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TOP 1 — gesetzliche Grundlagen LAGQJ/I

e Sozialgesetzbuch (SGB) fiinftes Buch (V): Sicherung der Qualitat der Leistungserbringung §§ 135 ff
und
e QualitatssicherungsmaBnahme gemaR § 112 Abs. 1i.V.m. Abs. 2 Nr. 3SGB V

Sozialgesetzbuch (SGB) Fiinftes Buch (V) - Gesetzliche Krankenversicherung - (Artikel 1 des Gesetzes v. 20. Dezember 1988, BGBI. | S.
2477)
§ 112 Zweiseitige Vertrage und Rahmenempfehlungen tber Krankenhausbehandlung

- (1) Die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen gemeinsam schlieen mit der Landeskrankenhausgesellschaft oder mit den Vereinigungen der Krankenhaustrager im Land gemeinsam Vertrage, um

sicherzustellen, daf Art und Umfang der Krankenhausbehandlung den Anforderungen dieses Gesetzbuchs entsprechen.

(2) Die Vertrage regeln insbesondere

1 die allgemeinen Bedingungen der Krankenhausbehandlung einschlieBlich der
a) Aufnahme und Entlassung der Versicherten,
b) Kosteniibemahme, Abrechnung der Entgelte, Berichte und Bescheinigungen,
die Uberpriifung der Notwendigkeit und Dauer der Krankenhausbehandlung einschlieBlich eines Kataloges von Leistungen, die in der Regel teilstationar erbracht werden konnen,
Verfahrens- und Prufungsgrundsatze fur Wirtschaftlichkeits- und Qualitatsprafungen,
die soziale Betreuung und Beratung der Versicherten im Krankenhaus,
den nahtlosen Ubergang von der Krankenhausbehandlung zur Rehabilitation oder Pflege,
das Nahere iiber Vioraussetzungen, Art und Umfang der medizinischen Manahmen zur Herbeifiihrung einer Schwangerschaft nach § 27a Abs. 1.
Sie sind fur die Krankenkassen und die zugelassenen Krankenhauser im Land unmittelbar verbindlich.

@ o oswN

(3) Kommt ein Verirag nach Absatz 1 bis zum 31. Dezember 1989 ganz oder teilweise nicht zustande, wird sein Inhalt auf Antrag einer Vertragspartei durch die Landesschiedsstelle nach § 114 feslgesetzt.

(4) Die Vertrage nach Absatz 1 konnen von jeder Vertragspartei mit einer Frist von einem Jahr ganz oder teilweise gekindigt werden. Safz 1 gilt entsprechend fur die von der Landesschiedsstelle nach Absatz 3
getroffenen Regelungen. Diese konnen auch ohne Kundigung jederzeit durch einen Vertrag nach Absatz 1 ersetzt werden.

(5) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und die Deutsche Krankenhausgesellschaft oder die Bundesverbande der Krankenhaustrager gemeinsam sollen Rahmenempfehlungen zum Inhalt der Vertrage nach
Absatz 1 abgeben.

(6) Beim Abschluf der Vertrage nach Absatz 1 und bei Abgabe der Empfehlungen nach Absatz 5 sind, soweit darin Regelungen nach Absatz 2 Nr. 5 getroffen werden, die Spitzenorganisationen der Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen zu beteiligen
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LAGQH

Vertragsgrundlage

Abschluss von Landesvereinbarungen

* einsehbar auf den Internetseiten der LAGQH

< (9  https//www.laggh.de/qsverfahren/landesverfahren A 1 5=

LAGQH

LAGQH * = QS-Verfahren ¥ QS-Instrumente ¥

Startseite QS-Verfahren Landesverfahren

Landesverfahren

MRE-Projekt Hessen (MRE_HE)

Schlaganfall Akutbehandlung (SA_HE)

Schlaganfall Fruhrehabilitation (SA_FRUEHREHA)

Datenmanagement

LAGQH * = OS-Verfahren ¥ QS-Instrumente ¥  Datenmanagement ¥  Login ¥

Startseite Q5-Verfahren Landesverfahren MRE-Frojekt Hessen (MRE_HE)

MRE-Projekt Hessen (MRE_HE)

Mosckomiale Infektionen (NI} stellen in 1 trotz seines hoch ickelten Gesundheitssy gin
relevantes Patientenrisiko und eine Herausforderung an die klinische Hygiene, sowie den Infektionsschutz dar. |
Fekus der nesckomialen Infektionen stehen schen seit langerem die Infektionen, welche durch MRE
(Multiresistente Erreger) hervorgerufen werden, Die Versorgung von Patient*innen, die mit MRE kolonisiert oder
infiziert sind, erfordert einen hohen strul llen Aufwand. Wissenschaftliche Studien zufolge liegt das
Martalititsrisiko anderthalbmal so hoch wie bei entsprechenden Infektionen der nicht resistenten Variante
{Hanberger ot al. 2011).

Vertrage und Berichte

Landesvereinbarung MRE-
Projekt Hegsen

Zwischenbericht MRE-Projekt

Hessen 2024

LAGQH ™ Qs-Verfahren * QS-Instrumente ¥ Datenmanagement * Login ¥

Startseite Q5-Verfahren Landesvarfahren Sehlaganfall Akutbehandlung (SA_HE)

Schlaganfall Akutbehandlung (SA_HE)

In hessischen Krankenhiusern werden jahrlich fast 25 Tsd. Menschen nach einem akuten Schlaganfall
medizinisch versorgt. Die Versorgung des akuten Schlaganfalls hat sich in den letzten 25 Jahren rasant
eiterentwickelt. Dies liegt zum einen am flachendeckenden Aufbau von Stroke-Units (Stand 2020 wurden in

o ite i alla i _| Inite rdelt) 7um andesen aber auch an siner

Vertrage

Landesversinbarung
Schlaganfall

|
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Landesverfahren Schlaganfallversorgung Hessen (SA) |-AG|Q¢|’r

QualitatssicherungsmaRnahme zur Analyse und kontinuierlichen Verbesserung der Struktur-, Prozess-

und Ergebnisqualitat in der Schlaganfallbehandlung

Hauptziel
Flachendeckend eine qualitativ hochwertige Versorgung aller Schlaganfallpatient*innen in Hessen gewahrleisten.

Vertragspartner
Hessische Krankenhausgesellschaft
Verbande der Krankenkassen in Hessen

Organisation und Durchfiihrung
LAGQH 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 Hessen (SA)
Modularer Aufbau LAGQH

SA Akutbehandlung

akutes
Ereignis

Geriatrie H s
Hause
SA neurol. Frithreha / Phase B
oder
Pflege-
icht

Reha
Phase C/D

Akutversorgung | Rehabilitation | Poststationare Phase
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Landesverfahren Schlaganfallversorgung Hessen (SA) QH
Historische Entwicklung LAG

Schlaganfall - Akutbehandlung

1996:
1997:
1999:
1999:
2003:
2004:
2006:
2007:
2017:
2021:
2024:
2025:

EinfUhrung Pilotprojekt (Akutbehandlung)

Ausweitung der QS in der Akutbehandlung bei freiwilliger Teilnahme
Teilnahmeverpflichtung Stroke Units

EinfUhrung von Qualitatsindikatoren in der Akutbehandlung
Teilnahmeverpflichtung aller Akutkliniken

Erstmalige Durchfiihrung von Strukturierten Dialogen

Einfuhrung der ADSR*-Qualitatsindikatoren

Implementierung der Subarachnoidalblutung (SAB)

EinfUhrung von Qualitatsindikatoren fir die Intrazerebrale Blutung (ICB)
EinfUhrung von Qualitatsindikatoren fiir die SAB

EinfUhrung von Zahlleistungsbereichen

EinfUhrung von Auffalligkeitskriterien

*Arbeitsgemeinschaft Deutschsprachiger Schlaganfall Register

Schlaganfall - Neurologische Friihrehabilitation

1998:
2007:
2012:
2014:
2014:
2020:
2022:
2023:
2024:

2025:

EinfUhrung der QS in der Rehabilitation

Einfuhrung der QS in der Friihrehabilitation

Vollerhebung in der Friihrehabilitation

Strukturerhebung im Bereich der Friihrehabilitation

Entwicklung von Kennzahlen fiir die Rehabilitationsphasen C und D
Entwicklung von Kennzahlen fiir die Friihrehabilitation

Erhebung der Phase C und D wird ausgesetzt

Scharfung geeigneter Kennzahlen zu Qualitatsindikatoren
Erstmaliger Strukturierter Dialog und Datenvalidierung

EinfUhrung von Auffalligkeitskriterien
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Landesverfahren MRE-Projekt Hessen (MRE) LAGQ,I/f

Qualitatssicherungsmallnahme zur Analyse der Pravalenz multiresistenter Erreger (MRE)

in hessischen Krankenhausern sowie MaRnahmen zur Reduktion vermeidbarer Infektionen durch MRE

Hauptziel
|dentifizierung und Bekampfung von nosokomialen MRE-Infektionen in hessischen Krankenhausern

Vertragspartner

Hessisches Ministerium fiir Familie, Senioren, Sport, Gesundheit und Pflege (HMFG)
Hessische Krankenhausgesellschaft

Verbande der Krankenkassen in Hessen

Organisation und Durchfiihrung
LAGQH seit 2022, vorab durch die GQH seit 2016
aktuell befristet bis 2030

Fachgremien
Expertengremium und Fachausschuss
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Landesverfahren MRE-Projekt Hessen (MRE) QH
Historische Entwicklung LAG

2016 Standortbezogene Strukturerhebung/Datenerhebung/Falldokumentation

2017 Etablierung eines quartalsweise durchgefihrten Strukturierten Dialogs

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

Ab 2023 Jahrliche Informationsveranstaltung fir die hessischen Gesundheitsamter mit dem HMFG
2024 Einfilhrung von Zahlleistungsbereichen

2025 Erweiterung des beleuchteten 4MRGN-Keimspektrums

2025 EinfiUhrung von Auffalligkeitskriterien
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Strukturen und Prozesse LAGQH

LENKUNGSGREMIUM
Berichtet Benennt Berichtet Fachliche Weisung
Berat
| Expertengremium (nur MRE) | -
LAGQH
< Entwicklung und Betreuung
Betreut
Berit Datentransfer Auswertungen
Stellungnahmen Strukturierter Dialog

Krankenhauser in Hessen
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Spezifikation — Erstellung und Weiterentwicklung LAGQJ/I

Anwenderinformationen/QS-Filter:
Definieren die Einschluss- und Auslosekriterien fir ein Verfahren
(Algorithmus, administratives Einschlusskriterium, Diagnosen)

Anwenderinformation QS-Filter
Datensatz Schlaganfall-Akutbehandlung HIRNINFARKT (nur Hessen) (SA_HE_HI)

Stand: 31. Marz 2025 (QS-Spezifikation 2026 V01) Algorithmus in Textform

. . Alter am Aufnahmetag >= 1

Textdefinition und

mindestens eine Einschluss-Diagnose aus der Tabelle MRE_ICD_MRSA
Schlaganfall-Akutbehandlung (Hessen) bei Patienten ab 18 Jahren mit Hirninfarkt oder einer zerebralen transitorischen Ischamie

Administratives Einschlusskriterium in Textform

Algorithmus
Aufnahmegrund § 301 (1. und 2. Stelle) ist ausgefiillt und nicht 03 (= Krankenhausbehandlung, teilstationar), nicht 04 (=
B nicht 10 (= stationséquivalente Behandlung) und nicht 11 (= Ubergangspflege) und die Aufnahme ist im Jahr 2026 und dal
Algorithmus als Formel 2028

HDIAG IN SA_ICD_HI UND DIAG KEINSIN SA_ICD_EX U|

Diagnose(n) der Tabelle MRE_lCD_MRGN Administratives Einschlusskriterium als Formel

AUFNGRUND <> LEER UND AUFNGRUND NICHTIN ('03';'04";'10';'11') UND AUFNDATUM >='01.01.2026' UND AUFN[|

ICD-Kode [Titel <=31.12.2027)

U81.40! Escherichia coli mit Multiresistenz 4MRGN

us1.41! Klebsiella pneumaoniae mit Multiresistenz 4MRGN

usg1.51! Acinetobacter-baumannii-Gruppe mit Multiresistenz 4MRGN
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LAGQH

Spezifikation — Erstellung und Weiterentwicklung
Dokumentations-/Erhebungsbogen:

MUSTER - Nicht zur Dokumentation verwenden

Legen fest welche Informationen pro Fall

. . . . Datensatz MRE - Projekt Hessen
von der Klinik dokumentiert werden miissen

MRE_HE (Spezifikation 2025 V01)

MRSA
ICD-10-Kode U80.00!

1617

MaRnahmen

Hiichstens sin Bogen muss susgefillt werden.

Dekolonisierung durchgefinrt

MUSTER - Nicht zur Dokumentation verwenden = |ldentifikation 0= nein
1=b
. ) | Nosokomialer MRSA-Fall 2= ja - Status bei EntisssungiVerlegung positiv
Datensatz Schlaganfall Frihrehabilitation Hessen (Erstnachweis sb Tag 3 des 3 =]a - Status bei Entiassung/Verlegung negstiv
4 SA_FRUEHREHA_HE (Spezifikation2025 VO1) MUSTER — Nicht zur Dokumentation verwenden |:| Wenn Feld 18=0
Basisdatensatz * Voraufenthalt/e in der Klinik ™ |welcher Grund sprach dagegen
Hauptgrund
Datensatz Schlaganfall-Akutbehandlung Hessen (Hacetgnect
Genau ein Bogen muss ausgefilt werden. oz e SA_HE (Spezifikation 2025 V02) l
11 [Basisdokumentation 2= unbekannt tus ;f““?’mﬁ-ﬂ
! nzeichen * Vorzeitiger Abschluss des F =3 g hsté bei Aufnah = | Barth| E;Emmw( E”I ~
SRERNEENE 9 Schlaganfall prechstérungen bei Aufnahme L:ge |:| giammnﬂlsme .
1= wenn Feld 14 leer D me belcsnnt 2 ;i?;ts‘:s:lu.lmnlim
: Entlassender Standort v | AUF] ME ?: nein WEFBI:_"[Wm’E‘u.Tz .
NAH = ja _ e in Kinischem £
OO0000000] [wenn e ves o= 2: ;nl o o
3 Belricbsstatien-Nummer ™ |Erauterung zum Grund far N Inhouse-SIoke. *4 | schlucksiorungen bei Aufnahme bt -
eSS Eethen R P o tion/Infektion
ad i 0| |#* | sa
¢ Fachabteilung 9z ren Fortbjng
Schlaganfalldatum 1=ja
830 Vereinbarung bt/ “’““EDDD ® Entlassungsdatum Phase B " TI'.MM.J%’J.J @ =_nich! bestimmbar |:|
TTMMIIL 25 N - -
Neurologischer Befund 9= vollatisohe Kolonisstion
O0.00.0000 0. 00.0000 9 o e e
- 25 N ; =
: :_j!elnlm‘katlonsnummer des ) Entiassungs Verlegungssta| Uhrzeit des Schlaganfalls Mod. Rankin-3cale bel Aufnahme 15 =vol
atienten (+/- 15 Minuten) O | weit i
HHM hfektion
QITTTTTITITITTIITT] B 1 0= Keine Symptome
;; :Zﬂ ::ﬁi;ﬁbf:;ilﬁmn 1= Keine wesentliche Funkfionseinschrankung ¥ | Schiy Feider 15.1— 15.7 ist suszufillan
. Geburtsdatum 3= naeh Hauaa - mit prtessicnatier rate 2= Geringgradige Funklionseinschréniung Ereigf -
TEMMAL 4= stationare Rha OO 3= Mahiggradige Funklicnssinschrinkung 9|
= inil 4= Funkti inschrénks
MO | e L 42 Miaaias Frosaricvinons 0
F : " = nej
! Geschlecht 2| Zeitintervall Ereignis bis Aufnahme | |22 | Diagnostik o=
g * | Bildgebung durchgefanrt —
1= ménniich DD g 9 9 1L | Risik]
o 1=2=1h U e | o
5 unbestmmt 2=21-2h 0= keine Bildgsbung erfcigt Diabd
=22- = il
° Postleitzahl 4=23-4h ;= 1 gl:ﬂﬁﬁﬁg ;:r:;:nz:n;us
5=>4-5h _
5=25-Eh wenn Feld 26=2 =
7=26-0h i=is
et #'* | Bildgebung durchgefihrt am %2 | vorn
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LAG

Spezifikation — Erstellung und Weiterentwicklung

Ausfillhinweise:

Erlautern einzelne Items der Dokumentationsbogen genauer

und stellen eine vergleichbare Dokumentation sicher [
18 |Inhouse-Sirpke ? z :;em B
- . - . 19 |Schlaganfalldatum Format: TT.MM.JJJJ |-
Ausfiillhinweise MRE Prolekt Hessen Geben Sie hier bitte die Uhrzeit (Stunde,
Minute) des Schlaganfalls oder ggf. des
Zeile |Bezeichnung Aligemeiner Hinweis lAustlIIhinweis |”hg_uSﬁfhﬁllglg%:%o%_aﬁ?tegtSledbtlllﬂ, dass|
4 Fachabteilung § 301-Vereinbarung: | [Fruhreha Barthel eS?e Ilr?die;?rl] Fail ODD{IJ% U%Ir e%nun(:ag;:
http.//www.dkgev.dg - . i Datum des neuen Tages.
o ldentifikationermammer L Der Fruhreha-Barthel ist ebenfalls am Aufnahmetag zu dokumentiered (5o [Uhrzeit des Schlaganfalls |- e Liim
R de*der Patient*in einzelnen Variablen sind mit keine Stérung” (0) bzw. .Storung vorhar| [~ [(+/- 15 Minuten) Auch bei Schlaganfallen, die sich wahrend
auBer bei "Schwerer Verstandigungsstorung” (-2b) zu bewerten des stationaren Aufenthaltes ereignen,
Intensivmedizinisch |0 = Keine Storung . } sollen moglichst Datum und Uhrzeit des
20. [iberwachunasbedir |50 = Storun z.B. vegetative Krise, 5§ Ereignisses angegeben werden. Diese
6 Geburtsdatum Format: TT.MM.JJJI | |1 . - 9 - 9 /Anféllen oder Status ep missen dann nach dem Aufnahmezeitpunkt|
~ —  [ftige Storung \vorhanden liegen
Wegen des Schlaganfall  [wenn Feld 20 leer: -
— aufgetretener Komplika T==1n
z Geschlecht L = ménnlich . 0 = Keine Storung [angelegtes Tracheosto -y
2 = weiblich 30. [Absaugpflichtiges - A1ACNE0Stor b-1_2h
-50 = Stérung [Absaugen wegen starkd 7-=2_-3h
5 = divers 2 [Tracheostoma ‘
s bouti vorhanden \Verschleimung notwen 4=3_4h
= unbestimmt 0 1 i el -
= posteizahl i gbersthelgftdflauttthd; d-'? g - é:g 2 Die Angabe erfolgt in den angegebenen
= ostleltza : LONCNEAONEUE el T 5q [Zeitintervall Ereignis bis [~ 2~ 0 Zeitintervallen. Wake-yp- :
o, [Pauerhafte / 0 = Keine Storung |z.B. invasive Beatmungy (= [Aufnahme e_0_o4n Schlaganfalle, bei denen die Betroffenen
?‘ Intermittierende -50 = Stérung auch CPAP-Therapie im _ mit den Symptomen erwachen.
2 lJo=24-48n
Beatmung \vorhanden Beatmungsentwohnund
Situative Orientierungsstérung bei
mohilem Patienten mit
Weglauftendenz, der deswegen eineg|
Beaufsichtigungspfli |, . intensiven pflegerischen
30. [chtige 0 7l<emfe Storung Uberwachung wegen potentigller
R -50 = Stérung . N
4 |Orientierungsstorun \orhanden Eigen- und/oder Fremdgefahrdun
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Spezifikation — Erstellung und Weiterentwicklung LAGQJ’r

Basisdatensatz — (Minimaldatensatz):

- In der klinischen Praxis konnen im Ausnahmefall Fallkonstellationen auftreten, die laut QS-Filter
als dokumentationspflichtig gelten, die aber nicht ,,abschlussfahig” sind.

- Nicht abschlussfahig bedeutet: der Bogen kann nicht komplett ausgefiillt werden, ohne
fehlerhafte oder nicht wahrheitsgemale Angaben zu machen.

Datensatz Schlaganfall-Akutbehandlung Hessen
SA_HE (Spezifikation 2025 V03)

£
Basis ' | Vorzeitiger Abschluss des Fau%
Genau ein Bogen muss ausgefillt werden.
N ~ 1= Ereignis &lter als 7 Tage
16 | Basisdokumentation 2= Enilassung baw. Verlzgung ver erster
Bildgebung
i . . 3= logische Frihrehabilitation (ohi
Institutionskennzeichen \ R‘,‘(ﬁ:ﬁ:&ﬁm] runrenaiitEhon (ohne

4= nur genigtrische Frihrehabilitation (ohne
ENEEREEEE Akuibshendlurg)
5= bereits vor Aufnahme wurde eine palliative
Ziglsetzung festgelegt
* | Entlassender Standort \g 3es

LI s Entlassungsdatum Krankenhaus

TT.MRLILLD

" | Aufnehmender Standort MO0
RN
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Qualitatsindikatoren

Auszug Schlaganfallvereinbarung § 1 Abs. 3

Die LAGQH erarbeitet und definiert Qualitdtsindikatoren sowie weitere notwendige

Instrumente der vorliegenden externen Qualitatssicherungsmafnahme und entwickelt diese
im erforderlichen Mal} weiter. Zielsetzung ist u. a.:

1. die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat zu verbessem.

2. valide und vergleichbare Erkenntnisse Uber die Versorgungsqualitdt der
Leistungserbringer zu gewinnen.

3. Erkenntnisse Uber Qualitdtsverbesserungspotenziale zu gewinnen.

4. das einrichtungsinterne Qualitdtsmanagement zu unterstiitzen.

5. ein transparentes Verfahren fir alle Beteiligten bei der Vorbereitung, Entwicklung,

Auswertung, Bewertung und Durchfiihrung von Malinahmen der Qualitatssicherung zu
gewahrleisten.

6. Ergebnisse der Qualititssicherungsmaflnahmen in geeigneter Weise und in einer fir
die Allgemeinheit verstandlichen Form zu veréffentlichen.

LAGQH

l Indikatortypen, Rechenregeln
den DeQS-Verfahren

... analog zu
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Qualitatsindikatoren - Indikatortypen LAGQJ/I

Ratenbasiert

e Zahler / Nenner

Bsp.: Anzahl Falle mit erfolgreicher Beatmungsentwdhnung bei Entlassung

* fester oder Perzentil-basierter Referenzwert

Sentinel-Events

* Referenzwert=0

Bsp.: nicht-nosokomiale MRE-Falle mit bei Aufnahme bekanntem MRE-Status, die nicht isoliert wurden

Risikoadjustiert (aktuell keine)
* Observed / Expected

* Bsp.: Anzahl Todesfille / erwartete Anzahl an Todesfallen

Berechnung der erwarteten Rate anhand der Zusammensetzung des betrachteten Kollektivs (Falle im KH) im Vergleich
zur Referenzpopulation (Falle hessenweit) in Bezug auf das Vorkommen von Risikofaktoren
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Auswertungen LAGQJ/I

* Quartalsweise Auswertungen der Qualitatsindikatoren (Ql) fir alle teilnehmenden
Leistungserbringer, je nach Verfahren teilweise mit Unterauswertungen

Qualitdtsindikatoren Vergleiﬁtraum Aktuelrgebnis

Ql-iD Beschraibung Referanzwarte Gesamt EJ2024 EJ2025 Q1-Q3
Ergebnis [95% CI) Ergebnis [95% CI)
Zahler § Nenner Zahler | Nenner
Antell der MRSA-Fille (> 7 Tage Liegedauer) mit Zlel: »= 95%| 96,59% [95 50 - 87 43] W96.51% [05,09 - 9T 53]
MRE-2 |asymptomatischer Kolonisation, bed denen eine A ffEiligkeit: = 95%
Dekolonisierung begonnen! durchgefihrt worde O in Hessen: 96 58% 1332 1 1379 Falle B58 / BBY Fille
Antedl der nichi-nosokomialen MRE-Falle mit bei Zlel: nd.| 131%[073-232) 0,60% 0,23 -1,54]
MRE-3a |Aufrahme bekanntem MRE-Stalus, die nicht isoliert AufiEiligkeit: =0
Wurden & in Hessen: 1,31% 11/ 842 Falle 4 [ 663 Falle

Erlduterungen zu der farblichen Bewertung der Klinikergebnisse

Ziel erreicht, Klinikwert ermeicht gewilinschie Rate 10

T =,
Klinlkwert errelcht Zielvargabe, jedoch nicht signifikant Ziolboraich i | I | IKT |
Klinikwert im Warnbereleh zwischen Zial und Auffalligkeit 3 : H

Klinikwert auffallig, jedoch nicht signifikant . :
Klinikwert signifikant auffallig E i ‘?
kein Referenzbereich definlen oder keine Falle vorhanden |

Sentinel Evant; Einzelfallanalyse emplohlen sl |
Auffalligkeit bed der Datenvaliditsit oder Vollzahligkeit iy
keine Auffalligkeit bel der Datenvaliditat oder Vallzahligkeit

—ao—t—

Aurffstlighettsboraich
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Auswertungen LAGQ,I/f

e Quartalsweise Basisauswertungen im Modul SA-Akutbehandlung und im MRE-Projekt
« Jahrliche Basisauswertung im Modul SA - neurologische Frihrehabilitation

Qualitatssicherung in der Schlaganfallbehandlung - Akutphase Hessen

Vergleichskollektiv ~ Vergleichskollektiv Vergleichskollektiv

iberregionale regionale ohne
Hessen gesamt Stroke Unit Stroke Unit Stroke Unit
Vorzeitiger Abschluss des Falles
(Ausgeschlossen von der Basisauswertung)
N Yo N % N % N %
Ereignis &lter als 7 Tage 1012 4,0 381 3,0 509 4.4 122 122
Entlassung bzw. Verlegung vor erster Bildgebung 40 0,2 9 0,1 6 01 25 25
nur Frithrehabilitation (ohne Akutbehandlung) 146 0,6 <3 31 0,3 113 113
bft.zrsetl'(.t;:;;rt.qufnahme wurde eine palliative Zielsetzung 214 08 134 1.1 58 0.5 09 29
sonstiger Grund 470 1,8 226 1,8 124 1,1 120 120
Grundgesamtheit ohne vorzeitigen Fallabschluss 23547 92,6 11910 94,1 10902 93,7 735 735
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Fachgremien

LAGQH

(1
(2)

§ 3 Fachausschuss

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 Rechenregein sowie bei Festlegung wvon
Referenzbereichen

Prifung der (bermittelten 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 Ober den Abschluss des Strukturierten Dialoges

Weitere Aufgaben kénnen im Rahmen der Umsetzung der Landesvereinbarung
dbernommen werden

Auszug Schlaganfallvereinbarung § 3 Abs. 1 und 2

§ 3 Expertengremium und Fachausschuss

(1) Daswon den 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 Krankenhausern.

Auszug MRE-Vereinbarung § 3 Abs. 1 und 2

Sitzungsfrequenz

Fachausschuss Schlaganfall 2 x jahrlich
und bei Bedarf

Arbeitsgruppe Schlaganfall — 2 x jahrlich

Neurologische Frihrehabilitation und bei Bedarf

Expertengremium MRE 1 x jahrlich
und bei Bedarf

Fachausschuss MRE 4 x jéhrfich

und bei Bedarf
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Strukturierter Dialog LAGQH

Bei Leistungserbringern mit rechnerisch auffilligen Ergebnissen (Ergebnis eines Qualitatsindikators
liegt aulSerhalb eines landesweit definierten Referenzbereiches) wird in Abstimmung mit dem
jeweiligen Fachausschuss ein sogenannter Strukturierter Dialog eingeleitet.

e Hierbei wird zur Kldarung eines oder mehrerer abweichender Ergebnisse Kontakt mit den
verantwortlichen Personen des Krankenhauses aufgenommen. Dies geschieht entweder durch
explizite Hinweise (ggf. Empfehlungen) oder auch durch Einfordern einer schriftlichen
Stellungnahme. Diese wird dann von den Mitgliedern des zustandigen Fachausschusses gesichtet
und bewertet, ob eine qualitative Auffilligkeit ursachlich fir die rechnerische Auffalligkeit ist.

» Bei wiederkehrenden Auffilligkeiten kann im Rahmen der Vertraulichkeit ein Kollegiales
Fachgesprach durchgefiihrt werden.

o Als letzte Eskalationsstufe kommt die Authebung der Anonymitat im Lenkungsgremium zum Tragen.
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Strukturierter Dialog LAGQ/H

Feststellung einer rechnerische Auffalligkeit

Aufhebung der Anonymitat im erweiterten Lenkungsgremium
und Festlegung weiterer MaRnahmen:

* Gesprach mit Vertretern des Lenkungsgremiums
* Veroffentlichung

* Info an Ministerium (HMFEG)

* Info an Krankenkassen
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Strukturierter Dialog LAGQH

Beispiel fiir eine angeforderte Stellungnahme im Rahmen des Strukturierten Dialogs:

Anfrage: |hr Ergebnis im Indikator 4 (weiterbehandelnde Arzt*innen nachweislich informiert) weicht vom Referenzbereich
ab. Bitte erldutern Sie aus krankenhaushygienischer bzw. mikrobiologischer Sicht, welche Ursachen/Rahmenbedingungen
zu diesem Ergebnis gefiihrt haben. lhre Stellungnahme sollte unter Einbezug des/der behandelnden Arztes/Arztin so
formuliert und vom Inhalt und Umfang so abgefasst sein, dass der Fachausschuss die geschilderte Situation ohne weitere
Nachfragen beurteilen kann und in jedem Fall eine abschlielende zusammenfassende Einschatzung aus Sicht der Klinik
beinhalten. Mit der entsprechenden Vorgangsnummerndatei kdnnen Sie die Falle aus den angefragten Quartalen
identifizieren. Bitte nutzen Sie fiir die Bearbeitung immer die aktuellste Datei, denn dort werden alle bisher gemeldeten
Falle dargestellt und Nachlieferungen bzw. Korrekturen mitbertcksichtigt.

Antwort: Nach eingehender Priifung der Dokumente gab es keine Benachrichtigung an die weiterbehandelnden Arzte.
Im Arztbrief befand sich keine Information und es lag auch kein Uberleitungsbogen vor.

Bei einem Fall lag ein positiver Wundabstrich auf MRSA vor. Demnach aus klinischem Material, aber im Rahmen des
Aufnahmescreenings.

Der zweite positive MRSA-Nachweis wurde im Aufnahmescreening detektiert.

Ein Dokumentationsfehler lag nicht vor.

Mit den verantwortlichen arztlichen Kollegen wurde das Versaumnis und die ggf. auftretenden Folgen, besprochen.
Das arztliche Personal wird durch die QMB lber die Problematik geschult werden, um ein besseres Verstandnis fur die
Problematik zu schaffen
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Datenvalidierung LAGQH

/ Statistische Basispriifung \ / Stichprobenverfahren \

Auffalligkeitskriterien zu Zweiterfassung einer

Vollzahligkeit Zufallsstichprobe:

Vollstandigkeit Abgleich

Plausibilitat Qs-Dokumentation -
Primdrdokumentation

\ y € 4

Auffalligkeiten?
|

Vereinfachter Verfahrensplan zur Datenvalidierung
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Auffalligkeitskriterien LAGQ,I/f

« Analog aufgebaut wie die Qualitatsindikatoren

« Bewerten im Gegensatz dazu nicht die Qualitat der Behandlung, sondern die Qualitat der
Dokumentation

« Stellen sicher, dass die Datengrundlage zur Berechnung der Qualitatsindikatoren aussagekraftig
und gut vergleichbar ist
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Kriterienarten LAGQ,I/f

Auffalligkeitskriterien zur:

Vollzahligkeit Uberdokumentation und Unterdokumentation

Plausibilitat der Daten z. B. haufige Dokumentation des Items ,,Motorische Ausfalle =
nicht bestimmbar®, obwohl Patient bei Aufnahme wach war und
Ausfalle mutmaRlich hatten beurteilt werden konnen. Die
Dokumentation Motorische Ausfélle ,nicht bestimmbar® nimmt
Einfluss auf den Prozessindikator , Rehabilitation —
Physio-/Ergotherapie”. (Verfahren SA Akutbehandlung)

vorhandenen Datenbasis z. B. haufige Abgabe von Basisdatensatzen. Minimaldatensatze
kdnnen nicht flr die Berechnung von Qualitatsindikatoren
verwendet werden. Demnach sollten sie nur in Ausnahmefallen in
der Dokumentation zur Anwendung kommen. Das Ausfillen von
Minimaldatensatzen in einem Leistungsbereich kann einen
Hinweis auf Mangel des QS-Filters liefern.
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Zusammenfassung LAGQ,I/I

« 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

o Ermoglicht die zeitnahe Auswertungserstellung sowie Anpassung und Weiterentwicklung der
Verfahren ebenfalls direkt durch die LAGQH
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Fragen oder Anmerkungen?




Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!

Bei weitere Fragen oder Anmerkungen, kontaktieren Sie uns gerne unter
info@laggh.de.




Pause bis 11:00 Uhr

Informationsveranstaltung 2026 - Teil A
27.01.2026, 09:00 - 12:00
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