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Ergebnisse — Fallzahlen MRSA LAGQ,H
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N = 5.597 N = 7.735 N = 7.120 N = 6.064 N = 4.682 N = 4.237 N = 3.672 N = 3.439 N = 2.210
® 1. Quartal 652 1.859 1.823 1.548 1.367 1.034 986 868 721
® 2. Quartal 891 1.960 1.873 1.496 971 1.010 946 836 772
m3.Quartal 2.1 2.013 1,782 1.530 1.231 1.093 883 909 717
4.Quartal  1.932 1.903 1,642 1.490 1.113 1.100 861 826
ICD-Kode: U80.00! Fallzahlreduzierung um ca. 44 % von EJ 2017 bis EJ 2023
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Ergebnisse — Fallzahlen 4AMRGN

LAGQH
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W 1. Quartal b6 40 31 37 46 47 b6
W 2. Quartal 62 45 33 23 b6 51 54
® 3. Quartal 65 62 50 56 101 78 64
4. Quartal 57 61 43 44 64 86
ICD-Kodes: U81.41!
Uu81.51!
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Ergebnisse EJ 2023/A) 2024

Ql 2: Anderung fester

LAGOH

Referenzwert
Kennzahl Indikatoren zu Ergebnlssen Cuartal Referenzwerte 1 Hessen Erfassungsjahr 2022
Kennzahlen 2, 3a und 3b: Prozessonentierte Indikatoren zu MRE (MRSA und 4MRGHN)
Q4/2023 Zeel: Auffsligkeit: Hessen: Ergebnis Intervall Fall=
n.d. <9539 % 95.09 % 95.09 % [9218:96.96] |310/ 326
Qa/2023 Ziel: Auffslligkeit: Hessen: Ergebnis Intervall Falle
d. 95,39 % 94,66 % 94,66 % 91.82;96,56] 337/ 356
Antell der MRSA-Filla (> 7 Tage Liagedausr) mit k : s — : —— [91.82. 96,55 ] -
Zeel: Auffsligkeit: Hessen: Ergebnis Intervall Fall=
2 asymptomatischar Kolonisation, bal danan alne Q22023 4 o _
Dekolonisi ' du hrt ) n.d. =89539 % 91,74 % 91,74 % [88.25:84.26] |300/ 327
ng beg @ Q1/2023 Ziel: Auftaligkeit: Hessen: Ergebnis Intervall Falle
n.d <9539 % 94.03 % 04,03 % [91.05:96,07] |331/352
Fiel: Auffaligkeit:  |Hessen: Ergebnis Interyall Falle Auffalligkeit: Ergebnis
Jahr2023 | <8539 % 93,90 % 93,90 % [925;9505] (127871361 | |<84.27% 9378 %
Auffsligheitt  |Hessen: Falle
Sentinel Evert (4 4
Antell der nicht-nosokomialan MRE-Falle mit bal PR E R r— Fale
3a Aufnahme bekanntem MRE-Status, die nicht | Q272023 o '
Sentinel Event |2 2
lsollert wurden Aufaligheit: :
Q172023 igkeit: Hessen: Fille
=aninal Event Lo 2
Auttalbgket: Hessen: Fille Falle
Jahr 2023 S | 12 10
Q4/2023 Auffaligkeit: Fille
Sentinel Event F)
Auffaligkeit: Fal=
Q32023 )
Antall der nicht-nosokomialen MRE-Fille (3 Sentinel Event 3
3b Tage Liegadauer) mit im Aufnahmescresning Q212023 Auftalligheit: Falle
fastgestalitar Kolonisation/Infaktion, die nicht Sentinel Event 7
Isallert wurdan Q112023 Auﬁzflhgken: zale
ssminsl Sant |
Auffalhgkeit: Fall= Falle
Jahr 2023 B 21 30
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Ergebnisse EJ 2023/A) 2024 LAGQH

Kennzahi Indiicatoren zu Ergebnissen Quertal Referenzwerte Hessen Erfassungsjahr 2022
Kennzahlen 4 und 6: Indikatoren zu MRE (MRSA und 4MRGN)
Ziel: Auffalligkeit Hessen: Ergebnis Intervall Falle
Q472023 >=9500% |<90,00% 96.76 % 96.76 % [95.33;97.76] |806/833
Q3/2023 Ziel: Auffalligkeit: Hessen: Ergebnis Intervall Falle
>=9500% |<90.00% 95.97 % 9597 % [94.49:97.06] |880/917
4 Waelterbehandelnde Arzte nachwelslich Q2023 |7 Auffslligkeit  |Hessen: Ergebnis Intervall Fille
informlert >=9500% |<90,00% 95.20 % 95.20 % [93.51:96.47] |774/813
Q1/2023 Ziel: Auffalligkeit: Hessen: Ergebnis Intervall Falle
>= 95,00 % <gu__m% 9744 % 9744 % [96,12;98.32] |800/821
Jahr 2023 |7 Auffalligkeit:  [Hessen: Ergebnis Intervall Falle Ergebnis
>=95,00% |<90,00% 96,34 % 96,34 % 95,65:96.92] |3260/ 3384 95 55 %
Auffalligkeit:  |Hessen: Falle
Q4/2023 Sentinel Event 4 4
Anzahl der nosokomlalen 4MRGN-Félle, | qm009 Auffalligkeit  |Hessen: Falle
bel danen der Kelmbefund Im Sentinel Event 5 5
8 Behandlungsveriauf festegstelit wurde und Q2/2023 Auffalligkeit:.  |Hessen: Falle
kslne Vorantiblose > 7 Tage innerhalb der Sentinel Event 4 4
letzten sechs Wochen vor Kelmbefund Q172023 Auffslligkeit  [Hessen: Falle
erfoigt ist. Sentinel Event 2 2
Audfalligheit: Hessen: Falle Falle
Jahr 2023 Sentinel Event 15 15 17
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Ergebnisse EJ 2023/AJ 2024 — nosokomiale MRSA-Fille LAGQMH

Indikataren zu Ergebnlssen Guarta

Kennzahlen 1, 1a, 1b und 1c: Inzidenz-Indikatoren zu MESA "
Fale Erfassungsjahr 2022
Lt 107
Falle
Q312023 28
1 Inzidenz der nosokomialen MRSA-Fille pro 1000 Q2/2023 Fille
Belegungstage 56
Falle
Q1/2023 104
Jahr 2023 Fiel: Aurffsligheit: Hessen: Ergebnis Intervall Fille Ergebnis Intervall Falle I
nd. =010 0.05 0.05 [0.05;0.06] |395/74096§! 0,05 [0.04:0,05] |344 735591«
Fille
Q4/2023 2
Fille
Q312023 2
Inzidenz der nosokomialen MRSA-Falle mit Fale
1a behandlungsbedirftiger Infektion pro 1000 Q212023 a5
Balegungstage File
Q1/2023 3
Jahr Jial: Auffaligkeit: Hessen: Ergebnis |I"IE|".I'3-" Falle u%l! Ergebnis Intervall Falle I
— nd. = 0,04 0,02 0.02 [0.01:0.02] [117/74 0.02 [0.01;002] |114/735591¢
Fille
Q4/2023 p
Fille
Q312023 2
Inzidenz der nosokomialen MRSA-Fille - ohne Fale
1b Noffall-Patientan und mit OP im Rahmen des Q212023 2
Aufenthaltes pro 1000 Belegungstage Fale
Q1/2023 25
Jahr 2023 Zaal: Auftslhgkeit: Hessen: Ergebnis Intervall Fall= Ergebnis Intervall Falle
nd. > 0,02 0,01 0.01 [001,001] [62/740 0.01 [0.01;001] |[57/7355914
Fille
Q4/2023 12
Q3/2023 Feke
Inzidenz der nosokomialen MRSA-File - ohne —
1c Notfall-Patienten und ohne Patlenten mit Q212023 12
Rislkofaktoren pro 1000 Balaegungstage Fale
Q1/2023 15
Diel: Auffalhgheit: Hessen: Intervall Falle Ergebnis Intervall Falle
Jahr2023 | >002 o0 [0,001] 45 I?ma&ﬂ 0.01 [0:001] 39 /7355914




Ergebnisse EJ 2023/A) 2024— nosokomiale 4MRGN-Falle LAGQH

Indikatoran zu Ergabnlssen Quartal Referenzwarte Hessen

Kennzahlen 5. 5a, 5b und Se: Inzidenz-Indikatoren zu AMRGMN Erf i2h 2022
-- rfassungsjahr
Q4/2023 Eue gsj
Falle
Q32023 15
. Inzidenz der nosokomialen 4MRGN-Fallepro | Q2/2023 Tl
1000 Belegungstage Falle
Q1/2023 14
Tiel: Auffslighei:  |Hessen: Ergebnis Interyzll Fille i _
Mr m - Ergebnis Intervall Falle
n.d. nd. 0.01 0,01 [0.01:001] |66/7409645 0.01 T R ) e
Q4/2023 L
Qa/2023 ale
Inzkdenz der nosokomialen 4MRGN-Falle mit Falle
ba behandlungsbad(rftiger Infektion pro 1000 Q212023 7
Balegungstage Falle
Q172023 -
Jahr2023 2% Aufialigher | |Hessen: Ergebris . |Interval Fale Ergebnis Intervall Falle |
n.d. nd. 0,00 0,00 [0;:0] 25/ 740964 0,00 [0:0,01] [31/735591
Q4/2023 S2e
Q3/2023 ;é"e
Inzidenz der nosokomialen 4MRGN-Falle - chne Falle
5b MNotfall-Patienten und mit OP im Rahmen des Q22023 5
Aufenthaltes pro 1000 Belegungstage Fille
Q1/2023 5
it T Aifialighat  |Hessen: Ergebnis  |Interval Falle Ergebmis _ |Intervall Falle
2023 | nd. 0.00 0.00 [0:0] 13 /740964 0,00 [0;0] 22 / 735591
Q4/2023 o2e
Q372023 pale
Inzidenz der nosokomialen 4MRGN-Falle - chne Falle
Sc MNotfall-Patienten und ohne Patienten mit Q212023 1
Risikofaktoren pro 1000 Belegungstage Fale
Q1/2023 1
Tial Adfialigheit:  |Hessen: Ergebnis _ |Intervall Falle Ergebnis Intervall Falle 9
Jahr2023 | . nd 0,00 0,00 [0:0] 6 / 7409645 0.00 l_[u 0] 6/ ?355914|




Meldung der Belegungstage 2024 LAGQ,H

Zur Berechnung der Inzidenzindikatoren Ubermitteln die Leistungserbringer
bis 28.02.2025 die Belegungstage 2024 (Korrekturfrist: 15.03.2025)

Abfragezeitraum: alle in 2024 entlassenen Patient*innen (inklusive Uberlieger)

Exceldatei auf der Homepage der LAGQH

Meldung an Frau Schultheild (Ischultheiss@laggh.de) per Mail

28.01.2025 10
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Strukturierter Dialog — Ubersicht 2023 LAGQ,H

Q1 bis Q4 2023

18
78 angeforderte Stellungnahmen:
16 * 1Kollegiales Gesprach
14 e 16 Qualitdtsmangel
12 e 23 Dokumentationsmangel
10 e 39 unauffallig
8
6
4
- B
0 al1l
Q2 Q4 (inkl. 1a -1c) Ql'é
B unauffallig 7 4 6 7 6
Dokumentationsfehler 2 5 9 3 2
B Qualitatsproblem 3 1 1 4 7

28.01.2025 11



/wischenbericht MRE-Projekt LAGQH
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Der dritte Zwischenbericht zum MRE-Projekt Hessen stellt alle Ergebnisse und Projektentwicklungen, die
in der Zeit seit dem letzten Zwischenbericht aus dem Jahr 2020 bis dato zur Verfiigung stehen dar. Er soll
den Vertragspartnern und der Offentlichkeit als Ubersicht und Sachstandsbericht dienen und leistet in

dieser Form dariber hinaus selbst bereits einen wichtigen Beitrag zur Qualitatssicherung bei der Analyse

Landesarbeitsgemeinschaft

Qualitatssicherung Hessen GbR '

28.01.2025 12

der Pravalenz von Infektionen mit MRE in hessischen Krankenh&dusern.

mmm) /\Wwischenbericht MRE Projekt Hessen



https://www.lagqh.de/qsverfahren/landesverfahren/mre-projekt-hessen/zwischenbericht_inkl-anlagen_mre-projekt-hessen_2024.pdf

Spezifikation LAGQH

* Erweiterung des erfassten Keimspektrums 4MRGN

* Aufnahme des ICD-Kodes U81.40 ab Erfassungsjahr 2025

* EinfUhrung von Auffalligkeitskriterien geplant

» Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit (Uberdokumentation, Unterdokumentation)

28.01.2025 13



LAGOH

Schlaganfall-Projekt
Schlaganfall - Akutbehandlung

Schlaganfall — Neurologische
Frihrehabilitation

28.01.2025 14



Dateneingang und Vollzahligkeit

6.865 6.070 5.733 5.951 6.382
HI 15.019 14.514 14.647 14.269 15.298
SAB 472 412 451 401 381
ICB 1.679 1.630 1.633 1.546 1.618
Summe 24.035 22.626 22.464 22.167 23.679
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LAGOH
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Rekanalisation bei Hirninfarkt (163)

- Entwicklung in Hessen -

LAGOH

30 m Direct to Center
% - Lyse m Drip and ship
: 0
Bl Thrombektomie / 26,6%
25 S
—Rekanalisation
20
20,2%
15
10 I
9,4%
5
I I I I I W nur Lyse
0" ] IAT
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 nur
Erhebungsjahr ® Kombination
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Ergebnisse HI/TIA 2023
Signifikante Verbesserungen

Qualitatsindikatoren:

Gesamtfallzahl 2023 (ohne Minimaldatensatze): 21680

Hessen

Q1/2023 - Q4/2023

LAGOH

Jahr 2022

Ql-ID Klinikwert [95% CI] Klinikwert [95% CI]
Referenzwerte Zahler/ Nenner Zahler/ Nenner
13¢-001 {CT-/MR-/DS-Angiographie im Anschluss an native Ziel: >=05,00 % 94,36 % [93,35;9522] 92,18 % [90,95;93.26]
Bildgebung (HI, NIHSS > 6) Auffalligkeit: ~ <70,00 %
3 in Hessen: 92 55 % 2224/ 2357 Fallen 1922 /2085 Fallen
15-003 Behandlung auf Stroke Unit Ziel: >=95,00 % S 96,52 % [9621;96,80] || 95,34 % [94,99;9568]
Auffalligkeit. ~ <90,00 % | ?
@ in Hessen: 96.35 % . 14221/14734 Fallen 13702/ 14371 Fallen
14d-001 i Thrombolyse (NIHSS 4-25, Zeit Ereignis-Aufnahme <4 h) Ziel: n.d. 83,75% [82,14;8524] 76,74 % [74,82;78,55]
Auffalligkeit. ~ <60,00 % 3
3 in Hessen- 8210 % : 1814 /2166 Fallen : 1511/ 1969 Fallen
17-003 :Karotisrevaskularisierung bei symptomatischer Ziel: >=05,00 % 91,87 % [89,26;93,89] 84,82 % [81,25:87,80]
Karotisstenose (bei Stenosegrad 70 - < 100 %, Rankin bei | Auffalligkeit: < 80,00 %
Entlassung < 3) @ in Hessen: 89.76 % 497/ 541 Fallen 391/461 Fallen
03-004 :Rehabilitation-Logopadie (bei Ziel: n.d. 97,03 % [96,62;97,40] 96,08 % [95,60;96,52]
Aphasie/Dysarthrie/Dysphagie) Auffalligkeit: <90,00 % | &
3 in Hessen: 96.65 % . 7100/ 7317 Féllen ¥ 6528 /6794 Féllen
21.002 Sekundarprophylaxe - Statin-Gabe Ziel: >=9500% S 06,75 % [9649;96,98] § 95,55 % [95,25;9584]
Auffalligkeit: ~ <90,00 % | ? =
3 in Hessen- 97 14 % 19084 / 19726 Fallen 17795/ 18623 Fallen

30.01.2025




Ergebnisse HI/TIA 2023

28a-001: Mismatch-Diagnostik bei Wake-Up Stroke

Kennzahl: 28a-001

Hessen gesamt

LAGOH

N %
Falle mit Hirninfarkt und Wake-Up Stroke 1202
- davon Falle bei denen eine Mismatch-Diagnostik durchgefihrt wurde 704 58,6

100

90 —+
80 —+
70 +
60 —+

L

]!

P

Prozent

40 T
30 +

ST

10 +
0
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Ergebnistbersicht ICB LAGQ,H

Ubersichtstabelle: Hessen
Gesamtfallzahl 2023 (ohne Minimaldatensatze): 1618 Q1/2023 - Q4/2023 Jahr 2022
Klinikwert [95% ClI] Klinikwert [95% ClI]

Ql-ID Referenzwerte Zahler/ Nenner Zahler/ Nenner

113a2-006 Er§te Bi!dg_ebung (innerhalb 30min nach Aufnahme bei Ziel: >=90,10 % 80,48 % [77,58:83,08]: 74,85 % [71,80:;77,67]
Zeit Ereignis-Aufnahme <=6h)) Auffalligkeit  <60,00 %

@ in Hessen: 8140 % 643/ 799 Fallen 625/ 835 Fallen

112-004 | Screening fir Schiuckstorungen Ziel: nd. BN 96,78 % [9529;9781] § 96,09 % [9444;97,26]

Auffalligkeit:  <90,00 % |
@ in Hessen: 96,39
115-003 Behandlung in Stroke Unit bzw. Intensivstation Ziel: >=95,00 %
Auffalligkeit:  <90,00 % |
@ in Hessen: 95,96
102-003 iRehabilitation - Physio-/Ergotherapie Ziel: nd.
Auffalligkeit:  <90,00 % |
@ in Hessen: 94,12
103-004 :Rehabilitation - Logopadie Ziel: nd. |
Auffalligkeit:  <90,00 % |
Jin Hessen: 93,46 ; |
119-002 :Entlassungsziel Rehabilitation von Patient(inn)en mit Ziel: >=95,00 % 93,85 % [91,15:95,77]: 93,01 % [90,30;95,01]
alltagsrelevanten Behinderungen Auffalligkeit:  <70,00 %

@ in Hessen: 9412 %

7517776 Fallen 712/ 741 Fallen

| 96,69 % [9547;97,59] | 94,72 % [93,18;9593]

1081/ 1118 Fallen 969/ 1023 Fallen

95,69 % [9357;97,14]: 97,56 % [87,40;99,57]

489/511 Fallen 40/ 41 Fallen

| 93,61% [9092;9554] § 95,54 % [93,14;97,13]

410/ 438 Fallen 407/ 426 Fallen

397 /423 Fallen 426/ 458 Fallen

30.01.2025 19



LAGOH

Ergebnistbersicht SAB

Ubersichtstabelle: Hessen

Gesamtfallzahl (ohne Minimaldatensatze): 1233

Ergebnis 2023
Klinikwert[95% CI]

Ergebnis 2021 - 2023
Klinikwert[95% CI]

Ql-ID Referenzwerte Zahler/ Nenner Zahler/ Nenner
S13a-006 Er§te Bl!dg.ebung (innerhalb 30min nach Aufnahme bei Ziel: >=05,00 % 98,06 % [9446:99,34] 97,01 % [9521:;98,15]
Zeit Ereignis-Aufnahme <=6h)) Auffalligkeit.  <60,00 %
@ in Hessen: 98.06 % 152/ 155 Fallen 520/ 536 Fallen
S13¢-001 CT-/MR-/DS-Angiog raphie im Anschluss an native Ziel: >=95,00 % 87,74 % [8165:92,01] 85,16 % [81,99:87,85]
Bildgebung Auffalligkeit.  <70,00 %
@ in Hessen: 8774 % 136/ 155 Fallen 482/ 566 Fallen
S12-004 Screening far Schluckstt')rungen Ziel: n.d. 82,76 % [ 75,79 : 88,04] 83,96 % [ 80,28 : 87,07]
Auffalligkeit:  <90,00 %
@ in Hessen: 8276 % 120/ 145 Fallen 377/ 449 Fallen
S15-003 Behandlung in Stroke Unitbzw. Intensivstation Ziel: >=95,00 % 99,01 % [96,46;99,73] 98,25 % [ 97,08;98,95]
Auffalligkeit:  <90,00 %
@ in Hessen: 99.01 % 200/ 202 Fallen 786 /800 Fallen
S02-003 Rehabilitation - Physio-/Ergotherapie Ziel: nd. 84,62 % [57,76;95,67] 89,19 % [ 75,29 ;95,71]
Auffalligkeit: nd.
@ in Hessen: 8462 % 11/ 13 Fallen 33/ 37 Fallen
S03-004 ;Rehabilitation - Logopadie Ziel: nd. 81,25 % [56,99;9341] 84,48 % [73,07;91,62]
Auffalligkeit: nd.
@ in Hessen: 8125 9% 13/ 16 Fallen 49 /58 Fallen

30.01.2025
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Stellungnahmen (EJ2023) SA-Akut LAGQH

(e 128 Rehabilitation - Logopadie

W Z0 8 Screening flr Schluckstorungen 1 0 3

Behandlung in Stroke Unit bzw. Intensivstation 1 0 0

Entlassungsziel Rehabilitation von Patient*innen mit
alltagsrelevanten Behinderungen (Rankin 2 - 5 bei Entlassung)

LR il [ ntervention eines nachgewiesenen Aneurysmas

U=Qualitativ Unauffallig, A = Qualitativ Auffallig, D= Dokumentationsfehlerbedingt

30.01.2025 21



Auswertungen AJ 2025 (EJ 2024) LAGOQH

Neues Layout / Basisauswertungen werden erst verzogert bereitgestellt

Neue Kennzahlen bei der ICB

Strukturierter Dialog tiber QS-Portal

Auffalligkeitskriterien (AK’s) werden reaktiviert

Stichprobenverfahren geplant

30.01.2025 22



ICB — Neue Kennzahlen

1+42Q 2024

LAGOH

130a_001 Normalisierung des INR bei Vorbehandlung mit Vit_K_Antagonisten

del: n.d. 87.5%
Auffalligkeit n.d. [52.91;97.76 ]
@ in Hessen: 87.5% 7/8

Zel: n.d. 0%
i30b_001 Antagonisierung von Thrombinhemmer Auffalligkeit n.d. [0;48.99]

@ in Hessen: 0% 0/4

Zel: n.d. 34.29 %

i30c_001 Antagonisierung von Faktor Xa Inhibitoren

Aufialligkeit n.d. [ 26.94 ; 42.47 ]
@ in Hessen: 34.29% 48/ 140

i130d_001 Antagonisierung von Oralen Anfikoagulantien

del: n.d. 61.84 %
Aufialligkeit n.d. [53.92;69.18]
@ in Hessen: 61.84% 94 /152

i32a_001 Blutdrucksenkende Therapie innerh. 1h nach Aufnahme

del: n.d. 01.94 %
Auffalligkeit n.d. [89.58;93.8]
@in Hessen: 91.94%  593/645

i32b_001 erfolgreiche blutdrucksenkende Therapie

Zel: n.d. 79.76 %
Aufilligkeit nd.  [76.34;82.8]
@in Hessen: 79.76%  473/593

30.01.2025
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Auffalligkeitskriterien SA_HE LAGQH

Kriterien fiir Basisprifung

* AK 1: Haufig Hauptdiagnose =,,ICD 164“ dokumentiert

* AK 2: Motorische Ausfalle =, nicht beurteilbar®, obwohl Patient wach bei Aufnahme
* AK 3: Querprufung Rankin-Scale mit Barthel-Index < 24 h nach Aufnahme

* AK V1: Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation

« AK V2: Auffalligkeitskriterium zur Uberdokumentation

* AK Basis 1: Auffalligkeitskriterium zum Basisdatensatz (MDS)

* AK Basis 2: Auffalligkeitskriterium Fallabschluss Sonstige*

*entfallt zum EJ 2025

30.01.2025 24



Spezifikation EJ 2025 LAGQH

* Aufnahme Bogenfeld 12.1:, Nicht spezifizierter Aufnahmegrund” zur Harmonisierung mit der
Bundesspezifikation

" | Vorzeitiger Abschluss des Falles

* Anpassung Bogenfeld 14: []

Vorzeitiger Abschluss des Falles {= Ereignis aller ain 7 Tage

2= Entflassung baw. Veregung vor erster
Bildgebung

3= nur neurclogische Frihrehabilitation (ohme

____ Akutbehandlung)

4 = pwr genatrische Frihrehsbilitstion {chne

Akutbehandlung]
54 = bersits vor Aufnahme wurde sine psllistive

Zielsetzung festgelagt
e )
Az iior s

30.01.2025 25




Spezifikation EJ 2025

* Anpassung

Bogenfeld 41: Sytematische Thrombolyse und Bogenfeld 47.1: Antikoagulanzien

“ Systemische Thrombolyse

nein

vor Aufnahme

rtF'ﬁ]girn eigenen Haus)
Tenecteplase (im eigenen Haus)
Veregung zur Thrombolyse

du L3 M) =D
nmuwn nu

[]

47T 1=

Antikoagulanzien
(Therapie bzw. Empfehlung im
Entlassungsbrief)

0 = nein
1

|

[]

DAK (Vitamin K-Antagonisten oder DOAKHE =

Achtung — Auf Grund eines Fehlers in der Spezifikation ist es aktuell nicht méglich die

Uhrzeit der Lyse bei Tenecteplase zu dokumentieren.

Die korrigierte Spezifikation (V06) ist bereits veréffentlicht und die Softwareanbieter

wurden dartiber informiert.

LAGOH
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LAGOH

Schlaganfall-Projekt

Schlagantall - Akutbehandlung
Schlaganfall - Neurologische Frihrehabilitation
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Fallzahlverteilung Phase B von 2018 - 2023 LAGQH
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Einrichtungen/Fallzahlen der Phase B nach SA

Klinik- & Rehabifitdtignszentrum Lippoldsberg

Bevolkerungsdichte (Einw./km?)

Fallzahlen EJ 2023 (N=2.646) S
> 130 - = 260 nnen
> 260 - < 1.000
Klinik 15 I 322 M > 1000 - < 2000
B> 2000 - < 4.000

Klinik 14 I 208
Klinik 13 I 293

Neurologische Klinik Westend
pios Fachklinik Fiirstenh
Hapd

Klinik 12* e 2 34
Klinik 11 |, 05 1
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Hauptdiagnosen und Beatmungsfalle in der Phase B LAGQ,H
(Erfassungsjahr 2023)

Diagnoseverteilung Beatmung bei Aufnahme
n.n.B

1%\

Hirninfarkt
73%
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Entlassungs-/Verlegungsstatus 2018 — 2023 (Phase B) LAGQH
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Ziel- und Auffalligkeitsbereiche LAGQ,H

m Kurzbezeichnung Zielbereich Auffalligkeitsbereich

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

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

Devices bei Entlassung/Verlegung

v 75%-Perzentile Hessen 10%-Perzentile Hessen
Entwohnung

10a-10b Dekubitus 25%-Perzentile Hessen 90% Perzentile Hessen
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Ergebnistbersicht Erfassungsjahr 2023

Gesamtfallzahl AJ2024 (ohne Minimaldatenséatze): 2593 Jahr AJ2023 Q1/AJ2024 - Q4/AJ2024
Ql-ID Klinikwert [95% CI] Klinikwert [95% CI]
Siehe Seite Referenzwerte Zahler / Nenner Zahler / Nenner
1 Riickbildung beaufsichtigungspflichtiger Schluckstérungen |Ziel: >= 51,60 % 32,01% [29,93:;34,16] 39,15 % [37,03 ;41,32
] Auffalligkeit: <= 29,00 % ) )
Seite 4 @ in Hessen: 39.47 % 596 / 1862 Fallen 778 [ 1987 Fallen
1a Riickbildung beaufsichtigungspflichtiger Schluckstérungen |Ziel: >= 54,50 % 33,21% [30,71:358] 41,31 % [38,78 ; 43,89
bei nicht beatmeten Patienten und Patienten ohne Auffalligkeit: <= 31,10 %
Seite 5 |Tracheostoma 3 in Hessen: 4179 % 437 11316 Fallen 587 1 1421 Fallen
1b Riickbildung beaufsichtigungspflichtiger Schluckstérungen |Ziel: >= 36,70 % 34,25% [29,55;39,29] 35,29 % [ 30,72 ; 40,15
bei beatmeten Patienten Auffalligkeit: <= 22,60 % )
Seite 6 in Hessen: __ 36.36 % 124 /1 362 Fallen 138 /391 Fallen
1c Rickbildung beaufsichtigungspflichtiger Schluckstérungen |Ziel: >= 37,00 % 29,28 % [25,55;33,31] 33,76 % [ 29,91 37,85
bei Patienten mit Tracheostoma Auffalligkeit: <=13,20 % )
Seite 7 @ in Hessen:  32.20 % 154 /526 Fallen 183 /542 Fallen
2 Riickbildung schwerer Verstandigungsstérung Ziel: _ >= 56,10 % 37,92% [353:40,62] 46,44 % [43,83 ;49,07
Auffélligkeit: <= 28,40 %
Seite 8 @ in Hessen- 47.44 % 482 /1271 Féllen 645 / 1389 Fillen
3a Verbesserung der Mobilitdt bei vollstdndiger Abhangigkeit |Ziel: >=27.80 % 15,46 % [13,96:17,09] 22,17 % [ 20,49 ; 23,95
in der Fortbewegung bei Aufnahme Auffalligkeit: <=6,10 %
Seite 9 | (Verbesserung Bl Fortbewegung von 0 auf 5 Punkte) @ in Hessen: _ 24.80 % 31712050 Fallen 492 / 2219 Féllen
3b Deutliche Verbesserung der Mobilitat bei vollstandiger Ziel: >= 14,30 % 844 % [7,31:972] 9,10% [7.98;10,37]
Abhangigkeit in der Fortbewegung bei Aufnahme Auffaliigkeit: <= 3,70 % ' R
Seite 10 | (Verbesserung Bl Fortbewegung von 0 auf 10 Punkte) in Hessen: 9,57 % 173712050 Fallen 202 / 2219 Fallen
— — = - —_—————————————— |
4  |Dekanilierung Ziel. ~ >=79.90% 64,39 % [59,56;68,95] 71,36 % [66,73 ; 75,58
Auffalligkeit: <=51,30 %
Seite 11 @ in Hessen: 65.06 % 255 / 396 Fallen 284 | 398 Fillen
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Ergebnistbersicht Erfassungsjahr 2023

U

PRURUIRIAN AR

LAGOH

Ausblick:

Kennzahlen zur
Dekanulierung und
Beatmungsentwohnung in
der Weiterentwicklung zu
Qualitatsindikatoren

5 Sterblichkeit Ziel: <=2,60 % 6.75 9% [5,82 : 7‘82] 6,75 9% [5,85 : 7‘78]
Auffalligkeit: >= 10,90 %
Seite 12 Hessen:47,14% 9.24 % 163 /2414 Fallen 175/ 2593 Féllen
5a Sterblichkeit bei nicht beatmeten Patienten und Patienten |Ziel: <=2,60 % 430% [3.45:535] 558% [4,65;6,69]
ohne Tracheostoma Auffalligkeit: >=11,50 % B B
Seite 13 3 in Hessen: 7.84 % 76 /1766 Fallen 109/ 1952 Fallen
5b Sterblichkeit bei beatmeten Patienten oder Patienten mit | Ziel: <=2,90 % 13,43% [11.02;16,27] 10,30 % [8,18; 12,89 ]
) Tracheostoma Auffalligkeit: >=13,20 % } )
Seite 14 @ in Hessen: 13.99 % 87 /648 Fallen 66 / 641 Fallen
5c Sterblichkeit bei nicht beatmeten_ Patienten und Patienten |Ziel: <=1,40 % 212% [1,53:293] 248% [186;33]
ohne Tracheostoma (exkl. Palliative Therapiezielsetzung) |Auffalligkeit: >=6,80 %
Seite 15 2 in Hessen: 224 % 35/ 1654 Fallen 45/1814 Fallen
5d Sterblichkeit bei beatmeten Patienten oder Patienten mit | Ziel: <=1,60 % 11,84 % [8,97;1548] 7,07% [4,94;10,03]
Tracheostoma (exkl. Palliative Therapiezielsetzung) Auffalligkeit: >=10,00 % ) .
Seite 16 O in Hessen- 556 % 45 / 380 Féallen 28 / 396 Faéllen
6 Transurethraler oder Suprapubischer Katheter bei Ziel: >=52,20 % 28,16 % [26,22:30,2] 33,72% [31,71;358]
) Entlassung/Verlegung Auffalligkeit: <=17,50 % B B
Seite 17 @ in Hessen: _ 33.97 % 552 /1960 Féllen 692 / 2052 Fallen
7 Nasogastrale Sonde (NGS) oder PEG/PEJ bei Ziel: >=61,10 % 40,71% [37.34:44,17] 44,04 % [ 40,75 ; 47,39
Entlassung/Verlegung Auffalligkeit: <=27,60 % )
Seite 18 @in Hessen: _ 42.16 % 322 /791 Féllen 377 / 856 Fallen
8 PEG/PEJ-Sonde bei Entlassung/Verlegung Ziel: >= 20,50 % 13,08 % [10,16;16,67] 17,75 % [14,12; 22,06
Auffalligkeit: <=4,20% }
Seite 19 2 in Hessen: 1250 % 54 /413 Féllen 63 / 355 Féllen
9 Entwéhnung von Beatmung bei Entlassung/Verlegung Ziel: >=98,40 % 96,43 [93,55;98,05] 95,93 [93,03;97,66
) Auffalligkeit: <= 94,30 % ) )
Seite 20 @ in Hessen. __92.31% 270 /280 Fallen 283 /295 Fallen
10 Neu entstandener Dekubitus (ab Grad 2) bei Ziel: <=0,00 % 220% [1,65:292] 2,19% [1,66;2,89]
) Entlassung/Verlegung Auffalligkeit: >=6,00 % B B
Seite 21 O in Hessen- 1.90 % 46 / 2089 Fallen 49 /2236 Fallen
10a Neu entstandener Dekubitus (ab Grad 2) bei nicht Ziel: <=0,00 % 1,50% [1,01:222] 1,20% [0,79;1,83]
beatmeten Patienten und Patienten ohne Tracheostoma  |Auffalligkeit: >=2,30 %
Seite 22 |bei Entlassung/Verlegung @ in Hessen: 0.95 % 24 /1603 Fallen 2171744 Fallen
10b Nel:| entstandener pekubitu§ (ab Grad 2) bei bgatmeten Ziel: _ <=0,00 % 453% [77,05:78,99] 569% [397:81]
Patienten oder Patienten mit Tracheostoma bei Auffélligkeit: >=8,80 % .
Seite 23 |Entlassung/Verlegung @ in Hessen: 5.77 % 22/ 486 Fallen 28 /492 Féllen
28.01.2025
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Stellungnahmen aus dem Strukturierten Dialog LAGQ,H

m Beschreibung Anzahl Stellungnahmen

4 Dekandlierung 1

6 Transurethraler oder Suprapubischer Katheter bei Entlassung/Verlegung 1

8 PEG/PEJ-Sonde bei Entlassung/Verlegung 1

10 Neu entstandener Dekubitus (ab Grad 2) bei Entlassung/Verlegung 1
[Alle Kliniken erhielten als Rlickmeldung einen konstruktiven Hinweis. J

30.01.2025 35



Auffalligkeitskriterien LAGQ,H

Ausarbeitung mit der AG neurologische Friihrehabilitation nach Schlaganfall in 2025

Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit
« Uberdokumentation, Unterdokumentation

Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat der Daten

* z. B. Dokumentation einer schweren Verstandigungsstorung, aber keiner dokumentierten Dysphagie,
Aphasie oder Dysarthrie bei Aufnahme.

Auffalligkeitskriterien zur vorhandenen Datenbasis
* z.B. haufige Abgabe Datum des Schlaganfalls = unbekannt
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Neuntes Hessisches Schlaganfallsymposium LAGQ,H

Termin: 26.11.2025 von 15-19 Uhr
Ort: Landesarztekammer Hessen, Frankfurt
Themenschwerpunkte: KHVVG, Praklinische Versorgung, Rehabilitation

Veranstalter: LAKH, LAGQH
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LAGOH

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!




