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Gesetzliche Grundlage LAGQ,H

QualitatssicherungsmaBnahme gemals § 112 Abs. 1i.V.m. Abs. 2 Nr. 3 SGB V

Sozialgesetzbuch (SGB V)
Fiinftes Buch
Gesetzliche Krankenversicherung

Stand: Zuletzt gedndert durch Art. 1b G v 20.12.2022 | 27593

§ 112 S5GB V Zweiseitige Vertrdge und Rahmenempfehlungen iiber Krankenhausbehandlung

- (1) Die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen gemeinsam schlislfen mit der Landeskrankenhausgesellschaft oder mit den Vereinigungen der Krankenhaustrager
im Land gemeinsam Vertrage, um sicherzustellen, dalt Art und Umfang der Krankenhausbehandlung den Anforderungen dieses Gesetzbuchs entsprechen.

(2) Die Vertrage regeln inshesondere
1. die allgemeinen Bedingungen der Krankenhausbehandlung einschliefflich der
a) Aufnahme und Entlassung der Versichertan,

b)  Kostenibemahme, Abrechnung der Entgelte, Berichte und Bescheinigungen,
2. die Uberpriifung der Notwendigkeit und Dauer der Krankenhausbehandlung einschlieRlich eines Kataloges von Leistungen, die in der Regel teilstationar erbracht werden kinnen,
- 3. Verfahrens- und Prifungsgrundsatze fir Wirtschatftlichkeits- und Qualitatsprifungen,

4 die soziale Betreuung und Beratung der Versicherten im Krankenhaus,
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Schlaganfallverfahren - Eckdaten LAGQ,I/r

Qualitatssicherungsmalinahme 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
* Landesarbeitsgemeinschaft Qualitatssicherung Hessen ab 2022, vorab durch die GQH seit 1996

Fachgremien
* Schlaganfall - Akutbehandlung = Fachausschuss
* Schlaganfall - Neurologische Frihrehabilitation = Arbeitsgruppe als beratendes Gremium
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Landesverfahren Schlaganfallversorgung (SA) Hessen LAGQI/I'

Modularer Aufbau

akutes
Ereignis
Geriatrie }_> nach
Hause
oder
Pflege-
einrichtung

Reha
Phase C/D P

HI, TIA,
ICB, SAB

Akutversorgung  Rehabilitation  Poststationsre Phase




Historie/Entwicklung — SA-Verfahren LAGQ,I/r

Schlaganfall - Akutbehandlung Schlaganfall - Neurologische
* 1996: Einfihrung Pilotprojekt (Akutbehandlung) Frihrehabilitation
e 1997: Ausweitung der QS in der Akutbehandlung bei « 1998: EinfUhrung der QS in der Rehabilitation

freiwilliger Teilnahme
e 2007: EinfUhrung der QS in der Frihrehabilitation

¢ 1999: Teilnahmeverpflichtung Stroke Units _ ) o
* 2012: Vollerhebung in der Friihrehabilitation

* 1999: Einfihrung von Qualitatsindikatoren in der

Akutbehandlung e 2014: Strukturerhebung im Bereich der Frihrehabilitation
* 2003: Teilnahmeverpflichtung aller Akutkliniken e 2014: Entwicklung von Kennzahlen fiir die Rehaphasen Cund D
 2004: Erstmalige Durchfihrung von Strukturierten e 2020: Entwicklung von Kennzahlen fir die Frihrehabilitation
Dialogen e 2022: Erhebung der Phase C und D wird ausgesetzt

* 2006: Einfiihrung der ADSR-Qualitatsindikatoren * 2023: Scharfung geeigneter Kennzahlen zu Qualitatsindikatoren

* 2007: Implementierung der Subarachnoidalblutung
(SAB)

* 2017: Einfihrung von Qualitatsindikatoren fir die IB
e 2021: Einfihrung von Qualitatsindikatoren fir die SAB

2022: Vereinbarung zum Landesverfahren
Schlaganfallversorgung Hessen

e 2024: Einfihrung von Zahlleistungsbereichen
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MRE-Projekt Hessen - Eckdaten LAGQ,I/r

QualitatssicherungsmalBnahme zur Analyse der Pravalenz multiresistenter Erreger (MRE)

in hessischen Krankenhdausern sowie MalRhahmen zur Reduktion vermeidbarer Infektionen durch MRE.

Hauptziel

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

Vertragspartner
* Hessisches Ministerium fiir Soziales und Integration (HMSI) —
* Hessische Krankenhausgesellschaft

*  Verbande der Krankenkassen in Hessen

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

Fachgremien

* Expertengremium und Fachausschuss
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Historie / Entwicklung — MRE-Projekt LAGQ,I/r

e 2016: Standortbezogene Strukturerhebung
e 2016: Standortbezogene Datenerhebung/Falldokumentation

e 2016: ab dem 2. Halbjahr verpflichtende Teilnahme aller Krankenhauser in Hessen exklusive
psychiatrischer/psychosomatische Einrichtungen

e 2017: Etablierung eines quartalsweise durchgefiihrten Strukturierten Dialogs

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

e 2023: Informationsveranstaltung fur die hessischen Gesundheitsamter mit dem HMSI

e 2024: EinfUhrung von Zahlleistungsbereichen
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Strukturen und Prozesse

LAGQH

LENKUNGSGREMIUM

Berichtet Benennt

A 4

Berat

Expertengremium (nur MRE)

Fachausschuss/Arbeitsgruppe

Berat

Betreut

Berichtet

Fachliche Weisung

LAGQH

Entwicklung und Betreuung

Datentransfer
Stellungnahmen

Auswertungen SD

Krankenhauser in Hessen
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Inhalte und Ablauf der Verfahren LAGQ,I/r

* Spezifikation

* Qualitatsindikatoren
* Auswertungen

* Fachgremien

* Strukturierter Dialog

* Datenvalidierung
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Spezifikation - Erstellung und Weiterentwicklung LAGQJ/r

Anwenderinformation QS-Filter
Datensatz Multiresistente Erreger (nur Hessen)
(MRE_HE)

Stand: 03. Mai 2021 (QS-Spezifikation 2022 V01)

Dokumentationsbogen
*  Anwenderinformationen/QS-Filter
*  Ausfillhinweise e o e M e

Infektion oder Kolonisation mit einem multiresistenten Erreger bei Patienten ab dem ersten

Textdefinition

Lebensjahr
Algorithmus
MUSTER — Nicht zur Dokumentation verwenden Algorithmus als Formel
Datensatz Schlaganfall-Akutbehandlung Hessen ALTER >= 1 UND DIAG EINSIN MRE_ICD
SA_HE (Spezifikation 2022 V02) Algorithmus in Textform
Hirninfarkt / Transitorisch @4 | Schluckstorungen bei Aufnahme &= | DWI-Flair-Mismatch,
Ischamische Attacke (HI / TIA) O
0= rein 1ais o ]
ICD-10-Code 163, 164 hzw. G45 I8 etimbar = | Doppler / Duplex lAusfill]hlm\ else o
IMaxirmal ein o muss ausgefill werden, -] i
AGrNAHMz g = | Bewusstsein bei Autnahme Schlaganfall-Frithrehabilitation Hessen (SA_FRUEHREHA_ HE)
REE-3)
0= rwin
" | Zeitintervall Ereignis bis Aufnahme e wach u iz ;fl':i‘l_;‘:'::"‘? — Stand: 05. September 2022 (Spezifikation Hessen 2023 VO01)
00 in T Copyright © LAGQH, Eschborn
= |Mod. Rankin-Sgale bei Aufnahme st : : : I _
1| [ Peia 272 < 0 ovr oo 25 <=6 Zeile IBezmc}mung IAllgernemcr Hinweis |Ausﬁi11h1nwe1s
= " n - 5= a = -l
01 [ SO - ruiorsaachrinung Gefaliverschluss Teildatensatz Basis (B)
2= Genngadips Funklionssinschiankur - -
37 et Eatdomctiiry o e Basisdokumentation
1 5= Schwere Funktionseinschrinkung 1= j Gemail § 793 SGB Vw
Iz kine Angatie méglich =5 | Diagnostik Dateniibermittlung zwi
— - " wenn Fald 28 =1 -
wenn Fald 17 = 10 = Bildgebung durchgefihrt ey gesetzlichen Krankenk
== | Datum des Inhouse-Stroke, 0 den Leistungserbringery
TTMM.LLL - . .y
0= ke Sigebung erlat - Institutionskennzeichen|
N o Bl e v - eindeutige Identifiziery;
dat WL
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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 § 1 Abs. 3

LAGQH

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

31.01.2024
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Auswertungen LAGQ,H

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

* Im Modul Schlaganfall akut zusatzlich fir die beiden Hauptdiagnosen Hirninfarkt (HI) und
Intrazerebrale Blutung (ICB)

Cusititssicherung: MAE-Projek! Hessen Lerdesarbetsgerneinschat Cualtsissichenng Hessen GhE
[ra— Indh J—— P— Foo H Qualitatesicherung in der Neurologischen Frithrehabilitation nach Schiaganfall Landesarbeitsgemeinschaft Qualit
Kierwmahiken 2, e urd 3 Prozessorientierts Indikaoren zu MAE MRSA und 4MAGH)
aaozg [P [P Eoebr —finnatl ik Obersichtstabelle; Hessen
nd. <B4 % 04,12 % [90:068]  |teoions
Ziet haflighet: Ergetinis Interval Falle Gesamifallzahl Q372022 (ohne Minimaldatensatze): 284 Qarzozz Q4/2021 - Q32022
Antsl der MRSA-FBBe (> 7 Tage | mit = S il [90.32:95.01) (241300 qQkip Klinikwert [95% CI] Klinikwert [35% CI] Kl
2 - (> 7 Tage by :.u a2 | Faftaligheit Ergebnis Intzrval Falle ) ) Zahler | N y Zahler / M . .
Delolonislerung W"'m' o |nat <E432% 04,86 % (91,53 9677 [314/ 331 Siehe Set2 _ _ _ __Re ts er / Nenner r | Nenner .
o =5 afaligheit Erpebni pE— Falle 1 Riickbildung beaufsichtigungspfiichtiger Schluckstirungen [Ziel: >=3330% 3288% [27.04:3931] 31,35% [29,09;3369 31,50
Q2021 nd. <64,52% 04,25 % [91,71: 96,04 |4261452 . Auffalligheit: <=16.80 % ] . i .
e ) e - s = = Seite 4 _ __ _ _ Dintessen  3288% 731222 Fallen 429/ 1560 Fallen [
" — T T 1a Ruckbildung beaufsichbgungspflichtiger Schluckstorungen |Ziel: >=4540% 4% [2755-4333 1% [3021-3573 B
Susndissichenirg i der Rtuiphase ' |bei nicht beatmeten Patienten und Patienten ohne Aufiillighet: <= 16.80 % 3 r (213 ] 323 . (3021 3
a Seite 5 |Tracheostoma [@in Bessen.  35.04 74| 48 (137 Fallen 366/ 1112 Fallen 4
- Queltitaindiintime: . 1b  |Ruckbidung beaufsichtigungspfichtiger Schluckstarungen : >= 3260 :, 41,18% [28.75:54,83] 33,44 % [ 28343897 20,61
a Gesamtfallzahl Q2022 {shne Minimakdstensatze). 3046 [+-%] ) bei beatmeten Patienten <=1830% ; N .
Antsll der ikt komisken MRE-F3le mit bel |— QD Klinikwert [95% Seite 6 A8 % 21151 Fallen 100/ 239 Fallen
3a Aufnahme bekenmem MRE-Status, die nicht Q e — M!;“é?m - “\J:;h'“ "g’::‘a“ 1c Eeqcébgdunleg bB'?H!SIi;hg LIIE:-IDHICMIQBF Schluckstorungen := 3_2!38 ;f 29,76% [21.04:4025] 27,74% [2371:32.16 26,91
Ieollart wurden — = : = 95,00 3 B0 i Patienten mit Tracheostoma =12.80 %
Q AuRizlighsit. = 90,00 % . zlj.ag . Seite 7 29.76 % 25 [ 84 Fallen 119/ 429 Fallen .
| Din Hessen:. 84,77 % ! W — — = — — =
Js | 136008 [Ersi= Bidgebung (mnesalb 30 min nach Aunehme bei Zeit T R 012% (7755 2 [Ruckbildung schwerer Verstandigungsstoning Ziek =~ >=4630 ;,f‘ 4059 % [33.49:48.1] 39,54 % [3661:4255 1Bw
Ersignis-Aufnahme < & h) Aufidiligheit. = 60,00 % Seite 8 Auﬂalllgkelt. <=2160% 69 /170 Fall 410/ 1037 Fal 5
PP ——— E14 1 1016 Fl i @ inHessen:  40.59% ! allen ! allen
130001 | <1 MA-/DS-Angiagraphee im AnSchiuss on natve Tiel: == 05,00 % BAO% (5504 38 Verbesserung der Mohilitat bei vollstandiger Abhangigkeit [Z1el: »=19207% 20 159 26 15,74 % [14.09; 1755 18,1
Q Bildgebung (H], NIHES = 4) Aufizligheit. < 60,00 % l in der Fortbewegung bei Aufnahme Auffalligkeit: <=6.407% s : ] B [ &
— PP T — T 404/ 457 Fally Reite @ oo _ P [Pmmtlemeom e emm oo o £ E Pt R e RN (244 Fallan 267 1 1696 Fillan 2
dor MRE-Faile (=3 a 00-004 |Frohzeitige Gefaldiagnastik (spatestens am Folgetag der | Ziel: #= 55,00 % 92.73% (2171 .0063]| 88,11% (9375 04.42] || B408% (9275 0442)
Antell der nicht-nosoknomislen — Aufnah i i« 80,00 %
Tage Lieg mit im ing winatmel —— gke'_t 2627 | 2833 Fallen 14022 | 15058 Fallen 17667 / 18776 Fallen
3 prs o —aad Q Din Hessen: 9273 %
12004 |Screening fir Schlucksidrungen 2i=r'= g 96,26% (95090700 96,84 % (96509715 |l 9B,58% |96.2606.87)
| Aufidllgheit:
om :h:r:: 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
;‘n :'Lf:::t B 2084/ 2198 Fallen 11278 / 11862 Fallen 14086 1 14772 Fallen
14g-00 |Thrombolyse (NIHSS 4-25, Zeit Ereignis-Aufnahme = £ by [Ziel: == B4.60 % 77,96% [7226.8175] (] 76.84% (7452 7862 || 78,08% [7E20. 781
AufEmgkeit < 60,00 %
D Hessenr 7738 % 228/ 256 Fallen 1253 / 1635 Fallen 1576 1 2019 Fllen
239001 [Intraanenslle Therapie (bei Gefdlverschiud und Ereignis-  [Ziel: »=BB.20 % T2 0% [e5os7ops)(| 7R8% (7045 7E0) || TAE2% [7239.7709)
Aufnahme = 6 h Auliigheit < 60,00 %
FEp— O 127 /174 Fllen 684/ 945 Fallen 899/ 1200 Fallen
104001 | Doce-to-needis-time < 60 min (gem. aktueller Zulassung:  (Ziel: == 890,00 % 92.15% (2806 0402](] 90,86% (2861 0164 || SO06% [EES1 D1a1)
MIHSS 4.25, Zeit Ersignis-Aufnahme £ 4 ) Aufamgkeit < 85,80 %
rPT— BIE% 223/ 242 Fallen 1180/ 1306 Fallen 1476 { 163 Fallen

31.01.2024 13



Auswertungen LAGQ,H

e Quartalsweise Basisauswertungen im Modul Schlaganfall akut und im MRE-Projekt
* Jahrliche Basisauswertung im Modul Schlaganfall neurologische Frihrehabilitation

Qualitatssicherung: MRE-Projekt Hessen Landesarbeitsgemeinschaft Quall
Basisdokumentation
Q32022 Q4/2021-Q3/2022
I Hessan gesamt Hi 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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Fachgremien

§ 3 Fachausschuss

(1)
(2)

Zur fachlichen Bewertung richtet die LAGQH einen Fachausschuss ein

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 § 3 Abs. 1 und 2

LAGQH

§ 3 Expertengremium und Fachausschuss

(1) Dasvonden 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 — Neurologische 2 x jahrlich

Frihrehabilitation und bei Bedarf

Expertengremium MRE 1 x jahrlich

und bei Bedarf

Fachausschuss MRE 4 x jahrlich
und bei Bedarf

31.01.2024
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Strukturierter Dialog in Hessen LAGQJ/l'

Vereinfachte Darstellung

Rechnerische Auffalligkeit

l

Schriftliche Stellungnahme / Hinweis
Erorterung im Fachausschuss / evtl. Nachfrage oder Nachforderung

Kollegiales Gesprach ggf. inkl. Begehung der Klinik

Vertraulich Vertraulich

1

Aufhebung der Anonymitat im erweiterten Lenkungsgremium
und Festlegung weiterer MaBnahmen:
- Gesprach mit Vertreter*innen des Lenkungsgremiums
- Veroffentlichung
- Info an Ministerium (HMSI)
- Info an Krankenkassen
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Datenvalidierung

/ Statistische Basispriifung \ /

Stichprobenverfahren
Auffilligkeitskriterien zu Zweiterfassung einer
Vollzahligkeit Zufallsstichprobe:
Vollstandighkeit Abgleich
Plausibilitat Q5-Dokumentation —
Primdrdokumentation

N RN

!

Vereinfachter Verfahrensplan zur Datenvalidierung

Auffalligkeiten?

LAGQH

31.01.2024

17



Zusammenfassung LAGQ,H

* Landesverfahren werden in dieser Form nur in Hessen durchgefiihrt

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

* 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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LAGQH

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!




