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" LAGQ
Prozessindikatoren

Hessen gesamt 2020

Q1/2020-04/2020
Karmzeh Klinikwert [35% CIJ
Siehe Seite  Indlkatoren zu Ergebnissan Refarenzwerte Zahler ! Nenner

Kennzahlen 2, 3a, 3b und 4: Prozessorlentierte Indikatoren zu MRE (MRSA und 4MRGN

2 Anteil der MRSA-Falla (= ﬁaga Lisgedauear) mit Zlel. n.d. 9436% [9325:953)
asymplomatischer Kolonisation, bel denan elne Auf‘fall-g kel = 67,65 %
Seite 4 Dekolonsian ng h-_&gﬂnn&m' dun:hgarﬁhrt wurde in Hassan: g2 05 % 1858 / 1965 Fallen
3a Anteil der nicht-nosokomialan MFEI.E-FQ lle mit bai Aufnahme Auffalligkeit Sentinal
bekanntam MRE-Status, die nicht isoliert wurden Event 7 Falle
Selte 5 _ in Hessan: 2 Falle
b Antell der nicht-nosokomialen MRE-Falle (=3 Tage ial: n.d. 148% [1,06:206]
Liegadauer) mit im Aufnahmescreening festgesteliter Auffaligkeit  >=714 %
Selte 6 Kolonisation/Infektion. die nicht isoliert wurden in Hazean: 2R 34 / 2304 Fallen
4 Weiterbehandelnde Arzte nachweislich informiarn el == 00, 98,18% [9559;.956,72]
Auffaligkeit < 90,00 %
= 4246/ 4414 Filbe
Selte 7 in Hessen____ 05 74 % "

- Der Indikator 3a wird seit EJ2020 als Sentinel Event bewertet



. LAGQH
Prozessindikatoren

Qualitatssicherung Hessen

Hessen gesamt 1. und 2. Quartal 2021

Q1i/2021 Q12021
Kennzahl Klinikwert [95% CI] Klinikwert [35% CI]
Siehe Seite  Indikatoren zu Ergebnissen Referenzwerte Zahler / Nenner Zihler f Nenner
Kennzahlen 2, 3a, 3b und 4: Prozessorientierte Indikatoren zu MRE (MRSA und 4MRGN)
2 Anteil der MRSA-Falle (= 7 Tage Liegedauer) mit Ziel: nd. % 91,89 % [87.92:94,64] iel: nd. % 9351% [B9.86:9591]
asymptomatischer Kolonisation, bei denen eine Auffalligkeit: <90,58 % ) Auffalligkeit  =91,89 % )
Seite 4 | Dekolonisisrung begonnen/ durchgsfiihrt wurde in Hessen: 91,89 % 2381 259 Fallen InHessen: 9351 % 2451262 Fallen
3a Anteil der nicht-nosokomialen MRE-Falle mit bei Aufnahme e Sentinel . Sentinel
bekanntem MRE-Status, die nicht isoliert wurden Auffalligeit Event 1Fal Auffdligheit Ewvent 1 Fall
Seite 5 in Hessen: 1 Fall In Hessan: 1 Fall
3b Antell der nicht-nosokomialen MRE-Falle (=3 Tage Ziel: nd. % 093% [0,32,269] [l n.d. % 251% [128:487]
Liegedauer) mit im Aufnahmescreening festgestellter Auffalligkeit: >=0,00 % ) Buffalligkeit: == 1,25 % .
Seite 8 |Kolonisation/Infektion, die nicht isoliert wurden inHessen: 0,93 % 3/323 Fallen InHessen: 251 % 8 /319 Fallen
4 Weiterbehandelnde Arzte nachweislich informiert Ziel: >= 05,00 % 96,95 % [ 95,29 : 98,04 |iel: >= 95 00 % 95,60 % [93,71:97,06]
Auffalligkeit: <90,00 % B Auffalligkeit = 90,00 % )
Seite 7 Hessen 9695 % 604/623Fdllen  [oscen 0560 % 555 / 580 Fallen

—> Der Indikator 3b wird ab dem 2. Halbjahr 2021 als Sentinel Event bewertet



Landesarbeitsgemeinschaft
Qualitatssicherung Hessen

Prozessindikatoren
Hessen gesamt 3. Quartal 2021

Kennzahl

Siehe Seite  Indikatoren zu Ergabnissan

Referanzwerte

Kennzahlen 2, 3a, 3b und 4; Prozessorientierte Indikatoren zu MRE (MRSA. und 4MRGN)

Q32021
Klinikwert [95% CI]
Zahler { Menner

Q4/2020-03/2021
Klinikwert [95% CI]
Zahler { Manner

F Antail der MRSA-Falle (=7 Tage Lisgedauar) mit Lial: nd. % 93,13% [80.14:9573] 93,21% [01,74:94.44]
asymplomatischer Kolonisation, bei denan aine Auffalligkeit <8035 %
Selte 4 |nakolonisien ng begonnen) dumﬂgﬂuhr‘t wiirde in Hessen: 93,13 % 2171233 Fallen 1250 /1341 Fallen
3a Antell der nicht-nosokoemialen MRE-FQIIH mit bei Aufnahme Auffalligkeit Sentinel
bekanniem MRE-Status, die nicht isoliert wurden Ewvanit 1 Fall 4 Falle
Selte 5 - _ in Hassan: i Fall
3b Anteil der nicht-nosokomialen MRE-Fille (23 Tage Auffalligkeit Sentinel
Liegedauar) mit im Aufnahmescreening festgestaliter ) Event 7 Falla 25 Falle
Sele € |ioionisation/Infektion, die nicht isolien wurden in Hazeen: 7 Falle
4 Weiterbehandelnde Arzte nachweislich informiert el == 05, 08,75% [9503:97,89) 98,31% [955%:96,92]
Auffalligkeit < 90,00 %
Selte 7 in Hessen: 96,75 % 585 / 615 Fallen 2052 /] 3065 Fallen




Inzidenzindikatoren LAG

Hessen gesamt 2020

Q1/2020-04/2020
. . Klinikwert [55% CI]
Kennzahlen 1, 1a, 1b und 1c: Inzidenz-Indikatoren zu MRSA Zahler | Nenner
1 Inzidenz der nosokomialen MRSA-Falle pro 1000 Zial: n.d. 0,07 [0,06:0,07]
Belegungstage Auffalligkeit: =017
Selte 8 @ in Hessean: 0.00 474 Falle | 72765954 Tage
1a Inzidenz der nosokomialen MRSA-Falle mit Ziel: n.d. 0,02 [0,01:0,02]
behandlungsbediftiger Infektion pra 1000 Balegungstage |Auffaligkeit =004
Selte § @ in Hessan: 0.00 124Falke / 7276954 Tage
1b Inzidenz der nosokomialen MRSA-Fille - ohne MNotfall- Ziel: n.d. 0,01 [0,01:0,02]
Patientan und mit OF im Rahmen des Aufenthalles pro Auffalligkeit: = 0,03
Sehte 10 |50p Belegungstage & in Hessen: 0,00 S4Falle / 7276954 Tage
1c Inzidenz der nosokomialen MRSA-Fille - ohne Motfall- Zlal: n.d. 0,01 [0,01:0,01]
Patienten und ohne Patientan mit Risikofaktoren pro 1000 |Auffaligkeit =003
Selte 11 |galegungstage @ in Hessen: 0.00 G61Falle / 7276954 Tage
Kennzahlen 5, 5a, 5b und 5¢: Inzidenz-Indikatoren zu 4MRGN
5 Inzidenz der nosokomialen 4MRGN-Falle pro 1000 Ziel: n.d. 0,00 [0:0,01)
Belegungstage Auffalligkeit: n.d.
Selte 12 in Hessamn: 0.00 29 Falle / 7276554 Tage
Ba |Inzidenz der nosakomialen 4MRGN-Falle mit Zial: n.d. 0,00 [0:0]
bahandlungsbediftiger Infektion pra 1000 Balegungstage |Auffalligkeit n.d.
Selte 12 i HezEan: 0.00 13 Falle / 7276954 Tage
Eb [|Inzidenz der nosokomialen 4MRGN-Falle - ohne Notfall- | Ziel: n.d. 0,00 [0:0]
Patienten und mit OP im Rahmen des Aufenthalles pro Auffalligkeit: n.d.
Selte 12 1000 Belegungstage in Hassen: 0,00 6 Falle / 7276854 Tage
Be |Inzidenz der nosokomialen 4MRGN-Falle - ohne Notfall- | Zial: n.d. 0,00 [0:0]
Patianten und ohne Patientan mit Risikofakioren pro 1000 |Auffalligkeit n.d.
Selte 12 |gojequngstage in Hassen: 0,00 2 Falle / 7276554 Tage




Meldung der LAG“
Belegungstage 2021

Qualitatssicherung Hessen

» Zur Berechnung der Inzidenzindikatoren ibermitteln die
Leistungserbringer bis 28.02.2022 die Belegungstage 2021
(Korrekturfrist 15.03.2022)

> Anderung des Abfragezeitraumes:
alle in 2021 entlassenen Patienten
(inklusive Uberlieger)

» Exceldatei auf der Homepage der LAGQH

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



mailto:lschultheiss@lagqh.de

Spezifikation 2022

Qualitatssicherung Hessen

Abbildung neuer Risikofaktoren im Dokumentationsbogen:
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Risikofaktoren

' | Organersatzverfahren

[Diglyse, ECMO, 0.a.)

0 = nein
1=ja

? | OP im Rahmen des Aufenthaltes

und vor MRE-Machweis

0 = nein
1=ja

* | Behandlung auf Intensivstation

0 = nein

p——

P>z

Behandiung in der neurclogischen
Frihrehabilitation

0 = nein
1=ja

0 = nein
1=ja




Weiterentwicklung Indikatoren LAGQ
- Abfrage Keimnachweis 4MRGN s

Erhebung bis 2019 Erhebungsbogen 2020
® | Nosokomialer MRGN-Fall 7 IMRGN-Status
(Erstnachweis ab dem 4. Kalendertag nach Aufnahme) o
[ ] | |
0 = nein 1= bei Aufnahme bekannt
1=5a 2 = im Aufnahmescreening festgestalit
Wenn Feld 36 = 0 3 = im Verlauf festgestelit
& M RGN-StatUS Wenn Feld 27=3
[ ] # |Festgellt am
1 = bei Aufnahme bekannt TT-MALL
2 = im Aufnahmescreening festgestelit |:||:| . DD . DDDD

¥ | Antibiotische Vorbehandlung
¥ | Antibiotikatherapie = 7 Tage

Abfrage der antibiotischen innerhalb der letzten 6 Wochen vor
R Keimbefund erfolgt

Vorbehandlung nach Identifikation als eimbefund erfolg -

erhdhter Risikofaktor




Weiterentwicklung Indikatoren LAGH

Qualitatssicherung Hessen

» Im Erfassungsjahr 2020 insgesamt 29 Falle (18 % der Gesamtfalle)
mit der Angabe ,Im Verlauf festgestellt”

» In 22 Féallen hat innerhalb der letzten sechs Wochen vor
Aufnahme eine antibiotische Vorbehandlung stattgefunden

» Detaillierte Falldarstellung mit Hilfe eines standardisierten
Fragebogens

» Anforderung einer Einzelfallschilderung zu den 7 Fallen, bei denen
keine antibiotische Vorbehandlung stattgefunden hat



Weiterentwicklung LAGQH

Landesarbeitsgemeiﬁschaft

Q u a I itéts i n d i kato re n Qualititssicherung Hessen

Kennzahl 6: Anzahl der nosokomialen 4MRGN-Fille, bei denen der Keimbefund
im Behandlungsverlauf festgestellt wurde und keine Veorantibiose = 7 Tage
innerhalb der letzten sechs Wochen vor keimbefund erfolgt ist.

Definition Kennzahl Anzahl der nosokomialen 4AMRGM-Falle, bei denen der
Keimbefund im Behandlungsverlauf festgestellt wurde und keine
Vorantibiose = 7 Tage innerhalb der letzten sechs Wochen vor
Keimbefund erfolgt ist

ID-Kennzahl B

Zielbereich 2021 Sentinel Event

Auffalligkeitsbereich 2021 | Sentinel Event

Risikoadjustierung MNein

Rechenregel Grundgesamtheit: alle Patienten, bei denen im Verlauf des

Aufenthaltes ein AMRGM-Befund erhoben wurde

Merkmal: davon alle Fatienten, bel denen keine Vorantibiose > 7
Tage innerhalb der letzien sechs Wochen vor Keimbefund
statigefunden hat

- Jahrliche Auswertung mit Einzelfallanalyse im Rahmen
des Strukturierten Dialoges
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Neue Auswertungsvorlage

LAGQH

Landesa rbeitsgemeir;schaft
Qualitatssicherung Hessen

Basisauswertung

Basisdokumentation

Klinik T Klinik 0212021

L Hessen gesami Hessan Hessan gesamt

N % % N %

Patienten mit MRGN (ICD-10-Kades U81 41! undloder UB1.51) nb. nb. 15 100,0 nb. nb 133 100)
davan Klebsiella pneumoniae mit Muttiresistenz 4MRGN {U81.411) nb. nb. g 600 nb. nb 102 767
davon Acinetobacter-baumannii-Gruppe mit Mutresistenz 4MRGN (U81.511) nb. nh. ] 400 nh. nb 3 24,5'
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Neue Auswertungsvorlage LAG“

Qualitatssicherung Hessen

Auswertung Qualitatsindikatoren

Kennzahl Krankenhaus

Siehe Seite  Indikaloren zu Ergebnissan Quartal Raferanzwarte Klinkowert [35%. CI)
Zahler/Nenner
Kennzahlen 2, 3a: Prozessonentierte Indikatoren zu MRE (MRSA und 4MRGHN)

e Ziel: Auffaligkett: |Hessen: Intervall Falle:
) >4460% | =000% |3380% [41.07;57,52] |68/ 138 Fallen
2. Quartal Ziel: ) Auffaligkeit: |Hessen: Intervall: Falle: )
Antell der MRSA-Fale (» 7 Tage L ) mit >4460% | =000% |3390% [41.07;57,52] |68/ 138 Fallen
el der - > 7 Tage Liegedauer) m — T - 7 T
[St.:lelilzej asymptomatischer Kolonisation, bei denen eine 3. Quartal z':ld 60° {UHa"'ngﬂ' Flessen. Intewa".' E;"Ei 18 Fifle
Dekolonisierung begonnen/durchgefiihrt wurde e el 2=
Ziel: Auffaligkeit: |Hessen: Intervall: Falle:
4. Quartal -
=4460% | =0,00% |33.90% [41,07 ;57,52] |68/ 138 Fallen
Jahr Ziel: Auffaliigkeit. (Hessen: Intervall: Falle:
] >4460% [=000% [3390% [41.07:57,52] |68/ 138 Fallen
e Ziel. , Auffaligkett: |Hessen: Intervall Fausi:
<1.00% |>481% 0,00 % [043:562] ! Fallen
2. Quartal f:l:mg, AT::E:E“: :ET:IS:;:: In;e;r;all; . I:élllea:"en
. = | =1
Anteil der nicht-nosokomialen MRE-Félle mit bei el A uf'lfélligke'rt' Hle'ssen' Ent;m". ] =T
Ql3a | Aufnahme bekannterm MRE-Status, die nicht isoliert | 3. Quartal o i ; ) _
wurden <100% |-481% |000% [043:562] |/ Fallen
4. Quartal Ziel: Auffaligkeit: |Hessen: Intervall: Fﬁ"F‘f
=100% [=481% |0,00% [043:562] |/ Féllen
Jahr Ziel: Auffalligkeit: |Hessen: Intervall: Falle:
<100% [»481%  |0.00% [043:562] |/ Fallen
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Schlaganfall akut LAG“
Themenuberblick

Qualitatssicherung Hessen

» Vertraglicher Hintergrund

» Weiterentwicklung der Indikatoren



Vertraglicher Rahmen LAGQ

Landesvereinbarung zum Landesverfahren
Schlaganfallversorgung Hessen

§ 1 Qualitatssicherungsmalinahme

§ 2 Datenmanagement und Auswertungsstelle

§ 3 Fachausschuss

§ 4 Berichterstattung und besondere MaRnahmen
§ 5 Finanzierung

§ 6 Datenschutz

§ 7 Inkrafttreten, Laufzeit, Kiindigung

§ 8 Salvatorische Klausel

Landesarbeitsgemeinschaft
Qualitatssicherung Hessen

Vereinbarung

gemaR § 112 Abs.1i.V.m. Abs. 2 Nr. 3SGB V

zwischen
der AOK - Die Gesundheitskasse in Hessen, Bad Homburg,
dem  BKK Landesverband Sud, Kornwestheim
der IKK classic, Dresden,
der KNAPPSCHAFT - Regionaldirektion Frankfurt am Main,
der Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau
[SVLFG) als Landwirtschaftliche Krankenkasse, Kassel
den  Ersatzkassen
Techniker Krankenkasse (TK)
BARMER
DAK-Gesundheit
Kaufmannische Krankenkasse - KKH
Handelskrankenkasse (hkk)
HEK — Hanseatische Krankenkasse
gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis:
Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek), vertreten durch die Leiterin der vdek-Landesvertretung
Hessen
und
der Hessischen Krankenhausgesellschaft e. v.

iiber die Durchfiihrung einer QualitdtssicherungsmaBnahme zur Analyse und kontinuierlichen Ver-
besserung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt in der Schlaganfallbehandlung (Landeswer-

fahren Schlaganfallversorgung Hessen)



Anpassung der Rechenregeln und LAG
Referenzbereiche 2021 g i

m Zihler/Nenner RB 2020 RB 2021

14d-001 Thrombolyse Nenner: Falle mit Hirninfarkt 4 mit einem Zeitintervall >=50% >=60%
Ereignis-Aufnahme <=4 h und ausreichendem Schweregrad (NIHSS 4 -

(Protokoll) 25) zur Durchfiihrung einer Thrombolysetherapie
[Ausschluss von Fallen mit Verlegung zur Thrombolyse bzw. mit

durchgefiihrter Thrombolyse in vorbehandelnder Einrichtung und von
Fallen ohne Thrombolyse mit IAT]

Zahler: Falle mit Thrombolysetherapie
16d-002 Door-to-needle- Nenner:Falle mit Hirninfarkt und intravenéser Thrombolyse im eigenen Haus >=90% >=90%
time <= 60min m-Akerven-18-80Jahren mit einem Zeitintervall Ereignis-Aufnahme
(Protokoll) <=4 h und ausreichendem Schweregrad (NIHSS 4 -25) zur
Durchfiihrung einer Thrombolysetherapie

Zahler: Falle mit, door-to-needle-time“<=1h

26-001 Friihzeitige Nenner: Alle zur intraarteriellen Therapie in ein anderes KH verlegten Falle bei >=90% Ohne
(EEL) S Verlegung zur Bildgebung im eigenen Haus Referenz-
intraarteriellen bereich

. Zahler: Zeit zwischen Bildgebung und Verlegung <= 68--75 min
Therapie

Erreichen des Nenner: Alle im eigene Haus durchgefiihrter intraarteriellen Therapien >=70% >=80%

Rekanalisa-
Zahler: Alle Falle mit erfolgreicher Rekanalisation (TICI = llb, Ill) (ab 2021 TICI

lb-111)

tionsziels




Anpassungen im LAGO
SA-Datensatz Akut fur 2022 <sies

Anderung der Zeitintervalle Neues Bogenfeld (HI/TIA)
Hirninfarkt / Transitorisch % | Mismatch-Bildgebung
Ischamische Attacke (HI / TIA) D= nein

1= vwor Aufnahme
2= im esigenan Haus

ICD-10-Code 163, 164 bzw. G45

Maximal ein Bogen muss ausgefiillt werden.

Wenn Feld 27.3= 2

w2 | AUFNAHME 74 | CT-Perfusion
7 Zeitintervall Ereignis bis Aufnahme ]
(L] 1=ia
;,_ _ :=1 1_'12 h 3= DWI-PWI-Mismatch
3= =2-3h
4==3-4h D
5= >4-5h N
6= >5-6h ==
7= =6-0h
B= >9-24h
9= >24-48h —
10=> 48 h &= | DWI-Flair-Mismatch
11= Inhouse-Stroke
12=\Wake-up Stroke :l
13= keine Angabe mdglich (=}
I = ja




Weitere Anderungen ab V) 2022 LAG H

Q |tatss h g H

» Quartalsauswertungen (rollierend)

» Darstellung aller ADSR-Kennzahlen

» Unterjahrige Veroffentlichung der
Rechenregeln und Referenzbereiche 2022

» Bereitstellung der Berichte im QS-Portal



Neurologische Fruhrehabilitation _ AGOH

Landesarbeitsgemeih;chaft

n a Ch SCh Iaga nfa I I Qualitatssicherung Hessen
Themenuberblick

» Aktuelle Ergebnisse

» Anpassung der Spezifikation

> Ausblick



. AGQH
Qualitatskennzahlen (1)  sseenera

Riickbildung beaufsichtigungspflichtiger Schluckstorungen

la Rickbildung beaufsichtigungspflichtiger Schluckstérungen bei nicht beatmeten Patienten

und Patienten ohne Tracheostoma

Rickbildung beaufsichtigungspflichtiger Schluckstérungen bei beatmeten Patienten

1c Ruckbildung beaufsichtigungspflichtiger Schluckstérungen bei Patienten mit Tracheostoma

Riickbildung schwerer Verstandigungsstorung
Verbesserung der Mobilitat bei vollstandiger Abhangigkeit in der Fortbewegung

(Verbesserung Bl Fortbewegung von 0 auf 5 Punkte)

Verbesserung der Mobilitat bei vollstandiger Abhangigkeit in der Fortbewegung
(Verbesserung Bl Fortbewegung von 0 auf 10 Punkte)
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Qualitatskennzahlen (ll)  sosenaen

Dekaniilierung

Sterblichkeit

Sterblichkeit bei nicht beatmeten Patienten und Patienten ohne Tracheostoma
Sterblichkeit bei beatmeten Patienten oder Patienten mit Tracheostoma

Sterblichkeit bei nicht beatmeten Patienten und Patienten ohne Tracheostoma
(exkl. Palliative Therapiezielsetzung)

Sterblichkeit bei beatmeten Patienten oder Patienten mit Tracheostoma (exkl.
Palliative Therapiezielsetzung)

Transurethraler oder Suprapubischer Katheter bei Entlassung/Verlegung

21



. AGQH
Qualitatskennzahlen (Ill) s

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

Neu entstandener Dekubitus (ab Gard 2) bei Entlassung/Verlegung

Neu entstandener Dekubitus (ab Gard 2) bei nicht beatmeten Patienten und
Patienten ohne Tracheostoma bei Entlassung/Verlegung

Neu entstandener Dekubitus (ab Gard 2) bei beatmeten Patienten oder Patienten
mit Tracheostoma bei Entlassung/Verlegung

22



LAG

Landesarbeitsgemeinschaft
Qualitatssicherung Hessen

Ergebnisubersicht

Ubersichtstabelle:

Gesamtfallzahl (ohne Minimaldatensatze): 2539

Hessen

Ergebnis 2020

Ergebnis 2019

QKD Klinikwert [95% CI] Klinikwert [95% CI]
Siehe Seite Referenzwerte Zahler | Nenner Zahler [ Nenner
1 Rickbildung beaufsichtigungspflichtiger Schluckstorungen |Ziel: 40.60 % 33,83% [31.76:35.97]| 38,57% [36.39:40.79]
. Awuffalligkert: n.d. ~ B
Seite 4 @inHessen _ 33.83 % 657 (1942 Fallen 722 [ 1872 Fallen
1a Riickbildung beaufsichtigungspflichtiger Schluckstdrungen |Ziel: 40.40 % 35,49 % [33.07:37.98]| 40,49% [37.94:43.08]
bei nicht beatmeten Patienten und Patienten ohne Auffalligkeit: n.d.
Seite 5 |Tracheostoma @ inHessen:  35.49 % 516 [ 1454 Fallen 566 [ 1398 Fallen
ib Rickbildung beaufsichtigungspflichtiger Schluckstdrungen |Ziel: 32.00 % 33,68% [2847:3932] 38,13% [32.81:43.75]
. bei beatmeten Patienten Auffalligkeit: n.d. i} )
Seite 6 @ in Hessen- 33.68 % 97 [ 288 Fallen 114 ] 299 Fallen
1e Rﬂ_ckbil_dung be§ufsichtig ungspflichtiger Schluckstdrungen |Ziel: 16,70 % 28,07% [24.14:32.36]| 32,82 % [28.64:37.28]
_ bei Patienten mit Tracheostoma Auffalligkeit: n.d. - .
Seite 7 @ in Hessen- 28.07 % 128 | 456 Fallen 148 [ 451 Fallen
2 Rickbildung schwerer Verstandigungsstirung Ziel: 39.80 % 38,15% [35.61:40.77]| 38,02% [3544:4068]
_ Auffalligkeit: n.d. B B
Seite 8 @ inHessen- 3815 % 517 /13565 Fallen 500/ 1315 Fallen
3a fu'erbesserung der Mobili_tét bei vollstandiger Abhangigkeit |Ziel: 19.50 % 17,07 [1554:18.73] 17.56 % [16.02:19.21]
in der Fortbewegung bei Aufnahme Awuffalligkert: n.d.
Seite 9 ((Verbesserung Bl Fortbewegung von 0 auf 5 Punkte) @ inHessen.  17.07 % 365 [ 2138 Fallen 3832181 Fallen
3b Deutliche Verbesserung der Mobilitat bei vollstandiger Ziel: 4.40 % 9,31% [815:1061]| 7.47% [6.44;865]
_ Abhangigkeit in der Fortbewegung bei Aufnahme Awuffalligkert: n.d. . .
Seite 10 |(Verbesserung Bl Fortbewegung von 0 auf 10 Punkte) @ inHessen: 931 % 199 /2138 Fallen 163 /2181 Fallen
4 Dekanilierung Zigl: 50.00 % 52,79% [48.25:57.28] 57.82% [53.29:62.21]
) Awffalligkeit: n.d. ~ .
Seite 11 @ inHessen- 5279 % 246 [ 466 Fallen 270 ( 467 Fallen




LAG

Landesarbeitsgemeinschaft
Qualitatssicherung Hessen

Sterblichkeit

Ziel:

370 %

5 o 599% [513:698] | 5156% [4.36:6.08]
_ Auffalligkeit: n.d. } .
Seite 12 Hessen:37.987% 5.99 % 152 | 2539 Fallen 131/ 2542 Fallen
5a Sterblichkeit bei nicht beatmeten Patienten und Patienten Ziel:“ o 2.80 % 4,41 % [359:54] | 424% [3.44:521]
_ ohne Tracheostoma Auffalligkeit: n.d. . .
Seite 13 @ in Hessen: 4.41% 87 /1975 Fallen 85 [ 2004 Fallen
5b Sterblichkeit bei beatmeten Patienten oder Patienten mit Ziel:" . . 8.80 % 11,52 % [ 9.15: 14.42 ] 8,55 % [ 647:11.22 ]
_ Tracheostoma Auffalligkeit: n.d. ) B
Seite 14 @ in Hessen: 1152% 65 [ 564 Fallen 46 [ 538 Fallen
5¢ Sterblichkeit bei nicht bEﬁtlTiet_EI'I_ Patienten_und Patienten ZI&| . . 1.20 % 1,86 % [1.33:258] 2,58 % [1.95:34]
ohne Tracheostoma (exkl. Palliative Therapiezielsetzung) |Auffalligkeit: n.d.
. g . -
Seite 15 @ in Hessen- 186 % 34 /1831 Fallen 48 [ 1863 Fallen
5d Sterblichkeit bei beatmetn_an_ Patienten Frder Patienten mit ZiEku o 6.00 % 912% [63:13.03] | 6,80% [4.45:10.27]
_ Tracheostoma (exkl. Palliative Therapiezielsetzung) Auffalligkeit: n.d. ) )
Seite 16 @ in Hessen: 912 % 26 [ 285 Fallen 20/ 294 Fallen
& Transurethraler oder Suprapubischer Katheter bei Ziel: 20,30 % 2419% [2237:2611] 23,83% [22:2576]
_ Entlassung/Verlegung Auffalligkeit: n.d. . B
Seite 17 @ in Hessen: 2419 % 487 [ 2013 Fallen 468 | 1964 Fallen
7 Nasugastrﬂle Sonde {NGS:I oder PEGJ‘PEJ bei ZIE‘|:" . . 39.20 % 33.29 o [3506 -4 52] 3‘3,63 % [ 35.33:42.04 ]
_ Entlassung/Verlegung Auffalligkeit: n.d. B .
Seite 18 @ in Hessen: 38.29 % 322 | 841 Fallen 311/ 805 Fallen
8 PEG/PEJ-Sonde bei Entlassung.l’\r’erlegung ZIE|Z“ . . 10,20 % 10,88 % [8_28 : 14_1?] 11,35 % [&51 : 1439]
_ Auffalligkeit: n.d. ) )
Seite 19 @ in Hessen: 10.88 % 47 [ 432 Fallen 42 1 370 Fallen
g Entwohnung von Beatmung bei Entlassung/Verlegung Ziel:" o 97.40% 96,79 [9352:9844] 9573 [92.31;97.66]
_ Auffalligkeit: n.d. ) B
Seite 20 @ in Hessen: 96.79 % 211/ 218 Fallen 224 [ 234 Fallen
10 Neu entstandener Dekubitus (ab Grad 2) bei Jiel: 1.00 % 1,51 % [1.08:2.1] 1,63 % [1.1:212]
_ Entlassung/Verlegung Auffalligkeit: nd. ; .
Seite 21 @ in Hessen: 151 % 34 | 2250 Fallen 352291 Fallen
10a MNeu entstandener Dekubitus (ab Grad 2) bei nicht Ziel: 0.00 % 1,05% [067:163]| 081% [057:146]
_ beatmeten Patienten und Patienten ohne Tracheostoma | Auffalligkeit: n.d. . ~
Seite 22 | bei Entlassung/Verlegung @ in Hessen- 1.05 % 19/ 1815 Fallen 17 /1861 Fallen
10b MNeu entstandener Dekubitus (ab Grad 2) bei beatmeten Ziel: 2,60 % 345% [] 419% [77.05:78.99]
Patienten oder Patienten mit Tracheostoma bei Auffalligkeit: n.d.
Seite 23 |Entlassung/Verlegung @ in Hessen: 3.45 % 15 /435 Fallen 18/ 430 Fallen
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Anpassung der Spezifikation .o

pr—
() |
.G

Qualitatssicherung Hessen

Abfragefelder Unterpunkt ,,Aufnahme”

1B -

w | Vor Erithreha,

1B

Thrombalyse

0= rein

[

= Multiresistente Keime mit

7

0 = nein

1=ja

18

Osteokiastische Entlastung

und/oder
operative Hamatomausraumung

0= rein
1= ja

[

Neu hinzugekommen

Isolationspflicht (MRE)
[

1=ja

Abfrage bisher

154 .Isnlierungspﬂicht

[l

1=ja

Abfrage ab 2022
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Anpassung der Spezifikation LAG

Qualitatssicherung Hessen

Abfragefelder Unterpunkt ,stationarer Verlauf”

=-m | STATIONARER VERLAUF =-x (STATIONARER VERLAUF
= Zentrales Monitoring = Zentrales Monitoring
O O
0= main 0= nein
1= 1= ja
= Deckelung
O
0= nein

1= ja

Beatmung erfolgt

0= nein

1= ja

= Wurde in der Patientenakiz
dokumentiert, dass wahrend des
Aufenthaltes eine palliative
Therapiezielsetzung festogelegt
wurde?

i=

0= rein
j

Abfrage bisher Abfrage ab 2022
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Anpassung der Spezifikation =02

Qualitatssicherung Hessen

Abfragefelder Unterpunkt ,stationarer Verlauf” -
Komplikationen

5= 12 — neu erworbene
Isolierungspflicht

[]
1= ja
B 13 — Harnwegsinfektion
[]
.
3552 < 14 - Sinking-Skin-Flap-Syndrom
[]
1=ja
Abfrage ab 2022
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Anpassung der Spezifikation S22

Qualitatssicherung Hessen

{

Abfragefelder Unterpunkt , Entlassung’

i |ENTLASSUNG e ENTLASSUNG
v Eﬁﬁf"ﬂsaamm Phase B 48 Entlassungsdatum Fhase B
O0.00.0000 TTRM.JLL
7| Beaimung erfolgt DDDDDDDD
g
0= nain
1= ja

wenn Feid 107 =1

5= | Beatmungsdauer in Stunden

o Entlassungs-"Verlegungssiatus

0000 [
| Entlassungs-/Veriegungsstatus B P M o tiezung
|:| 3 = nach Hausa - mi professioneller Hilks
; hH statind 4 = staliondre FReba
= nach Hause - selbststandig 5= Akutklinik

2 = nach Haiss - mit Laisnunisrstiszung .

3 = nach Hause - mit professioneller HiIIJ= G= P”Egﬂh&llh

4= stationies Reaha 7 = werstorben

5= Akuthlinik

B = Pllzgeheim

7 = verstorhen
wenn Feid 100 I (45
" |Bei Verlegung in andere Klinik 4 Geplante Wiederaufnahme nach

Nummer der Kinik elektiven Eingriffen erfolgt

odo

Sehlimsel 1 |:|

" |Wiederaufnahme erfolgt 0= nsin
1= ja
O
0= nain
1= ja

wenn Feig 1171=1

1= |Wiederaufnahme erfolgt, nach
wievizl Tagen

g

Abfrage bisher Abfrage ab 2022
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A I 2 k Landesarbeitsgemeirfschaft
u S I c Qualitatssicherung Hessen

» Einfuhrung neuer Referenz- und Zielwerte mit
der nachsten Auswertung

» Weiterentwicklung der Kennzahlen
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LAGQU

Landesarbeitsgemeihschaft
Qualitatssicherung Hessen

Vielen Dank fur lhre Aufmerksambkeit!

LAGQH GbR

Frankfurter StraRe 10-14
65760 Eschborn

LAGQH: info@laggh.de
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