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QS-Filter LAGQ,I’t
Al bis 2023) Neu (ab 2024)

QS-Filter SA-HE QS-Filter SA-HE
(HDIAG IN SA_ICD_HI ODER HDIAG IN SA_ICD_ICB ODER (HDIAG IN SA_ICD_HI ODER HDIAG IN SA_ICD_ICB ODER
HDIAG IN SA_ICD_SAB) UND DIAG KEINSIN SA_ICD_EX HDIAG IN SA_ICD_SAB) UND DIAG KEINSIN SA_ICD_EX
UND (PROZ KEINSIN SA_OPS_FR ODER PROZ EINSIN UND (PROZ KEINSIN SA_OPS_FR ODER PROZ EINSIN
SA_OPS_NKOMP) UND ALTER >= 18 SA_OPS_NKOMP) UND ALTER >= 18

ZLB HI (163/G45)

Erweiterung der

Zahlleistungs- methodischen
bereiche (ZLB): ZLB ICB (161) Sollstatistik !

ZLB SAB (160)
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Auszug methodische Sollstatistik

Auf-Landesebene-verpflichtend-zu-dokumentierende-Zahlleistungsbereiche:(LZ):9]

LAGQH
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QS-Instrument LAGQ,I’t
 Alt (bis2023) Neu (ab 2024)

BASIS BASIS

‘, |

Schlaganfall |

v A 4

HI/TIA ICB/SAB

L

L ]
HI/TIA ICB SAB

Schlaganfall i
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QS-Filter / QS-Instrument LAGQ,H

| |

10| Aufnahmedatum Krankenhaus

TT.MM.JJJJ

Administratives Einschlusskriterium in Textform L0, 00000
Aufnahmegrund § 301 (1. und 2. Stelle) ist ausgefullt und nicht 1 | Aufnahmezeit Krankenhaus

03 (=Krankenhausbehandlung, teilstationar) ure-nricht04 HH:MM
=vorstationare-Behandiungohneansechlielendevollstationd L0
Behandlung} und die Aufnahme ist im Jahr 2022 und das 7 | Aufnahmegrund
Entlassungsdatum ist (noch) nicht bekannt oder liegt vor dem §301-Vereinbarung

01. Januar 2024 LUOE

Schllissel 1

. . .. ¥ |Hauptdiagnose
SElt 2023 Werden aUCh dle vorstationaren ICD-10-Code%es akuten Schlaganfallereignisses

Fille (Aufnahmegrund 04xx) ausgeldst HEEREN

Ab 2024 wird der 4-stellige
Aufnahmegrund abgefragt

31.01.2024 10



QS-Instrument

52-58

AUFNAHME

Neu (ab 2024)
Schlaganfall

Zeitintervall Ereignis bis
Aufnahme

1= <=1h
2=>1-2h
3=>2-3h
4=>3-4h
5=>4-5h
6=>5-6h
7=>6-0h
8=>9-24h
9=>24-48h

10= >48h

11= Inhouse-Stroke

12= Wake-up Stroke

13= keine Angabe maglich

LI

18-24

AUFNAHME

18

Inhouse-Stroke

0 = nein
1=ja

19

Schlaganfalldatum

TT.MM.JJJJ

NN AR E NN

wenn Feld 52 =11

20

Uhrzeit des Schlaganfalls

(+/- 15 Minuten)
HH:MM

HEKEE

wenn Feld 20 leer:

e Datum des Inhouse-Stroke
TT.MM.JJMJ
D0.00.0000

532>

Uhrzeit des Inhouse-Stroke
HH:MM

H0:00]

21>

Zeitintervall Ereignis bis Aufnahme

1=<=1h
2=>1-2h
3==2-3h
4=>3-4h
5=>4-5h
6=>5-6h
7==6-9h
8=>0-24h
9=>24-48h
10==48h

11 = Wake-up Stroke
12 = keine Angabe maglich

LAG

31.01.2024
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QS-Instrument LAGQ,I’t

Neu (ab 2024)

Schlaganfall
Vorbehandlung mit Vorbehandlung mit
Antikoagulanzien Antikoagulanzien

— nei 0 = nein
0: nein : 1 = Vitamin K-Antagonisten
1 = Vitamin K-Antagonisten 2 = Thrombinh Dabiqat
2 = DOAK (direkte orale Koagulanzien) = Thrombinhemmer (Dabigatran)
3 = Faktor Xa Inhibitor (Apixaban, Edoxaban,

Rivaroxaban)

Normalisierung INR

1=ja’

Antagonisierung DOAK

1=ja

31.01.2024 12



Neu (ab 2024)

ICB

Hypertonie bei Aufnahme (Def.:
FR-5yst = 140mmHg):

[]

0 = mein
1=ja

wann Feld 20 =1

==

Blutdrucksenkende Therapie
innerhalb von 1h nach Aufnahme
durchgefahrt?

L]

0= kmime blubdrucksenkerde Therapis
durchgefihr
1 = Blutdruckesnkends Thampie erfalgreich
Bl RR-gps! = 140 mymbg) durchgefihn
2 = Blurdrucksenkende Thempie nichi erfalgreich

Bk RR-gysl = 140 maplg) durchpefinn

LAGQH

Geplante Neue Kennzahlen: 132— Blutdrucksenkende Therapie

= |32a
Blutdrucksenkende Therapie innerhalb 1 h nach Aufnahme
= Zdhler:  Alle Patient*innen mit blutdrucksenkender Therapie

innerhalb 1 h nach Aufnahme
= Nenner: Patient*innen mit Hypertonie bei Aufnahme und ICB

= |132b
Erfolgreiche blutdrucksenkende Therapie

= Zdhler:  Alle erfolgreichen Therapien (Feld 50.1=1)
= Nenner: ICB und blutdrucksenkende Therapie durchgefiihrt (Feld
50.1=1;2)

31.01.2024
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» Qualitatsindikatoren und Kennzahlen fiir 2023/2024
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Qualitatsindikatoren und Kennzahlen 2023 LAG H

= Keine Anderung der Auffilligkeitsbereiche fiir 2023

= Anpassung des Ql 13c (Angio im Anschluss an native Bildgebung) — Beschrankung auf
Hirninfarkt-Falle mit NIHSS >=6

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

= Bereitstellung der Auswertungen zum EJ 2023 fiir Anfang April 2024 geplant

31.01.2024 15



Q4/2022 - Q3/2023

Qualititsindikatoren:
Gesamtfallzahl Q3/2023 (ohne Minimaldatensiize): 4462 Q32023 Jahr 2022
QD Klinikwert [95%: CI) Klinikwen [95% CI] Klinikwert [95% CI]
Referenzwerte Zahler | Nenner Zahler | Nenner Zahler | Nenner
22002 |VHF-Diagnostik Ziel: >=9500% 96 48% (95779704 9655% [9523.9684) ] 96,69% [9632.9691]
Auffalligkeit < 90,00 %
Dinviessen. 9645 % 3163 / 3279 Féllen 13108 / 13577 Féllen 14008 / 14497 Féllen
13a-008 |Erste Bildgebung (innerhalb 30 min nach Aufnahme bei Zeit | Ziel: ==T79.70 % 7920% ([7706:81,19]|| 7586% [7460:7669] (| 67,80% [6674:6885]
Eraignis-Aufnahme = 6 h) Auffalligkeit: <= 60,00 %
3 in Hessen: 79.20 % 1169/ 1476 Fallen 4924 | 6508 Fallen 5094 / 7513 Fallen
13c-001 |CT-MR-DS-Angiagraphie im Anschiuss an native Zial: >=95,00 % 93,48% ([9136:9508]| | 90,25% [89.14:9126) (| 84,04 % [8271:8528)]
Eildgebung (HI, NIHSS = 4) Auffalligkeit. = 70,00 %
3 in Hessen: 93,46 % 643/ 6BE Fallen 2703 / 2695 Fillen 2627 | 3126 Fallen
09-004 |Fruhzeitige Gefdldiagnostik (spatestens am Folgetag der  |Ziel: >=95,00 % 94,05% (9328:9474]|| 93.82% [9345:94.18) (]| 98,97 % [9360;94,33)]
Aufnahme) Auffilligkeit: < 80,00 %
D in Hessen: 54 05 % 3757 / 4037 Fallen 15507 / 16528 Fallen 15449 / 16440 Fallen
12-004 |Screening fir Schiuckstdrungen Ziel: n.d. §6.78% (96069733 97.04% [9673:5732) )l 98,97 % |[96665725]
Auffalligkeit.  =90,00 %
2 in Hessen: 96.76 % 2823/ 3021 Fallen 12339 /12715 Fallen 12885 / 13288 Fallan
15-003 |Behandlung auf Stroke Unit Zist ==95.00% 96,60% (95899718l 9549% [9513:9583] ([ 93,52% [93,13:9390]
Auffalligkeit.  <90,00 %
O fioeoon 96.60% 2953 / 3057 Fallen 12865 / 13472 Fallen 14685 / 15702 Féllen
14d-001 |Thrombolyse (NIHSS 4-25, Zeit Ereignis-Aufnahme < 4 h) | Ziel: n.d. 8540% ([8193.8845\W 77,72% [7586:709.45) | 64,06% [62,05:66,01]
Auffalligkeit. = 60,00 %
Oinfessen 8540 % 383 /448 Fallen 1577 1 2029 Féllen 1445 / 2256 Fallen
23a-001 |Intraanerielle Therapie (bei Gefalverschiuf und Ereignis- | Ziel: >=75,00 % 7917% [7411:8346) 77.91% [7545:80,19) (| 73,80% [7120:7642]
Aufnahme < G h) Auffalligkeit < 60,00 %
Dt 7517 % 228/ 288 Féllen 917/ 1177 Féllen 801/ 1084 Fallen
18d-001 | Doorto-needle-time < 60 min (gem. aktueller Zulassung: | Ziel: >=90,00 % 90,12% ([8683:9266]|] 89,76% [88.21:91,13](| 00,80% [89,34:8225]
MNIHSS 4-25, Zeit Ereignis-Aufnahme < 4 h) Auffalligkeit <7710%
2 in Hessan: 90,12 % 365 / 405 Falen 1490 / 1660 Fallen 1369 / 1506 Fallen
25a-001 |Door-lo-puncture-time <= 0 min Zisk >=7840% T204% [6674:7679]|] 68,11% [6653:7158] || 86,49% [6372:69,16]
Auffilligheit: = 50,00 %
OinHessen 7204 % 219304 Fallen 886/ 1282 Fallen 768 / 1155 Fallen
27-001 |Emeichen des Rekanalisationsziels (TICI 1b-1T) Zial: =>=90.00 % 86,84 % ([8258:2019]|| 88,38% [8651:90,02) (| 86,58 % [8440:8843)
Auffalligheit: = 80,00 %
D in Hessen: B6.84 % 264 / 304 Fallen 1133 /1282 Fallen 1000 / 1155 Fallen
17-003 |Karolsrevaskularisierung bei symptomatischer Ziel: >=95,00 % 8026 % [8248:9361]|| 9012% [87.21:9242]]] 85,14 % [8157:88,13]
Karolissienose (bei Stenosegrad 70 - < 100 %, Rankin bei  |Auffalligkeit: < 80,00 %
Entlassung = 3) T T 108/ 121 Féllen 456 / 506 Fallan 384 / 451 Fallen
02-003 |Rehabilitation - Physio-/Ergotherapie (bei Rankin = 3 oder | Ziel: n.d. 9744 % [9647:9814 1l 97.80% [97,19:97.96] [l 97,556 % [97.14:97.90]
Bl = 70) Auffalligheit: = 90,00 %
T YT 1369 / 1405 Féllen 5987 / 6134 Fallen 6281/ 6439 Féllen
03-004 |Rehabilitation - Logopadie (bei Ziel: n.d. 9684% [9565.9742fl] 96,88% [9645,9727] | 96,02% [9554.9645]
Aphasie/Dysarthrie/Dysphagie) Auffalligkeit = 90,00 %
Dinviessen 9664 % 1555 / 1609 Féllen 6682 / 6397 Fallen 6760 / 7040 Féllen
08-002 |Sekundirprophylaxe - Antkoagulation bei Vorhoffimmem  (Ziel: nd. 96,50% [9476:9768| [l 9590% [9509:9658] | 95,53 % [9471:9623]
(Rankin bei Emlassung = 3) Auffalligkeit = 90,00 %
D in Hessen: 96.50 % 607 / 625 Fallen 2619/ 2731 Fallen 2735/ 2863 Fallen
21002 |Sekundirprophylaxe - Statin-Gabe Zial: >=9500 % 0693% (9636:9742 1 9631% [9602:96558) [l 9556 % [9525:9585]
Auffalligkeit: = 90,00 %
D in Hessen: 96,93 % 4015/ 4142 Fallen 16559 / 17153 Fallen 17472 1 18284 Fallen
19-p002 |Entlassungsziel Rehabilitation von Patient{innjen mit Ziel: >=0140% 8623% (8398:8822)|| 84,38% [83,.31:8539)|| 8574% [8475:86569]
Rankin 2-5 bei Entlassung Auffalligkeit < 70,00 %
2 in Hessen: 86.23 % 87771017 Fallen 3975/ 4711 Féllen 4282 | 4994 Fallen
14-004 |Pneumonie bei Patienten mit Himintarkt Zial: ==1,00 0,73 [0,61:087] 0,89 [0,82:096] 0,89 [0,83:096]
Auffalligkeit = 1,60

Hessen:3.70%  QVE=0.73

115/ 3104 Fallen

640/ 13061 Fallen

661/ 13677 Fallen

LAGQH

Quartalsauswertungen:

Rollierende Ergebnisse
(immer die vier letzten Quartale)

oder
Kumulierende Ergebnisse ?

(nur die fortlaufenden Quartale
des aktuellen Jahres)

31.01.2024
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Sonstiges LAG Q,H

= (Wieder-)Einfihrung von Auffalligkeitskriterien geplant
= Datenvalidierungen vor Ort (ggf. im Rahmen von QS-Malinahmen)
= 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



LAGQH

_‘ Schlaganfall-Projekt

Schlaganfall - Akutbehandlung

Schlaganfall - Neurologische Friihrehabilitation

31.01.2024 19



Fallzahlverteilung Phase B von 2018 - 2022 LAGQ,I/r

Stabile Fallzahlen wahrend

14 Kliniken der Covid-19-Pandemie
3.000
2.542 2.539 2.540 2.552
2.500
2.241
2.000
1.500
1.000
500
0
Erfassungsjahr 2018 Erfassungsjahr 2019 Erfassungsjahr 2020 Erfassungsjahr 2021 Erfassungsjahr 2022

B Anzahl Datensatze

31.01.2024 20



Einrichtungen/Fallzahlen der Phase B nach SA LAG

Fallzahlen EJ 2022 (N=2.552)

Klinik 14 I 32
Klinik 13 I 46
Klinik 12 I o/
Klinik 11* I 06
Klinik 10* I 136
Klinik 9 I 149
Klinik 8 I 157
Klinik 7 I 1538
Klinik 6* I 193
Klinik 5 I, 247
Klinik 4 I 260
Klinik 3* I 271
Klinik 2 I 275
Klinik 1 I 300

0 50 100 150 200 250 300 350

*Beatmungsplatze

Bev6lkerungsdichte (Einw.lkm’) Klinik- & Rehal tignszentrum Lippoldsberg
(Stand:31.12.2020)

s 130

> 130 - 260 -

< Ev.
> 260 - < 1.000
M > 1000 - < 2000
B> 2000 - < 4.000

Neurologische Klinik Westend

AsKlepios Fachklinik Fiirstenhof

(] » -
Haydtwaldklinik | Herz-K; lsliul-Ze

31.01.2024
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Hauptdiagnosen und Beatmungsfalle
in der Phase B (Erfassungsjahr 2022) LAGQI/r

Diagnoseverteilung Beatmung bei Aufnahme
n.n.B

T

31.01.2024 22




Entlassungs-/Verlegungsstatus 2018 — 2022 (Phase
3 LAGQH

35%
30%
25%
20%
15%
10%
st I
!
Erfassungsjahr 2018 Erfassungsjahr 2019 Erfassungsjahr 2020 Erfassungsjahr 2021 Erfassungsjahr 2022
W Entlassung nach Hause M Stationdre Rehabilitation  m Akutklinik Pflegeheim  m Verstorben
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Ziel- und Auffalligkeitsbereiche LAGQ,H

m Kurzbezeichnung Zielbereich Auffalligkeitsbereich

Riickbildungen (Schluckstorungen,Verstandigungsstorungen)
1-4 Mobilitatsverbesserung 75%-Perzentile Hessen 10%-Perzentile Hessen
Dekaniilierung

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

6-9 Dewc.(.es ol itz e 75%-Perzentile Hessen 10%-Perzentile Hessen
Entwohnung

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

31.01.2024 24



Ergebnislibersicht Erfassungsjahr 2022

LAGQH

Hessan
Gesamtfallzahl (ohne Minimaldatensatze): 2540 Ergebnis 2021 Q172022 - Qdr2022
Qli-D Klinikwert [95% ClI) Klinikwert [95% CI]
Siehe Seite Referenzwerte Zahler / Nenner Zahler / Nenner

1 Rickbildung beaufsichtigungspflichtiger Schluckstorungen |Ziel: >= 46,20 % 31,50 % [29,48:33.59] 32,01% [2993:3416
: Auffalligkeit: <= 15,00 % ;. _

Seite 4 i @ in Hessen: 31,50 % 617 /1959 Fallen 596 / 1862 Fallen
1a Ruckbildung beaufsichti'gungspﬂichtiggr Schluckstorungen Ziel:' e 53,50 % 33,63% [31,1736,18] 33.21% [30.71:358]
_ bei nicht beatmeten Patienten und Patienten ohne Auffalligkeit: <= 15,90 % y -

Seite 5 Tracheostoma @ in Hessen- 3363 % 457 /1 1359 Fallen 43711316 Fallen
1b Ruckbildung beaufsichtigungspflichtiger Schluckstorungen |Ziel: ; > 33.00 % 29,61% [2541:34,19] 3425% [29.55:139.29
) bei beatmeten Patienten Auffalligkeit: <=13,70 % : 124 /362 E3ll

Seite 6 @ in Hessen: 29,61 % 122/ 412 Fallen allen
1c Rickbildung beaufsichtigungspflichtiger Schluckstorungen |Ziel: >= 29,20 % 26,98 % [23,49;30,78] 2928 % [2555; 3331
. bei Patienten mit Tracheostoma Auffalligkeit: <=9,50 % 5 154 /596 E3l

Seite 7 @ in Hessen: 26,98 % 153/ 567 Fallen allen
2 Ruckbildung schwerer Verstandigungsstorung Ziel:" o >=4810 % 38,92 % [36,36:4155] 3792% [353:4062]
: Auffalligkeit: <=26,80 % } 482 /1271 Esllen

Seite 8 @ in Hessen- 38.92 % 527 1 1354 Fallen
3a Verbesserung der Mobilitat bei vollstandiger Abhangigkeit |Ziel: >=21,10% 16,18 [14,69:17.8] 16,83 % [15.27 ;18,52
) in der Fortbewegung bei Aufnahme Auffalligkeit: <=8,80 % ) 243/ 2038 F3l

Seite 9 |(Verbesserung Bl Fortbewegung von 0 auf 5 Punkte) @inHessen: 16,18 % 347 /2144 Fallen alien
3p |Deutliche Verbesserung der Mobilitat bei vollstandiger Ziel: >=10,50 % 816% [7.08:94] 820% [7.17:3957]
) Abhangigkeit in der Fortbewegung bei Aufnahme Auffalligkeit: <=0,90 % N 169/ 2038 Eil

Seite 10 |(verbesserung Bl Fortbewequng von 0 auf 10 Punkte i - o 175/ 2144 Fallen a7en
4 Dekanulierung ilffL" - >= xgg :/o 56,90 % [52,83;60.87] 64,39 % [59.56 ;6830
~ o e Bl - 255 / 396 Fl

Seite 11 Q in Hessen- 56._99_% 330/ 580 Fallen allen

L RIRUSIA A R

31.01.2024
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Ergebnisuibersicht Erfassungsjahr 2022

LAGQH

§ |Sterblichkeit Ziel: <=180% 6,10% [524:7.1] 875% [5.82:7.82]
: Auffalligkeit:  >=9.70 % ; ) I:> . L.
Seite 12 e 155 /2540 Fallen 163/ 2414 Fallen Ausblick:
Sterblichkeit bei nicht beatmeten Patienten und Patienten |Ziel: <=0,00 % : -
W | |cana trchinciions Auffalligkeit: >= 12,20 % ot I oot 430% [345:53] :> Kennzahlen zur
Seite 13 SinHessen 473 % 88/ 1860 Fallen 76 / 1766 Fallen .
5p  |Sterblichkeit bei beatmeten Patienten oder Patienten mit |2iel. <=540% 0.85% [7.83:1232) 1343 % [11.02.16.27 Dekaniilierung und
) Tracheostoma Auffalligkeit: >= 15,00 % : ~ & .
Seite 14 OinHessen  9.85% 67/ 680 Fallen 87/ 648 Fallen Beatmun gse ntwohnun g
Sterblichkeit bei nicht beatmeten Patienten und Patienten |Ziel: <=0,00 % -2 - . . .
o ohne Tracheostoma (exkl. Palliative Therapiezielsetzung) |Auffalligkeit: >=4.80 % 11N [158:208) 212% [1.53:23] |:> in d er Weitere ntW|Ck| ung
Seite 15 O in Hessen: 217 % 37 /1706 Fallen 35 / 1654 Fallen . . .
sd Sterblichkeit bei beatmeten Patienten oder Patienten mit  |Ziel: <=420% 655% [4.51:942) 11,84 % [8.97:1548] yAV Qua I ltatSI I"Id | katO ren
; Tracheostoma (exkl. Palliative Therapiezielsetzung) Auffalligkeit: >= 8,30 % & B @
Seite 16 @ in Hessen: 6.35 % 26 /397 Fallen 45/ 380 Fallen
6 Transurethraler oder Suprapubischer Katheter bei Ziel: >=31407% 2549 % [23.65:27.42] 28,186 % [2622-302]
Entlassung/Verlegung Auffalligkeit: <= 8,00 % . B @
Seite 17 S Hessen 2549 % 52212048 Fillen 552 / 1960 Fallen
7 Nasogastrale Sonde (NGS) oder PEG/PEJ bei Ziel: >=4760 % 3867% [3536:42.1] 40,71 % [37.34 4417
_ Entlassung/Verlegung Auffalligkeit: <= 29,90 % ) -~ @
Seite 18 S inHessenr 38.67 % 309 /799 Fallen 322 /791 Fallen
8 PEG/PEJ-Sonde bei Entiassung/Verlegung Ziel: >=1350 % 9.60% [7.28;1257] 13,08 % [10.16: 16,67
: [Auftalligkeit: <= 0.00 % : | @
Seite 19 O in Hescen 960 % 46 /479 Fallen 54/ 413 Fallen
9 Entwohnung von Beatmung bei Entlassung/Verlegung Ziel: >= 100,00 % 98,38 [96.27:99.31) 9843 [93.55:98.05
, Auffalligkeit: <= 97.00 % _ - |:>
Seite 20 S Hesser: 9838 % 304 / 309 Fallen 270/ 280 Fallen
W [ e s o ey ; 220% (160 252]
_ Entlassung/Verlegung Auffalligkeit: >=4,10 % ] ) :>
Seite 21 G nHosen 170% 38/ 2238 Fallen 46 /2089 Fallen
10a |Neu entstandener Dekubitus (ab Grad 2) bei nicht Ziel: <=0,00 % 123% [08:1.37] 150% [1.01:222]
. beatmeten Patienten und Patienten ohne Tracheostoma  [Auffalligkeit: >=250 % } ) |:>
Seite 22 | pei Entlassung/Verlegung O in Hessen: 1.23 % 21/1710 Fallen 2471603 Fallen
10b Neu entstandener Dekubitus (ab Grad 2) bei beatmeten  |ZJiel: <=0,00 % 3,22 % [2.02:5.1] 453% [3.01:676]
: Patienten oder Patienten mit Tracheostoma bei Aufialligkeit: >=35,10 % 2 B |:>
Seite 23 |Entlassung/Verlegung Qin Hessen: 322 % 171528 Fallen 22/ 486 Fallen
31.01.2024 26
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Ergebnisse — Fallzahlen MRSA
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Ergebnisse - Fallzahlen 4MRGN LAGQ,H

B 1. Quartal M 2.Quartal m3.Quartal 4. Quartal

I -
I -
I 55
57
40
I /5
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61
I
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I S0
43
I -
r I 23
S I s
44
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I ¢
I 101
64
I ::
I s
N 51

2018 2019 2020 2022 2023
N =240 N =208 N =157 N= 160 N =267 N =120
W 1. Quartal 56 40 31 37 46 33
W 2. Quartal 62 45 33 23 56 36
® 3. Quartal 65 62 50 56 101 51
4. Quartal 57 61 43 44 64

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

31.01.2024 29



Ergebnisse Erfassungsjahr 2022 - LAGQH

Dekolonisierung und Informationsweitergabe

Jiel: Auftaligkeit:  |Hessen: Ergebnis Intervall Fallz
Q4/2022
12 nd. <M 7% 9313 % 9313 % [89.91:9538]|312 /335
. - Fiel: Auffalighet:  |Hessen: Ergebnis Intervall Falle
Anteil der MRSA-Falle (> 7 Tage Q32022
. . ( - @9 /2 n.d. o 93,67 % 93,67 % [90.52 ;9583|311 /332
Liegedauer) mit asymptomatischer : — , .
2 Kolonisation. bei denen eine Q2/2022 Fiel: Auffaligket:  |Hessen: Ergebnis Intervall Falle
. ) _ n.d. <827 % 94 21 % 94 21 % [91.39; 96,15 ](358 ~ 330
Dekolonisierung begonnenf durchgefuhrt : —— : -
wurde Q1/2022 Fiel: Auffaligkeit:  |Hessen: Ergebnizs Intervall Falle
nd. < 8437 % 94 01 % 94 01 % [91.17 ;5558 ][361 / 384
ZEI: H . - 3 = | r
Jahr 2022 Auffiligkeit: |Hessen: Ergebnis Intervall Falle 9375% [9251:948)
n.d. <8427 % 93,78 % 93,78 % [92.41 ;945271342 7 1431 | 1621 | 1729 Fallen
Ziel; Aurfalligheit: Hessen: Ergebnis Intervall Falle
Q4/2022
2 »=59500% (<9000 % 9493 % 9493 % [93.24 ; 96.21](805 / 348
Ziel: Auffalligheit: Hessen: Ergebnis Intervall Falle
Q32022
/2 >=9500% (<9000 % 94,96 % 94,96 %L [93.34 ;96.2] (866912
4 Weiterbehandelnde Arzte Q2/2022 Jiel: Auffalligheit: Hessen: Ergebnis Intervall Falle
nachweislich informiert >=595,00% (<9000 % 95.44 % 95.44 % [93.9;96.61] (880 /922
Ziel: Auffalligheit: Hessen: Ergebnis Intervall Falle
Q12022 s Oe D0 00002 Bl .cu:?n = Tl ST LT .
Jahr 2022 Ziel: Autallighedt: Hessen: Ergebnis Intervall Falle | 96,19% [95.55:96.74)
>=9500% [<50.00 % 95,05 % 95,05 % [94.83 : 96,18 ]|3457 / 3618 | 3313/ 3964 Fallen

31.01.2024
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Ergebnisse Erfassungsjahr 2022 — Isolierung LAGQ,I/r

Auffalligheit: Hessen: Falle
Q4/2022
12 Sertinel Event |3 3
Auffalligheit: ; a
Q3/2022 - r: IglI E ) Iz-lessen. ;alle
Anteil der nicht-nosockomialen MRE-Falle ;ﬁéﬁf kef m : =
3a |mit bei Aufnahme bekanntem MRE-Status.| Q2/2022 FideElhessen: =
. - N N Sertinel Event (3 3
die nicht isoliert wurden Afaligket |H : -
01'!2[]22 . g . (=11 i alle
ssiinsl vent L2 4
Auffalligheit: Hessen: Falle
2022 2 Falle
s Sertinel Evert |10 10 °
022 Auffalligheit: Hessen: Falle
Q4/2 Sentinel Event |& &
N . . - Auffalligheit: : 3
Anteil der nicht-nosockomialen MRE-Falle | Q32022 a_ e Hessen: Fale
. . . Sertinel Event |6 6
(=3 Tage Liegedauer) mit im Afaligkat. |H : =
3b Aufnahmescreening festgestellter Q272022 _ et masen: =
N N N = _ - Sertinel Evert (9 9
Kolonisationfinfektion. die nicht isoliert —— -
d Q1/2022 Auffalligheit: Heszen: Falle
wurden i = | Eu.:.n+ 0 [+
Aurffalligheit: Hessen: Falle 32 Falle
Jahr 2022 Sentinel Event |30 &) “
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Ergebnisse Erfassungsjahr 2022 —
Inzidenzindikator MRSA

2021

LAGQH

Q4/2022 Falle
74
Q3/2022 ;:"*-'
Inzidenz der nosckomialen MR5A-Falle Fille
1 Q2/2022
pro 1000 Belegungstage a2
Aufflligheit: Ergebnis Interwall 0.06  [0.05:0.06]
» 0,09 0,05 0,05 [0,04,;005] [344 /7365914 420 Féle | 7213533 Toge
Q42022 Fll:
20
Q22022 Fll:
Inzidenz der nosokomialen MRSA-F alle :f"
1a mit behandlungsbediirftiger Infektion | Q212022 2: *
pro 1000 Belegungstage p—
_|_girzozz e
— — - - = 802  [0.00:0.02)
Jahr 2022 Zicl: AufFilliqkeit: Herren: Erqcbnir Interuall Falle 19File 721263 Tage
nd. 20,04 0,02 0,02 [0,01;0,08]  [1144 725541
Q442022 Fall:
16
2022 Fall:
Inzidenz der nosokomialen MRSA-F alle - 1z
— ohne Motfall-Patienten und mit OP im Fiille
212022
U nte rke NnNnza h Ie N L) Rahmen des Aufenthaltes pro 1000 - 1
Belegungstage quz022 Fiille:
el wfilligkeit:  |Horren rqobnir nterua ille o1 [00:00]
Jahr 2022 |5 AufFilligksit:  [H Erqck Inkeruall Fill B
nd. N 0,1 0,01 L0,04; 0,017 57} 7265414 B3Falle | 7213533 Tage
Q42022 :"'"“
Fiille
Inzidenz der nosokomialen MRSA-F alle T d
— ohne Motfall-Patienten und ohne Fiille
22022
L FPatienten mit Risikofaktoren pro 1000 E 13
Belegungstage quz0z2 i::'u»
Zicl: AufFilligheit: Erqebnir Inkeruall Fiille am  [om:001)

31.01.2024

Jahr 2022

n.d.

= 0,02

0,01

[0;0,01]

97 1355914

T0Falke | 7213533 Tage
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Ergebnisse Erfassungsjahr 2022 —
Inzidenzindikator MRSA

2022

Kennzahl: MRE - 1

‘Vollstationar behandelte Patienten mit einem Lebensalter »=1 Jahr

Jahr 2022

N Rate

- davon alle Patienten, bei denen MRSA im Verdauf des stationaren Aufenthales nachgewiesen ist

7335914

Vertravensbereich

344 0,00

85.CI

2021

Inzidenz der nosokomialen MRSA-Falle pro 1000 Belegungstage

Kennzahl: MRE - 7

Wollstationar behandelte Patienten mit einem Lebensalter »=1 Jahr

LAGQH

Q1/2021-Q4/2021

N Rate

7213533

0:0.01

- davon alle Patienten, bei denen MRSA im Verlauf des stationaren Aufenthaltes nachgewiesen ist 420 0.06

RN e (R LU S e R e e )

[ e e T i i i Y R i ity 0.

COEOODO00EEEE00E00 800

Wertrauensbereich

95.Cl

0.05:0.06

1.0
09+
08+
07+
06 +
0.5

D | | | | | ‘ ‘ L, | 1 I [ I
01 I~
00 IESSSESFEEEINENRINSNEISENEINNNINSE RSN SRS Eh \‘// TTT?+++$¢+++++$$$$$$$$+$$¢$$¥l$li$lll$$l$llllllllﬁA
Verteilung der IMin. F10 P25 Median  Mittel Max. Verteilung der Min. P10 P25 Median  Mittel P75 P30 Max.
Kliniken 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,04 Kliniken 0,00 0,00 0,02 0.06 0.07 0,13 037
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Ergebnisse Erfassungsjahr 2022 —
Inzidenzindikator AMRGN

2021

LAGQH

Q4/2022 i
13
Falle
Q32022
32
g |Inzidenz der nosokomialen 4MRGN-Falle| @2/2022 Falle
pro 1000 Belegungstage 11
Falle
1/2022
Q _ 72
Ziel: Aufislligheit: [Heszen: Ergebniz Interuall Fille 0,01 [0:0,01]
Jahr 2022 731 : 2021
n.d. n.d. 0,0 oM [ 0,01; 0,0 ] TIEEI14 44 Filbis ' T213533 Tage
Q2022 :5"9
Q312022 '1:?5"9
Inzidenz der nosokomialen 4MRGN- =ET
5a Falle mit behandlungsbediirftiger Q212022 4
Infektion pro 1000 Belegungstage Fille
— Q12022 A
Zicl: Fuffilligkeit:  |Horron: Ergebnis Interwall Falle 0.00 100
Jahr 20221 0 0,00 0,00 [0:001] [#1/ 7365514 20 Fille ) 7213533 Tage
Q2022 ;5"9
Fille
Inzidenz der nosokomialen $MAGN- Rl ]
Falle — ohne Notfall-Patienten und mit Fille
212022
U nte rke n n Za h Ie n b OF im Rahmen des Aufenthaltes pro . 4
- =
1000 Belegungstage Qi2022 Fille
Zicl: BufFilligkeit:  |Herren: Ergebnis Interwall Fille 0,00 TH:
Jahr 2022 L
n.d. n.d. 0,00 0,00 [0;0] 221 73551 i0) Fille / T213533 Tage
Q2022 '1:5"9
Fille
32022
Inzidenz der nosokomialen 4MRGN- = 3
Falle — ohne Notfall-Patienten und Fille
212022
— S ohne Patienten mit Risikofaktoren pro . 1
1000 Belegungstage Quz0ze Fille
1
Zicl: AufFilliqkeit:  |Herren Ergebnis Interyvall Fille o0 —
Jahr 2022 . .00 Lo0] & ¢ 7355914 .

31.01.2024

4 Fille [ TF13533 Tage
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Ergebnisse 2022 - LAGQ,I/r

Nosokomiale Falle AMRGN

2021
Auffallighkeit: Hessen: Falle
Q472022
/2 Sentinel Event 2 2
Anzahl der nosokomialen 4MRGN- Q3/2022 Auffalligket: Hessen: Falle
Falle, bei denen der Keimbefund im Sentinel Evert 11 11
6 Behandlungs_veriauf ie_st?gstelll Q2/2022 Mélhngm Hessen: Falle
wurde und keine Vorantibiose > 7 Sertinel Event 1 1
Tage innerhalb der letzten sechs Q1/2022 Auffaligket:  |Hessen: -
Wochen vor Keimbefund erfolgt is Sentinel Event 3
Auffallighkeit: Hessen:
Jahr 2022
- Serinel Evert 17 13 Fale

31.01.2024 35



Meldung der Belegungstage 2023 LAGQ,H

= Zur Berechnung der Inzidenzindikatoren Gbermitteln die Leistungserbringer
bis 28.02.2024 die Belegungstage 2023 (Korrekturfrist: 15.03.2024)

= Abfragezeitraum: alle in 2023 entlassenen Patient*innen (inklusive Uberlieger)
= Exceldatei auf der Homepage der LAGQH

* Meldung an Frau Schultheil? (Ischultheiss@laggh.de) per Mail

31.01.2024 36
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Spezifikation LAG Q,H

= EinfGUhrung von Zahlleistungsbereichen

= Strukturell veranderter Aufbau des Dokumentationsbogens in

Basis- und Teildatensatze

= EinfUhrung von Auffalligkeitskriterien geplant

31.01.2024 37



Strukturierter Dialog — Ubersicht 2022

Bewertungen im SD

30

25

20

15

I
10
]
5
1IN . L -
Ql4

Ql2 Ql 3a Ql 3b Ql 1 (inkl.
Unterkennzahlen
la-1c)
W unauffallig

Dokumentationsfehler

W Qualitatsproblem

Ql 6

LAGQH

75 angeforderte Stellungnahmen:
e 29 Qualitatsmangel

* 35 Dokumentationsmangel

* 2 KG zur weiteren Klarung

31.01.2024
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Strukturierter Dialog - Gesamtuibersicht

LAGQH

2016 [1Q201]2Q201]3Q2017]4Q2017]1020182Q2018[3Q201 [4Q2018]102019]2Q2019[302201 | 402019 | 1+2Q | 3+4Q2020 | 1+2Q | 3+4Q2021 142Q 3+4Q2022 -
7 7 £J2017 8 9 £2019 | 2020 | E12020 2021 £)2021 2022 £)2022 N Qualitats pro blem
Qi1 ; - - ~ | 3 - - - - - - — [5+2KG ; 5+2KG ; 7+2 KG »u .
) Hinweis
ke Dokumentationsfehler
Qila | - - - I R - - ] - - - s R b L -
B Unauffallig
Qb | - ; - - } - - - - - - T la - ; -
Qe | - - - | 4 - - - - - - -7 - 5 ;
1

Ql 1d

Ql 2

Ql 3a

Ql 3b

Ql 4

Ql 5

1

Frage

bogen

Ql 6

** finderung in Sentinel Event
* Referenzbereich wurde von 80% auf 90% angehoben
K = Kollegiales Gesprach

31.01.2024
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Strukturerhebung 2023 LAGQ,I’r

Inhalte * 120 angeschriebene Hauser mit 90
beantworteten Erhebungsbogen

* Auswertungserstellung und

* vollstationare Falle Zusendung an die teilnehmenden

° Betten Kliniken
Organisationsstruktur/Hygienemanagement

* Hygienekommission

Allgemeine Strukturen

* Hygieneplane
* Personelle Strukturen
* Hygieneschulungen
 Surveillance nosokomialer Infektionen/(multi-)resistenter Erreger
* Screening
* Hygienemanagement bei Erregernachweis
* Antibiotika
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LAGQH

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!




