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Datengrundlage EJ 2024 LAGQ/H

Erfassungsjahr 2024

Datengrundlage

Anzahl Auswertungsstandorte mit

dokumentierten Fallen (IST) = s = L e
Fallzahlen 21.965 1.595 451 24.011 21.680
Minimaldatensatze (MDS) 1515 283 87 1.885 1.362
Summe (inkl. MDS) 23.480 1.878 538 25.896 23.042
Vollzahligkeit 100,6 % 100,7 % 98.6 % 100,5 % n. a.

lab. 2.2.1.1 Tabelle zur Datengrundlage (EJ 2023/2024)

Aktuelles / Ergebnisse

27.01.26 Landesverfahren der Qualitdtssicherung



Ergebnisse Strukturierter Dialog 2025 - Qualititsindikatoren LAGQH

Stufe 1

03-004 Logopddie (bei Aphasie/Dysarthrie/Dysphagie) 2 x qualitativ auffallig

12-004 Screening fiir Schluckstérungen 1 x Dokumentationsfehler

14d-001 Thrombolyse (NIHSS 4-25, Zeit Ereignis-Aufnahme <= 4 h) 1 x Dokumentationsfehler
1 x qualitativ unauffallig

17-003 Karotisrevaskularisierung bei symptomatischer Karotisstenose (bei
Stenosegrad 70 - < 100 %, Rankin bei Entlassung <= 3)

1 x Dokumentationsfehler

19-002 Entlassungsziel Rehabilitation von Patient*innen mit Rankin 2-5 bei

2 x qualitativ unauffalli
Entlassung a g

21-002 Sekundarprophylaxe - Statin-Gabe 1 x Dokumentationsfehler

23a-001 Intraarterielle Therapie (bei GefaBverschluR und Ereignis-Aufnahme <= 6

h) 1 x Dokumentationsfehler

26-001 Friihzeitige Verlegung zur intraarteriellen Therapie (<= 75 min nach

Bildgebung) 1 x qualitativ auffallig

28b-001 Mismatch-Diagnostik bei Lyse auBerhalb des Zeitfensters 1 x Dokumentationsfehler

$12-004 Screening fiir Schluckstérungen bei SAB 1 x qualitativ auffallig 1 x Kollegiales
1 x Dokumentationsfehler Fachgesprach

S$13a-006 Erste Bildgebung (innerhalb 30min nach Aufnahme bei Zeit Ereignis-

Aufnahme <=6h) bei SAB 1 x Dokumentationsfehler

S40b-001 Intervention eines nachgewiesenen Aneurysmas bei SAB 1 x qualitativ unauffallig

Summe 4 x qualitativ auffillig

Aktuelles / Ergebnisse
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Ergebnisse Strukturierter Dialog 2025 - Auffilligkeitskriterien LAGQH

Auffalligkeitskriterien

AK-SA-1 Haufig Hauptdiagnose =,,ICD 164" dokumentiert 4 x qualitativ auffallig

AK-SA-3 Querpriifung Rankin-Scale mit Barthel-Index < 24h nach Aufnahme 2 x qualitativ auffallig

AK-SA-Basis AK-SA-Basis: Auffalligkeitskriterium zum Basisdatensatz (MDS) 4 x qualitativ auffallig

10 x qualitativ auffallig

Aktuelles / Ergebnisse
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N LAGOI |
Spezifikation SA-Akut 2026

Vorzeitiger Abschluss des Falles

[

1= Ereignis alter als 7 Tage

2= Enflassung bzw. Weregung vor erster
Bildgebung

3= nur neurclogische Frihrehabilitation (ohne
Akutbehandlung)

4 = mur geriatrische Frihrehabilitation (chne
Akutbehandlung)

§= bereits vor Aufnahme wurde eine palliative
Fielsetzung festgeleg]

G = pegen arztlichen Rat entlasse
7= Aufnehme zur sekundampraventiven CEA oder
1= e ar hdemei e conc | 4@ Ney




Spezifikation SA-Akut 2026

Schlaganfall

wenn Feld 14 leer
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Stroke Last-Known-well

19 HH:MBA

HEKEE

Inhouse-Stroke

171
1=ja

Wake-Up Stroke

172
1=ja

wenn Feld 18 & Feld 19 leer:

- Neu

&

wenn Feld 18 & Feld 19 leer:

2{c=

Zeitintervall Last-known-well bis

AufnahmeEreigris-bis-Aufrahme
1]

1=<=1h
2=>1-2h
3=>2-3h
4=>3-4h
5=>4-5h
B=>5-Gh
T=>8-9h
E=>8-24h
§=>24_48h
10==48h

H=\Aake up-Sirake
12|= keine Angake moglich

LAGOI



Spezifikation SA-Akut 2026

QI 02: Rehabilitation -
Physiotherapie (ohne
Berucksichtigung des BI bei
Entlassung)

niach Aufnahme
nach Aufnahme

201-

22 | Behinderung

2| Barthel-Index bei Aufn

1ach Aufnahme
1ach Aufnahme

n

28.2>

Lagewechsel Bett-5

0= wolisténdig abhangig
5= grofle Unferstitzung

10 = geringe Unterstitzung
15 = volisténdig selbststandig

uf erworben.)

1=
s6: | BEHANDLUNGSENDE
Behinderung

Mod. Rankin-Scale bei
Entlassung

= Kelne Symptome
= Geringgradige Funktionseinschrankun
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= Tod

)
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0
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wenn Feld 65 < 6

66.1>>

Barthel-Index
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Barthel-Index
Fortbewegung

0 =volstandiq abhangia

5 =grofe Unlersttzung
10= geringe Unterstitzung
15.= volsténdig sebststindig

LAGOI |

“= | Antikoagulanzien
T o brve. Erch .
Entlassungsbref)
. _
“* | Reyaskularisierung der Carotis
0= nein
1= ja (Revaskulansienpg wahrend des stetionaren
Aufenthalts bzw. verlegt zur Reyaskulsrisienng.
bzw. Empfehlung im Entlassungsbrief)
iy .
S:tat e bve_ Eroh .
Entlassungshrsf)
g
4=




Angepasste/Neue Auffalligkeitsbereiche fiir das AJ 2026 QH
(EJ 2025) LAG

« Erste Bildgebung von <60% auf <70% (HI/TIA, ICB, SAB)
e Friihzeitige GefaRRdiagnostik von <80% auf <85% (HI/TIA)
o |AT (Zeitfenster <=6h) von <60% auf <70% (HI/TIA)

e Blutdrucksenkende Therapie < 10.Perzentile Hessen (ICB)
e Erfolgreiche blutdrucksenkende Therapie < 10.Perzentile Hessen (ICB

27.01.26 Aktuelles / Ergebnisse
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UNGLEICH (Geschlechtsabhingige Unterschiede der Schlaganfallnachsorge) LAGQJ’t

Forschungsfeld / Erkrankung / Zielpopulation: Nachsorge von Patient:innen, die akutstationar aufgrund einer
transitorisch-ischamische Attacke (ICD G45) oder eines Hirninfarkts (ICD 163) in Hessen behandelt wurden

Projektziele, Hypothese Ziel: Analyse geschlechtsabhangiger Unterschiede der Schlaganfall-Nachsorge und potenzieller
Determinanten; Hypothese: Frauen erhalten eine weniger spezialisierte, weniger leitlinienkonforme Nachsorge;
geschlechtsabhangige Unterschiede beim Patientenalter, den Komorbiditaten, der soziobkonomischen und familiaren
Lebenssituation und ein Migrationshintergrund sowie konfligierende Leitlinienempfehlungen erklaren Teile der
Unterschiede und ermaoglichen eine patientenzentrierte Nachsorge

Studiendesign und Methodik: Mixed Methods: a) retrospektive Kohortenstudie; b) schriftliche Befragung; c)
Leitfadeninterviews mit Schlaganfallpatient:innen und behandelnden Arzt:innen

Intervention/MaRnahme/Untersuchungsgegenstand: Leitlinienkonformitat der Nachsorge (primares Outcome) in
Abhangigkeit vom Patientengeschlecht und weiteren Determinanten (s.0.); sekundar: klinische und patientenberichtete
Ergebnisse (Uberleben, Rezidiv, MACE, Pflegegradveranderung, PRO/PRE)

Studienpopulation und StichprobengrofRe: ad a) AOK-versicherte Patient:innen mit akutem Schlaganfall (ICD 163 und
G45) aus Hessen, stationar in Hessen behandelt in den Jahren 2020 bis 06/2023 und mindestens zwei Quartale nach
Entlassung Uberlebt - rund 4800 Falle pro Jahr: n = 16.800 Patient:innen (etwa 47% Frauen, 53% Manner); ad b) in GI und
FD zusammen rund 2.000 Falle in einem Jahr; ad c) 15 Patient:innen; 10 Hausarzt:innen; 5 Neurolog:innen

27.01.26 Aktuelles / Ergebnisse
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Hessischer Krankenhausplan 2025 LAGQJ/I
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LAGQH

Schlaganfall-Projekt

Schlaganfall - Akutbehandlung

Schlaganfall — Neurologische Friihrehabilitation

Aktuelles / Ergebnisse

27.01.26 Landesverfahren der Qualitdtssicherung



Vollzahligkeit und Datenstand LAGQJ/I

Falle Soll  Falle Ist Nicht ausgew. Doku-Rate

Fille (NAF) (gerundet)
2023 2646 2647 0 100% 15 15
2024 2916 2904 0 100% 17 17

27.01.26 Aktuelles / Ergebnisse
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Ergebnisse EJ 2024 / AJ 2025

Obersichtstabelle: Hessen
Gesamtfallzahl AJ2025 (chne Minimaldatensitze): 2904 Jahr AJ2023 Jahr AJ2024 Q1/AJ2025 - Q4/AJ2025
Qb Kiinikwert [95% CI] Klinikwert [95% CI] Kiinikwert [95% CI]
Siehe Seite Referenzwerts Zahler / Nenner Zahler | Nenner Zahler | Nenner
[Ruckbildung beaufsichbgu ichtiger Schiuckstorungen | Ziel >= 54 50 %) g
8AFR-1 [Ruckbildung ichbigungspll —— oty 3201% [2993;34.16) 3948% [37,19;41,83) 4148% [30,41,4358)
alligkeit <= 32 60
Seite 4 @ in Hesser 3887 % 596 / 1862 Fallen 672/ 1702 Falien BBO / 2143 Féllen
SAFR-1a |Rickbildung beaufsichtigungspflichiger Schiuckstorungen |Ziel >= 57,80 % 3321% [3071;358) 41,06% [3838:438) 4440% [41,98:46.84)
bei nicht beatmeten Patenten und Patienten ohne Auffalligheit <= 35,70 % _
Seite 5 |Tracheostoma O in Hessen. 41,62 % 437 /1316 Fallen 519/ 1264 Fallen 709 / 1597 Fallen
SAFR-1b |Ruckbildung beaufsichtigungspflichbger Schiuckstorungen |Ziel >=3840% 3M425% [2955;3929) 36,01 % (31634253 37,74% [3291;4283)
bei beatmeten Patienten Auffalligkelt <= 20,00 %
Seite 6 2 in Hesson 3778 % 124 1362 Fallen 110/ 298 Fallen 137 7 363 Fillen
SAFR-1¢ |Ruckbildung beaufsichtigungspflichtiger Schiuckstorungen |Ziel >=3130% 2028% [25.55:33.31) 3501 % [3059:39,71) 3256% [2867;3671)
bei Patienten mit Tracheostoma <=820%
Seite 7 3154 % 154 / 526 Fallen 146 / 417 Fallen 169 / 519 Fillen
SAFR-2 '-R-.ichbuldung schwerer Verstandigungsstorung Ziel >= 51,20 % 3792% [353;4062) 4567 % (42,83 4854 46,71% [4319;4826)
Auffalligkeit <= 33,80 % et s
Seite 8 @ inHessen: 43,43 % 48211271 Fallen 533/ 1167 Fallen 677 / 1481 Fallen
SAFR-3a | VoD 5 dor WobiiiaT bei vol Abhanggkat |Zel >= 2, 16468 % [13.96:17.09) 23,10% [21,27;2504] 2524 % [2357;2699]
in der Fortbewegung bei Aufnahme Auffalligkeit <= 540 %
Seite 8 |(Verb Bl Fortb g von 0 auf § Punkte) D inHesson- _ 25.66 % 317/ 2050 Fallen 441/ 1909 Falien 624 / 2472 Fallen
SAFR-3b |Deutiiche \ ung der jtét bei vollstand Ziel >= 11,80 % B44% [731.972) 922%  [B:106) 878% [773;996)
Abhangigkeit in der Fortbewegung bei Aufnahme Auffalligheit <=230%
Seite 10 |(Verbesserung Bl Fortbewegung von 0 auf 10 Punkie) [@inHessen _839% 173 1 2050 Falen 176/ 1909 Fallen 217/ 2472 Fillen
SAFR4 |Dekanllierung Ziel >=17580% 64,30 % (5956 ,6895) 7,33% [6597:76,16) 6580 % [6101;7045)
Auffalligkeit <= 37,00 % 1308 F
Seite 11 B in He : 6277 % 255 allen 214 / 300 Fallen 253/ 384 Fallen
SAFRS |Sterblchiedt Liel. <=200% 675% [582782) 702% [603:815) 871% [586,768)
Aufialigkeit  >= 12,00 % 18312414 FB8
Seite 12 m 46.55% 7.55 % allen 158 / 2252 Fallen 195 / 2904 Fallen
SAFR-Ba [Sterblichkeit bei nicht beatmeten Patienten und Patienten  [Ziel: <=150% 430% [345;535) 567% [463 685) 491% [4,1:588]
ohne Tracheostoma Auffalligkeit  >= 10,70 % 811
Seite 13 B H : 537 % 6 /1766 Fallen 99/ 1747 Fallen 111/ 2259 Fallen
SAFR-Bb |Sterblichkeit bei beatmeten Patienten oder Patienten mit  [Ziel <=790% 1343% (11021627 1168% (9,17.1478) 13,02% [1064;1584]
Tracheostoma Auffalligkeit  >= 1540 % P
Seite 14 DnHessen  15.15% 8 Fallen 59 / 505 Fallen B4 / 645 Fallen
SAFR-5c |Sterblichkeit bei nicht beatmeten Patienten und Patienten  |Ziel: <=0,80 % 2,12% [153;293) 241% [177:328) 200% [156.278)
ohne Tracheostoma (exkl. Palliative Therapiezielsetzung) |Auffalligkeit >= 330 % 54 Fade
Seite 15 O i Bessen: 219% 35/ 16 allen 39/ 1618 Fallen 45 [ 2155 Fallen
SAFR-5d |Ster bei b 'F oder Patienten mit  (Ziel: <=340% 11,84% [897;1548) 782% [538:1151) 863% [618;1192)
Tracheostoma (exkl. Palliative Th iezielsetzung) Auffaligh >= 11,60 % 45/ 380 Falle
. Seite 16 B in Hessen: 968 % n 24 / 303 Fallen 32 /371 Falien

Aktuelles / Ergebnisse




Ergebnisse EJ 2024 / AJ 2025

LAGQH

Obersichtstabelle:
Hessen
Gesamtfallzahl AJ2025 (chne Minimaldatensatze): 2904 Jahr AJ2024
Jahr AJ2023 Q1/AJ2025 - Q4/AJ2025
s Klinikwert [35% CI] Klinikwert [95% CI] :
o Referenzwerte Zihler / Ne Zahler | Nenner IKhsiiomert £53% C1)
CETSon— Z&hler / Nenner
SAFR-g |Transurethraler oder Suprapubischer Katheter bei Ziel: >= 42, 2816% [2622:302) 32904% [30,78:3517] 30,03% [2818;3195]
_ Entlassung/Verlegung Auffalligkeit: <= 12,80 % . 570/ 1768 Edlla .
Seite 17 O in Hessen: 28.50 % 552 / 1960 Fallen n ! en
SAFR-7 |Nasogastrale Sonde (NGS) oder PEG/PEJ bei Ziel: >=45,70 % H0T1% [3734:44.17) 44,02% [40,39:47.71] 3957% [363:;4293)
; e e . o : 309 / 702 Fall 330 / 834 Fallen
Seite 18 D in Hessen. _ 36.84 % 322 / 791 Fallen en a
SAFR-8 |PEG/PEJ-Sonde bei Entlassung/Verlegung Ziel: >=2130 % 13,08 % [10,16:16,67] 1597 % [12,19:20,65] 1360% [10,58;17.32)
Auffalligkeitt <=2.10% i P )
Seite 19 @ in Hessen: 12.94 % 54 / 413 Fallen 88 Fallen 54 / 397 Fallen
SAFR-§ |Entwdhnung von Beatmung bei Entlassung/Verlegung Ziel: >= 97 80 % 9843 [9355:9805] 95901 [9241:9783) 9464 [91.35:96,73)
Auffalligkeit: <=9130% _ S
s s @ in Hessen. 93,06 % 270 / 280 Fallen ! allen 265 / 280 Fillen
SAFR-10 |Neu entstandener Dekubitus (ab Grad 2) bei Ziel: <=0,00 % 220% [165:292] 221% [165;296]) 213 % [1,64;277] ’
_ Entlassung/Verlegung Auffalligkeit:  >=4.70 % . P——
Seite 21 P Te— 187 % 46 / 2089 Fallen 371945 Fallen 54 [ 2533 Fallen
SAFR-10a|Neu entstandener Dekubitus (ab Grad 2) bei nicht Ziel: <= 0,00 % 150% [101:222] 1,22% [0,78;1,89) 1,17% [079:1.74) ‘
beatmeten Patienten und Patienten ohne Tracheostoma  |Auffalligkeit: >=2.80 %
Seite 22 |bei Entlassung/Verlegung O in Hessen: 0.97 % 24 / 1603 Falen 19/ 1561 Féllen 24 | 2046 Fillen
SAFR-10b|Neu entstandener Dekubitus (ab Grad 2) bei beatmeten | Ziel: <=1,00 % 453% [77.05:7899] 625% [77,05:78,99] 616% [4.35:866] ’
) Patienten oder Patienten mit Tracheostoma bei Auffalligkeit: >= 14,50 % 4 :
Seite 23 (Entlassung/Verlegung [2 in Hessen: 565 % 22 486 Féllen 24 | 384 Fallen 30 / 487 Fallen

27.01.26
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Strukturierter Dialog EJ 2024 / AJ 2025 LAGQH

Rickbildung beaufsichtigungspflichtiger Schluckstérungen

Rickbildung schwerer Verstandigungsstorung 1

Dekandlierung 1

Transurethraler oder Suprapubischer Katheter bei

2
Entlassung/Verlegung
Nasogastrale Sonde (NGS) oder PEG/PEJ bei Entlassung/Verlegung 2
PEG/PEJ-Sonde bei Entlassung/Verlegung 2

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

Aktuelles / Ergebnisse

27.01.26 Landesverfahren der Qualitdtssicherung



Auffalligkeitskriterien LAGQ,I/f

Plausibilitat Vollzdhligkeit

AK 1: Haufige Angabe Dysphagie/Aphasie/  AK zur Unterdokumentation
Dysarthrie nicht beurteilbar bei Entlassung  >95,0 %

AK 2: Haufige Angabe Datum des AK zur Uberdokumentation
Schlaganfalls ,unbekannt” <110,0 %

AK 3: Querprufung Rankin-Scale mit
Barthel-Index <= 24 h nach Aufnahme

Aktuelles / Ergebnisse

27.01.26 Landesverfahren der Qualitdtssicherung



LAGQH

MRE-Projekt Hessen

Aktuelles / Ergebnisse
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Fallzahlen MRSA LAGQI’T

M 1. Quartal m 2. Quartal m 3. Quartal 4, Quartal
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N=5597 N=7735 N=7120 N=6064 N=4682 N=4237 N=3672 N=23439 N=3692 N=1539
ICD-Kode: U80.00! Fallzahlreduzierung um ca. 44 % von EJ 2017 bis EJ 2023, in 2024 leichter Anstieg
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Fallzahlen AMRGN LAGQI’T

W 1. Quartal m 2. Quartal m 3. Quartal = 4. Quartal

* 1, Halbjahr
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ICD-Kodes: ug1.41!
u81.51!

Ergdnzung ab 2025: U80.40!
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Fallzahlentwicklung 4AMRGN (1. Halbjahr 2025) LAGQH

Hessen gesamt

Grundgesamtheit Falle mit AMRGN

| % |
Patienten mit 4MRGN (ICD-10-Kodes U81.40!, U81.41!, U81.51!) I 214 'lﬂ-El.ﬂl
Erregertypen
N Yo

LJ81.40!: Escherichia coli mit Multiresistenz 4AMRGN 74 346
LU81.41!: Klebsiella pneumoniae mit Multiresistenz 4AMRGN 114 53,3
U81.51!: Acinetobacter-baumanii-Gruppe mit Multiresistenz 4MRGN 16 7.5
U81.40! und UB1.41! 8 3,7
U81.40! und UB1.51! 0 0,0
U81.41! und UB1.51! 2 0,9
Ug1.40!, UB1.41! und U81.51! 0 0,0

27.01.26 Aktuelles / Ergebnisse
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Ausgewadhlte Basisdaten im Vergleich (MRSA und 4MRGN) LAGQH

MRSA 4MRGN

Ergebnisse Basisauswertung MRSA (U Ergebnisse Basisauswertung 4MRGN mmm
80.00! U81.41! / U81.51!

Im Verlauf festgestellt 29,2 25,2 25,9

Nosokomial in Prozent 9,4 11,5 9,8
D — — .

Nicht nosokomial in Prozent 90,6 88,5 90,2 avon Antibiotikatherapie im Vorfeld 78,2 77,3 74,7
Davon bei Aufnahme bekannt in Prozent 24,8 23,3 22,0 Nicht nosokomial 71,0 74,8 74,1

Davon im Aufnahmescreening 67,1 68,3 67,6 Davon bei Aufnahme bekannt 32,2 35,5 33,0

festgestellt in Prozent
Davon im Aufnahmescreening festgestellt 38,6 39,3 41,1

Asymptomatische Kolonisation in Prozent 83,6 82,9 81,8 Asymptomatische Kolonisation 64.4 76 66.4

Behandlungsbediirftige Infektion 6,4 7,1 8,2 Behandlungsbediirftige Infektion 35,6 24 33,6

Unterschiede:

 4MRGN-Erreger werden deutlich haufiger erst im Behandlungsverlauf nachgewiesen (durchschnittlich ca.
15 % haufiger) und damit groBere Herausforderungen fiir das Hygienemanagement (Isolierung,
Gewahrung der Patientensicherheit)

 4MRGN-Erreger fuhren deutlich haufiger zu eine behandlungsbediirftigen Infektion

e Im Verlauf nachgewiesene 4MRGN-Erreger treten sehr haufig nach einer im Vorfeld stattgefundenen
Antibiotikatherapie auf (ca.75 % bis ca.78 %)

27.01.26 Aktuelles / Ergebnisse
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Jahresergebnisse AJ 2025/ EJ 2024 LAGQH

Kennzahl Indikatoren zu Ergebnissen Quartal Referenzwerie Hessen Auswertungsjahr
Kennzahlen 2, 3a und 3b: Prozessorientierte Indikatoren zu MRE (MRSA und 4MRGN) 2024

Q4/2024 Ziel: Auffaliigket: Hessen: Ergebnis Intervall Falle Ergebnis Intervall Falle
>=9500% |<95.00% 96,86 % 96,86 % [94.46 . 93.24 ]|339 / 350 95.09 % [92,18 ;96,96 ]|310 / 326

" o Ziel: Auffaligkett:  |Hessen: Ergebnis Intervall Falle | Ergebniis Intervall Fale

- >7
S S i S S, Fane Q3/2024 |, 55007 [<s500%  |s657 9657 % [94.1:98,03] |338/350 94,66 % [91.82.96.56]|337/ 356
Liegedauer) mit asymptomatischer : e 2 = -
e i 3 Ziel: Auffaligkeit:  |Hessen: Ergebnis Intervall Falle Ergebnis Interval Falle
2 Kolonisation. bei denen eine Q2/2024 4 3 % =
S s >=95,00 % |<95.00 % 97.01% 97.01 % [94.73;98.32]|357 / 368 91.74 % [88.25: 94,26 1300 / 327
Dekolonisierung begonnen/ durchgefuhrt - o — - - e

wurde Q1/2024 Jiel: Auffaligkeit:  |Hessen: Ergebnis Intervall Falle Ergebnis hterval Falle
>=9500% |« 9.&0 % 95,82 % 95.82 % [92,98 ; 97,54 {298 / 311 9403 % [91.05;96.071|331 7 352

Jahr 2024 |7 Aufféligket.  |Hessen: Intervall Ergebris Intervall Falle

>=95,00% |<95.00 % 96.59 % 96,59 % 95.,5.97.43] |1332/ 1379 93.90 % [92,5.95,05] |1278 / 1361
Auffalligheit: Hessen: Falle Falle
Sk Sentinel Event |3 3 4
Auffallighet: Hessen: Falle Falle
AENEN Sentinel Event |2 2 1

Anteil der nicht-nosokomialen MRE-Falle

3a |mit bei Aufnahme bekanntem MRE-Status. | Q2/2024 g e - s
e Sertinel Event |3 3 2
die nicht isoliert wurden = = =
Q1/2024 Auffaligkeit:  |Hessen: Falle Falle
Sentinel Event |1 1 5
M%ﬂ: Hessen: Falle Falle
ol 200 Sentinel Event |9 3 12
Auffalligkeit: Hessen: Falle Falle
e Sentinel Event |5 5 7
5 - 5 & Auffaliigheit: Hessen: Falle Falle
Anteil der nicht-nosokomialen MRE-Falle | Q3/2024 pipnes ] & 4

(=3 Tage Liegedauer) mit im

3b Aufnahmescreening fesigestellter Q2/2024 ;?::‘;:ent }:s*ﬁ' :‘?Ie
Kolonisation/infektion, die nicht isoliert
wurden Q1/2024

Sentinel Event [5 5

3
Falle
-
Auffaligket:  |Hessen: Falle Falle
4
Falle
21




Jahresergebnisse AJ 2025/ EJ 2024 LAGQH

Kennzahl Indikatoren zu Ergebnissen Quartal Referenzwerte Hessen Auswezr;tzlzgsmhr
Kennzahlen 4 und 6: Indikatoren zu MRE (MBSA und 4MRGN)
Q4/2024 Zel: § Maid(fiti Hesserl: Ergebrlils Intervall Falle Ergebnis vl e
>=95.00 % |<90,00 % 9470 % 94,70 % [93.04 ; 55,98 ]|857 / 505 96.76 % [95.33:97.76]|806 / 833
Q 4 Ziel: Auffalligheit: Hessen: Ergebnis Intervall Falle Ergebnis Intervall Falle
' >= 95,00 % |<90.00 % 95,66 % 95.66 % [94.2:96.76] |947 /530 9597 % [94.49:97,06]|880 / 917
4 Weiterbehandelnde Arzte Q2/2024 Zel: Auffaliigkeit:  |Hessen: | |Ergebnis Intervall Fale Ergebnis Intervall Falle
nachweislich informiert >=9500% |<90,00% 95,90 % 95.90 % [94.42:97] |889/927 9520 % [93,51:9647]|774 /813
Q1/2024 Ziel: Aurffalligheit: Hessen: Ergebnis Intervall Falle Ergebnis Intervall Falle
»>= 95,00 % |<90.00 % 9522 % 95,22 % [93.6:9645] |837/ 879 9744 % [96.12 ; 98,32 ]|800 / 821
Jahr 2024 Zel: Auffaligkett:  [Hessen: Ergebnis Intervall Falle Ergebnis Intervall Falle
|>=95.00% [<90.00% 95.38 % 95.38 % J[94.65 ; 96.01]/3530 / 3701 96.34 % [395.65; 96.92]|3260 / 3384
Autftalligkeit: Hessen: Falle Falle
L Sentinel Event 6| 6 4
Anzahl der nosokomialen 4MRGN- Q3/2024 Auffaligkett:  [Hessen: Falle Falle
Falle. bei denen der Keimbefund im Serttinel Event 8 8 5
6 Behandlungsrverlauf feglggslelh Q2/2024 Auffaligket:  |Hessen: Falle Fale |
wurde und keine Vorantibiose > 7 Sentinel Event 4 4 4
Tage innerhalb der letzten sechs Q1/2024 Auffaligkeit:  |Hessen: Falle Fale |
Wochen vor Keimbefund erfolgt ist Sentinel Event 4 1 2
eit:  |Hessen: Falle
) e =

Aktuelles / Ergebnisse

Landesverfahren der Qualitdtssicherung



Jahresergebnisse AJ 2025 / EJ 2024 LAGQJ/I

Kennzahl Indikatoren zu Elgehnissen Quiaral Referenzwere Hessen
Kennzahlen 1, 12, b und 12 Inzidenz-lndikatoren zu MRSA
_-—-J-j
Q4/20 Fille Fxlle
= 100 07
Fille Flle
Q372024 a0 88
1 Inzidenz der nosokomialen MRSA-Falle Q212024 Fslle Fille
pro 1000 Belegungstage 97 36
Fille Falle
Q12024
- E5 04
Jahr 2024 Ziek Auffalligheir:  [Hessen: Ergebnis Interyall F alle Ergebnis Interall Fille
nd > 010 005 0,05 [0,04;0,05]) 362 7BS7S45 0,05 [0.05;0,06] |335/7403645
iKonnzahI Indikatoren zu Ergebnissen Quartal Referenzw ene Hessen
|Kennzahlen S, Sa, 5b und Sc: Inzidenz-Indikstoren zu 4MAGH - -
Q472024 e Falle
28 19
Falle Falle
372024
= 23 15
Inzidenz der nosokomialen 4MRGN- | Q2/2024 Falle Falle
5 Falle pro 1000 Belegungstage ;;"e :_2”
- E'
Q1/2024 19 14
ciel Auffgligkei:  |Hezsen: Ergsbnis Intervall F3lle Ergebnis Intervall Falle
e PO Lt nd 0,01 0,01 tootoon |37 00 toom:oon |5
' : o recroes AT [ranseas

Aktuelles / Ergebnisse

27.01.26

desverfahren der Qualitatssicherung



Meldung der Belegungtage LAGQJ/I

e Zur Berechnung der Inzidenzindikatoren Gbermitteln die Leistungserbringer
bis 28.02.2026 die Belegungstage 2025 (Korrekturfrist: 15.03.2026)

« Abfragezeitraum: alle in 2025 entlassenen Patient*innen (inklusive Uberlieger)
o Exceldatei auf der Homepage der LAGQH

e« Meldung an Frau Schultheil3 (Ischultheiss@laggh.de) per Mail

27.01.26 Aktuelles / Ergebnisse

Landesverfahren der Qualitdtssicherung



Neue Auswertungsvorlage LAGQH

" aup Beschreibung Referenzwerte Gesamt EJ2024 EJ2025 Q1-Q2
Ergebnis [85% CI] Ergebnis [85% CI]
Zahler | Nenner Zahler | Nenner
Anteill der MRSA-Falle (> 7 Tage Liegedauer) mit Ziel: == 05% | 96,04% [05,96 - 97.60] §97.21% [85,68 - 88,21]
MRE-2 |asymptomatischer Kolonisation, bei denen eine Auffalligkeit: < 85%
Dekolonisierung begonnen/ durchgefuhrt wurde @ in Hessen: 96.84% 1481 / 1538 Falle 8682 / 681 Falle
Anteil der nicht-nosokomialen MRE-Falle mit bei Ziel: nd.| 1.31%[0.73-232] 0.24% [ 0.04 - 1,35]
MRE-3a | Aufnahme bekanntem MRE-Status, die nicht isoliert Auffalligkeit: >0
wurden @ in Hessen: 1.31% 11/ 842 Falle 1 /416 Falle
Anteil der nicht-nosokomialen MRE-Falle (>=3 Tage Ziel: nd.| 1.27%[0.87 - 1,88] D0.56% [ 0.24 - 1,31]
MRE-3b |Liegedauer) mit im Aufnahmescreening festgesteliter Auffallighkedt: >0
Kolonisation/Infektion, die nicht iscliert wurden 2 in Hessan; 1.27% 26 [ 2045 Falle 5 / BAO Falle
. Zied: »>= 05%| 95,37% [04.64 - 06.00] | 96.03% [04.97 - 06.88)
MRE-4 |Weiterbehandelnde Arzt'innen nachweislich informiert Auffalligkeit; < 80%
D in Hessen: 053T% 3520 / 3601 Falle 1550 / 1814 Falle
Anzahl der nosckomialen 4MRGN-Falle, bei denen der b5
MR |Keimbetund im Behandiungsverieuf festgestelit wurde und (2% o sy | i e
keine Vorantibiose > 7 Tage innerhalb der letzten sechs oin ngs - 25.20% 22 | 87 Fille 4743 Fal
Wochen vor Keimbefund erfolgt ist. : gl o

Aktuelles / Ergebnisse
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Strukturierter Dialog 2025

30
25
20
15 ||
10
5 _——
., B
ql 2 Ql 3a Ql 3b
B Qualitadtsproblem 4 MNal 6
Dokumentationsfehler 5 4 9
B unauffillig 2 1 1

27.01.26

LAGQH

81 angeforderte Stellungnahmen

aus 56 Klinikstandorten

* davon:
* Ineinem Indikator: 14 Standorte
* In zwei Indikatoren: 11 Standorte
* Indrei Indikatoren: 4 Standorte
* Invier Indikatoren: 2 Standorte
Bewertungen:

a4 Ql 1 (inkl. ale
Unter
kennzah-
len 1a -1c)
8 11 3
5 11 8
NaMN 2 1

* 32 Qualitdtsmangel (2 Kollegiale Gesprache)
* 42 Dokumentationsmangel
* 7 unauffallige Bewertungen

Aktuelles / Ergebnisse

Landesverfahren der Qualitdtssicherung




Auffalligkeitskriterien LAGQ,I/f
e Berechnung ab EJ 2025 / AJ 2026

-  MRE-AK1: Haufige Angabe , Sonstige” bei nicht durchgefiihrter Dekolonisierung
—  MRE-MRSA und 4MRGN-AK2: Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation
—  MRE-MRSA und 4MRGN-AK2: Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation

Auffilligkeitskriterien
AKAD Beschraibung Refaranzwearte Gesamt EJ2024 EJ2025Q1-Q3
Zlel: nd. 16,67% 16,13%
MRE-AK1 |Haufige Angabe Sonstige® bed nicht durchgefihrier Dekolonislerung Auffalligkeit: nd.
& in Hessan: 16,13%] 23/ 138 Falla 15/ 93 Falle

27.01.26 Aktuelles / Ergebnisse
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MRE-Vereinbarung LAGQH

» Weiterfihrung des MRE-Projektes Hessen bis 2030

o Veroffentlicht auf der LAGQH-Homepage unter dem link:
MRE-Projekt Hessen Vereinbarung ab 2026

LAGQH * = OS-Verfahren ™ QS-Iinstrumente ¥  Datenmanagement *  Login ¥

Startseite O5-Varfahren Landesverfahwen MRE-Projekt Hessen (MRE_HE)

MRE-Projekt Hessen (MRE_HE)

N Mosokomiale infektionen (NI} stellen in Deutschiand trotz seines hochentwickelten Gesundheilssystems ain
relevantes Patiemenrisiko und sine Herausforderung an die klinische Hygiene, sowie den Infektionsschutz dar.
Folus der nosokomialen Infekilonen stehen schon seit langerem die Infektionen, welche durch MRE
(Multiresistents Erreger) hervorgerufen wardan. Die Versorgung von Patient*innen, dis mit MRE kolonisiert oder
infiziert sind, erfordert sinen hohen strukturellen Aufwand. Wissenschaftliche Studien zufolge liegt das
Mortalititarisiko anderthalbmal so hoch wie bel entsprechenden Infeltionen der nicht resistenten Varlanie
{Hanborger et al 2011)

Vertrage und Berichte

Landesversinbanmg MRE-

Projekl Hessen

Zwrschanbaric
Hesasen 2024

it MR C-Frojekt

T

Aktuelles / Ergebnisse
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https://www.lagqh.de/qsverfahren/landesverfahren/vereinbarung_mre-projekt_hessen_ab_2026.pdf

Sonstiges LAGQH

e Empfehlungskatalog mit Hinweisen aus dem bisherigen Projektverlauf unter dem link:

MRE-Projekt Hessen Empfehlungskatalog

LAGQH ¥ QS-Verfahren ¥ QS-Instrumente Y

Startseite QS-Verfahren Landesverfahren MRE-Proje!

MRE-Projekt Hessen (MRE_HE)

Nosokomiale Infektionen (NI) stellen in Deutschland trotz seines h
und eine Herausforderung an die klinische Hygiene, sowie den Infe
schon seit langerem die Infektionen, welche durch MRE (Multiresis
Patient*innen, die mit MRE kolonisiert oder infiziert sind, erfordert
zufolge liegt das Mortalititsrisiko anderthalbmal so hoch wie bei €
etal. 2011).

» Abfrage der Belegungstage - Ubermittlung an ®lschultheiss
« Auswertungen

= Anwenderinformationen und Erhebungsinstrumente

= Rechenregeln
= Empfehlungskatalog

Aktuelles / Ergebnisse
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https://www.lagqh.de/qsverfahren/landesverfahren/mre-projekt-hessen/mre-empfehlungskatalog_v06-1.pdf

Sonstiges — Hessischer Krankenhausplan 2025 LAGQJ/I

D Verfahrensregelungen

D.1 Das Verfahren der Krankenhausplanung bei der erstmaligen
Zuweisung der Leistungsgruppen

D 1.5.7 Qualitat der Versorgung

Das Auswahlkriterium ,,Qualitat der Versorgung” folgt zum einen daraus, dass nach § 1 Abs. 1
HKHG eine qualitativ hochwertige stationare Versorgung eines der Ziele des Hessischen
Krankenhausgesetzes ist. Die Berlcksichtigung der Qualitatsaspekte erfolgt zum einen durch
leistungsgruppenindividuelle Auswahlkriterien des Landes Hessen.

Zum anderen soll aber auch die Behandlungsqualitat eines Krankenhauses insgesamt
berucksichtigt werden.

27.01.26 Aktuelles / Ergebnisse
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Sonstiges — Hessischer Krankenhausplan 2025 LAGQJ/I

Berucksichtigt wird der Indikator ,,Inzidenz der nosokomialen MRSA-Falle pro 1.000
Belegungstage®. Zur Begriindung ist darauf zu verweisen, dass nosokomiale Infektionen im
europaischen Vergleich trotz groRtenteils hochentwickelter Gesundheitssysteme die zweit
haufigsten todlichen Infektionskrankheiten darstellen. Durch die Einhaltung standardisierter
HygienemalRnahmen ist die nosokomiale Infektion mit multiresistenten Staphylococcus aureus
(MRSA) im Sinne eines Ausbruchsgeschehens in nahezu allen Fallen vermeidbar.
Berucksichtigt werden dariber hinaus die Indikatoren ,,Anteil aller nicht-nosokomialen MRE-
Fille mit bei Aufnahme bekanntem MRE-Status, die nicht isoliert wurden” sowie ,,Anteil der
nicht-nosokomialen MRE-Falle (>= vier Tage Liegedauer) mit im Aufnahmescreening
festgestellter Kolonisation/Infektion, die nicht isoliert wurden”. Um eine Keimausbreitung
multiresistenter Erreger im Krankenhaus zu verhindern und somit die Patientensicherheit zu
gewahrleisten, ist die Isolierung kolonisierter bzw. infizierter Patientinnen und Patienten
probatestes Mittel der Wahl im Rahmen der BasishygienemalRnahmen.

27.01.26 Aktuelles / Ergebnisse
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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.
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