
Vertrag über die Umsetzung der datengestützten einrichtungsübergreifenden Qualitätssicherung in 
Hessen (GV) 

ANLAGE 2 

 

Vereinbarung 

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

 

zwischen 

der AOK - Die Gesundheitskasse in Hessen, Bad Homburg, 

dem BKK Landesverband Süd, Kornwestheim 

der IKK classic, Dresden, 

der KNAPPSCHAFT - Regionaldirektion Frankfurt am Main, 

der Sozialversicherung für Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau 
 (SVLFG) als Landwirtschaftliche Krankenkasse, Kassel  

den Ersatzkassen  

Techniker Krankenkasse (TK) 
BARMER 
DAK-Gesundheit 
Kaufmännische Krankenkasse - KKH 
Handelskrankenkasse (hkk) 
HEK – Hanseatische Krankenkasse 
 
gemeinsamer Bevollmächtigter mit Abschlussbefugnis: 

 Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek), vertreten durch die Leiterin der vdek-
Landesvertretung  Hessen 

und 

der Hessischen Krankenhausgesellschaft e. V. 

  

 

über die Durchführung einer Qualitätssicherungsmaßnahme zur Analyse und 

kontinuierlichen Verbesserung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualität in der 

Schlaganfallbehandlung (Landesverfahren Schlaganfallversorgung Hessen) 
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Hinweis 

Aus Gründen der leichteren Lesbarkeit wird im Folgenden auf eine geschlechtsspezifische 

Differenzierung verzichtet. Entsprechende Begriffe im generischen Maskulinum gelten im Sinne 

der Gelichbehandlung für alle Geschlechter. 

 

Präambel 

Die Schlaganfallversorgung hat sich in den letzten 25 Jahren rasant weiterentwickelt. Dies liegt 

zum einen am flächendeckenden Aufbau von Stroke-Units, zum anderen aber auch an einer 

Vielzahl von wissenschaftlichen Studien im Bereich der Schlaganfallversorgung, welche u. a. die 

Diagnostik, die Akuttherapie sowie die Sekundärprophylaxe betreffen. Dementsprechend sind 

sowohl die deutschen als auch die europäischen Leitlinien in einem regelmäßigen Wandel. Die 

externe Qualitätssicherung ist ein wesentliches Instrument für ein Monitoring der Leitlinien in den 

schlaganfallbehandelnden Krankenhäusern und ggf. auch zu Interventionen bei systematischen 

Abweichungen. Darüber hinaus können neue Therapieansätze beobachtet, verfolgt und 

qualitätsgesichert werden. 

Weiterhin stehen die Schnittstellen zwischen der Krankenhausbehandlung und weiteren 

Versorgungsstrukturen, z. B. zum Rettungsdienst, Rehabilitationseinrichtungen, ambulante 

Versorgung etc., immer mehr im Fokus. Übergeordnetes Ziel aller Maßnahmen im Rahmen der 

externen Qualitätssicherung ist flächendeckend eine qualitativ hochwertige Versorgung aller 

Schlaganfallpatienten in Hessen zu gewährleisten. Die Ergebnisse können somit auch in das 

Fachkonzept Schlaganfall in Hessen einfließen. Die nachstehend vereinbarte 

Qualitätssicherungsmaßnahme basiert auf dem seit vielen Jahren von der Geschäftsstelle 

Qualitätssicherung Hessen (GQH) im Rahmen der externen stationären Qualitätssicherung 

durchgeführten Landesprojekt Schlaganfall. Die Landesarbeitsgemeinschaft Qualitätssicherung 

Hessen (LAGQH) wird das Schlaganfallprojekt als Rechtsfolgeorganisation der GQH fortführen 

und weiterentwickeln.   

 

§ 1 Qualitätssicherungsmaßnahme 

(1) Das Landesverfahren Schlaganfallversorgung Hessen wird als 

Qualitätssicherungsmaßnahme gemäß § 112 Abs. 1 i.V.m. Abs. 2 Nr. 3 SGB V vereinbart. 

Die Umsetzung erfolgt durch die LAGQH.  

(2) Die Vereinbarung legt die strukturellen und verfahrenstechnischen Grundlagen zur 

Messung der Versorgungsqualität durch das Verarbeiten von Daten der Leistungserbringer 

und die Maßnahmen für die Ermittlung der Qualitätsindikatoren fest, anhand derer externe 

Qualitätssicherungsmaßnahmen verfahrensbezogen zu planen, zu organisieren und 

durchzuführen sind.  

(3) Die LAGQH erarbeitet und definiert Qualitätsindikatoren sowie weitere notwendige 

Instrumente der vorliegenden externen Qualitätssicherungsmaßnahme und entwickelt diese 

im erforderlichen Maß weiter. Zielsetzung ist u. a.:  

1. die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualität zu verbessern. 
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2. valide und vergleichbare Erkenntnisse über die Versorgungsqualität der 

Leistungserbringer zu gewinnen. 

3. Erkenntnisse über Qualitätsverbesserungspotenziale zu gewinnen.  

4. das einrichtungsinterne Qualitätsmanagement zu unterstützen.  

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

Auswertung, Bewertung und Durchführung von Maßnahmen der Qualitätssicherung zu 

gewährleisten.  

6. Ergebnisse der Qualitätssicherungsmaßnahmen in geeigneter Weise und in einer für 

die Allgemeinheit verständlichen Form zu veröffentlichen. 

 

§ 2 Datenmanagement und Auswertungserstellung  

(1) Zum Zwecke einer landeseinheitlichen und softwarebasierten Dokumentation durch die 

Leistungserbringer erarbeitet die LAGQH Instrumente für das anzuwendende elektronische 

Datensatzformat sowie Softwarespezifikation. Neben der EDV-technischen Spezifizierung 

der zu erfassenden Daten sind auch die Ein- und Ausschlusskriterien und diesbezügliche 

Algorithmen zu spezifizieren. Genauso werden die Vorgaben zur Datenprüfung durch die 

LAGQH festgelegt. Die Spezifikation wird jährlich des dem Erfassungsjahr vorausgehenden 

Jahres auf den Internetseiten der LAGQH veröffentlicht. Zusätzlich werden die relevanten 

Softwareanbietern in geeigneter Form direkt informiert. 

(2) Die Leistungserbringer erheben die nach den spezifizierten Vorgaben und Bestimmungen 

erforderlichen Daten und übermitteln diese vollzählig und vollständig an die 

Datenannahmestelle der LAGQH. 

(3) Der Datenfluss erfolgt grundsätzlich elektronisch und in elektronisch auswertbarer Form an 

die datenannehmende Stelle der LAGQH. Zur Verschlüsselung und Übermittlung der 

verarbeiteten Daten werden einheitliche Verfahren und Schnittstellen verwendet, die 

datenschutzkonform sind. 

(4) Die gelieferten Qualitätssicherungsdaten der Leistungserbringer werden nach spezifizierten 

EDV-technischen Vorgaben zur Datenprüfung durch die LAGQH geprüft und verarbeitet. 

(5) Die Leistungserbringer übermitteln die Daten des jeweils vorherigen Quartals und des 

gesamten Erfassungsjahres entsprechend der Datenlieferfristen nach Teil 2, § 16 der aktuell 

gültigen DeQS-RL an die Datenannahmestelle der LAGQH.  

(6) Um der LAGQH die Überprüfung der Vollzähligkeit der gelieferten Daten zu ermöglichen, 

erstellen die Leistungserbringer für alle behandelten Patientinnen und Patienten 

verfahrensbezogen eine Aufstellung, aus der die Zahl der zu dokumentierenden Datensätze 

(Soll) hervorgeht. Diese Aufstellung (Konformitätserklärung) wird gemäß dem in der 

Spezifikation bundeseinheitlich vorgegebenen Format in elektronischer Form jährlich bis zu 

dem in Teil 2, § 16 der aktuell gültigen DeQS-RL vorgegebenen Termin an die LAGQH 

übermittelt. 

(7) Entspricht die Anzahl der gelieferten Datensätze nicht der geforderten Datensatzmenge 

kommen Maßnahmen nach § 4 dieses Vertrages zur Anwendung. 
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(8) Auf Grundlage dieser Daten erstellt die LAGQH Auswertungen unter Berücksichtigung der 

Rechenregeln und Referenzwerte. Die Auswertungen und deren Weiterleitung an die 

Leistungserbringer erfolgt zeitnah, jedoch spätestens drei Monate nach Ende der jährlichen 

Abgabefrist. 

(9) Eine jährliche Auswertung sowie mögliche Zwischenberichte erhalten Leistungserbringer, 

die Daten der entsprechenden Leistungen in den Bereichen gemäß der Ein- und 

Ausschlusskriterien dokumentiert und übermittelt haben.  

 

§ 3 Fachausschuss 

(1) Zur fachlichen Bewertung richtet die LAGQH einen Fachausschuss ein 

(2) Die Aufgaben des Fachausschusses sind insbesondere: 

1. Fachliche Beratung hinsichtlich der Entwicklung der Erhebungsinstrumente und der 

Qualitätsindikatoren 

2. Fachliche Beratung hinsichtlich der Rechenregeln sowie bei Festlegung von 

Referenzbereichen 

3. Prüfung der übermittelten Auswertungen sowie fachliche Bewertung im Hinblick auf 

Auffälligkeiten 

4. Empfehlung der Einleitung sowie zur Art und Weise des Strukturierten Dialoges (gem. 

Anlage) 

5. Bewertung der Ergebnisse des Strukturierten Dialoges 

6. Empfehlung über den Abschluss des Strukturierten Dialoges  

7. Weitere Aufgaben können im Rahmen der Umsetzung der Landesvereinbarung 

übernommen werden 

(3) Der Fachausschuss setzt sich zusammen aus: 

-  bis zu drei in hessischen Stroke-Units tätigen Fachärztinnen oder Fachärzten für 

Neurologie,  

-  bis zu zwei in hessischen Krankenhäusern mit neurologischer Frührehabilitation tätigen 

Fachärztinnen oder Fachärzten für Neurologie,  

- bis zu zwei in hessischen Krankenhäusern tätigen Fachärztinnen und Fachärzten für 

Neurochirurgie,  

- bis zu zwei in hessischen Krankenhäusern tätigen Fachärztinnen und Fachärzten für 

Radiologie mit Schwerpunkt Neuroradiologie 

- bis zu zwei Vertreterinnen oder Vertretern der Krankenkassen, von denen mindestens 

eine/einer die Bezeichnung Fachärztin/Facharzt für Neurologie führen muss sowie 
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- ein für die Wahrnehmung der Interessen der Patientinnen und Patienten und der 

Selbsthilfe chronischer Kranker und behinderter Menschen maßgeblicher 

Organisationen (§140f Absatz 1 und 2 SGV V) benannter sachkundiger Vertreter.  

- Im Einzelfall kann die LAGQH weitere Expertinnen oder Experten hinzuziehen. 

 

§ 4 Berichterstattung und besondere Maßnahmen  

(1) Zusätzlich zu den bisherigen Aufgaben und Tätigkeiten der gesetzlichen Qualitätssicherung 

berichtet die LAGQH im mindestens halbjährlichen Abstand über den Umsetzungsstand des 

Landesprojektes, insbesondere auch über die Beteiligung der Leistungserbringer und stellt 

die Ergebnisse der Qualitätssicherungsmaßnahme dem Lenkungsgremium zur Verfügung. 

Die Informationen für das Lenkungsgremium sollen insbesondere Folgendes beinhalten: 

1. Anzahl der auffälligen Leistungserbringer insbesondere der wiederholt auffälligen 

Leistungserbringer 

2. Grund der Auffälligkeit 

3. Eingeleitete Maßnahmen (schriftl. Stellungnahme, etc.) und ggf. Durchführungsstand 

bereits laufender Maßnahmen (Beurteilung des Fachausschusses nach Auswertung 

der Stellungnahme des Leistungserbringers, ggf. weitere Maßnahmen wie 

Beratungsgespräch, Begehung, Zielvereinbarung). 

(2) Stellt der Fachausschuss fest, dass im Rahmen des Strukturierten Dialogs vereinbarte 

Maßnahmen und Zielvereinbarungen im Einzelfall nicht eingehalten worden sind oder nicht 

zu einer Verbesserung der Ergebnisse geführt haben, wird dieser Fall auf Beschluss des 

Fachausschusses dem Lenkungsgremium anonymisiert vorgestellt. Das Lenkungsgremium 

beschließt auf Empfehlung des Fachausschusses über weitergehende Maßnahmen 

und/oder die Entanonymisierung des Leistungserbringers. 

 

§ 5 Finanzierung 

Für die Qualitätssicherungsmaßnahme wird jährlich ein eigenständiger Haushaltsplan in 

Anlehnung an die Struktur des Haushaltsplans der LAGQH aufgestellt. Die Finanzierung erfolgt 

über den Haushalt der LAGQH. 

 

§ 6 Datenschutz  

Bei der Datenverarbeitung für die Zwecke der Durchführung dieses Landesverfahrens sind die 

Vorgaben des Datenschutzes einzuhalten, insbesondere des § 299 SGB V. 

 

 

§ 7 Inkrafttreten, Laufzeit, Kündigung 

(1) Die Vereinbarung tritt mit Wirkung zum 01.01.2022 in Kraft.  
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(2) Die Vereinbarung kann von jeder Vertragspartei mit einer Frist von 12 Monaten zum Ende 

eines Kalenderjahres gekündigt werden, frühestens jedoch zum 31.12.2023. Die Kündigung 

bedarf der Schriftform.  

(3) Die Vereinbarung muss gegenüber jeder der vertragsschließenden Institutionen gekündigt 

werden, eine Kündigung gegenüber nur einer Krankenkasse bzw. deren Verband ist 

unwirksam. Entsprechend können die vertragsschließenden Krankenkassen bzw. deren 

Verbände nur gemeinsam und einheitlich kündigen.  

(4) Die Vereinbarung endet automatisch, wenn vergleichbare QS-Maßnahmen im Rahmen von 

§ 136 SGB V vorgegeben werden und von den Vertragspartnern dieser Vereinbarung bereits 

während der Laufzeit der Vereinbarung verbindlich umzusetzen sind.  

 

§ 8 Salvatorische Klausel 

Wenn sich einzelne Regelungen dieses Vertrages ganz oder teilweise als unwirksam oder 

undurchführbar erweisen oder sie das durch Gesetzesänderungen werden, so bleiben die übrigen 

Bestimmungen und die Wirksamkeit des Vertrages davon unberührt. Statt besagter 

Vertragsbestimmungen vereinbaren die Vertragsparteien eine Regelung, die dem Sinn und Zweck 

der ursprünglichen Regelung möglichst nahekommt. Zeigt sich eine Vertragslücke, vereinbaren 

die Vertragsparteien Regelungen, die dem Sinn und Zweck des Vertrages entsprechen und die 

vereinbart worden wären, hätten die Vertragsparteien die Vertragslücke gesehen. 
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Bad Homburg, Eschborn, Frankfurt, Kassel, Dresden, Wiesbaden, den 10.11.2021 

________________________________ ___________________________________ 
Hessische Krankenhausgesellschaft e.V. AOK – Die Gesundheitskasse in Hessen 

 ___________________________________ 
 BKK Landesverband Süd 

 

___________________________________ 

IKK classic 

___________________________________ 

Knappschaft – Regionaldirektion Frankfurt 

___________________________________ 

SVLFG als Landwirtschaftliche Krankenkasse 

___________________________________ 

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek) 

– Die Leiterin der Landesvertretung Hessen – 
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Anhänge zu Anlage 2 

1. Allgemeine Anhänge 

1.1 Verfahrensplan 

1.2 Verfahrensplan zum Strukturierten Dialog 

1.3 Verfahrensplan zur Datenvalidierung 

 

2. Anhänge Schlaganfall (SA) akut (Stand 2021) 

2.1 Übersicht Modul SA akut 

2.2 Anwenderinformationen SA akut 

2.3 Dokumentationsbogen SA akut  

2.4 Übersicht Qualitätsindikatoren ADSR  

2.5 Übersicht Qualitätsindikatoren ICB  

2.6 Übersicht Qualitätsindikatoren SAB  

 

3. Anhänge SA Frührehabilitation (Stand 2021) 

3.1 Übersicht Modul SA Frührehabilitation 

3.2 Anwenderinformationen SA Frührehabilitation 

3.3 Dokumentationsbögen SA Frührehabilitation 

3.4 Übersicht Qualitätskennzahlen SA Frührehabilitation 
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1. Allgemeine Anhänge 

1.1 Verfahrensplan 
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1.2 Verfahrensplan zum Strukturierten Dialog 
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1.3 Verfahrensplan zur Datenvalidierung 
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2. Anhänge Schlaganfall (SA) akut (Stand 2021) 

2.1 Übersicht Modul SA akut 
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2.2 Anwenderinformationen SA akut (EJ 2022) 

 

Anwenderinformation QS-Filter 

Datensatz Schlaganfall-Akutbehandlung (nur Hessen) 

(SA_HE) 
Stand: 03. Mai 2021 (QS-Spezifikation 2022 V01) 

 

Textdefinition 

 

Schlaganfall-Akutbehandlung (Hessen) bei Patienten ab 18 Jahren 

 

Algorithmus 

 

Algorithmus als Formel 

 

HDIAG IN SA_ICD UND DIAG KEINSIN SA_ICD_EX UND ALTER >= 18 UND  

(PROZ  KEINSIN SA_OPS_FR ODER PROZ EINSIN SA_OPS_NKOMP) 

 

Algorithmus in Textform 

 

Eine Einschluss-Hauptdiagnose aus der Tabelle SA_ICD  

und  

keine Ausschlussdiagnose aus der Tabelle SA_ICD_EX  

und  

Alter am Aufnahmetag >= 18  

und  

(Keine Prozedur aus der Tabelle SA_OPS_FR  

oder  

Eine Prozedur aus der Tabelle SA_OPS_NKOMP) 

 

Administratives Einschlusskriterium in Textform 

 

Aufnahmegrund § 301 (1. und 2. Stelle) ist ausgefüllt und nicht 03 (=Krankenhausbehandlung, 

teilstationär) 

und nicht 04 (=vorstationäre Behandlung ohne anschließende vollstationäre Behandlung) und 

die Aufnahme ist im Jahr 2022 und das Entlassungsdatum ist (noch) nicht bekannt oder liegt vor 

dem 01. Januar 2024 

 

Administratives Einschlusskriterium als Formel 
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AUFNGRUND <> LEER UND AUFNGRUND NICHTIN ('03';'04') UND AUFNDATUM >= '01.01.2022' 
UND AUFNDATUM <= '31.12.2022' UND (ENTLDATUM = LEER ODER ENTLDATUM <= 
'31.12.2023') 

Diagnose(n) der Tabelle SA_ICD 

ICD-Kode Titel 

G45.02 
Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette Rückbildung 

innerhalb von 1 bis 24 Stunden 

G45.03 
Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette Rückbildung 
innerhalb von weniger als 1 Stunde 

G45.09 
Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Verlauf der Rückbildung 
nicht näher bezeichnet 

G45.12 
Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette Rückbildung innerhalb 
von 1 bis 24 Stunden 

G45.13 
Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette Rückbildung innerhalb 
von weniger als 1 Stunde 

G45.19 
Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Verlauf der Rückbildung nicht näher 
bezeichnet 

G45.22 
Multiple und bilaterale Syndrome der extrazerebralen hirnversorgenden 
Arterien: Komplette Rückbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden 

G45.23 
Multiple und bilaterale Syndrome der extrazerebralen hirnversorgenden 
Arterien: Komplette Rückbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde 

G45.29 
Multiple und bilaterale Syndrome der extrazerebralen hirnversorgenden 
Arterien: Verlauf der Rückbildung nicht näher bezeichnet 

G45.32 Amaurosis fugax: Komplette Rückbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden 

G45.33 Amaurosis fugax: Komplette Rückbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde 

G45.39 Amaurosis fugax: Verlauf der Rückbildung nicht näher bezeichnet 

G45.82 
Sonstige zerebrale transitorische Ischämie und verwandte Syndrome: Komplette 
Rückbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden 

G45.83 
Sonstige zerebrale transitorische Ischämie und verwandte Syndrome: Komplette 
Rückbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde 

G45.89 
Sonstige zerebrale transitorische Ischämie und verwandte Syndrome: Verlauf der 
Rückbildung nicht näher bezeichnet 

G45.92 
Zerebrale transitorische Ischämie, nicht näher bezeichnet: Komplette 
Rückbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden 

G45.93 
Zerebrale transitorische Ischämie, nicht näher bezeichnet: Komplette 
Rückbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde 

G45.99 
Zerebrale transitorische Ischämie, nicht näher bezeichnet: Verlauf der 
Rückbildung nicht näher bezeichnet 
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I60.0 
Subarachnoidalblutung, vom Karotissiphon oder der Karotisbifurkation 
ausgehend 

I60.1 Subarachnoidalblutung, von der A. cerebri media ausgehend 

I60.2 Subarachnoidalblutung, von der A. communicans anterior ausgehend 

I60.3 Subarachnoidalblutung, von der A. communicans posterior ausgehend 

I60.4 Subarachnoidalblutung, von der A. basilaris ausgehend 

I60.5 Subarachnoidalblutung, von der A. vertebralis ausgehend 

I60.6 Subarachnoidalblutung, von sonstigen intrakraniellen Arterien ausgehend 

I60.7 
Subarachnoidalblutung, von nicht näher bezeichneter intrakranieller Arterie 
ausgehend 

I60.8 Sonstige Subarachnoidalblutung 

I60.9 Subarachnoidalblutung, nicht näher bezeichnet 

I61.0 Intrazerebrale Blutung in die Großhirnhemisphäre, subkortikal 

I61.1 Intrazerebrale Blutung in die Großhirnhemisphäre, kortikal 

I61.2 Intrazerebrale Blutung in die Großhirnhemisphäre, nicht näher bezeichnet 

I61.3 Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm 

I61.4 Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn 

I61.5 Intrazerebrale intraventrikuläre Blutung 

I61.6 Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen 

I61.8 Sonstige intrazerebrale Blutung 

I61.9 Intrazerebrale Blutung, nicht näher bezeichnet 

I63.0 Hirninfarkt durch Thrombose präzerebraler Arterien 

I63.1 Hirninfarkt durch Embolie präzerebraler Arterien 

I63.2 
Hirninfarkt durch nicht näher bezeichneten Verschluss oder Stenose 
präzerebraler Arterien 

I63.3 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien 

I63.4 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien 

I63.5 
Hirninfarkt durch nicht näher bezeichneten Verschluss oder Stenose zerebraler 
Arterien 

I63.6 Hirninfarkt durch Thrombose der Hirnvenen, nichteitrig 

I63.8 Sonstiger Hirninfarkt 

I63.9 Hirninfarkt, nicht näher bezeichnet 

I64 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet 

 

Diagnose(n) der Tabelle SA_ICD_EX 

ICD-Kode Titel 

C70.0 Bösartige Neubildung: Hirnhäute 

C70.9 Bösartige Neubildung: Meningen, nicht näher bezeichnet 
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C71.0 Bösartige Neubildung: Zerebrum, ausgenommen Hirnlappen und Ventrikel 

C71.1 Bösartige Neubildung: Frontallappen 

C71.2 Bösartige Neubildung: Temporallappen 

C71.3 Bösartige Neubildung: Parietallappen 

C71.4 Bösartige Neubildung: Okzipitallappen 

C71.5 Bösartige Neubildung: Hirnventrikel 

C71.6 Bösartige Neubildung: Zerebellum 

C71.7 Bösartige Neubildung: Hirnstamm 

C71.8 Bösartige Neubildung: Gehirn, mehrere Teilbereiche überlappend 

C71.9 Bösartige Neubildung: Gehirn, nicht näher bezeichnet 

C72.8 
Bösartige Neubildung: Gehirn und andere Teile des Zentralnervensystems, 
mehrere Teilbereiche überlappend 

C72.9 Bösartige Neubildung: Zentralnervensystem, nicht näher bezeichnet 

C79.3 Sekundäre bösartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhäute 

D32.0 Gutartige Neubildung: Hirnhäute 

D32.9 Gutartige Neubildung: Meningen, nicht näher bezeichnet 

D33.0 Gutartige Neubildung: Gehirn, supratentoriell 

D33.1 Gutartige Neubildung: Gehirn, infratentoriell 

D33.2 Gutartige Neubildung: Gehirn, nicht näher bezeichnet 

D33.7 
Gutartige Neubildung: Sonstige näher bezeichnete Teile des 
Zentralnervensystems 

D33.9 Gutartige Neubildung: Zentralnervensystem, nicht näher bezeichnet 

S06.0 Gehirnerschütterung 

S06.1 Traumatisches Hirnödem 

S06.20 Diffuse Hirn- und Kleinhirnverletzung, nicht näher bezeichnet 

S06.21 Diffuse Hirnkontusionen 

S06.22 Diffuse Kleinhirnkontusionen 

S06.23 Multiple intrazerebrale und zerebellare Hämatome 

S06.28 Sonstige diffuse Hirn- und Kleinhirnverletzungen 

S06.30 Umschriebene Hirn- und Kleinhirnverletzung, nicht näher bezeichnet 

S06.31 Umschriebene Hirnkontusion 

S06.32 Umschriebene Kleinhirnkontusion 

S06.33 Umschriebenes zerebrales Hämatom 

S06.34 Umschriebenes zerebellares Hämatom 

S06.38 Sonstige umschriebene Hirn- und Kleinhirnverletzungen 

S06.4 Epidurale Blutung 

S06.5 Traumatische subdurale Blutung 

S06.6 Traumatische subarachnoidale Blutung 
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S06.70 Bewusstlosigkeit bei Schädel-Hirn-Trauma: Weniger als 30 Minuten 

S06.71 Bewusstlosigkeit bei Schädel-Hirn-Trauma: 30 Minuten bis 24 Stunden 

S06.72 
Bewusstlosigkeit bei Schädel-Hirn-Trauma: Mehr als 24 Stunden, mit Rückkehr 
zum vorher bestehenden Bewusstseinsgrad 

S06.73 
Bewusstlosigkeit bei Schädel-Hirn-Trauma: Mehr als 24 Stunden, ohne Rückkehr 
zum vorher bestehenden Bewusstseinsgrad 

S06.79 Bewusstlosigkeit bei Schädel-Hirn-Trauma: Dauer nicht näher bezeichnet 

S06.8 Sonstige intrakranielle Verletzungen 

S06.9 Intrakranielle Verletzung, nicht näher bezeichnet 

S07.0 Zerquetschung des Gesichtes 

S07.1 Zerquetschung des Schädels 

S07.8 Zerquetschung sonstiger Teile des Kopfes 

S07.9 Zerquetschung des Kopfes, Teil nicht näher bezeichnet 

S08.0 Skalpierungsverletzung 

S08.1 Traumatische Amputation des Ohres 

S08.8 Traumatische Amputation sonstiger Teile des Kopfes 

S08.9 Traumatische Amputation eines nicht näher bezeichneten Teiles des Kopfes 

S09.0 Verletzung von Blutgefäßen des Kopfes, anderenorts nicht klassifiziert 

S09.1 Verletzung von Muskeln und Sehnen des Kopfes 

S09.2 Traumatische Trommelfellruptur 

S09.7 Multiple Verletzungen des Kopfes 

S09.8 Sonstige näher bezeichnete Verletzungen des Kopfes 

S09.9 Nicht näher bezeichnete Verletzung des Kopfes 

Prozedur(en) der Tabelle SA_OPS_FR 

OPS-Kode Titel 

8-550.0 
Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7 
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten 

8-550.1 
Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14 
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten 

8-550.2 
Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21 
Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten 

8-552.0 
Neurologisch-neurochirurgische Frührehabilitation: Mindestens 7 bis höchstens 
13 Behandlungstage 

8-552.5 
Neurologisch-neurochirurgische Frührehabilitation: Mindestens 14 bis höchstens 
20 Behandlungstage 

8-552.6 
Neurologisch-neurochirurgische Frührehabilitation: Mindestens 21 bis höchstens 
27 Behandlungstage 
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8-552.7 
Neurologisch-neurochirurgische Frührehabilitation: Mindestens 28 bis höchstens 
41 Behandlungstage 

8-552.8 
Neurologisch-neurochirurgische Frührehabilitation: Mindestens 42 bis höchstens 
55 Behandlungstage 

8-552.9 
Neurologisch-neurochirurgische Frührehabilitation: Mindestens 56 
Behandlungstage 

8-559.30 
Fachübergreifende und andere Frührehabilitation: Mindestens 7 bis höchstens 
13 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15 Therapieeinheiten 
(jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche 

8-559.31 
Fachübergreifende und andere Frührehabilitation: Mindestens 7 bis höchstens 
13 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 20 Therapieeinheiten 
(jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche 

8-559.32 
Fachübergreifende und andere Frührehabilitation: Mindestens 7 bis höchstens 
13 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 30 Therapieeinheiten 
(jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche 

8-559.33 
Fachübergreifende und andere Frührehabilitation: Mindestens 7 bis höchstens 
13 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 40 Therapieeinheiten 
(jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche 

8-559.40 
Fachübergreifende und andere Frührehabilitation: Mindestens 14 bis höchstens 
20 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15 Therapieeinheiten 
(jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche 

8-559.41 
Fachübergreifende und andere Frührehabilitation: Mindestens 14 bis höchstens 
20 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 20 Therapieeinheiten 
(jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche 

8-559.42 
Fachübergreifende und andere Frührehabilitation: Mindestens 14 bis höchstens 
20 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 30 Therapieeinheiten 
(jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche 

8-559.43 
Fachübergreifende und andere Frührehabilitation: Mindestens 14 bis höchstens 
20 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 40 Therapieeinheiten 
(jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche 

8-559.50 
Fachübergreifende und andere Frührehabilitation: Mindestens 21 bis höchstens 
27 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15 Therapieeinheiten 
(jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche 

8-559.51 
Fachübergreifende und andere Frührehabilitation: Mindestens 21 bis höchstens 
27 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 20 Therapieeinheiten 
(jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche 

8-559.52 
Fachübergreifende und andere Frührehabilitation: Mindestens 21 bis höchstens 
27 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 30 Therapieeinheiten 
(jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche 

8-559.53 
Fachübergreifende und andere Frührehabilitation: Mindestens 21 bis höchstens 
27 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 40 Therapieeinheiten 
(jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche 
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8-559.60 
Fachübergreifende und andere Frührehabilitation: Mindestens 28 bis höchstens 
34 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15 Therapieeinheiten 
(jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche 

8-559.61 
Fachübergreifende und andere Frührehabilitation: Mindestens 28 bis höchstens 
34 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 20 Therapieeinheiten 
(jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche 

8-559.62 
Fachübergreifende und andere Frührehabilitation: Mindestens 28 bis höchstens 
34 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 30 Therapieeinheiten 
(jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche 

8-559.63 
Fachübergreifende und andere Frührehabilitation: Mindestens 28 bis höchstens 
34 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 40 Therapieeinheiten 
(jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche 

8-559.70 
Fachübergreifende und andere Frührehabilitation: Mindestens 35 bis höchstens 
41 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15 Therapieeinheiten 
(jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche 

8-559.71 
Fachübergreifende und andere Frührehabilitation: Mindestens 35 bis höchstens 
41 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 20 Therapieeinheiten 
(jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche 

8-559.72 
Fachübergreifende und andere Frührehabilitation: Mindestens 35 bis höchstens 
41 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 30 Therapieeinheiten 
(jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche 

8-559.73 
Fachübergreifende und andere Frührehabilitation: Mindestens 35 bis höchstens 
41 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 40 Therapieeinheiten 
(jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche 

8-559.80 
Fachübergreifende und andere Frührehabilitation: Mindestens 42 
Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15 Therapieeinheiten (jeweils 
von mindestens 30 Minuten) pro Woche 

8-559.81 
Fachübergreifende und andere Frührehabilitation: Mindestens 42 
Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 20 Therapieeinheiten (jeweils 
von mindestens 30 Minuten) pro Woche 

8-559.82 
Fachübergreifende und andere Frührehabilitation: Mindestens 42 
Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 30 Therapieeinheiten (jeweils 
von mindestens 30 Minuten) pro Woche 

8-559.83 
Fachübergreifende und andere Frührehabilitation: Mindestens 42 
Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 40 Therapieeinheiten (jeweils 
von mindestens 30 Minuten) pro Woche 

8-98a.0 Teilstationäre geriatrische Komplexbehandlung: Basisbehandlung 

8-98a.10 
Teilstationäre geriatrische Komplexbehandlung: Umfassende Behandlung: 60 bis 
90 Minuten Therapiezeit pro Tag in Einzel- und/oder Gruppentherapie 

8-98a.11 
Teilstationäre geriatrische Komplexbehandlung: Umfassende Behandlung: Mehr 
als 90 Minuten Therapiezeit pro Tag in Einzel- und/oder Gruppentherapie 
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Prozedur(en) der Tabelle SA_OPS_NKOMP 

OPS-Kode Titel 

8-981.20 

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer 
Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Möglichkeit zur Durchführung von 
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen: Mindestens 24 bis höchstens 48 
Stunden 

8-981.21 

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer 
Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Möglichkeit zur Durchführung von 
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen: Mehr als 48 bis höchstens 72 
Stunden 

8-981.22 
Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer 
Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Möglichkeit zur Durchführung von 
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen: Mehr als 72 bis höchstens 96 Stunden 

8-981.23 
Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer 
Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Möglichkeit zur Durchführung von 
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen: Mehr als 96 Stunden 

8-981.30 
Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer 
Schlaganfalleinheit mit Möglichkeit zur Durchführung von Thrombektomien und 
intrakraniellen Eingriffen: Mindestens 24 bis höchstens 48 Stunden 

8-981.31 
Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer 
Schlaganfalleinheit mit Möglichkeit zur Durchführung von Thrombektomien und 
intrakraniellen Eingriffen: Mehr als 48 bis höchstens 72 Stunden 

8-981.32 
Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer 
Schlaganfalleinheit mit Möglichkeit zur Durchführung von Thrombektomien und 
intrakraniellen Eingriffen: Mehr als 72 bis höchstens 96 Stunden 

8-981.33 
Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer 
Schlaganfalleinheit mit Möglichkeit zur Durchführung von Thrombektomien und 
intrakraniellen Eingriffen: Mehr als 96 Stunden 

8-98b.20 
Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Ohne Anwendung 
eines Telekonsildienstes: Mindestens 24 bis höchstens 48 Stunden 

8-98b.21 
Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Ohne Anwendung 
eines Telekonsildienstes: Mehr als 48 bis höchstens 72 Stunden 

8-98b.22 
Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Ohne Anwendung 
eines Telekonsildienstes: Mehr als 72 bis höchstens 96 Stunden 

8-98b.23 
Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Ohne Anwendung 
eines Telekonsildienstes: Mehr als 96 Stunden 

8-98b.30 
Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Mit Anwendung 
eines Telekonsildienstes: Mindestens 24 bis höchstens 48 Stunden 

8-98b.31 
Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Mit Anwendung 
eines Telekonsildienstes: Mehr als 48 bis höchstens 72 Stunden 

8-98b.32 
Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Mit Anwendung 
eines Telekonsildienstes: Mehr als 72 bis höchstens 96 Stunden 

8-98b.33 
Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Mit Anwendung 
eines Telekonsildienstes: Mehr als 96 Stunden 
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2.3 Dokumentationsbogen SA akut (EJ 2022) 
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2.4 Übersicht Qualitätsindikatoren ADSR (Stand 2020) 

ADSR- Qualitätsindikatoren/Kennzahlen 2021  

QI-ID Bezeichnung Zähler/Nenner 

02-003 Rehabilitation – Physiotherapie Nenner: Fälle mit Paresen und deutlicher Funktionseinschränkung (operationalisiert durch Rankin-Skala >= 3 

oder Barthel-Index <= 70 innerhalb von 24 h nach Aufnahme) und mit einer Liegezeit von mindestens 

einem Tag  

[Ausschluss von Fällen mit TIA und Fällen mit komatöser Bewusstseinslage bei Aufnahme sowie von 

Fällen mit Verlegung nach Primärdiagnostik/-therapie innerhalb von 12 h] 

Zähler:  Fälle mit Untersuchung oder Behandlung durch Physio- / Ergotherapeuten bis zum Tag 2 nach 

Aufnahme  

03-004 Rehabilitation – Logopädie Nenner: Fälle mit Aphasie / Dysarthrie / Dysphagie bei Aufnahme mit einer Liegezeit von mindestens einem Tag 

[Ausschluss von Fällen mit TIA und Fällen mit komatöser Bewusstseinslage oder Somnolenz/Sopor bei 

Aufnahme sowie von Fällen mit Verlegung nach Primärdiagnostik/-therapie innerhalb von 12 h] 

Zähler:  Fälle mit Untersuchung oder Behandlung durch Logopäden bis zum Tag 2 nach Aufnahme  

06-002 Sekundärprophylaxe – 

Antikoagulation bei 

Vorhofflimmern  

Nenner:  Mobile bzw. geringgradig beeinträchtigte Fälle (operationalisiert über 2 Items des Barthel-Index bzw. 

Rankin-Skala bei Entlassung) mit TIA oder Hirninfarkt und Vorhofflimmern die nach Hause oder in eine 

Rehabilitationseinrichtung entlassen wurden  

[Ausschluss von Fällen mit Verlegung nach Primärdiagnostik/-therapie innerhalb von 12 h sowie von 

Fällen mit palliativer Therapiezielsetzung] 

Zähler:  Fälle mit therapeutischer Antikoagulation bei Entlassung / Verlegung oder mit Empfehlung zur 

Antikoagulation im Entlass- / Verlegungsbrief  
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QI-ID Bezeichnung Zähler/Nenner 

09-004 Frühzeitige Gefäßdiagnostik Nenner: Fälle mit TIA oder Hirninfarkt ohne Gefäßdiagnostik vor Aufnahme 

Zähler: Fälle mit Doppler- / Duplex-Sonographie und oder CT- bzw. MR- bzw. DS-Angiographie bis spätestens 

am Folgetag nach Aufnahme  

10a-004 

(Kennzahl) 

Todesfälle bei Patienten mit 

Hirninfarkt 

Nenner: Fälle mit Hirninfarkt 

[Ausschluss von vor dem siebten Tag in andere Abteilungen, Kliniken, Rehabilitations- oder 

Pflegeeinrichtungen verlegte Fälle sowie von Fällen mit Verlegung nach Primärdiagnostik/-therapie 

innerhalb von 12 h]] 

Zähler:  Innerhalb der ersten 7 Tage des Krankenhausaufenthaltes Verstorbene  

Risikofaktoren zu Adjustierung:  

Geschlecht, Alter, Versorgung prestroke, NIHSS, Diabetes mellitus, Vorhofflimmern, Früherer 

Schlaganfall 

10b-004b 

(Kennzahl) 

Todesfälle bei Patienten mit 

Hirninfarkt (exkl. Patienten mit 

palliativer Zielsetzung) 

Nenner: Fälle mit Hirninfarkt ohne Patienten mit palliativer Therapiezielsetzung während des KH-Aufenthaltes  

[Ausschluss von vor dem siebten Tag in andere Abteilungen, Kliniken, Rehabilitations- oder 

Pflegeeinrichtungen verlegte Fälle sowie von Fällen mit Verlegung nach Primärdiagnostik/-therapie 

innerhalb von 12 h]] 

Zähler:  Innerhalb der ersten 7 Tage des Krankenhausaufenthaltes Verstorbene  

Risikofaktoren zu Adjustierung:  

Geschlecht, Alter, Versorgung prestroke, NIHSS, Diabetes mellitus, Vorhofflimmern, Früherer 

Schlaganfall 

11-004 

(Kennzahl) 

Pneumonie bei Patienten mit 

Hirninfarkt 

Nenner: Fälle mit Hirninfarkt 

[Ausschluss von Fällen mit Verlegung nach Primärdiagnostik/-therapie innerhalb von 12 h] 

Zähler: Fälle mit Pneumonie als Komplikation 
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QI-ID Bezeichnung Zähler/Nenner 

Risikofaktoren zu Adjustierung: 

Geschlecht, Alter, Versorgung prestroke, NIHSS, Diabetes mellitus, Vorhofflimmern, Früherer 

Schlaganfall, Schluckbeschwerden 

12-004 Screening für Schluckstörungen  Nenner: Fälle mit einer Liegezeit von mindestens einem Tag 

[Ausschluss von Fällen mit TIA oder Bewusstseinsstörungen bei Aufnahme sowie Fällen in denen ein 

Schlucktest nicht durchführbar ist] 

Zähler:  Fälle mit nach Protokoll durchgeführtem Schlucktest  

13a-006 Frühzeitige erste Bildgebung  Nenner: Schlaganfälle (exkl. TIAs) mit einem Zeitintervall Ereignis-Aufnahme <= 6h (ohne Fälle mit Bildgebung 

vor Aufnahme)  

Zähler: Fälle mit Bildgebung bis <= 30 Minuten nach Aufnahme  

   

13c-001 CT-/MR-/DS-Angiographie im 

Anschluss an native Bildgebung 

Nenner: Hirninfarkte mit einem Zeitintervall Ereignis-Aufnahme ≤ 6 h und NIHSS ≥ 4 (ohne Falle mit CT-/MR-/DS-

Angiographie vor Aufnahme) 

Zähler:  Falle mit CT- bzw. MR- bzw. DS-Angiographie direkt im Anschluss an native Bildgebung 

14a-001 Thrombolyse nach Protokoll 

(Alter <=80, NIHSS 4-25) 

Nenner: Fälle mit Hirninfarkt im Alter von 18 - 80 Jahren mit einem Zeitintervall Ereignis-Aufnahme <= 4 h und 

ausreichendem Schweregrad (NIHSS 4 -25) zur Durchführung einer Thrombolysetherapie  

[Ausschluss von Fällen mit Verlegung zur Thrombolyse bzw. mit durchgeführter Thrombolyse in 

vorbehandelnder Einrichtung und von Fällen ohne Thrombolyse mit IAT] 

Zähler: Fälle mit Thrombolysetherapie  

14b-001 

(Kennzahl) 

Thrombolyse  Nenner: Fälle mit Hirninfarkt mit einem Zeitintervall Ereignis-Aufnahme <= 4h  mit 

Ausschluss von Fällen mit Verlegung zur Thrombolyse bzw. mit durchgeführter Thrombolyse in 

vorbehandelnder Einrichtung und von Fällen ohne Thrombolyse mit IAT 
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QI-ID Bezeichnung Zähler/Nenner 

Zähler: Fälle mit Thrombolysetherapie  

15-003 Behandlung in Stroke-Unit Nenner: Fälle mit Hirninfarkt oder TIA, die mit Intervall Ereignis-Aufnahme <= 24 h in die Klinik aufgenommen 

werden  

Zähler: Behandlung auf Stroke-Unit 

16a-002  Door-to-needle-time <= 60min 

(Protokoll) 

Nenner: Fälle mit Hirninfarkt und intravenöser Thrombolyse im eigenen Haus im Alter von 18 - 80 Jahren mit 

einem Zeitintervall Ereignis-Aufnahme <= 4 h und ausreichendem Schweregrad (NIHSS 4 -25) zur 

Durchführung einer Thrombolysetherapie  

 

Zähler: Fälle mit „door-to-needle-time“ <= 1 h  

16c-001  Door-to-needle-time <= 60min 

(erweiterte Indikation) 

Nenner: Fälle mit Hirninfarkt und intravenöser Thrombolyse im eigenen Haus bei erweiterter Indikation: 

>80Jahre oder Zeitintervall Ereignis-Aufnahme >4h oder NIHSS <4 oder NIHSS >25) 

Zähler: Fälle mit „door-to-needle-time“ <= 1 h  

16b-002 

(Kennzahl) 

Door-to-needle-time <= 30min Nenner: Fälle mit Hirninfarkt und intravenöser Thrombolyse im eigenen Haus im Alter von 18 - 80 Jahren mit 

einem Zeitintervall Ereignis-Aufnahme <= 4 h und ausreichendem Schweregrad (NIHSS 4 -25) zur 

Durchführung einer Thrombolysetherapie  

 

 

Zähler: Fälle mit „door-to-needle-time“ <= 30 min 

17-003 Karotisrevaskularisierung bei 

symptomatischer 

Karotisstenose 

Nenner: Fälle mit Diagnose Hirninfarkt oder TIA mit Nachweis  symptomatischer Karotisstenose ≥ 70 % und 

<100%; Rankin Scale bei Entlassung <= 3, ohne Patienten mit Intraarterieller Therapie 

[Ausschluss von Fällen mit Verlegung nach Primärdiagnostik/-therapie innerhalb von  48h] 
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QI-ID Bezeichnung Zähler/Nenner 

Zähler: Fälle, die zur Durchführung einer Revaskularisierung  verlegt werden, bei denen eine 

Revaskularisierung durchgeführt wurde oder bei denen im Entlassbrief eine Revaskularisierung 

empfohlen wird 

18a-003 

(Kennzahl) 

Sterblichkeit nach  

Rekanalisation 

Nenner: Fälle mit Hirninfarkt und Thrombolyse und/oder IAT  

 

Zähler: Fälle mit Entlassungsstatus verstorben 

Risikofaktoren zu Adjustierung: 

Noch nicht bestimmt 

18c-003 

(Kennzahl) 

Sterblichkeit nach  Thrombolyse Nenner: Fälle mit Hirninfarkt und Thrombolyse  

 

Zähler: Fälle mit Entlassungsstatus verstorben 

Risikofaktoren zu Adjustierung: 

Geschlecht, Alter, Versorgung prestroke, NIHSS, Diabetes mellitus, Vorhofflimmern 

18d-003 

(Kennzahl) 

Sterblichkeit nach 

Thrombektomie 

Nenner: Fälle mit Hirninfarkt und IAT  bzw. IAT und Thrombolyse  

 

Zähler: Fälle mit Entlassungsstatus verstorben 

Risikofaktoren zu Adjustierung: 

noch nicht bestimmt 

19-002 Entlassungsziel Rehabilitation 

von Patient(inn)en mit 

alltagsrelevanten 

Behinderungen 

Nenner: Fälle ohne vorherige Pflegeheimunterbringung mit Rankin Skala 2-5 bei Entlassung  

[Ausschluss von Fällen mit Verlegung in eine andere Akutklinik sowie von Fällen mit Verlegung nach 

Primärdiagnostik/-therapie innerhalb von 24 h] 
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QI-ID Bezeichnung Zähler/Nenner 

Zähler: Fälle, für die nach Entlassung eine ambulante oder stationäre medizinische Rehabilitation (nach § 40 

SGB V) von der Klinik veranlasst wurde (Organisation oder Anmeldung; nicht notwendigerweise direkte 

Verlegung in die Rehabilitation) 

21-002 Sekundärprävention – Statin-

Gabe bei Hirninfarkt 

Nenner: Fälle mit Diagnose Hirninfarkt / TIA  

[Ausschluss von Verstorbenen, von Fällen mit Verlegung nach Primärdiagnostik/-therapie innerhalb von 

24 h sowie von Fällen mit palliativer Therapiezielsetzung] 

Zähler: Fälle, die zum Entlassungszeitpunkt ein Statin erhielten oder denen ein Statin verordnet oder 

empfohlen wurde 

22-002 VHF-Diagnostik  Nenner: Fälle ohne vorbekanntes Vorhofflimmern mit HI oder TIA  

[Ausschluss von Fällen mit Verlegung nach Primärdiagnostik/-therapie innerhalb von 24 h] 

Zähler: Fälle mit während des stationären Aufenthaltes durchgeführter Rhythmusdiagnostik 

23-001  

 

Intraarterielle Therapie Nenner: Fälle von Patienten mit Gefäßverschluss (Carotis-T, M1 oder BA) und einem Zeitintervall Ereignis-

Aufnahme <=6 h 

Zähler: Fälle mit Durchführung einer bzw. Verlegung zur Intraarteriellen Therapie  

25-001  

 

Door-to-puncture-time <= 90 

Min 

 

Nenner: Alle im eigenen Haus durchgeführten intraarteriellen Therapien  

Zähler: Zeit zwischen Aufnahme und Punktion (Door-to-puncture-time) <= 90 min  

 

25a-001  

(Kennzahl) 

Door-to-puncture-time <= 90 

Min (DC) 

 

Nenner: Alle im eigenen Haus durchgeführten intraarteriellen Therapien (Fälle mit Bildgebung bzw. 

Thrombolyse im eignen Haus) 

Zähler: Zeit zwischen Aufnahme und Punktion (Door-to-puncture-time) <= 90 min  
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QI-ID Bezeichnung Zähler/Nenner 

25b-001  

(Kennzahl) 

 

Door-to-puncture-time <= 90 

Min (DS) 

 

Nenner: Alle im eigenen Haus durchgeführten intraarteriellen Therapien (Fälle mit Bildgebung bzw. 

Thrombolyse vor Aufnahme) 

Zähler: Zeit zwischen Aufnahme und Punktion (Door-to-puncture-time) <= 90 min  

25c-001  

(Kennzahl) 

Door-to-puncture-time <= 60 

min 

 

Nenner: Alle im eigenen Haus durchgeführten intraarteriellen Therapien  

Zähler: Zeit zwischen Aufnahme und Punktion (Door-to-puncture-time) <= 60 min  

 

26-001  

 

Frühzeitige Verlegung zur 

intraarteriellen Therapie 

Nenner:  Alle zur intraarteriellen Therapie in ein anderes KH verlegten Fälle bei Bildgebung im eigenen Haus 

Zähler: Zeit zwischen Bildgebung und Verlegung <= 60 min 

27-001  

 

Erreichen des 

Rekanalisationsziels 

Nenner: Alle im eigenen Haus durchgeführter intraarteriellen Therapien  

Zähler: Alle Fälle mit erfolgreicher Rekanalisation (TICI = IIb, III) 
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2.5 Übersicht Qualitätsindikatoren ICB (Stand 2020) 

Qualitätsindikatoren/Kennzahlen 2021 Intrazerebrale Blutungen (ICB) 

QI-ID Bezeichnung Zähler/Nenner 

02-003 ICB Rehabilitation – Physiotherapie Nenner: Fälle Intrazerebraler Blutung und Paresen und deutlicher Funktionseinschränkung (operationalisiert 

durch Rankin-Skala >= 3 oder Barthel-Index <= 70 innerhalb von 24 h nach Aufnahme) und mit einer 

Liegezeit von mindestens einem Tag  

[Ausschluss von Fällen mit TIA und Fällen mit komatöser Bewusstseinslage bei Aufnahme sowie von 

Fällen mit Verlegung nach Primärdiagnostik/-therapie innerhalb von 12 h] 

Zähler:  Fälle mit Untersuchung oder Behandlung durch Physio- / Ergotherapeuten bis zum Tag 2 nach 

Aufnahme  

03-004 ICB Rehabilitation – Logopädie Nenner: Fälle Intrazerebraler Blutung und Aphasie / Dysarthrie / Dysphagie bei Aufnahme mit einer Liegezeit 

von mindestens einem Tag [Ausschluss von Fällen mit TIA und Fällen mit komatöser Bewusstseinslage 

oder Somnolenz/Sopor bei Aufnahme sowie von Fällen mit Verlegung nach Primärdiagnostik/-therapie 

innerhalb von 12 h] 

Zähler:  Fälle mit Untersuchung oder Behandlung durch Logopäden bis zum Tag 2 nach Aufnahme  

10a-004 

ICB 

(Kennzahl) 

Todesfälle bei Patienten mit 

Intrazerebraler Blutung 

Nenner: Fälle mit Intrazerebraler Blutung 

[Ausschluss von vor dem siebten Tag in andere Abteilungen, Kliniken, Rehabilitations- oder 

Pflegeeinrichtungen verlegte Fälle sowie von Fällen mit Verlegung nach Primärdiagnostik/-therapie 

innerhalb von 12 h]] 

Zähler:  Innerhalb der ersten 7 Tage des Krankenhausaufenthaltes Verstorbene  

Risikofaktoren zu Adjustierung:  

Alter, Schluckstörungen, GCS, Motorische Ausfälle, Früherer Schlaganfall, Diabetes mellitus 

10b-004b 

ICB 

Todesfälle bei Patienten mit 

Intrazerebraler Blutung (exkl. 

Nenner: Fälle mit Intrazerebraler Blutung ohne Patienten mit palliativer Therapiezielsetzung während des KH-

Aufenthaltes  
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QI-ID Bezeichnung Zähler/Nenner 

(Kennzahl) Patienten mit palliativer 

Zielsetzung) 

[Ausschluss von vor dem siebten Tag in andere Abteilungen, Kliniken, Rehabilitations- oder 

Pflegeeinrichtungen verlegte Fälle sowie von Fällen mit Verlegung nach Primärdiagnostik/-therapie 

innerhalb von 12 h]] 

Zähler:  Innerhalb der ersten 7 Tage des Krankenhausaufenthaltes Verstorbene  

Risikofaktoren zu Adjustierung:  

Alter, GCS, Motorische Ausfälle, Diabetes mellitus 

11-004 ICB 

(Kennzahl) 

Pneumonie bei Patienten mit 

Intrazerebraler Blutung 

Nenner: Fälle mit Intrazerebraler Blutung 

[Ausschluss von Fällen mit Verlegung nach Primärdiagnostik/-therapie innerhalb von 12 h] 

Zähler: Fälle mit Pneumonie als Komplikation 

Risikofaktoren zu Adjustierung: 

Geschlecht, Alter, Schluckstörungen, GCS, Motorische Ausfälle, Versorgung prestroke, VHF 

12-004 ICB Screening für Schluckstörungen  Nenner: Fälle mit Intrazerebraler Blutung und einer Liegezeit von mindestens einem Tag 

[Ausschluss von Fällen mit TIA oder Bewusstseinsstörungen bei Aufnahme sowie Fällen in denen ein 

Schlucktest nicht durchführbar ist] 

Zähler:  Fälle mit nach Protokoll durchgeführtem Schlucktest  

13a-006 

ICB 

Frühzeitige erste Bildgebung  Nenner: Intrazerebrale Blutungen mit einem Zeitintervall Ereignis-Aufnahme <= 6h (ohne Fälle mit Bildgebung 

vor Aufnahme)  

Zähler: Fälle mit Bildgebung bis <= 30 Minuten nach Aufnahme  

15-003 ICB Behandlung in Stroke-Unit bzw. 

Intensivstation 

Nenner: Fälle mit Intrazerebraler Blutung, die mit Intervall Ereignis-Aufnahme <= 24 h in die Klinik 

aufgenommen werden  

Zähler: Behandlung auf Stroke-Unit 
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QI-ID Bezeichnung Zähler/Nenner 

19-002 ICB Entlassungsziel Rehabilitation 

von Patient(inn)en mit 

alltagsrelevanten 

Behinderungen 

Nenner: Fälle mit Intrazerebraler Blutung ohne vorherige Pflegeheimunterbringung mit Rankin Skala 2-5 bei 

Entlassung  

[Ausschluss von Fällen mit Verlegung in eine andere Akutklinik sowie von Fällen mit Verlegung nach 

Primärdiagnostik/-therapie innerhalb von 24 h] 

Zähler: Fälle, für die nach Entlassung eine ambulante oder stationäre medizinische Rehabilitation (nach § 40 

SGB V) von der Klinik veranlasst wurde (Organisation oder Anmeldung; nicht notwendigerweise direkte 

Verlegung in die Rehabilitation) 
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2.6 Übersicht Qualitätsindikatoren SAB (Stand 2020) 

Qualitätsindikatoren/Kennzahlen 2021 Subarachnoidale Blutung (SAB) 

QI-ID Bezeichnung Zähler/Nenner 

02-003 

SAB 

Rehabilitation – Physiotherapie Nenner: Fälle mit Subarachnoidaler Blutung und Paresen und deutlicher Funktionseinschränkung 

(operationalisiert durch Rankin-Skala >= 3 oder Barthel-Index <= 70 innerhalb von 24 h nach Aufnahme) 

und mit einer Liegezeit von mindestens einem Tag  

[Ausschluss von Fällen mit TIA und Fällen mit komatöser Bewusstseinslage bei Aufnahme sowie von 

Fällen mit Verlegung nach Primärdiagnostik/-therapie innerhalb von 12 h] 

Zähler:  Fälle mit Untersuchung oder Behandlung durch Physio- / Ergotherapeuten bis zum Tag 2 nach 

Aufnahme  

03-004 

SAB 

Rehabilitation – Logopädie Nenner: Fälle mit Subarachnoidaler Blutung und Aphasie / Dysarthrie / Dysphagie bei Aufnahme mit einer 

Liegezeit von mindestens einem Tag [Ausschluss von Fällen mit TIA und Fällen mit komatöser 

Bewusstseinslage oder Somnolenz/Sopor bei Aufnahme sowie von Fällen mit Verlegung nach 

Primärdiagnostik/-therapie innerhalb von 12 h] 

Zähler:  Fälle mit Untersuchung oder Behandlung durch Logopäden bis zum Tag 2 nach Aufnahme  

10a-004 

SAB 

(Kennzahl) 

Todesfälle bei Patienten mit 

Subarachnoidaler Blutung 

Nenner: Fälle mit Subarachnoidaler Blutung 

[Ausschluss von vor dem siebten Tag in andere Abteilungen, Kliniken, Rehabilitations- oder 

Pflegeeinrichtungen verlegte Fälle sowie von Fällen mit Verlegung nach Primärdiagnostik/-therapie 

innerhalb von 12 h]] 

Zähler:  Innerhalb der ersten 7 Tage des Krankenhausaufenthaltes Verstorbene  

Risikofaktoren zu Adjustierung:  

Alter, Sprachstörung, GCS, Motorische Ausfälle 
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QI-ID Bezeichnung Zähler/Nenner 

10b-004b 

SAB 

(Kennzahl) 

Todesfälle bei Patienten mit 

Subarachnoidaler Blutung (exkl. 

Patienten mit palliativer 

Zielsetzung) 

Nenner: Fälle mit Subarachnoidaler Blutung ohne Patienten mit palliativer Therapiezielsetzung während des KH-

Aufenthaltes  

[Ausschluss von vor dem siebten Tag in andere Abteilungen, Kliniken, Rehabilitations- oder 

Pflegeeinrichtungen verlegte Fälle sowie von Fällen mit Verlegung nach Primärdiagnostik/-therapie 

innerhalb von 12 h]] 

Zähler:  Innerhalb der ersten 7 Tage des Krankenhausaufenthaltes Verstorbene  

Risikofaktoren zu Adjustierung:  

Alter, Sprachstörung, GCS, Motorische Ausfälle 

11-004 

SAB 

(Kennzahl) 

Pneumonie bei Patienten mit 

Subarachnoidaler Blutung 

Nenner: Fälle mit Subarachnoidaler Blutung 

[Ausschluss von Fällen mit Verlegung nach Primärdiagnostik/-therapie innerhalb von 12 h] 

Zähler: Fälle mit Pneumonie als Komplikation 

Risikofaktoren zu Adjustierung: 

Alter, GCS, Schluckstörungen, mod.RS 

12-004 

SAB 

Screening für Schluckstörungen  Nenner: Fälle mit Subarachnoidaler Blutung und einer Liegezeit von mindestens einem Tag 

[Ausschluss von Fällen mit TIA oder Bewusstseinsstörungen bei Aufnahme sowie Fällen in denen ein 

Schlucktest nicht durchführbar ist] 

Zähler:  Fälle mit nach Protokoll durchgeführtem Schlucktest  

13a-006 

SAB 

Frühzeitige erste Bildgebung  Nenner: Subarachnoidale Blutungen mit einem Zeitintervall Ereignis-Aufnahme <= 6h (ohne Fälle mit 

Bildgebung vor Aufnahme)  

Zähler: Fälle mit Bildgebung bis <= 30 Minuten nach Aufnahme  

13c-001 

SAB 

CT-/MR-/DS-Angiographie im 

Anschluss an native Bildgebung 

Nenner: Subarachnoidale Blutungen mit einem Zeitintervall Ereignis-Aufnahme ≤ 6 h (ohne Falle mit CT-/MR-

/DS-Angiographie vor Aufnahme) 
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QI-ID Bezeichnung Zähler/Nenner 

Zähler:  Falle mit CT- bzw. MR- bzw. DS-Angiographie direkt im Anschluss an native Bildgebung 

15-003 

SAB 

Behandlung in Stroke-Unit bzw. 

Intensivstation 

Nenner: Fälle mit Subarachnoidaler Blutung, die mit Intervall Ereignis-Aufnahme <= 24 h in die Klinik 

aufgenommen werden  

Zähler: Behandlung auf Stroke-Unit 

19-002 

SAB 

Entlassungsziel Rehabilitation 

von Patient(inn)en mit 

alltagsrelevanten 

Behinderungen 

Nenner: Fälle mit Subarachnoidaler Blutung ohne vorherige Pflegeheimunterbringung mit Rankin Skala 2-5 bei 

Entlassung  

[Ausschluss von Fällen mit Verlegung in eine andere Akutklinik sowie von Fällen mit Verlegung nach 

Primärdiagnostik/-therapie innerhalb von 24 h] 

Zähler: Fälle, für die nach Entlassung eine ambulante oder stationäre medizinische Rehabilitation (nach § 40 

SGB V) von der Klinik veranlasst wurde (Organisation oder Anmeldung; nicht notwendigerweise direkte 

Verlegung in die Rehabilitation) 

40-001 

SAB 

Intervention eines 

nachgewiesenen Aneurysmas 

Nenner: Fälle mit Subarachnoidaler Blutung exkl. Verlegung innerh. Von 12h, exkl. Palliativversorgung 

Zähler: Operation an Blutung oder Blutungsquelle oder Endovaskuläre Behandlung 
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3. Anhänge SA Frührehabilitation (Stand 2021) 

3.1 Übersicht Modul SA Frührehabilitation 
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Hessen (GV) 

3.2 Anwenderinformationen SA Frührehabilitation (Stand 2022) 

Anwenderinformation QS-Filter 

Datensatz Schlaganfall-Frührehabilitation (nur Hessen) 

(SA_FRUEHRAHA_HE)  
Stand: 03. Mai 2021 (QS-Spezifikation 2022 V01) 

 

Textdefinition 

 

Schlaganfall-Frührehabilitation (Hessen) bei Patienten ab 18 Jahren 

 

Algorithmus 

 

Algorithmus als Formel 

 

HDIAG IN SA_ICD UND PROZ EINSIN SA_FRUEHREHA_OPS UND ALTER >= 18 

 

Algorithmus in Textform 

 

Eine Einschluss-Hauptdiagnose aus der Tabelle SA_ICD  

und  

Mindestens eine Einschluss-Prozedur aus der Tabelle SA_FRUEHREHA_OPS  

und  

Alter am Aufnahmetag >= 18 

 

Administratives Einschlusskriterium in Textform 

 

Aufnahmegrund § 301 (1. und 2. Stelle) ist ausgefüllt und nicht 03 (=Krankenhausbehandlung, 

teilstationär) und nicht 04 (=vorstationäre Behandlung ohne anschließende vollstationäre 

Behandlung) und die Aufnahme ist im Jahr 2022 und das Entlassungsdatum ist (noch) nicht 

bekannt oder liegt vor dem 01. Januar 2024 

 

Administratives Einschlusskriterium als Formel 

 

AUFNGRUND <> LEER UND AUFNGRUND NICHTIN ('03';'04') UND AUFNDATUM >= '01.01.2022' 

UND AUFNDATUM <= '31.12.2022' UND (ENTLDATUM = LEER ODER ENTLDATUM <= 

'31.12.2023') 

 

Diagnose(n) der Tabelle SA_ICD 

ICD-Kode Titel 
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G45.02 
Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette Rückbildung 

innerhalb von 1 bis 24 Stunden 

G45.03 
Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette Rückbildung 

innerhalb von weniger als 1 Stunde 

G45.09 
Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Verlauf der Rückbildung 

nicht näher bezeichnet 

G45.12 
Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette Rückbildung innerhalb 

von 1 bis 24 Stunden 

G45.13 
Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette Rückbildung innerhalb 

von weniger als 1 Stunde 

G45.19 
Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Verlauf der Rückbildung nicht näher 

bezeichnet 

G45.22 
Multiple und bilaterale Syndrome der extrazerebralen hirnversorgenden Arterien: 

Komplette Rückbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden 

G45.23 
Multiple und bilaterale Syndrome der extrazerebralen hirnversorgenden Arterien: 

Komplette Rückbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde 

G45.29 
Multiple und bilaterale Syndrome der extrazerebralen hirnversorgenden Arterien: 

Verlauf der Rückbildung nicht näher bezeichnet 

G45.32 Amaurosis fugax: Komplette Rückbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden 

G45.33 Amaurosis fugax: Komplette Rückbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde 

G45.39 Amaurosis fugax: Verlauf der Rückbildung nicht näher bezeichnet 

G45.82 
Sonstige zerebrale transitorische Ischämie und verwandte Syndrome: Komplette 

Rückbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden 

G45.83 
Sonstige zerebrale transitorische Ischämie und verwandte Syndrome: Komplette 

Rückbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde 

G45.89 
Sonstige zerebrale transitorische Ischämie und verwandte Syndrome: Verlauf der 

Rückbildung nicht näher bezeichnet 

G45.92 
Zerebrale transitorische Ischämie, nicht näher bezeichnet: Komplette Rückbildung 

innerhalb von 1 bis 24 Stunden 

G45.93 
Zerebrale transitorische Ischämie, nicht näher bezeichnet: Komplette Rückbildung 

innerhalb von weniger als 1 Stunde 

G45.99 
Zerebrale transitorische Ischämie, nicht näher bezeichnet: Verlauf der 

Rückbildung nicht näher bezeichnet 

I60.0 Subarachnoidalblutung, vom Karotissiphon oder der Karotisbifurkation ausgehend 

I60.1 Subarachnoidalblutung, von der A. cerebri media ausgehend 

I60.2 Subarachnoidalblutung, von der A. communicans anterior ausgehend 

I60.3 Subarachnoidalblutung, von der A. communicans posterior ausgehend 

I60.4 Subarachnoidalblutung, von der A. basilaris ausgehend 
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I60.5 Subarachnoidalblutung, von der A. vertebralis ausgehend 

I60.6 Subarachnoidalblutung, von sonstigen intrakraniellen Arterien ausgehend 

I60.7 
Subarachnoidalblutung, von nicht näher bezeichneter intrakranieller Arterie 

ausgehend 

I60.8 Sonstige Subarachnoidalblutung 

I60.9 Subarachnoidalblutung, nicht näher bezeichnet 

I61.0 Intrazerebrale Blutung in die Großhirnhemisphäre, subkortikal 

I61.1 Intrazerebrale Blutung in die Großhirnhemisphäre, kortikal 

I61.2 Intrazerebrale Blutung in die Großhirnhemisphäre, nicht näher bezeichnet 

I61.3 Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm 

I61.4 Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn 

I61.5 Intrazerebrale intraventrikuläre Blutung 

I61.6 Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen 

I61.8 Sonstige intrazerebrale Blutung 

I61.9 Intrazerebrale Blutung, nicht näher bezeichnet 

I63.0 Hirninfarkt durch Thrombose präzerebraler Arterien 

I63.1 Hirninfarkt durch Embolie präzerebraler Arterien 

I63.2 
Hirninfarkt durch nicht näher bezeichneten Verschluss oder Stenose präzerebraler 

Arterien 

I63.3 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien 

I63.4 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien 

I63.5 
Hirninfarkt durch nicht näher bezeichneten Verschluss oder Stenose zerebraler 

Arterien 

I63.6 Hirninfarkt durch Thrombose der Hirnvenen, nichteitrig 

I63.8 Sonstiger Hirninfarkt 

I63.9 Hirninfarkt, nicht näher bezeichnet 

I64 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet 

 

Prozedur(en) der Tabelle SA_FRUEHREHA_OPS 

OPS-Kode Titel 

8-552.0 
Neurologisch-neurochirurgische Frührehabilitation: Mindestens 7 bis höchstens 

13 Behandlungstage 

8-552.5 
Neurologisch-neurochirurgische Frührehabilitation: Mindestens 14 bis höchstens 

20 Behandlungstage 

8-552.6 
Neurologisch-neurochirurgische Frührehabilitation: Mindestens 21 bis höchstens 

27 Behandlungstage 
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8-552.7 
Neurologisch-neurochirurgische Frührehabilitation: Mindestens 28 bis höchstens 

41 Behandlungstage 

8-552.8 
Neurologisch-neurochirurgische Frührehabilitation: Mindestens 42 bis höchstens 

55 Behandlungstage 

8-552.9 
Neurologisch-neurochirurgische Frührehabilitation: Mindestens 56 

Behandlungstage 
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3.3 Dokumentationsbögen SA Frührehabilitation (Stand 2022) 
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3.4 Übersicht Qualitätskennzahlen SA Frührehabilitation 

 

Qualitätskennzahlen – Neurologische Frührehabilitation nach Schlaganfall 

Stand: Erfassungsjahr 2020 

Nr. Kennzahl Nenner Zähler 

1 Rückbildung beaufsichtigungspflichtiger 

Schluckstörungen 

Alle Fälle exklusive 

Verstorbener mit 

beaufsichtigungspflichtiger 

Schluckstörung bei Aufnahme  

Davon alle Fälle ohne 

beaufsichtigungspflichtige 

Schluckstörung bei Entlassung 

1a Rückbildung beaufsichtigungspflichtiger 

Schluckstörungen  

bei nicht beatmeten Patienten und Patienten 

ohne Tracheostoma 

Alle Fälle exklusive 

Verstorbener ohne Beatmung 

und ohne Tracheostoma mit 

beaufsichtigungspflichtiger 

Schluckstörung bei Aufnahme 

Davon alle Fälle ohne 

beaufsichtigungspflichtige 

Schluckstörung bei Entlassung 

1b Rückbildung beaufsichtigungspflichtiger 

Schluckstörungen  

bei beatmeten Patienten 

Alle Fälle exklusive 

Verstorbener mit Beatmung 

mit beaufsichtigungspflichtiger 

Schluckstörung bei Aufnahme 

Davon alle Fälle ohne 

beaufsichtigungspflichtige 

Schluckstörung bei Entlassung 

1c Rückbildung beaufsichtigungspflichtiger 

Schluckstörungen  

bei Patienten mit Tracheostoma 

Alle Fälle exklusive 

Verstorbener ohne Beatmung 

und mit Tracheostoma mit 

beaufsichtigungspflichtiger 

Schluckstörung bei Aufnahme 

Davon alle Fälle ohne 

beaufsichtigungspflichtige 

Schluckstörung bei Entlassung 
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Nr. Kennzahl Nenner Zähler 

2 Rückbildung schwerer Verständigungsstörung Alle Fälle exklusive 

Verstorbener mit schwerer 

Verständigungsstörung bei 

Aufnahme 

Davon alle Fälle ohne schwere 

Verständigungsstörung bei 

Entlassung 

3a Verbesserung der Mobilität 

(BI Fortbewegung > 0) 

Alle Fälle exklusive 

Verstorbener, die bei 

Aufnahme nicht mobil sind  

(BI Fortbewegung = 0) 

Davon alle Fälle, die bei 

Entlassung verbessert mobil 

sind (BI Fortbewegung > 0) 

3b Verbesserung der Mobilität  

(BI Fortbewegung > 5) 

Alle Fälle exklusive 

Verstorbener, die bei 

Aufnahme nicht mobil sind  

(BI Fortbewegung = 0) 

Davon alle Fälle, die bei 

Entlassung verbessert mobil 

sind (BI Fortbewegung > 5) 

4 Dekanülierung Alle Fälle exklusive 

Verstorbener und in Akutklinik 

Verlegter mit Trachealkanüle 

bei Aufnahme 

Davon alle Fälle ohne 

Trachealkanüle bei Entlassung 

5 Sterblichkeit Alle aufgenommenen Fälle Davon alle Fälle, die während 

des Aufenthaltes verstorben 

sind 

5a Sterblichkeit  

bei nicht beatmeten Patienten und Patienten 

ohne Tracheostoma 

Alle Fälle ohne Beatmung und 

ohne Tracheostoma bei 

Aufnahme 

Davon alle Fälle, die während 

des Aufenthaltes verstorben 

sind 

5b Sterblichkeit  

bei beatmeten Patienten oder Patienten mit 

Tracheostoma 

Alle Fälle mit Beatmung oder 

mit Tracheostoma bei 

Aufnahme 

Davon alle Fälle, die während 

des Aufenthaltes verstorben 

sind 
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5c Sterblichkeit  

bei nicht beatmeten Patienten und Patienten 

ohne Tracheostoma (excl. palliative 

Therapiezielsetzung) 

Alle Fälle ohne palliative 

Therapiezielsetzung und ohne 

Beatmung und ohne 

Tracheostoma bei Aufnahme 

Davon alle Fälle, die während 

des Aufenthaltes verstorben 

sind 

5d Sterblichkeit  

bei beatmeten Patienten oder Patienten mit 

Tracheostoma (excl. palliative 

Therapiezielsetzung) 

 

Alle Fälle ohne palliative 

Therapiezielsetzung und mit 

Beatmung oder mit 

Tracheostoma bei Aufnahme 

Davon alle Fälle, die während 

des Aufenthaltes verstorben 

sind 

6 Transurethraler oder Suprapubischer Katheter 

bei Entlassung/Verlegung 

Alle Fälle exklusive 

Verstorbener mit 

transurethralem oder 

suprapubischem Katheter bei 

Aufnahme 

Davon alle Fälle ohne 

transurethralen oder 

suprapubischen Katheter bei 

Entlassung 

7 Nasogastrale Sonde oder PEG/PEJ bei 

Entlassung/Verlegung 

Alle Fälle exklusive 

Verstorbener mit nasogastraler 

oder PEG/PEJ Sonde bei 

Aufnahme 

Davon alle Fälle ohne 

nasogastrale Sonde oder 

PEG/PEJ Sonde bei Entlassung 

8 PEG-Sonde bei Entlassung/Verlegung Alle Fälle exklusive 

Verstorbener mit PEG-Sonde 

bei Aufnahme 

Davon alle Fälle ohne PEG-

Sonde bei Entlassung 

9 Entwöhnung von der Beatmung bei 

Entlassung/Verlegung 

Alle Fälle exklusive 

Verstorbener und in Akutklinik 

Verlegter mit Beatmung bei 

Aufnahme 

Davon alle Fälle ohne 

Beatmung bei Entlassung 
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10 Neu entstandener Dekubitus (ab Grad 2) 

bei Entlassung/Verlegung  

Alle Fälle exklusive 

Verstorbener ohne Dekubitus 

(ab Grad 2) bei Aufnahme 

Davon alle Fälle mit Dekubitus 

(ab Grad 2) bei Entlassung 

10a Neu entstandener Dekubitus (ab Grad 2) 

bei nicht beatmeten Patienten und Patienten 

ohne Tracheostoma bei Entlassung/Verlegung  

Alle Fälle exklusive 

Verstorbener ohne Beatmung 

und ohne Tracheostoma ohne 

Dekubitus (ab Grad 2) bei 

Aufnahme 

Davon alle Fälle mit Dekubitus 

(ab Grad 2) bei Entlassung 

10b Neu entstandener Dekubitus (ab Grad 2) 

bei beatmeten Patienten oder Patienten mit 

Tracheostoma bei Entlassung/Verlegung  

Alle Fälle exklusive 

Verstorbener mit Beatmung 

oder mit Tracheostoma ohne 

Dekubitus (ab Grad 2) bei 

Aufnahme 

Davon alle Fälle mit Dekubitus 

(ab Grad 2) bei Entlassung 

 

 



Vertrag über die Umsetzung der datengestützten einrichtungsübergreifenden Qualitätssicherung in 
Hessen (GV) 

 


