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Agenda

• Gesetzliche Grundlage und Verfahrensüberblick

• Inhalte und Ablauf der Verfahren

• Spezifikation

• Qualitätsindikatoren 

• Auswertungen

• Fachgremien

• Strukturierter Dialog 

• Datenvalidierung

• Zusammenfassung und Abgrenzung zu den DeQS-Verfahren
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Gesetzliche Grundlage

Qualitätssicherungsmaßnahme gemäß § 112 Abs. 1 i.V.m. Abs. 2 Nr. 3 SGB V
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Schlaganfallverfahren - Eckdaten
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Qualitätssicherungsmaßnahme zur Analyse der Prävalenz multiresistenter 
Erreger (MRE) hessischen Krankenhäusern sowie Maßnahmen zur Reduktion 
vermeidbarer Infektionen durch MRE.

Hauptziel

Flächendeckend eine qualitativ hochwertige Versorgung aller Schlaganfallpatienten in Hessen gewährleisten.

Vertragspartner

• Hessische Krankenhausgesellschaft

• Verbände der Krankenkassen in Hessen

Organisation und Durchführung

• Landesarbeitsgemeinschaft Qualitätssicherung Hessen ab 2022, vorab durch die GQH seit 1996

Fachgremien

• Schlaganfall - Akutbehandlung → Fachausschuss 

• Schlaganfall - Neurologische Frührehabilitation → Arbeitsgruppe als beratendes Gremium

Qualitätssicherungsmaßnahme zur Analyse und kontinuierlichen Verbesserung der Struktur-, 
Prozess- und Ergebnisqualität in der Schlaganfallbehandlung.
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Historie/Entwicklung – SA-Verfahren

Schlaganfall - Akutbehandlung
• 1996: Einführung Pilotprojekt (Akutbehandlung)

• 1997: Ausweitung der QS in der Akutbehandlung bei 
freiwilliger Teilnahme

• 1999: Teilnahmeverpflichtung Stroke Units

• 1999: Einführung von Qualitätsindikatoren in der 
Akutbehandlung 

• 2003: Teilnahmeverpflichtung aller Akutkliniken

• 2004: Erstmalige Durchführung von Strukturierten 
Dialogen

• 2006: Einführung der ADSR-Qualitätsindikatoren

• 2007: Implementierung der Subarachnoidalblutung 
(SAB)

• 2017: Einführung von Qualitätsindikatoren für die IB

• 2021: Einführung von Qualitätsindikatoren für die SAB

• 2024: Einführung von Zählleistungsbereichen

Schlaganfall - Neurologische 
Frührehabilitation

• 1998: Einführung der QS in der Rehabilitation

• 2007: Einführung der QS in der Frührehabilitation

• 2012: Vollerhebung in der Frührehabilitation 

• 2014: Strukturerhebung im Bereich der Frührehabilitation 

• 2014: Entwicklung von Kennzahlen für die Rehaphasen C und D

• 2020: Entwicklung von Kennzahlen für die Frührehabilitation

• 2022: Erhebung der Phase C und D wird ausgesetzt 

• 2023: Schärfung geeigneter Kennzahlen zu Qualitätsindikatoren
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2022: Vereinbarung zum Landesverfahren 
Schlaganfallversorgung Hessen



MRE-Projekt Hessen - Eckdaten

Hauptziel

Identifizierung und Bekämpfung von nosokomialen MRE-Infektionen in hessischen Krankenhäusern.

Vertragspartner

• Hessisches Ministerium für Soziales und Integration (HMSI)

• Hessische Krankenhausgesellschaft

• Verbände der Krankenkassen in Hessen

Organisation und Durchführung

• Landesarbeitsgemeinschaft Qualitätssicherung Hessen seit 2022, vorab durch die GQH seit 2016

• aktuell befristet bis 2025

Fachgremien

• Expertengremium und Fachausschuss
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Qualitätssicherungsmaßnahme zur Analyse der Prävalenz multiresistenter Erreger (MRE) 
in hessischen Krankenhäusern sowie Maßnahmen zur Reduktion vermeidbarer Infektionen durch MRE.



Historie / Entwicklung – MRE-Projekt
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• 2016: Standortbezogene Strukturerhebung

• 2016: Standortbezogene Datenerhebung/Falldokumentation 

• 2016: ab dem 2. Halbjahr verpflichtende Teilnahme aller Krankenhäuser in Hessen exklusive 

psychiatrischer/psychosomatische Einrichtungen

• 2017: Etablierung eines quartalsweise durchgeführten Strukturierten Dialogs

• 2018: Berechnung von Inzidenzindikatoren auf Basis der Belegungstage und Strukturierter Dialog

• 2019 und 2023: Erneute standortbezogene Strukturerhebung

• 2023: Informationsveranstaltung für die hessischen Gesundheitsämter mit dem HMSI

• 2024: Einführung von Zählleistungsbereichen
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Strukturen und Prozesse

Expertengremium (nur MRE)
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Inhalte und Ablauf der Verfahren

• Spezifikation 

• Qualitätsindikatoren

• Auswertungen

• Fachgremien

• Strukturierter Dialog  

• Datenvalidierung
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Spezifikation - Erstellung und Weiterentwicklung

• Dokumentationsbögen

• Anwenderinformationen/QS-Filter

• Ausfüllhinweise
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Qualitätsindikatoren
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Auszug Schlaganfallvereinbarung § 1 Abs. 3 

Indikatortypen, Rechenregeln… 
analog zu den DeQS-Verfahren



Auswertungen
• Quartalsweise Auswertungen der Qualitätsindikatoren (QI) für alle teilnehmenden 

Leistungserbringer

• Im Modul Schlaganfall akut zusätzlich für die beiden Hauptdiagnosen Hirninfarkt (HI) und 
Intrazerebrale Blutung (ICB) 
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Auswertungen
• Quartalsweise Basisauswertungen im Modul Schlaganfall akut und im MRE-Projekt

• Jährliche Basisauswertung im Modul Schlaganfall neurologische Frührehabilitation
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Fachgremien
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Auszug Schlaganfallvereinbarung § 3 Abs. 1 und 2

Auszug MRE-Vereinbarung § 3 Abs. 1 und 2

Sitzungsfrequenz

Fachausschuss Schlaganfall 2 x jährlich 
und bei Bedarf

Arbeitsgruppe Schlaganfall – Neurologische 
Frührehabilitation

2 x jährlich 
und bei Bedarf

Expertengremium MRE 1 x jährlich 
und bei Bedarf

Fachausschuss MRE 4 x jährlich 
und bei Bedarf



Rechnerische Auffälligkeit
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Aufhebung der Anonymität im erweiterten Lenkungsgremium 
und Festlegung weiterer Maßnahmen:
- Gespräch mit Vertreter*innen des Lenkungsgremiums
- Veröffentlichung
- Info an Ministerium (HMSI)
- Info an Krankenkassen  

Schriftliche Stellungnahme / Hinweis

Kollegiales Gespräch ggf. inkl. Begehung der Klinik

Strukturierter Dialog in Hessen
Vereinfachte Darstellung

Erörterung im Fachausschuss / evtl. Nachfrage oder Nachforderung

VertraulichVertraulich



Datenvalidierung
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Zusammenfassung

• Landesverfahren werden in dieser Form nur in Hessen durchgeführt

• Ausgestaltung der gesetzlichen Verpflichtung auf vertraglicher Grundlage vs. DeQS-RL auf 

Bundesebene

• Erarbeitung und Weiterentwicklung der Verfahrensinhalte, wie z. B. Erhebungsinstrumente, 

Qualitätsindikatoren, Kennzahlen erfolgt durch die beauftragten Stellen in Hessen direkt 

• Ermöglicht die zeitnahe Auswertungserstellung sowie Anpassung und Weiterentwicklung der 

Verfahren ebenfalls direkt durch die LAGQH

31.01.2024 18



Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!
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