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Gesetzliche Grundlage LAGQ,H

Sozialgesetzbuch (SGB) funftes Buch (V): Sicherung der Qualitat der Leistungserbringung 88 135 ff

Zusatzlich greift bei den Landesverfahren:

QualitdtssicherungsmaBBnahme gemaR § 112 Abs. 1i.V.m. Abs. 2 Nr. 3 SGB V

Sozialgesetzbuch (SGB) Funftes Buch (V) - Gesetzliche Krankenversicherung - (Artikel 1 des Gesetzes v. 20. Dezember 1988, BGBI. | S.
2477)
§ 112 Zweiseitige Vertrage und Rahmenempfehlungen iiber Krankenhausbehandlung

(1) Die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen gemeinsam schlie®en mit der Landeskrankenhausgesellschaft oder mit den Vereinigungen der Krankenhaustrager im Land gemeinsam Vertrage, um
# sicherzustellen, dal Art und Umfang der Krankenhausbehandlung den Anforderungen dieses Gesetzbuchs entsprechen.

(2) Die Vertrage regeln insbesondere

1. die allgemeinen Bedingungen der Krankenhausbehandlung einschlieRlich der

a) Aufnahme und Entlassung der Versicherten,

b) Kostenibernahme, Abrechnung der Entgelte, Berichte und Bescheinigungen,

die Uberpriifung der Notwendigkeit und Dauer der Krankenhausbehandlung einschlieRlich eines Kataloges von Leistungen, die in der Regel teilstationar erbracht werden konnen,
Verfahrens- und Prufungsgrundsatze fir Wirtschaftlichkeits- und Qualitatsprifungen,

die soziale Betreuung und Beratung der Versicherten im Krankenhaus,

den nahtlosen Ubergang von der Krankenhausbehandlung zur Rehabilitation oder Pflege,

das Nahere Uber Voraussetzungen, Art und Umfang der medizinischen Manahmen zur Herbeifiihrung einer Schwangerschaft nach § 27a Abs. 1.

Sie sind fur die Krankenkassen und die zugelassenen Krankenhauser im Land unmittelbar verbindlich.

o v e w N

(3) Kommt ein Vertrag nach Absatz 1 bis zum 31. Dezember 1989 ganz oder teilweise nicht zustande, wird sein Inhalt auf Antrag einer Vertragspartei durch die Landesschiedsstelle nach § 114 festgesetzt.

(4) Die Vertrage nach Absatz 1 kbnnen von jeder Vertragspartei mit einer Frist von einem Jahr ganz oder teilweise gekindigt werden. Satz 1 gilt entsprechend fur die von der Landesschiedsstelle nach Absatz 3
getroffenen Regelungen. Diese kénnen auch ohne Kindigung jederzeit durch einen Vertrag nach Absatz 1 ersetzt werden.

(5) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und die Deutsche Krankenhausgesellschaft oder die Bundesverbande der Krankenhaustrager gemeinsam sollen Rahmenempfehlungen zum Inhalt der Vertrage nach
Absatz 1 abgeben.

(6) Beim Abschlu? der Vertrage nach Absatz 1 und bei Abgabe der Empfehlungen nach Absatz 5 sind, soweit darin Regelungen nach Absatz 2 Nr. 5 getroffen werden, die Spitzenorganisationen der Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen zu beteiligen.
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Vertragsgrundlage LAGQH

Abschluss von Landesvereinbarungen

* einsehbar auf den Internetseiten der LAGQH

&« &) 5] httpsy//www.laggh.de/gsverfahren/landesverfahren

LAGQH

LAGQH ¥

LAGQH ¥ | QS-Verfahren ¥ QS-Instrumente ¥ Datenmanagement ¥ Login ¥

Startseite QS-Verfahren Landesverfahren MRE-Projekt Hessen (MRE_HE)

MRE-Projekt Hessen (MRE_HE)

Nosokomiale Infektionen (NI) stellen in Deutschland trotz seines hochentwickelten Gesundheitssystems ein
relevantes Patientenrisiko und eine Herausforderung an die klinische Hygiene, sowie den Infektionsschutz dar. |
Fokus der nosokomialen Infektionen stehen schon seit langerem die Infektionen, welche durch MRE
(Multiresistente Erreger) hervorgerufen werden. Die Versorgung von Patient*innen, die mit MRE kolonisiert oder
infiziert sind, erfordert einen hohen strukturellen Aufwand. Wissenschafiliche Studien zufolge liegt das Zwischenbericht MRE-Projekt
Mortalitatsrisiko anderthalbmal so hoch wie bei entsprechenden Infektionen der nicht resistenten Variante Hessen 2024

(Hanberger et al. 2011).

Vertrage und Berichte

QS-Verfahren ¥ QS-Instrumente ¥ Datenmanagement °

Landesvereinbarung MRE-
Projekt Hessen

Startseite QS-Verfahren Landesverfahren

Landesverfahren

MRE-Projekt Hessen (MRE_HE)

LAGQH ¥ QS-Verfahren ¥

QS-Instrumente ¥ Datenmanagement "

Login ¥

Schlaganfall Akutbehandlung (SA_HE) Startseite QS-Verfahren Landesverfahren Schlaganfall Akutbehandlung (SA_HE)

Schlaganfall Friihrehabilitation (SA_FRUEHREHA)

Schlaganfall Akutbehandlung (SA_HE)

In hessischen Krankenhausern werden jahrlich fast 25 Tsd. Menschen nach einem akuten Schlaganfall
medizinisch versorgt. Die Versorgung des akuten Schlaganfalls hat sich in den letzten 25 Jahren rasant
weiterentwickelt. Dies liegt zum einen am flachendeckenden Aufbau von Stroke-Units (Stand 2020 wurden in

Heccoap hara har QR & dar o en hlapapfalle ip Cieala ]y hebhandalt) zum

Vertrdge

Landesvereinbarung
Schlaganfall

A

7

ahear anch an sinar
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Schlaganfallverfahren - Eckdaten LAGQ,H

QualitatssicherungsmaRnahme zur Analyse und kontinuierlichen Verbesserung der Struktur-, Prozess- und

Ergebnisqualitat in der Schlaganfallbehandlung.

Hauptziel

Flachendeckend eine qualitativ hochwertige Versorgung aller Schlaganfallpatienten in Hessen gewahrleisten.

Vertragspartner
* Hessische Krankenhausgesellschaft
* Verbande der Krankenkassen in Hessen

Organisation und Durchfiihrung
 LAGQH ab 2022, vorab durch die GQH seit 1996

Fachgremien
* Schlaganfall - Akutbehandlung = Fachausschuss
* Schlaganfall - Neurologische Frithrehabilitation = Arbeitsgruppe als beratendes Gremium
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Landesverfahren Schlaganfallversorgung (SA) Hessen LAGQH
Modularer Aufbau

SA Akutbehandlung

akutes
Ereignis

Geriatrie }—» nach
Hause

SA neurol. Frihreha / Phase B
oder

Pflege-
einrichtung

Reha
Phase C/D »

HI, TIA,
ICB, SAB

Akutversorgung




Historie/Entwicklung — Schlaganfallverfahren LAGQ,H

Schlaganfall - Akutbehandlung

* 1996:
e 1997:
e 1999:
* 1999:
* 2003:
* 2004:
* 2006:
* 2007:
* 2017:
*  2021:
*  2024:

Einfihrung Pilotprojekt (Akutbehandlung)

Ausweitung der QS in der Akutbehandlung bei
freiwilliger Teilnahme

Teilnahmeverpflichtung Stroke Units

Einfihrung von Qualitatsindikatoren in der Akutbehandlung
Teilnahmeverpflichtung aller Akutkliniken

Erstmalige Durchfiihrung von Strukturierten Dialogen
Einfihrung der ADSR*-Qualitatsindikatoren
Implementierung der Subarachnoidalblutung (SAB)

Einfihrung von Qualitatsindikatoren fur die Intrazerebrale Blutung
(ICB)

Einflhrung von Qualitatsindikatoren fiir die SAB

Einflhrung von Zahlleistungsbereichen

* Arbeitsgemeinschaft Deutschsprachiger Schlaganfall Register

Schlaganfall - Neurologische Friihrehabilitation

e 1998:
e 2007:
e 2012:
*  2014:
*  2014:
* 2020:
e 2022:
e 2023:
* 2024

Einfihrung der QS in der Rehabilitation

Einflhrung der QS in der Frihrehabilitation

Vollerhebung in der Frithrehabilitation

Strukturerhebung im Bereich der Friihrehabilitation

Entwicklung von Kennzahlen fir die Rehabilitationsphasen C und D
Entwicklung von Kennzahlen fir die Frihrehabilitation

Erhebung der Phase C und D wird ausgesetzt

Scharfung geeigneter Kennzahlen zu Qualitatsindikatoren

Erstmaliger Strukturierter Dialog und Datenvalidierung

28.01.2025



MRE-Projekt Hessen - Eckdaten LAGQ,H

QualitatssicherungsmafBnahme zur Analyse der Pravalenz multiresistenter Erreger (MRE)

in hessischen Krankenhdusern sowie MaRhahmen zur Reduktion vermeidbarer Infektionen durch MRE.

Hauptziel

Identifizierung und Bekampfung von nosokomialen MRE-Infektionen in hessischen Krankenhausern.

Vertragspartner

=) - Hessisches Ministerium fiir Familie, Senioren, Sport, Gesundheit und Pflege (HMFG)
* Hessische Krankenhausgesellschaft
* Verbande der Krankenkassen in Hessen

Organisation und Durchfiihrung
* LAGQH seit 2022, vorab durch die GQH seit 2016
* aktuell befristet bis 2025

Fachgremien

* Expertengremium und Fachausschuss
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Historie / Entwicklung — MRE-Projekt LAGQH

2016: Standortbezogene Strukturerhebung
Standortbezogene Datenerhebung/Falldokumentation

ab dem 2. Halbjahr verpflichtende Teilnahme aller Krankenhauser in Hessen
exklusive psychiatrischer/psychosomatischer eigenstandiger Einrichtungen

2017: Etablierung eines quartalsweise durchgefiihrten Strukturierten Dialogs

2018: Berechnung von Inzidenzindikatoren auf Basis der Belegungstage und Strukturierter Dialog
2019 / 2023: Erneute standortbezogene Strukturerhebung

2023 / 2024: Informationsveranstaltung fiir die hessischen Gesundheitsamter mit dem HMFG

2024: EinfUhrung von Zahlleistungsbereichen

2025: Erweiterung des beleuchteten 4MRGN-Keimspektrums
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Strukturen und Prozesse LAGQ,H

LENKUNGSGREMIUM

A A
Berichtet Benennt Berichtet Fachliche Weisung
v Berat
| Expertengremium (nur MRE) | .
LAGQH
< Entwicklung und Betreuung
Betreut
Berit Datentransfer Auswertungen
Stellungnahmen Strukturierter Dialog
v v

Krankenhauser in Hessen
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Spezifikation - Erstellung und Weiterentwicklung

Anwenderinformationen/QS-Filter:

Definieren die Einschluss- und Ausldsekriterien fur ein
Verfahren (Algorithmus, administratives
Einschlusskriterium, Diagnosen)

!Anwenderinformation QS-Filter

Datensatz Schlaganfall-Akutbehandlung HIRNINFARKT {nur Hessen) (SA_HE_HI)
Stand: 26. April 2024 (QS-Spezifikation 2025 V01)

Copyright © LAGQH, Eschborn

Textdefinition

Schlaganfall-Akutbehandlung (Hessen) bei Patienten ab 18 Jahren mit Hirninfarkt oder einer
zerebralen transitorischen Ischédmie

Algorithmus
Algorithmus als Formel

HDIAG IN SA_ICD_HI UND DIAG KEINSIN SA_ICD_EX UND (PROZ KEINSIN SA_OPS_FR ODER PROZ
EINSIN SA_OPS_NKOMP) UND ALTER >= 18

LAGOH

Algorithmus in Textform
Alter am Aufnahmetag >= 1

und

Diagnose(n) der Tabelle MRE_ICD_4MRGN

ICD-Kode
Ugi1.40

Ug1.41!

U81.51!

Titel '31,12.2026")

mindestens eine Diagnose aus der Tabelle MRE_ICD_MRSA

Administratives Einschlusskriterium in Textform

Aufnahmegrund & 301 (1. und 2. Stelle) ist ausgefillt und nicht 03 (= Krankenhausbehandlung,
teilstationdr), nicht 04 (= vorstationédre Behandlung ohne anschlieRende vollstationdre Behandlung),
nicht 10 (=stationsaquivalente Behandlung) und nicht 11 (=Ubergangspflege) und die Aufnahme ist

im Jahr 2025 und das Entlassungsdatum ist (noch) nicht bekannt oder liegt vor dem 01. Januar 2027

Administratives Einschlusskriterium als Formel
AUFNGRUND <> LEER UND AUFNGRUND NICHTIN ('03';'04"; '1b';'11'] UND AUFNDATUM >=

'01.01.2025" UND AUFNDATUM <= '31.12.2025' UND (ENTLDATUM = LEER ODER ENTLDATUM <=

Escherichia coli mit Multiresistenz 4MRGN

Klebsiella pneumoniae mit Multiresistenz 4MRGN

Acinetobacter-baumannii-Gruppe mit Multiresistenz MRGN

28.01.2025
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Spezifikation - Erstellung und Weiterentwicklung LAGQ,H

Dokumentations-/Erhebungsbogen:

MUSTER - Nicht zur Dokumentation verwenden

Legen fest welche Informationen pro Fall Datensatz MRE - Projekt Hessen

MRE_HE (Spezifikation 2025 V01)

von der Klinik dokumentiert werden mussen RE=n  TVPr——

ICD-10-Kode U80.00! | Dekolonisierung durchgefuhrt
Héchstens ain Bogen muss susgefillt werden. D
1> |ldentifikation 0=nein
p - 1=begannen ]
MUSTER - Nicht zur Dokumentation verwenden ' Nosokomialer MRSA-Fal 22k - Sietus bl Entlassungiuertegurg posky
Krankenhausaufenthsltes) Wern Fald 1820
Datensatz Schlaganfall Frihrehabilitation Hessen ) U} [ Twelcner Grana sprach dagegen
_SA_FRUEHREHA_HE (Spezifikation2025 V0T) §imem Haupigraes) |
’ i Voraufenthaltie in der Klinik \enn Feid 1220 _
Basisdatensatz D | MRSA-Status ;;ﬁu&ﬁﬁm (Ln::lisalinn]
3 = unkooperstiv
Genau ein Bogen muss ausgefiillt werden. ?: nein |:| §=amsrr;;sllsﬂ|e Erfolglosigheit
=18 = sonstige
. i i 2= unbekannt i Aufnahme bekannt ‘@ = nicht dokumentiert
il Berstsdokumeniaion MUSTER — Nicht zur Dokumentation verwenden In Auinshmescreening fesigesteit - -
' Institutionskennzeichen * Vorzeitiger Abschluss des Falles ;\Tﬂﬂ:m in inischem 'f‘msl
OOOO0004a 0 Datensatz Schlaganfall-Akutbehandlung Hessen p oht i Aufrehmescrecning
T Ientassender Standon =k SA_HE (Spezifikation 2025 V02) onisation/Infektion

DDDDDDDDD Wenn Feld 16=1 — — Epragung

= Schlaganfall Sprechstorungen bei Aufnahme Barth 0
: i atten- . Erlauterung zum Grund fiir MDS Lage
Betriebsstatten-Nummer e — wenn Feld 14 leer |:| 9 b=ymptomatische Kolanisstion
DD 0= nein behandlungsbedurftige Infektion
2 | AUFNAHME il . 0= wifia=2
N Fachabteilung ot 3
§ 301-Verainbarung hito/waw dhgev.de " |Entlassungsdatum Phase B . Inhouse-Sroke. ¢ | Schiuckstarungen bei Aufnahme ls=iaf der Infektion
TT MWL 0= neir 203> sines der Feldar 15.1 — 15.7 ist suszufillen
0oaa il 0 Barthjemssisriade, S
00000000 o= rein Fortb
: Identifikationsnummer des Schiaganfalidatum 9= _bict bt
immbar
patienten ' Entlassungs-/Verlegungsstatus R - == e
= vl
0 OO.00.4a14a Neurologischer Befund ey
I I 2 - - 10=ged
1= nach H - selbststandi i Mod. Rankin- bei Aufnahme 16 =val|
5 2= nach Hasas - it Laiemuntarstitzung Unrzeit des Schlaganfalls sicale e
Geburtsdatum 3= nach Hauss - mit professicnelier Hille {+/- 15 Minuten) |:| © [ \wei
TT.MN.JILS 4 = siationare Reha HH:MM
- i 18 Keine Symplome
DD |:||:| DDDD g: g:‘;&":;‘m ga;:wir;:ﬂwmgm Funkgansenselvaniung = | schig
7 =verstorben DD DD Mig?;ggmd::F:;m;E:wschrr'::k::g Ereig}
’ Geschlecht = 4= r= Furkiionssinschrénkung
eschiec] 5 =_Schwere Funktionseinschrinkuny
D wenn Feid 19 leer: D — g o
26 " " = nei
R == | 7eitintervall Ereignis bis Aufnahme | |22 |Diagnostik 1= k]
2= iblich 26 -
i, [ Bildgebung durchgefihrt 7 | RisiK
9 = unbestimmt D
B Postleitzahl 0= keine Bildgabung srfoigt 1 | Diabg
1= 1. Bildgebung vor Aufnahme
2= 1 Bildgebung im sigenen Haus
wenn Feid 26 =2 ‘1]: if;e'
7 | Bildgebung durchgefiihrt am nz o
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Spezifikation - Erstellung und Weiterentwicklung

Ausfiillhinweise:

Erlautern einzelne Items der Dokumentationsbogen
genauer und stellen eine vergleichbare Dokumentation
sicher

LAGOH

[~ JAulnahme
18 |[Inhouse-Siroke ? z inaem -
19  |Schlaganfalldatum Format: TT. MM.JJJJ |-

Geben Sie hier bitte die Uhrzeit (Stunde,
Minute) des Schlaganfalls oder ggf. des

Inhouse-Siroke an. Beachten Sie bitte, dass
Ausfiillhinweise M RE-PI’OjEkt Hessen es die Uhrzeit 24:00 nicht gibt und tragen
Sie in diesem Fall 00:00 Uhr ein und das
o Uhrzeit d‘_es Schlaganfalls Format: HH-MM Datum des neuen Tages.
Zeile |Bezeichnung Allgemeiner Hinweis JAusfillhinweis = |(+/- 15 Minuten) s |Auch bei Schlaganfallen, die sich wahrend
4 Fachabteilung § 301-Vereinbarung: - des stationaren Aufenthaltes ereignen,
. p sollen moéglichst Datum und Uhrzeit des
htip://www.dkgev.de Frinhreha Barthel Ereignisses angegeben werden. Diese
5 Identifikationsnummer | Die (einrichtungsinterne ] missen dann nach dem Aufnahmezeitpunkt]
de*der Patient™in den Patient*innen von dl |Der Fruhreha-Barthel ist ebenfalls am Aufnahmetag 2| lisgen.
Sie verbleibt in der Einrid |€inzelnen Variablen sind mit ,keine Stérung” {0) bzw.| [Wenn Feld 20 leer:
Datenannahmestelle iibd [aUBer bei "Schwerer Verstandigungsstorung® {(-25) zu ; > 1 2 .
6 Geburtsdatum Format: TT.MM.1JJJ lachtung! Diese Informat] |20 I__ntenswmedlzm\sch. 0= Kem“e Storung 2 B ved 3=2-3h
P [, |iberwachungsbedur |-50 = Storun 7 4=3-4h
stationdren Abrechnung{ |1 ; - d - 9 Anfalle 5-4_5h
libernommen werden ftige Storung vorhanden 5-5_6h Die Angabe erfolgt in den angegebenen
- Wegen| |21 [Zeitintervall Ereignis bis 7-6-9h Zeitintervallen. Wake-up-Siroke:
7 Geschlecht 1 = mannlich JAchtung! Diese Informat f = |Aufnahme a ; 9_24h Schlaganfalle, bei denen die Betroffenen
2 = weiblich stationdren Abrechnungd . B aufgetr =24 mit den Symptomen erwachen.
. - & . 0 = Keine Stdrung |angeledres—rretere————————— So24_48h
3 = divers (ibernommen werden. |[30. [Absaugpflichtiges . oy e ozl N
8 = unbestimmt 2 |Tracheostoma -0 = Storung Absaugeln wegen Sta“ef
- - — 1 [ vorhanden Verschleimung notwendig, Frequenz
8 Postleitzahl - [Verpflichtend ist die vier| iibersteigt deutlich die tbliche
N ‘ .
Patient*innen-Wohnorts Bronchealtoilette bei Tracheostoma.
der 5. Stelle st fakultati 0. [Pauerhafte / 0 = Keine Stérung |z.B. invasive Beatmungsform, aber
3—‘ Intermittierende -50 = Stérung auch CPAP-Therapie im Rahmen der
|~ |Beatmung vorhanden Beatmungsentwohnung
Situative Orientierungsstorung bei
mobilem Patienten mit
\Weglauftendenz, der deswegen eing
Beaufsmhtlgungspﬂl 0 = Keine Stérung intensiven pflegerischen ‘
30. [chtige 50 = Std Uberwachung wegen potentieller
SO -50 = Storung . .
4 |Orientierungsstorun Eigen- und/oder Fremdgefahrdun
VorhandEH L L L[ LA 1 L Lol ] 1
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Spezifikation - Erstellung und Weiterentwicklung

Basisdatensatz — (Minimaldatensatz):

LAGOH

* Inder klinischen Praxis konnen im Ausnahmefall Fallkonstellationen auftreten, die laut QS-Filter als
dokumentationspflichtig gelten, die aber nicht ,,abschlussfahig” sind.

* Nicht abschlussfahig bedeutet der Bogen kann nicht komplett ausgefiillt werden, ohne fehlerhafte oder nicht
wahrheitsgemadRe Angaben zu machen.

+

Datensatz Schlaganfall-Akutbehandlung Hessen

SA_HE (Spezifikation 2025 V03)

—

Basis

Genau ein Bogen muss ausgefillt werden.

1-18

Basisdokumentation

1

Institutionskennzeichen

Entlassender Standort

)&ﬁeitiger Abschluss des

1= Ereignis alter als 7 Tage

2= Entflassung bzw. Veregung vor erster
Bildgebung

3= nur neurclogische Fruhrehshilitation (ohne
Akutbehandlung)

4 = pur gerigtrische Frihrehabilitation {ochne
Akutbehandlung)

f= bereits vor Aufnahme wurde eine pallist

\Zielselzung festgelegt

Aufnehmender Standort

' Enﬂgﬁﬁ'rgs&amm«ﬁqennaus
0.0, B0

28.01.2025
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Agenda LAGQ,H
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» Spezifikation
* Qualitatsindikatoren
* Auswertungen
* Fachgremien
* Strukturierter Dialog

* Datenvalidierung

Zusammenfassung und Abgrenzung zu den DeQS-Verfahren
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Qualitatsindikatoren

Die LAGQH erarbeitet und definiert Qualitdtsindikatoren sowie weitere notwendige
Instrumente der vorliegenden externen Qualitatssicherungsmalnahme und entwickelt diese
im erforderlichen Mal} weiter. Zielsetzung ist u. a.:

1.

die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat zu verbessem.

valide und vergleichbare Erkenntnisse Ober die Versorgungsqualitdt der
Leistungserbringer zu gewinnen.

Erkenntnisse tber Qualitidtsverbesserungspotenziale zu gewinnen.

das einrichtungsinterne Qualitdtsmanagement zu unterstitzen.

ein transparentes Verfahren fir alle Beteiligten bei der Vorbereitung, Entwicklung,
Auswertung, Bewertung und Durchfiihrung von Mallnahmen der Qualitatssicherung zu
gewdhrleisten.

Ergebnisse der Qualitadtssicherungsmalnahmen in geeigneter Weise und in einer fur
die Allgemeinheit verstandlichen Form zu verdffentlichen.

Auszug Schlaganfallvereinbarung 8 1 Abs. 3

LAGOH

Indikatortypen, Rechenregeln...
analog zu den DeQS-Verfahren

28.01.2025
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Indikatortypen LAGQH

Ratenbasiert
o Zahler / Nenner
* Bsp.: Anzahl Falle mit erfolgreicher Beatmungsentwohnung bei Entlassung

* fester oder Perzentil-basierter Referenzwert

Sentinel-Events
e Referenzwert=0

e Bsp.: nicht-nosokomiale MRE-Falle mit bei Aufnahme bekanntem MRE-Status, die nicht isoliert wurden

Risikoadjustiert (aktuell keine)
* Observed / Expected
* Bsp.: Anzahl Todesfille / erwartete Anzahl an Todesfallen

* Berechnung der erwarteten Rate anhand der Zusammensetzung des betrachteten Kollektivs (Falle im
KH) im Vergleich zur Referenzpopulation (Falle bundesweit) in Bezug auf das Vorkommen von
Risikofaktoren
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Auffalligkeitskriterien LAGQH

* Analog aufgebaut wie die Qualitatsindikatoren
* Bewerten im Gegensatz dazu nicht die Qualitat der Behandlung, sondern die Qualitat der Dokumentation

 Stellen sicher, dass die Datengrundlage zur Berechnung der Qualitatsindikatoren aussagekraftig und gut
vergleichbar ist

28.01.2025 20



Kriterienarten LAGQH

Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit

» Uberdokumentation, Unterdokumentation

Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat der Daten

* z.B. haufige Dokumentation des Items ,Motorische Ausfalle = nicht bestimmbar®, obwohl Patient bei
Aufnahme wach war und Ausfalle mutmalilich hatten beurteilt werden konnen. Die Dokumentation
Motorische Ausfalle ,,nicht bestimmbar” nimmt Einfluss auf den Prozessindikator ,,Rehabilitation —
Physio-/Ergotherapie”. (Verfahren SA Akutbehandlung)

Auffalligkeitskriterien zur vorhandenen Datenbasis

* z.B. haufige Abgabe von Basisdatensatzen. Minimaldatensatze konnen nicht fir die Berechnung von
Qualitatsindikatoren verwendet werden. Demnach sollten sie nur in Ausnahmefallen in der
Dokumentation zur Anwendung kommen. Das Ausfiillen von Minimaldatensatzen in einem
Leistungsbereich kann einen Hinweis auf Mangel des QS-Filters liefern.
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Agenda LAGQ,H

Gesetzliche und vertragliche Grundlage mit Verfahrensiiberblick

Ablauf und Inhalte der Verfahren
» Spezifikation
* Qualitatsindikatoren
* Auswertungen
* Fachgremien
* Strukturierter Dialog

* Datenvalidierung

Zusammenfassung und Abgrenzung zu den DeQS-Verfahren

28.01.2025 22



Auswertungen

e Quartalsweise Auswertungen der Qualitatsindikatoren (Ql) fir alle teilnehmenden Leistungserbringer

* Im Modul SA-Akutbehandlung zusatzlich fir die beiden Hauptdiagnosen Hirninfarkt (HI) und Intrazerebrale
Blutung (ICB)

LAGOH

Cusititssicherung: MAE-Projek! Hessen Lerdesarbetsgerneinschat Cuaklisssichenng Hessen Ghi
[ra— Indh J—— P— Foo H Qualitatesicherung in der Neurologischen Frithrehabilitation nach Schiaganfall Landesarbeitsgemeinschaft []ualr_tl
Kierwmahiken 2, e urd 3 Prozessorientierts Indikaoren zu MAE MRSA und 4MAGH)
. Ziet Gafligheit. | Hesse Ergebniz Interval Fale Obersichtstaballe; Hessen
nd. <B402% o412% 04,12 % [90:068]  |teoions
Ziet (fuffaligheit:  |Hessen: Ergetinis Interval Falle Gesamifallzahl Q372022 (ohne Minimaldatensatze): 284 Qarzozz Q4/2021 - Q32022
Anisl der MRSA-FBlle (> 7 Tage Lisgedauer) mit = P 05T [90%2.9581) 12611300 QD Klinikowert [957% CI] Kiinikwert [35% CI] K
2 y K bel denan aine | Q172022 | . 5-&92% ) e ,i' ;’9;": :";:rgl %77) ?:431 Siehe Seits o) Zahler / Nenner Zahler | Nenner
begannan/ fihrt vz | uffiligheit. | Hessen: [E— nterval ke 1 [Rikckbildung beaufsichtigungspfiichtiger Schluckstorungen [Ziel. — >=3330% 32,88% [27.04:39.31] 31,35 % [29,09; 3369 3,
nd. <64,52% 8425% 54,25 % [91,71: 96,04 |4261452 Seite 4 Auffalligheit: <=16.80 % 731227 Fiil 439 1560 Fl
Tiet PSR [rw— Ergebnis Interval Falhe 2 @ in Hessen: 3288 % ! allen ! allen
Jahe 2022 e — — — - - <
" 1a Ruckbildung beaufsichbgungspflichtiger Schluckstorungen |Ziel: >=4540% 04% [27.55-4333 1% [30.21:3573 &
Susndissichenirg i der Rtuiphase ' |bei nicht beatmeten Patienten und Patienten ohne Aufiillighet: <= 16.80 % 3 r (213 ] 323 . (3021 3
P Seite 5 |Tracheostoma @ inHessen.  35.04 % 48 (137 Fallen 366/ 1112 Fallen 4
|| Qualtétaindikatoran: 1b Ruckbildung beaufsichtigungspfiichtiger Schluckstorungen >= 3260 :, 41,18% [28.75:5483] 33,44 % [28.34;3297 20,6
d Gesamtfallzahl 03/2022 (ohne Minimalkdatensitze): 3046 [0 Seiet bei beatmeten Patienten <=18.50% 21151 Eail 100 { 299 Fal
Antell der nicht-nosckomislen MRE-Falle — QHD Kiikwert [95% e ETREEA /51 Fallen allen
3a M:i'm bekenmam MAE-Stetus, ﬂ.“ri*d':d q Zahler | Nen Ruckbildung beaufsichtigungspflichtiger Schluckstorungen »=27907% B B
: _ : 1c icKbridung bez g g€ g . 28,76% [21.04:4025] 27,74 % [23.71:32.16 26,
Isoliart wurden | WHF-Disgnostik Zied: »= 05,00 % SLTTH | 93E0 . bei Patienten mit Tracheostoma <=12 80 % . .
d AuRizlighsit. = 90,00 % 2264 2388 F Seite 7 29.76 % 25 [ 84 Fallen 119/ 429 Fallen
—] @in Hessen: 94.77 % ! i —— — — — — —
W [oe008 [Er= Svsamturg Gk T e Ao b 2o Tt EZSUR| | gz 7755 2 |Ruckbidung schwerer Verstandigungsstoning Zieb | >=4630% 4059% [3349:431] 39,54 % [3661:4255 as,of
Ereignis-Aufnahme < & i) huifdligheit < 60,00 % e1s /1016 F Seite 8 guﬁalﬂlgkﬂ- <= i&gg °,: 9/170 Fallen 410/ 1037 Fallen 5
@in Hessen: 80,12 % 441G k& in Hesser: A !
4 13¢001 |CT-MR-DE-Angiographie im Anschluss an native Zi:: ==’| »= 85,00 ‘n BBADN [ 5512 3a _\.I’erbesserung der MDbi".tél bei vollstandiger Abhangigkeit |l L = 19.2064 20,49 [159:26] 15,74 % [ 14091755 16,1
Bildgebung (HI, NIHSS = 4 Aufidlgheit < 60,00 % Y oo [P der Fortbewegung bei Aufnahme Auffalligkeit: <=6.407% 80 (244 Exller e 1 N
[ DinHessen:  BBAD % 404/ 457 F& Seite 4 i Y= LT = = L 2 L1695 Eallag
der MRE-FBNe (23 g 00-004 |Frohzeitige Gefaldiagnostik (spalestens am Folgetag der Zi:: = == 85,00 % 92.73% (9171 93631 98.11% (9375 0442 || 9400% (9375 sa4z)
Antell der nicht-nosoknomislen — Aufnah i i« 80,00 %
E Tage Lieg: mitim crosning [ | winatmel ;‘:n :Lg::t 2627 / 2833 Fallen 14022 / 15058 Fallen 17667 18778 Fallen
12004 |Screening fir Schlucksidrungen 2i=r'= 96,26% (95090700 96,84 % (96509715 |l 9B,58% |96.2606.87)
| Aufidllgheit:
om :h:x,:: 3044/ 2123 Fallen 10914 / 11270 Fallan 134001 13884 Fallen
16008 |Behandiung suf Stroke Linit Zi'[': ) 96,23% (94259604 (| B08%N (9467 9545 )| 960 % | 9500 8568
;A:n :'Lf:::t 2084/ 2198 Fallen 11278 / 11862 Fallen 14086 1 14772 Fallen
14g-00 |Thrombolyse (NIHSS 4-25, Zeit Ereignis-Aufnahme = £ by [Ziel: ) 77,96% [7226.8175] (] 76.84% (7452 7862 || 78,08% [7E20. 781
;‘:L :Lf::t 228/ 256 Fallen 1253 / 1635 Fallen 1576 1 2019 Fllen
239001 :l‘un:er eIIeETn:raDn.-Ihei Gefabverschiul und Ereignis. Zi:rl: 72,00% (c5on 700¢]|| 73,08% (70457608 || 742 % (7213.77.29]
i =6h) | Awfidllgheit:
s om :’Ie::e':: O 127 /174 Fllen 694 / 946 Fillen 899/ 1200 Fallen
184001 | Door-to-needie-time = 60 min (gem_ aktueller Zulassunp: | Ziel: == 80,00 % 92,16% (28069452 (] 9036% (2663 0164 || 9O06% [EES51.81.41)
MIHSS 4.25, Zeit Ersignis-Aufnahme £ 4 ) Aufamgkeit < 85,80 % i ) ) -
rPT— BIE% 223/ 242 Fallen 180 / 1306 Fallen 1476 { 163 Fallen
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Auswertungen LAGQ,H

* Quartalsweise Basisauswertungen im Modul SA-Akutbehandlungund im MRE-Projekt
 Jahrliche Basisauswertung im Modul SA - neurologische Frihrehabilitation

Qualitatssicherung: MRE-Projekt Hessen Landesarbeitsgemeinschaft Quall
Basisdokumentation
Q32022 Q4/2021-Q3/2022
Hessan gesamt Hessen Hes|
N % N | % N % N
Patienten mit AMRGN (ICD-10-Kodes U81.41! und/oder U81.51!) n.b. n.b. 63| 100.0 n.b. n.b. 1
davon Klebsiella pneumoniae mit Multiresistenz 4AMRGN (U81.411) nb. nb. 45| 714 n.b. n.b. 1
daven Acinetobacter-baumannii-Gruppe mit Multiresistenz 4MRGN (UJ81.511) n.b. n.b. 22 349 n.b. n.b.

Qualitatssicherung: Neurologische Frithrehabilitation nach Schlaganfall

1. Quartal n.b. n.b. 0f 92/2023
2. Quartal nb. n.b. 0 Hessen Hessen ges
3. Quartal n.b. n.b. 63 N % N
4. Quartal nb. n.b. 0| Datensatze gesamt 0 100,0 405
Vor Frihreha
Altarsvertellung (in .Jahren)
<18 Jahre | n.b.| n.b.l 2| Thrombolyse
18_10 lahre | nhl nhl 1ol ja e 81
nein n.b. 324
Thrombektomie
ja n.b. 78
nein n.b. 327
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Agenda LAGQ,H

Gesetzliche und vertragliche Grundlage mit Verfahrenstberblick

Ablauf und Inhalte der Verfahren
» Spezifikation
* Qualitatsindikatoren
* Auswertungen
* Fachgremien
* Strukturierter Dialog

* Datenvalidierung

Zusammenfassung und Abgrenzung zu den DeQS-Verfahren
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Fachgremien

§ 3 Fachausschuss

(1)  Zur fachlichen Bewertung richtet die LAGQH einen Fachausschuss ein

(2) Die Aufgaben des Fachausschusses sind insbesondere:

1.

Fachliche Beratung hinsichtlich der Entwicklung der Erhebungsinstrumente und der
Qualitatsindikatoren

Fachliche Beratung hinsichtlich der Rechenregeln sowie bei Festlegung von
Referenzbereichen

Prifung der Obermittelten Auswertungen sowie fachliche Bewertung im Hinblick auf
Auffalligkeiten

Empfehlung der Einleitung sowie zur Art und Weise des Strukturierten Dialoges (gem.
Anlage)

Bewertung der Ergebnisse des Strukturierten Dialoges
Empfehlung Uber den Abschluss des Strukturierten Dialoges

Weitere Aufgaben konnen im Rahmen der Umsetzung der Landesvereinbarung
Ubernommen werden

Auszug Schlaganfallvereinbarung 8 3 Abs. 1 und 2

LAGOH

§ 3 Expertengremium und Fachausschuss

(1) Dasvon den Partnern bestellte Expertengremium und der etablierte Fachausschuss werden fort-
gefiihrt. Eine Vertreterin/ein Vertreter des HMSI wird weiterhin Mitglied des Expertengremiums
sein.

(2) Das Expertengremium entwickelt Instrumente und Indikatoren zur Erreichung des gemeinsamen
Ziels der Reduktion vermeidbarer Infektionen durch MRE in Hessischen Krankenhdusern.

Auszug MRE-Vereinbarung § 3 Abs. 1 und 2

Sitzungsfrequenz

Fachausschuss Schlaganfall 2 x jahrlich
und bei Bedarf

Arbeitsgruppe Schlaganfall - 2 x jahrlich

Neurologische Frihrehabilitation und bei Bedarf

Expertengremium MRE 1 x jahrlich
und bei Bedarf

Fachausschuss MRE 4 x jahrlich

und bei Bedarf

28.01.2025
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Agenda LAGQ,H

Gesetzliche und vertragliche Grundlage mit Verfahrensiiberblick

Ablauf und Inhalte der Verfahren
» Spezifikation
* Qualitatsindikatoren
* Auswertungen
* Fachgremien
e Strukturierter Dialog

* Datenvalidierung

Zusammenfassung und Abgrenzung zu den DeQS-Verfahren
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Strukturierter Dialog LAGQH

* Bei Leistungserbringern mit rechnerisch auffalligen Ergebnissen (Ergebnis eines Qualitatsindikators liegt
aulBerhalb eines landesweit definierten Referenzbereiches) wird in Abstimmung mit dem jeweiligen
Fachausschuss ein sogenannter Strukturierter Dialog eingeleitet.

* Hierbei wird zur Klarung eines oder mehrerer abweichender Ergebnisse Kontakt mit den verantwortlichen
Personen des Krankenhauses aufgenommen. Dies geschieht entweder durch explizite Hinweise (ggf.
Empfehlungen) oder auch durch Einfordern einer schriftlichen Stellungnahme. Diese wird dann von den
Mitgliedern des zustandigen Fachausschusses gesichtet und bewertet, ob eine qualitative Auffilligkeit
ursachlich fur die rechnerische Auffalligkeit ist.

* Bei wiederkehrenden Auffilligkeiten kann im Rahmen der Vertraulichkeit ein Kollegiales Fachgesprach
durchgefihrt werden.

e Als letzte Eskalationsstufe kommt die Aufhebung der Anonymitat im Lenkungsgremium zum Tragen.
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Strukturierter Dialog in Hessen LAGQH

Vereinfachte Darstellung

Feststellung einer rechnerische Auffalligkeit
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Strukturierter Dialog LAGQ,H

Beispiel fiir eine angeforderte Stellungnahme im Rahmen des Strukturierten Dialogs:

Anfrage: |hr Ergebnis im Indikator 4 (weiterbehandelnde Arzt*innen nachweislich informiert) weicht vom Referenzbereich ab. Bitte erldutern
Sie aus krankenhaushygienischer bzw. mikrobiologischer Sicht, welche Ursachen/Rahmenbedingungen zu diesem Ergebnis gefiihrt haben. Ihre
Stellungnahme sollte unter Einbezug des/der behandelnden Arztes/Arztin so formuliert und vom Inhalt und Umfang so abgefasst sein, dass der
Fachausschuss die geschilderte Situation ohne weitere Nachfragen beurteilen kann und in jedem Fall eine abschliellende zusammenfassende
Einschatzung aus Sicht der Klinik beinhalten. Mit der entsprechenden Vorgangsnummerndatei konnen Sie die Falle aus den angefragten
Quartalen identifizieren. Bitte nutzen Sie fur die Bearbeitung immer die aktuellste Datei, denn dort werden alle bisher gemeldeten Falle
dargestellt und Nachlieferungen bzw. Korrekturen mitbericksichtigt.

Antwort: Nach eingehender Priifung der Dokumente gab es keine Benachrichtigung an die weiterbehandelnden Arzte.

Im Arztbrief befand sich keine Information und es lag auch kein Uberleitungsbogen vor.

Bei einem Fall lag ein positiver Wundabstrich auf MRSA vor. Demnach aus klinischem Material, aber im Rahmen des Aufnahmescreenings.

Der zweite positive MRSA-Nachweis wurde im Aufnahmescreening detektiert.

Ein Dokumentationsfehler lag nicht vor.

Mit den verantwortlichen arztlichen Kollegen wurde das Versaumnis und die ggf. auftretenden Folgen, besprochen.

Das arztliche Personal wird durch die QMB Uber die Problematik geschult werden, um ein besseres Verstandnis fur die Problematik zu schaffen.
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Datenvalidierung

\

Auffalligkeitskriterien zu
Vollzahligkeit
Vollsténdigkeit
Plausibilitat

/ Statistische Basispriifung \

4

(&

Stichprobenverfahren \

Zweiterfassung einer
Zufallsstichprobe:
Abgleich
QS-Dokumentation —
Primardokumentation

4

!

Vereinfachter Verfahrensplan zur Datenvalidierung

Auffilligkeiten?

LAGQH
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Zusammenfassung LAGQ,H

* Landesverfahren werden in dieser Form nur in Hessen durchgefiihrt
* Ausgestaltung der gesetzlichen Verpflichtung auf vertraglicher Grundlage vs. DeQS-RL auf Bundesebene

e Erarbeitung und Weiterentwicklung der Verfahrensinhalte, wie z. B. Erhebungsinstrumente,
Qualitatsindikatoren, Kennzahlen erfolgt durch die beauftragten Stellen in Hessen direkt

* Ermoglicht die zeitnahe Auswertungserstellung sowie Anpassung und Weiterentwicklung der Verfahren
ebenfalls direkt durch die LAGQH
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LAGOH

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!




