§ 14 Abs. 5 Satz 2 BPflV in
der am 31.12.2003 geltenden Fassung)
09 = Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung
10 = Entlassung in eine Pflegeeinrichtung
11 = Entlassung in ein Hospiz
13 = externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung
14 = Behandlung aus sonstigen Gründen beendet, nachstationäre Behandlung vorgesehen
15 = Behandlung gegen ärztlichen Rat beendet, nachstationäre Behandlung vorgesehen
17 = interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Entgeltbereichen der DRG-Fallpauschalen, nach der BPflV
oder für besondere Einrichtungen nach § 17b Abs. 1 Satz 15 KHG
22 = Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen voll-, teilstationärer und stationsäquivalenter
Behandlung
25 = Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr (für Zwecke der Abrechnung - § 4 PEPPV)
30 = Behandlung regulär beendet, Überleitung in die Übergangspflege
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