
TOP 2: 
Die Landesverfahren der externen 
Qualitätssicherung in Hessen

Externe Qualitätssicherung 2024 – Teil B – 31.01.2024

Simone Puttins / Dr. Björn Misselwitz
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Schlaganfallversorgung

• Schlaganfall - Akutbehandlung Herr Dr. Misselwitz

• Schlaganfall - Neurologische Frührehabilitation Frau Puttins

MRE-Projekt Hessen Frau Puttins
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Schlaganfall - Neurologische Frührehabilitation
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Alt (bis 2023) Neu (ab 2024)

QS-Filter SA-HE
(HDIAG IN SA_ICD_HI ODER HDIAG IN SA_ICD_ICB ODER 
HDIAG IN SA_ICD_SAB) UND DIAG KEINSIN SA_ICD_EX 

UND (PROZ KEINSIN SA_OPS_FR ODER PROZ EINSIN 
SA_OPS_NKOMP) UND ALTER >= 18

ZLB HI (I63/G45)

ZLB ICB (I61)

ZLB SAB (I60)

QS-Filter SA-HE
(HDIAG IN SA_ICD_HI ODER HDIAG IN SA_ICD_ICB ODER 
HDIAG IN SA_ICD_SAB) UND DIAG KEINSIN SA_ICD_EX 

UND (PROZ KEINSIN SA_OPS_FR ODER PROZ EINSIN 
SA_OPS_NKOMP) UND ALTER >= 18

QS-Filter

Zählleistungs-
bereiche (ZLB):

Erweiterung der 
methodischen 
Sollstatistik !
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Auszug methodische Sollstatistik
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Alt (bis 2023) Neu (ab 2024)

BASIS

HI/TIA ICB/SAB

BASIS

HI/TIA SAB

Schlaganfall I

ICB

Schlaganfall II

QS-Instrument
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Administratives Einschlusskriterium in Textform
Aufnahmegrund § 301 (1. und 2. Stelle) ist ausgefüllt und nicht 
03 (=Krankenhausbehandlung, teilstationär) und nicht 04 
(=vorstationäre Behandlung ohne anschließende vollstationäre 
Behandlung) und die Aufnahme ist im Jahr 2022 und das 
Entlassungsdatum ist (noch) nicht bekannt oder liegt vor dem 
01. Januar 2024 

Seit 2023 werden auch die vorstationären 
Fälle (Aufnahmegrund 04xx) ausgelöst

Ab 2024 wird der 4-stellige 
Aufnahmegrund abgefragt

QS-Filter / QS-Instrument
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QS-Instrument
Alt (bis 2023)
HI/TIA bzw. ICB/SAB

Neu (ab 2024)
Schlaganfall
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ICB/SAB ICB

QS-Instrument
Alt (bis 2023)
HI/TIA bzw. ICB/SAB

Neu (ab 2024)
Schlaganfall
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Geplante Neue Kennzahlen: I32– Blutdrucksenkende Therapie

▪ I32a 
Blutdrucksenkende Therapie innerhalb 1 h nach Aufnahme

▪ Zähler: Alle Patient*innen mit blutdrucksenkender Therapie 
innerhalb 1 h nach Aufnahme 

▪ Nenner: Patient*innen mit Hypertonie bei Aufnahme und ICB

▪ I32b 
Erfolgreiche blutdrucksenkende Therapie 

▪ Zähler: Alle erfolgreichen Therapien (Feld 50.1=1)

▪ Nenner: ICB und blutdrucksenkende Therapie durchgeführt (Feld 
50.1=1;2)

Neu (ab 2024)
ICB

31.01.2024
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Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 2023
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▪ Keine Änderung der Auffälligkeitsbereiche für 2023

▪ Anpassung des QI 13c (Angio im Anschluss an native Bildgebung) – Beschränkung auf 

Hirninfarkt-Fälle mit NIHSS >=6

▪ Kennzahlen zur Mismatch-Diagnostik mit Zielwert definiert (25%-Perzentile) 

▪ Bereitstellung der Auswertungen zum EJ 2023 für Anfang April 2024 geplant



31.01.2024 16

Quartalsauswertungen:

Rollierende Ergebnisse
(immer die vier letzten Quartale) 

oder

Kumulierende Ergebnisse ?
(nur die fortlaufenden Quartale 

des aktuellen Jahres) 
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Sonstiges

▪ (Wieder-)Einführung von Auffälligkeitskriterien geplant

▪ Datenvalidierungen vor Ort (ggf. im Rahmen von QS-Maßnahmen)

▪ Treffen der Arbeitsgemeinschaft Schlaganfall Hessen (ASH) im April 2024

▪ Weiterentwicklung des Datensatzes in Absprache mit der Arbeitsgemeinschaft 

Deutschsprachiger Schlaganfallregister (ADSR) und der Deutschen 

Schlaganfallgesellschaft (DSG)

31.01.2024 18
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Schlaganfall-Projekt 

Schlaganfall - Akutbehandlung

Schlaganfall - Neurologische Frührehabilitation
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Stabile Fallzahlen während 
der Covid-19-Pandemie14 Kliniken

Fallzahlverteilung Phase B von 2018 - 2022
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SAB
7%

ICB
24%

Hirninfarkt
68%

n.n.B
1%

Diagnoseverteilung

Ja
19%

Nein
81%

Beatmung bei Aufnahme

Hauptdiagnosen und Beatmungsfälle
in der Phase B (Erfassungsjahr 2022)



Entlassungs-/Verlegungsstatus 2018 – 2022 (Phase 
B)
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Ziel- und Auffälligkeitsbereiche
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Kennzahlen Kurzbezeichnung Zielbereich Auffälligkeitsbereich

1-4
Rückbildungen (Schluckstörungen,Verständigungsstörungen) 
Mobilitätsverbesserung
Dekanülierung

75%-Perzentile Hessen 10%-Perzentile Hessen

5a-d Sterblichkeit 25%-Perzentile Hessen 90% Perzentile Hessen

6-9
Devices bei Entlassung/Verlegung
Entwöhnung

75%-Perzentile Hessen 10%-Perzentile Hessen

10a-b Dekubitus 25%-Perzentile Hessen 90% Perzentile Hessen



Ergebnisübersicht Erfassungsjahr 2022 
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Ergebnisübersicht Erfassungsjahr 2022 
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Ausblick:
Kennzahlen zur 
Dekanülierung und 
Beatmungsentwöhnung 
in der Weiterentwicklung 
zu Qualitätsindikatoren



MRE-Projekt Hessen
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Ergebnisse – Fallzahlen MRSA
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ICD-Kode: U80.00!

2016
N = 5597

2017
N = 7.735

2018
N = 7.120

2019
N = 6.064

2020
N = 4.682

2021
N = 4.237

2022
N = 3.672

2023
N = 1.811

1. Quartal 652 1859 1823 1548 1367 1034 986 552

2. Quartal 891 1960 1873 1496 971 1010 946 598

3. Quartal 2111 2013 1782 1530 1231 1093 883 661

4. Quartal 1932 1903 1642 1490 1113 1100 861
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Ergebnisse - Fallzahlen 4MRGN

29

ICD-Kodes: U81.41!
U81.51!

2018
N = 240

2019
N = 208

2020
N = 157

2021
N= 160

2022
N = 267

2023
N = 120

1. Quartal 56 40 31 37 46 33

2. Quartal 62 45 33 23 56 36

3. Quartal 65 62 50 56 101 51

4. Quartal 57 61 43 44 64
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Ergebnisse Erfassungsjahr 2022 –
Dekolonisierung und Informationsweitergabe

31.01.2024
30

2021



Ergebnisse Erfassungsjahr 2022 – Isolierung
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2021



Ergebnisse Erfassungsjahr 2022 –
Inzidenzindikator MRSA
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Unterkennzahlen

2021

2021



Ergebnisse Erfassungsjahr 2022 –
Inzidenzindikator MRSA
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20212022



Ergebnisse Erfassungsjahr 2022 –
Inzidenzindikator 4MRGN
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Unterkennzahlen

2021

2021



Ergebnisse 2022 –
Nosokomiale Fälle 4MRGN
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2021

31.01.2024



Meldung der Belegungstage 2023

▪ Zur Berechnung der Inzidenzindikatoren übermitteln die Leistungserbringer 

bis 28.02.2024 die Belegungstage 2023 (Korrekturfrist: 15.03.2024)

▪ Abfragezeitraum:  alle in 2023 entlassenen Patient*innen (inklusive Überlieger)

▪ Exceldatei auf der Homepage der LAGQH

▪ Meldung an Frau Schultheiß (lschultheiss@lagqh.de) per Mail

3631.01.2024

mailto:lschultheiss@lagqh.de


Spezifikation 

▪ Einführung von Zählleistungsbereichen

▪ Strukturell veränderter Aufbau des Dokumentationsbogens in 

Basis- und Teildatensätze

▪ Einführung von Auffälligkeitskriterien geplant

31.01.2024 37



Strukturierter Dialog – Übersicht 2022
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75 angeforderte Stellungnahmen:
• 29 Qualitätsmängel 
• 35 Dokumentationsmängel
• 2 KG zur weiteren Klärung 

31.01.2024



Strukturierter Dialog - Gesamtübersicht
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Qualitätsproblem
Hinweis
Dokumentationsfehler
Unauffällig 

2016 1Q201
7

2Q201
7

3Q2017 4Q2017
EJ2017

1Q2018 2Q2018 3Q201
8

4Q2018
EJ2018

1Q2019 2Q2019 3Q2201
9

4Q2019
EJ2019

1+2Q
2020

3+4Q2020
EJ2020

1+2Q
2021

3+4Q2021
EJ2021

1+2Q
2022

3+4Q2022
EJ2022

QI 1 - - - - 3 1 - - - 8 6 - - - 8 4 - 5+2KG 4 - 5+2KG 1 - 7+2 KG 1

KG 1 2 KG 3 2 5

KG 2 1 1 1 2 1

QI 1a - - - - 1 1 - - - 10 10
-

- - 4 4 - 5 3 - 2 2 -

2

QI 1b - - - - - - - - - - - - - - 4 3 - - -

1

QI 1c - - - - 4 1 - - - 7 6 - - - 5 4 - 7 4 - 5 1 -

3 KG 1 1 2 1

1 3

QI 1d - - - - 6 3

Indikator entfallen1

2

QI 2 - - 8 7 9 3 9 1 9 2 4 1 5 2 3 1 1 1 1 1 - 1 1 4 4 6 2 3 1 - - 2 1 5 3

4 3 2 1 2 1

1 2 5 2 1 1 1 4 2 1 2

3 1

QI 3a - - 1 1 1 1 6 5 1 1 1 1 1 1 1 1 - 1 1 - 1 1 3** 1 4 1 2 1 2 1 2 2 5 1

1 2 3 1 1 4

QI 3b - - 1 1 2 1 2 1 7 4 5 2 3 3 3 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 3 2 11** 1 15 2 9 2

1 1 3 2 1 10 1

1 1 1 10 3 6

QI 4 8 5 12 8 4 2 1 KG 3* 3 10 5 10 6 5 1 2 2 1 1 3 2 4 2 4 4 6 4 6+1KG 3 4 1 1 1 9 7 7 6

1 1 1 1 2

3 3 1 3 3 2 1 2 2 1 3 1 1

1 KG 2 1

QI 5 - - - - - - - - 30 30 - - - - - 22 
Frage
bogen

- - - - - -

QI 6 10 1 - 12 4

6 8

3

31.01.2024



Strukturerhebung 2023 
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Inhalte 

Allgemeine Strukturen
• vollstationäre Fälle

• Betten

• Organisationsstruktur/Hygienemanagement

• Hygienekommission

• Hygienepläne

• Personelle Strukturen

• Hygieneschulungen

• Surveillance nosokomialer Infektionen/(multi-)resistenter Erreger

• Screening

• Hygienemanagement bei Erregernachweis

• Antibiotika

31.01.2024

• 120 angeschriebene Häuser mit 90 
beantworteten Erhebungsbögen

• Auswertungserstellung und 
Zusendung an die teilnehmenden 
Kliniken



Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!
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