Vertrag Uber die Umsetzung der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung in
Hessen (GV)

ANLAGE 2

Vereinbarung

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

Kaufméannische 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.

Uber die Durchfiuhrung einer QualitatssicherungsmalBhahme zur Analyse und
kontinuierlichen Verbesserung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat in der
Schlaganfallbehandlung (Landesverfahren Schlaganfallversorgung Hessen)
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Hinweis

Aus Griunden der leichteren Lesbarkeit wird im Folgenden auf eine geschlechtsspezifische
Differenzierung verzichtet. Entsprechende Begriffe im generischen Maskulinum gelten im Sinne
der Gelichbehandlung fiir alle Geschlechter.

Praambel

Die Schlaganfallversorgung hat sich in den letzten 25 Jahren rasant weiterentwickelt. Dies liegt
zum einen am flachendeckenden 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 Sekundarprophylaxe betreffen. Dementsprechend sind
sowohl die deutschen als auch die europaischen Leitlinien in einem regelmaRigen Wandel. Die
externe Qualitatssicherung ist ein wesentliches Instrument fir ein Monitoring der Leitlinien in den
schlaganfallbehandelnden Krankenh&ausern und ggf. auch zu Interventionen bei systematischen
Abweichungen. Darlber hinaus kénnen neue Therapieansatze beobachtet, verfolgt und
qualitatsgesichert werden.

Weiterhin stehen die Schnittstellen zwischen der Krankenhausbehandlung und weiteren
Versorgungsstrukturen, z. B. zum Rettungsdienst, Rehabilitationseinrichtungen, ambulante
Versorgung etc., immer mehr im Fokus. Ubergeordnetes Ziel aller MaRnahmen im Rahmen der
externen Qualitatssicherung ist flachendeckend eine qualitativ hochwertige Versorgung aller
Schlaganfallpatienten in Hessen zu gewahrleisten. Die Ergebnisse kénnen somit auch in das
Fachkonzept Schlaganfall in Hessen einflieRen. Die nachstehend vereinbarte
Qualitatssicherungsmafinahme basiert auf dem seit vielen Jahren von der Geschéftsstelle
Qualitatssicherung Hessen (GQH) im Rahmen der externen stationaren Qualitatssicherung
durchgefuhrten Landesprojekt Schlaganfall. Die Landesarbeitsgemeinschaft Qualitatssicherung
Hessen (LAGQH) wird das Schlaganfallprojekt als Rechtsfolgeorganisation der GQH fortfihren
und weiterentwickeln.

8 1 Qualitatssicherungsmaflinahme

(1) Das Landesverfahren Schlaganfallversorgung Hessen wird als
Qualitatssicherungsmafinahme gemafd § 112 Abs. 1i.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 Versorgungsqualitt durch das Verarbeiten von Daten der Leistungserbringer
und die Malinahmen fir die Ermittlung der Qualitatsindikatoren fest, anhand derer externe
Qualitatssicherungsmalinahmen verfahrensbezogen zu planen, zu organisieren und
durchzufiihren sind.

(3) Die LAGQH erarbeitet und definiert Qualitatsindikatoren sowie weitere notwendige
Instrumente der vorliegenden externen QualitatssicherungsmalRnahme und entwickelt diese
im erforderlichen Mal3 weiter. Zielsetzung ist u. a.:

1. die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat zu verbessern.
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2. valide und vergleichbare Erkenntnisse Uber die Versorgungsqualitat der
Leistungserbringer zu gewinnen.

3. Erkenntnisse Uber Qualitatsverbesserungspotenziale zu gewinnen.
4. das einrichtungsinterne Qualitditsmanagement zu unterstitzen.

5. ein transparentes Verfahren fur alle Beteiligten bei der Vorbereitung, Entwicklung,
Auswertung, Bewertung und Durchfiihrung von MaBhahmen der Qualitatssicherung zu
gewahrleisten.

6. Ergebnisse der QualitatssicherungsmalRnahmen in geeigneter Weise und in einer fur
die Allgemeinheit verstandlichen Form zu veréffentlichen.

§ 2 Datenmanagement und Auswertungserstellung

(1)

)

®3)

(4)

(6)

(6)

()

Zum Zwecke einer landeseinheitlichen und softwarebasierten Dokumentation durch die
Leistungserbringer erarbeitet die LAGQH Instrumente fir das anzuwendende elektronische
Datensatzformat sowie Softwarespezifikation. Neben der EDV-technischen Spezifizierung
der zu erfassenden Daten sind auch die Ein- und Ausschlusskriterien und diesbeztgliche
Algorithmen zu spezifizieren. Genauso werden die Vorgaben zur Datenprifung durch die
LAGQH festgelegt. Die Spezifikation wird jahrlich des dem Erfassungsjahr vorausgehenden
Jahres auf den Internetseiten der LAGQH verdffentlicht. Zusatzlich werden die relevanten
Softwareanbietern in geeigneter Form direkt informiert.

Die Leistungserbringer erheben die nach den spezifizierten Vorgaben und Bestimmungen
erforderlichen Daten und Ubermitteln diese vollzahlig und vollstandig an die
Datenannahmestelle der LAGQH.

Der Datenfluss erfolgt grundsatzlich elektronisch und in elektronisch auswertbarer Form an
die datenannehmende Stelle der LAGQH. Zur Verschliisselung und Ubermittiung der
verarbeiteten Daten werden einheitliche Verfahren und Schnittstellen verwendet, die
datenschutzkonform sind.

Die gelieferten Qualitatssicherungsdaten der Leistungserbringer werden nach spezifizierten
EDV-technischen Vorgaben zur Datenprifung durch die LAGQH gepriift und verarbeitet.

Die Leistungserbringer Ubermitteln die Daten des jeweils vorherigen Quartals und des
gesamten Erfassungsjahres entsprechend der Datenlieferfristen nach Teil 2, § 16 der aktuell
gultigen DeQS-RL an die Datenannahmestelle der LAGQH.

Um der LAGQH die Uberpriifung der Vollzahligkeit der gelieferten Daten zu ermoglichen,
erstellen die Leistungserbringer fir alle behandelten Patientinnen und Patienten
verfahrensbezogen eine Aufstellung, aus der die Zahl der zu dokumentierenden Datensétze
(Soll) hervorgeht. Diese Aufstellung (Konformitatserklarung) wird gemals dem in der
Spezifikation bundeseinheitlich vorgegebenen Format in elektronischer Form jahrlich bis zu
dem in Teil 2, 8 16 der aktuell gultigen DeQS-RL vorgegebenen Termin an die LAGQH
ubermittelt.

Entspricht die Anzahl der gelieferten Datensétze nicht der geforderten Datensatzmenge
kommen Malinahmen nach 8§ 4 dieses Vertrages zur Anwendung.
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(8) Auf Grundlage dieser Daten erstellt die LAGQH Auswertungen unter Beriicksichtigung der
Rechenregeln und Referenzwerte. Die Auswertungen und deren Weiterleitung an die
Leistungserbringer erfolgt zeitnah, jedoch spatestens drei Monate nach Ende der jahrlichen
Abgabefrist.

(9) Eine jahrliche Auswertung sowie mogliche Zwischenberichte erhalten Leistungserbringer,

die

Daten der entsprechenden Leistungen in den Bereichen gemald der Ein- und

Ausschlusskriterien dokumentiert und tGbermittelt haben.

§ 3 Fachausschuss

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

(2) Die Aufgaben des Fachausschusses sind insbesondere:

1.

(3) Der

Fachliche Beratung hinsichtlich der Entwicklung der Erhebungsinstrumente und der
Qualitatsindikatoren

Fachliche Beratung hinsichtlich der Rechenregeln sowie bei Festlegung von
Referenzbereichen

Prifung der tbermittelten Auswertungen sowie fachliche Bewertung im Hinblick auf
Auffalligkeiten

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

Bewertung der Ergebnisse des Strukturierten Dialoges
Empfehlung Uber den Abschluss des Strukturierten Dialoges

Weitere Aufgaben kénnen im Rahmen der Umsetzung der Landesvereinbarung
Ubernommen werden

Fachausschuss setzt sich zusammen aus:

bis zu drei in hessischen Stroke-Units tatigen Facharztinnen oder Facharzten fir
Neurologie,

bis zu zwei in hessischen Krankenhausern mit neurologischer Frihrehabilitation tatigen
Facharztinnen oder Facharzten fir Neurologie,

bis zu zwei in hessischen Krankenh&dusern tatigen Fachérztinnen und Facharzten fir
Neurochirurgie,

bis zu zwei in hessischen Krankenh&dusern tatigen Fachérztinnen und Facharzten fir
Radiologie mit Schwerpunkt Neuroradiologie

bis zu zwei Vertreterinnen oder Vertretern der Krankenkassen, von denen mindestens
eine/einer die Bezeichnung Facharztin/Facharzt fir Neurologie fihren muss sowie
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- ein fur die Wahrnehmung der Interessen der Patientinnen und Patienten und der
Selbsthilfe  chronischer Kranker und behinderter Menschen mafgeblicher
Organisationen (8140f Absatz 1 und 2 SGV V) benannter sachkundiger Vertreter.

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

§ 4 Berichterstattung und besondere MalRhahmen

(1) Zusatzlich zu den bisherigen Aufgaben und Téatigkeiten der gesetzlichen Qualitatssicherung
berichtet die LAGQH im mindestens halbjahrlichen Abstand Giber den Umsetzungsstand des
Landesprojektes, insbesondere auch Uber die Beteiligung der Leistungserbringer und stellt
die Ergebnisse der Qualitatssicherungsmafinahme dem Lenkungsgremium zur Verfligung.
Die Informationen fir das Lenkungsgremium sollen insbesondere Folgendes beinhalten:

1. Anzahl der auffalligen Leistungserbringer insbesondere der wiederholt auffalligen
Leistungserbringer

2. Grund der Auffalligkeit

3. Eingeleitete Mafnahmen (schriftl. Stellungnahme, etc.) und ggf. Durchfiihrungsstand
bereits laufender MaRRnahmen (Beurteilung des Fachausschusses nach Auswertung
der Stellungnahme des Leistungserbringers, ggf. weitere MaRnahmen wie
Beratungsgesprach, Begehung, Zielvereinbarung).

(2) Stellt der Fachausschuss fest, dass im Rahmen des Strukturierten Dialogs vereinbarte
Mafnahmen und Zielvereinbarungen im Einzelfall nicht eingehalten worden sind oder nicht
zu einer Verbesserung der Ergebnisse gefiihrt haben, wird dieser Fall auf Beschluss des
Fachausschusses dem Lenkungsgremium anonymisiert vorgestellt. Das Lenkungsgremium
beschliet auf Empfehlung des Fachausschusses Uber weitergehende MalRhahmen
und/oder die Entanonymisierung des Leistungserbringers.

8 5 Finanzierung

Fur die QualitatssicherungsmalRnahme wird jahrlich ein eigenstéandiger Haushaltsplan in
Anlehnung an die Struktur des Haushaltsplans der LAGQH aufgestellt. Die Finanzierung erfolgt
Uber den Haushalt der LAGQH.

§ 6 Datenschutz

Bei der Datenverarbeitung fur die Zwecke der Durchfihrung dieses Landesverfahrens sind die
Vorgaben des Datenschutzes einzuhalten, insbesondere des § 299 SGB V.

8 7 Inkrafttreten, Laufzeit, Kiindigung
(1) Die Vereinbarung tritt mit Wirkung zum 01.01.2022 in Kratft.
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(2) Die Vereinbarung kann von jeder Vertragspartei mit einer Frist von 12 Monaten zum Ende
eines Kalenderjahres gekuindigt werden, frihestens jedoch zum 31.12.2023. Die Kindigung
bedarf der Schriftform.

(3) Die Vereinbarung muss gegenuber jeder der vertragsschlieRenden Institutionen gekiindigt
werden, eine Kindigung gegeniuber nur einer Krankenkasse bzw. deren Verband ist
unwirksam. Entsprechend kénnen die vertragsschlieBenden Krankenkassen bzw. deren
Verbande nur gemeinsam und einheitlich kiindigen.

(4) Die Vereinbarung endet automatisch, wenn vergleichbare QS-Mal3nahmen im Rahmen von
§ 136 SGB V vorgegeben werden und von den Vertragspartnern dieser Vereinbarung bereits
wahrend der Laufzeit der Vereinbarung verbindlich umzusetzen sind.

§ 8 Salvatorische Klausel

Wenn sich einzelne Regelungen dieses Vertrages ganz oder teilweise als unwirksam oder
undurchfiihrbar erweisen oder sie das durch Gesetzesanderungen werden, so bleiben die tbrigen
Bestimmungen und die Wirksamkeit des Vertrages davon unberihrt. Statt besagter
Vertragsbestimmungen vereinbaren die Vertragsparteien eine Regelung, die dem Sinn und Zweck
der urspringlichen Regelung mdglichst nahekommt. Zeigt sich eine Vertragsliicke, vereinbaren
die Vertragsparteien Regelungen, die dem Sinn und Zweck des Vertrages entsprechen und die
vereinbart worden waren, hatten die Vertragsparteien die Vertragsliicke 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 Sud

IKK classic

Knappschaft — Regionaldirektion Frankfurt

SVLFG als Landwirtschaftliche Krankenkasse

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)
— Die Leiterin der Landesvertretung Hessen —

Seite 7 von 61



Vertrag Uber die Umsetzung der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung in
Hessen (GV)

11
1.2
13

2.1
2.2
2.3
2.4
2.5
2.6

3.1
3.2
3.3
3.4

Anhange zu Anlage 2
Allgemeine Anhange
Verfahrensplan
Verfahrensplan zum Strukturierten Dialog

Verfahrensplan zur Datenvalidierung

Anhange Schlaganfall (SA) akut (Stand 2021)
Ubersicht Modul SA akut
Anwenderinformationen SA akut
Dokumentationsbogen SA akut

Ubersicht Qualitatsindikatoren ADSR

Ubersicht Qualitatsindikatoren ICB

Ubersicht Qualitatsindikatoren SAB

Anhange SA Fruhrehabilitation (Stand 2021)
Ubersicht Modul SA Friihrehabilitation
Anwenderinformationen SA Fruhrehabilitation
Dokumentationsbdgen SA Fruhrehabilitation

Ubersicht Qualitatskennzahlen SA Frihrehabilitation
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1. Allgemeine Anhange

1.1  Verfahrensplan

Landesarbeitsgemeinschaft
Qualitatssicherung Hessen

Regelméalige Auswertungen und
Ergebnisberichte an KH
v

Strukturierter Dialog

Schriftliche Stellungnahme
anfordern / Hinweis geben

\/

Kollegiales Gesprach / Klinikbegehung
mit Zielvereinbarung

\/

Aufhebung der Anonymitatim
Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

=—p Darstellung derlandesweiten
und regionalen Ergebnisse
Freigabe zur Veroffentlichung

Bericht zum Strukturierten
=P  Dialog (Landesweitund
regional)
Freigabe zur Verdffentlichung

Beschluss weiterer
Malknahmen
Meldung an das HMSI,

- Verdffentliichung im Internet

Info an Kostentrager

Verainfachter Verfahrensplan zum Strukturierten Dialog
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1.2  Verfahrensplan zum Strukturierten Dialog

Strukturierter Dialog

Rechnerische Auffalligkeit

\

Schriftliche Stellungnahme / Hinweis

\/

Erdrterung im FA / evtl. Nachfrage oder Nachforderung

\/

Kollegiales Gesprach/ Begehung der Klinik/ Zielvereinbarung

Vorstellung im Lenkungsgremium

\/

Weitergehende Malnahmen (Entanonymisierung, Gesprach mit
Geschaftsfihrung, Zielvereinbarung, Aktivitadten des HMSI,
Malnahmen der Kostentrager, Veroffentlichung....)
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1.3  Verfahrensplan zur Datenvalidierung

/ Statistische Basispriifung \\ / Stichprobenverfahren \“'

Auffdlligkeitskriterien zu Zweiterfassung elner

Vollzdhligkeit Zufallsstichprobe:

Vollstidndigheit Abglelch

Plausibilitat Q5-Dokumentation—
Prim3rdokumentation

o RN S/

Auffalligkeiten?
|»

Vereinfachter Verfahrensplan zur Datenvalidierung
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2. Anhénge Schlaganfall (SA) akut (Stand 2021)
2.1 Ubersicht Modul SA akut

Dokumentationspflichtige Module zur Landesvereinbarung
~Qualitatssicherungsmafnahme zur Analyse und kontinuierlichen
Verbesserung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat in der
Schlaganfallbehandlung (Landesverfahren Schlaganfallversorgung
Hessen)“ (QS-SA)

Stand 01.01.2022

Modul: Stationare Schlaganfallakutversorgung (SA-HESSEN)
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Modul: Stationare Schlaganfallakutversorgung (SA-HESSEN)

Praambel zum Modul

Die Versorgung des akuten Schlaganfalls hat sich in den letzten 25 Jahren rasant weiterentwickelt.
Dies liegt zum einen am flachendeckenden Aufbau von Stroke-Units (Stand 2020 wurden z. B. in
Hessen bereits Uber 95 % der akuten Schlaganfalle in Stroke-Units gem. Komplexpauschale
behandelt), zum anderen aber auch an neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen, welche u. a. die
Diagnostik, die Akuttherapie sowie die Sekundarprophylaxe betreffen.

Weiterhin stehen die Schnittstellen zur Krankenhausbehandlung immer mehr im Fokus. Die Zeit
zwischen dem Ereignis und der Aufnahme nimmt bei den stetig schneller werdenden Prozessablaufen
in den Kliniken eine immer bedeutendere Rolle ein. Auch welche Klinik vom Rettungsdienst
angefahren wird und ob ggf. eine Anbehandlung und Weitewerlegun%nﬂtwendi ist. Weitere Themen,
wie die telemedizinische Versorgung von Schlaganfallen in strukturschwachen Regionen, sind bereits
jetzt von hoher Bedeutung und sollten noch mehr in den Fokus der Qualitatssicherung kommen.
Bezogen auf die Akutbehandlung des Hirninfarkts ist durch die Einfuhrung der mechanischen
Thrombektomie in den letzten Jahren eine hohe Dynamik in der Versorgung entstanden. Die neue
Therapieform kénnte, nach Einflihrung der sﬁstemischen Thrombolyse Anfang 2000, nochmal zu einer
deutlichen Verbesserung der Schlaganfallbehandlung fihren. Gerade hier gilt es, ist anhand von
Prozessindikatoren eine frilhzeitige Diagnostik sowie Therapie vergleichend abzubilden und ggf.
klinikbezogen zu Intervenieren.

Seite 13 von 61



Vertrag Uber die Umsetzung der datengestitzten einrichtungstibergreifenden Qualitatssicherung in Hessen (GV)

Weitere Anlagen zum Modul:

+ Ubersicht der Qualitatsindikatoren (ADSR, ICB, SAB) in Kurzform (Stand 2021)
» Anwenderinformationen (Stand 2021)
* Erhebungsbogen (Stand 2021)

Zusatz:

Anderungen in den Qualitétsindikatoren werden im Fachausschuss diskutiert und durch das

Lenkungsgremium verabschiedet. Diese sind in der jeweils gultigen Form als Anlage Teil der
getroffenen Vereinbarung.

Seite 14 von 61



Vertrag Uber die Umsetzung der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung in
Hessen (GV)

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 ausgefiillt und nicht 03 (=Krankenhausbehandlung,
teilstationar)

und nicht 04 (=vorstationare Behandlung ohne anschliefende vollstationdre 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

Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette Riickbildung

G45.02

innerhalb von 1 bis 24 Stunden

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

innerhalb von weniger als 1 Stunde

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

nicht ndaher bezeichnet

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

von 1 bis 24 Stunden

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

von weniger als 1 Stunde
64519 Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Verlauf der Rickbildung nicht naher

' bezeichnet

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

Arterien: Komplette Rickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Multiple und bilaterale Syndrome der extrazerebralen hirnversorgenden
G45.23 . A . .

Arterien: Komplette Riickbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde
G45.99 Multiple und bilaterale Syndrome der extrazerebralen hirnversorgenden

Arterien: Verlauf der Riickbildung nicht ndaher bezeichnet

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

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

G45.39 Amaurosis fugax: Verlauf der Rickbildung nicht naher bezeichnet

Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome: Komplette

G45.82 Rickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden
Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome: Komplette
G45.83 . L i .
Rickbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde
Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome: Verlauf der
G45.89 . L . . .
Rickbildung nicht ndher bezeichnet
G45.92 Zerebrale transitorische Ischamie, nicht ndher bezeichnet: Komplette
' Rickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden
G45.93 Zerebrale transitorische Ischamie, nicht ndher bezeichnet: Komplette
' Riickbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde
G45.99 Zerebrale transitorische Ischdamie, nicht naher bezeichnet: Verlauf der

Rickbildung nicht ndher bezeichnet
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Vertrag Uber die Umsetzung der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung in
Hessen (GV)

160.0 Subarachnoidalblutung, vom Karotissiphon oder der Karotisbifurkation
ausgehend

160.1 Subarachnoidalblutung, von der A. cerebri media ausgehend

160.2 Subarachnoidalblutung, von der A. communicans anterior ausgehend

160.3 Subarachnoidalblutung, von der A. communicans posterior ausgehend

160.4 Subarachnoidalblutung, von der A. basilaris ausgehend

160.5 Subarachnoidalblutung, von der A. vertebralis ausgehend

160.6 Subarachnoidalblutung, von sonstigen intrakraniellen Arterien ausgehend

160.7 Subarachnoidalblutung, von nicht ndher bezeichneter intrakranieller Arterie
ausgehend

160.8 Sonstige Subarachnoidalblutung

160.9 Subarachnoidalblutung, nicht naher bezeichnet

161.0 Intrazerebrale Blutung in die GroBBhirnhemisphare, subkortikal

161.1 Intrazerebrale Blutung in die GroBhirnhemisphare, kortikal

161.2 Intrazerebrale Blutung in die GroBhirnhemisphare, nicht ndher bezeichnet

161.3 Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm

161.4 Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

161.5 Intrazerebrale intraventrikuldre Blutung

161.6 Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen

161.8 Sonstige intrazerebrale Blutung

161.9 Intrazerebrale Blutung, nicht ndher bezeichnet

163.0 Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Arterien

163.1 Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien

163.2 Hirninfarkt durch nicht ndaher bezeichneten Verschluss oder Stenose
prazerebraler Arterien

163.3 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

163.4 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

163.5 Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose zerebraler
Arterien

163.6 Hirninfarkt durch Thrombose der Hirnvenen, nichteitrig

163.8 Sonstiger Hirninfarkt

163.9 Hirninfarkt, nicht ndher bezeichnet

164 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet

Diagnose(n) der Tabelle SA_ICD_EX

ICD-Kode |[Titel

C70.0 Bosartige Neubildung: Hirnhaute

C70.9 Bosartige Neubildung: Meningen, nicht naher bezeichnet
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Vertrag Uber die Umsetzung der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung in
Hessen (GV)

C71.0 Bosartige Neubildung: Zerebrum, ausgenommen Hirnlappen und Ventrikel
C71.1 Bosartige Neubildung: Frontallappen

C71.2 Bosartige Neubildung: Temporallappen

C71.3 Bosartige Neubildung: Parietallappen

C71.4 Bosartige Neubildung: Okzipitallappen

C71.5 Bosartige Neubildung: Hirnventrikel

C71.6 Bosartige Neubildung: Zerebellum

C71.7 Bosartige Neubildung: Hirnstamm

C71.8 Bosartige Neubildung: Gehirn, mehrere Teilbereiche lberlappend

C71.9 Bosartige Neubildung: Gehirn, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Gehirn und andere Teile des Zentralnervensystems,

€72.8 mehrere Teilbereiche lGberlappend

C72.9 Bosartige Neubildung: Zentralnervensystem, nicht naher bezeichnet

C79.3 Sekundare bdsartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute

D32.0 Gutartige Neubildung: Hirnhaute

D32.9 Gutartige Neubildung: Meningen, nicht naher bezeichnet

D33.0 Gutartige Neubildung: Gehirn, supratentoriell

D33.1 Gutartige Neubildung: Gehirn, infratentoriell

D33.2 Gutartige Neubildung: Gehirn, nicht ndher bezeichnet

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

D33.9 Gutartige Neubildung: Zentralnervensystem, nicht ndher bezeichnet

S06.0 Gehirnerschiitterung

S06.1 Traumatisches Hirnédem

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

S06.21 Diffuse Hirnkontusionen

S06.22 Diffuse Kleinhirnkontusionen

S06.23 Multiple intrazerebrale und zerebellare Himatome
S06.28 Sonstige diffuse Hirn- und Kleinhirnverletzungen
S06.30 Umschriebene Hirn- und Kleinhirnverletzung, nicht naher bezeichnet
S06.31 Umschriebene Hirnkontusion

S06.32 Umschriebene Kleinhirnkontusion

S06.33 Umschriebenes zerebrales Himatom

S06.34 Umschriebenes zerebellares Hdmatom

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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Vertrag Uber
Hessen (GV)

die Umsetzung der datengestitzten einrichtungsubergreifenden Qualitatssicherung in

S06.70 Bewusstlosigkeit bei Schadel-Hirn-Trauma: Weniger als 30 Minuten

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

$06.72 Bewusstlosigkeit bei SchédeI-Hirn-Tr.auma: Mehr als 24 Stunden, mit Riickkehr
zum vorher bestehenden Bewusstseinsgrad

506.73 Bewusstlosigkeit bei SchédeI—Hirn—Tr.auma: Mehr als 24 Stunden, ohne Riickkehr
zum vorher bestehenden Bewusstseinsgrad

S06.79 Bewusstlosigkeit bei Schadel-Hirn-Trauma: Dauer nicht ndher bezeichnet

S06.8 Sonstige intrakranielle Verletzungen

S06.9 Intrakranielle Verletzung, nicht naher bezeichnet

S07.0 Zerquetschung des Gesichtes

S07.1 Zerquetschung des Schadels

S07.8 Zerquetschung sonstiger Teile des Kopfes

S07.9 Zerquetschung des Kopfes, Teil nicht ndher bezeichnet

S08.0 Skalpierungsverletzung

S08.1 Traumatische Amputation des Ohres

S08.8 Traumatische Amputation sonstiger Teile des Kopfes

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

S09.0 Verletzung von BlutgefalRen 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 ndher bezeichnete Verletzungen des Kopfes

S09.9 Nicht ndaher bezeichnete Verletzung des Kopfes

Prozedur(en) der Tabelle SA_OPS_FR

OPS-Kode (Titel
Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
8-550.0 o
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten
Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
8-550.1 L
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten
Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21
8-550.2 o
Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten
8-552.0 Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation: Mindestens 7 bis héchstens
' 13 Behandlungstage
8-557 5 Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation: Mindestens 14 bis héchstens
' 20 Behandlungstage
8-552 6 Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation: Mindestens 21 bis héchstens

27 Behandlungstage
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Vertrag Uber die Umsetzung der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung in
Hessen (GV)

Neurologisch-neurochirurgische Frithrehabilitation: Mindestens 28 bis héchstens

8-552.7
41 Behandlungstage

8-552.8 Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation: Mindestens 42 bis héchstens
55 Behandlungstage

8-552.9 Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation: Mindestens 56

Behandlungstage

Fachlibergreifende und andere Frithrehabilitation: Mindestens 7 bis hochstens
8-559.30 |13 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15 Therapieeinheiten
(jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche

Fachubergreifende und andere Frithrehabilitation: Mindestens 7 bis hochstens
8-559.31 |13 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 20 Therapieeinheiten
(jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche

Fachlibergreifende und andere Frithrehabilitation: Mindestens 7 bis héchstens
8-559.32 |13 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 30 Therapieeinheiten
(jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche

Fachubergreifende und andere Frithrehabilitation: Mindestens 7 bis hochstens
8-559.33 |13 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 40 Therapieeinheiten
(jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche

Fachlibergreifende und andere Frithrehabilitation: Mindestens 14 bis héchstens
8-559.40 |20 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15 Therapieeinheiten
(jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche

Fachibergreifende und andere Frithrehabilitation: Mindestens 14 bis hochstens
8-559.41 |20 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 20 Therapieeinheiten
(jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche

Fachlibergreifende und andere Frithrehabilitation: Mindestens 14 bis héchstens
8-559.42 |20 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 30 Therapieeinheiten
(jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche

Fachlbergreifende und andere Frithrehabilitation: Mindestens 14 bis héchstens
8-559.43 |20 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 40 Therapieeinheiten
(jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche

Fachlibergreifende und andere Frithrehabilitation: Mindestens 21 bis héchstens
8-559.50 |27 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15 Therapieeinheiten
(jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche

Fachlbergreifende und andere Frithrehabilitation: Mindestens 21 bis héchstens
8-559.51 |27 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 20 Therapieeinheiten
(jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche

Fachlibergreifende und andere Friihrehabilitation: Mindestens 21 bis hochstens
8-559.52 (27 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 30 Therapieeinheiten
(jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche

Fachlibergreifende und andere Frithrehabilitation: Mindestens 21 bis héchstens
8-559.53 |27 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 40 Therapieeinheiten
(jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche
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Hessen (GV)

8-559.60

Fachibergreifende und andere Friihrehabilitation: Mindestens 28 bis hochstens
34 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15 Therapieeinheiten
(jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche

8-559.61

Fachlibergreifende und andere Frithrehabilitation: Mindestens 28 bis héchstens
34 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 20 Therapieeinheiten
(jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche

8-559.62

Fachibergreifende und andere Friihrehabilitation: Mindestens 28 bis hochstens
34 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 30 Therapieeinheiten
(jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche

8-559.63

Fachlibergreifende und andere Friihrehabilitation: Mindestens 28 bis hochstens
34 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 40 Therapieeinheiten
(jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche

8-559.70

Fachibergreifende und andere Frithrehabilitation: Mindestens 35 bis hdchstens
41 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15 Therapieeinheiten
(jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche

8-559.71

Fachlibergreifende und andere Frithrehabilitation: Mindestens 35 bis héchstens
41 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 20 Therapieeinheiten
(jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche

8-559.72

Fachibergreifende und andere Friihrehabilitation: Mindestens 35 bis hdchstens
41 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 30 Therapieeinheiten
(jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche

8-559.73

Fachlibergreifende und andere Frithrehabilitation: Mindestens 35 bis héchstens
41 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 40 Therapieeinheiten
(jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche

8-559.80

Fachlbergreifende und andere Friihrehabilitation: Mindestens 42
Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15 Therapieeinheiten (jeweils
von mindestens 30 Minuten) pro Woche

8-559.81

Fachlibergreifende und andere Friihrehabilitation: Mindestens 42
Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 20 Therapieeinheiten (jeweils
von mindestens 30 Minuten) pro Woche

8-559.82

Fachlibergreifende und andere Friihrehabilitation: Mindestens 42
Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 30 Therapieeinheiten (jeweils
von mindestens 30 Minuten) pro Woche

8-559.83

Fachlibergreifende und andere Friihrehabilitation: Mindestens 42
Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 40 Therapieeinheiten (jeweils
von mindestens 30 Minuten) pro Woche

8-98a.0

Teilstationdre geriatrische Komplexbehandlung: Basisbehandlung

8-98a.10

Teilstationdre geriatrische Komplexbehandlung: Umfassende Behandlung: 60 bis
90 Minuten Therapiezeit pro Tag in Einzel- und/oder Gruppentherapie

8-98a.11

Teilstationare 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) Moéglichkeit zur Durchfiihrung von
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen: Mindestens 24 bis héchstens 48
Stunden

8-981.21

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

8-981.22

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer
Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Méglichkeit zur Durchfiihrung von
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen: Mehr als 72 bis hochstens 96 Stunden

8-981.23

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer
Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Méglichkeit zur Durchfiihrung von
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen: Mehr als 96 Stunden

8-981.30

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer
Schlaganfalleinheit mit Moéglichkeit zur Durchfiihrung von Thrombektomien und
intrakraniellen Eingriffen: Mindestens 24 bis héchstens 48 Stunden

8-981.31

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer
Schlaganfalleinheit mit Moéglichkeit zur Durchfiihrung von Thrombektomien und
intrakraniellen Eingriffen: Mehr als 48 bis héchstens 72 Stunden

8-981.32

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer
Schlaganfalleinheit mit Moglichkeit zur Durchfiihrung von Thrombektomien und
intrakraniellen Eingriffen: Mehr als 72 bis héchstens 96 Stunden

8-981.33

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer
Schlaganfalleinheit mit Moglichkeit zur Durchfiihrung 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 hochstens 48 Stunden

8-98b.21

Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Ohne Anwendung
eines Telekonsildienstes: Mehr als 48 bis hochstens 72 Stunden

8-98b.22

Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Ohne Anwendung
eines Telekonsildienstes: Mehr als 72 bis hochstens 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 hochstens 48 Stunden

8-98b.31

Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Mit Anwendung
eines Telekonsildienstes: Mehr als 48 bis hchstens 72 Stunden

8-98b.32

Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Mit Anwendung
eines Telekonsildienstes: Mehr als 72 bis hchstens 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)

MUSTER — Micht zur Dokumentation verwenden

Datensatz Schlaganfall-Akutbehandlung Hessen
SA_HE (Spezifikation 2021 V01)

| Basisdatensatz " Eﬂﬁl&fﬁyngsdatum Krankenhaus
| Genau ein Bogen muss ausgefullt werden. ——
v& |Basisdokumentaon || |
' |Institutionskennzeichen | Entlassungsgrund
_________ § 301 Versinbanung hilp:fwaw. dkgev.de
¢ |Entlassender Standort Schissel 1 T

* | Betriebsstatten-Mummer

®

Fachabteilung
§ 301-Versinbarung hitp.itwww.dkgey.de

% |ldentifikationsnummer des Patienten

T | Geburtsdatum
TT ML

® | Geschlecht

1 = mannlich
2 = waiblich

3 = divers

& = unbestimmi

* | 5-stellige PLZ des Wohnortes

*® | Aufnahmedatum Krankenhaus
TT ML

" | Aufnahmezeit Krankenhaus
HH: MM

| Hauptdiagnose
ICD-10-Code des siulen Schlaganfallereignisses

2 |vorzeitiger Abschluss des Falles

1 = Ereignis alier als 7 Tage

2 = Enllassung brw. Verlegung vor erster Bildgebung
3 = nur Fribrehabiltation (chne Akutbehandung)

4 = bersits vor Aufnabme wurde gine paliative
Zietzizung festgelsgl

9= scrstigar Grund

wenn Feld 13 =9

" | Erdauterung zum Grund fir MDS
Textfed 255 Zeichen

© Geschéftsstelle Qualitatssicherung Hessen, Eschborn Seite 1 von 8
Stand: 19.09.2020
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Hessen (G

V)

MUSTER — Nicht zur Dokumentation verwenden

Datensatz Schlaganfall-Akutbehandlung Hessen

SA_HE (Spezifikation 2021 VO1)

Hirninfarkt / Transitorisch
Ischamische Attacke (HI / TIA)

ICD-10-Code 163, 164 bzw. G45

|P|hn.irm

-z

| ein Bogen muss ausgedill werden.
AUFNAHME

1w

Zeitintervall Ereignis bis Aufnahme
(bei Wake-up Sitroke: last seen
well)

=1
=1

=3

=3
=4

=5
£l ] h

B=>2-48h

= =48 h

Inhouse-Strake

keine Abschitzung maglich

B O O e G by T
ExgaaT

=4 [ schiuckstérungen bei Aufnahme
0= nein
1= ja
9= nichl bastimmbar
*  |Bewusstsein bei Aufnahme
1= wach
2 = somnolent'soports
3= komatis
*  [Meod. Rankin-Scale bei Aufnahme
0= Keine Symplome
1= Keine wesentliche FunkSonssinschrankung
2= Gernggradige Funklionssinschrankung
3= Maliggradige Funklionseinschrankung
4 = Mistelschaere Funklionseirschrinkung
G = Schwens Funktionseinschrinkung
25.305

Diagnostik

1819

old 17 = 10

Datum des Inhouse-Stroke
TT. MM

Uhrzeit des Inhouse-Stroke

MR

o400

Bildgebung durchgeflhrt

0= keine Bidgebung erfolgl
1= 1. Bildgebung wor Aufnshme
2= 1. Bildgebung im sigenen Haus

2= | Carotis-T
|
1= ia
=M
0
1= ja
303> m
U
iz ja
304> BA
0
iz ja
=5 | Sonstige
0
1=
sz | Thrombolyse/Rekanalisation

wenn Feld 25 = 2

Versorgungssituation vor
Akutereignis

1= unabhingig zu Hause
2= Pllege zu Hause
3= Pllege in Institulion

Einlieferung

1= selbsl

2= Vertragsarzt

3= Reftungsdienst

4= Dbemahme aus andenem Krankenhaus

61>

pracheoy

Bildgebung durchgeflhrt am
TT.MM.LLL

Systemische Thrombolyse

0= nein

1= war Aufnahme

2= im eigenen Haus

3= Verlegung zur Thombolyse

wenn Feld 31 =2

wean Feld 25 IN (1; 2)

Vorbehandlung mit
Antikoagulanzien

0= nein
1= Vilamin K-Antagoristen
2= NOAK

22425

Erstuntersuchung/Symptome

Motorische Ausfalle bei Aufnahme
{Arm/Hand u./o. BeinfFult)

b= nein
i= ja
8= nicht bestimmbar

A

ra-og

MIH-Stroke Scale bei Aufnahme
0-42

CT- bzw. MR- bzw. DS-

Angiographie

0= nein

1= wvor Aufnahme

2= direkl im Anschiuss an native Bildgebung

3= pichi direi im Anschiuss an native Bildgeburg

aber spitesiens am Folgetag der Aufnahme
nichi direld im Anschiuss an native Bildgebung
und spdter als am Falpeisg der Aufrahme b

rs
0

32

Beginn Lyse am
TT. MM

O0.00.0000
Beginn Lyse um
HHAMM

00:00

Intraarterielle Therapie (IAT)

0= nein

1= war Aufnahme

2= im einenen Haus

3= Weregung zur gaplanten AT

wenn Feld 33 =2

Sprachstérungen bei Aufnahme

b= nein
1= @
&= nicht bestimmbar

Doppler / Duplex

0= nain

1= wor Aufnahme

2= imeigenen Haus spdtestens am Folgeiag nach
Mufnahme

3= im eigenen Haus spiter als am Folgetag der
Mufnahme

M

M

Intraarterielle Therapie (IAT) im
eigenen Haus

1 = nach Primarbehandlung im eigenen Haus (Direct
1o cermer]

2 = nach Primarbehandlung in externer Einfdhlung
(Drip and Ship)

Punktion Leiste am

TT.MMLILL

wenn Feld 27.2 <= 0 oder Fold 28 < 0

Sprechstérungen bei Aufnahme

b= nein
1= ja
&= nicht besSmmiar

25

Gefaltverschluss

0= nein
1= ja

M3

Punktion Leiste um
HHAMAA

000

wenn Feld 20 = 1

A

Erfolgreiche Rekanalisation
[TICT = Hlb - 1y

0= nein
1= ja

© Geschéftsstelle Qualitatssicherung Hessen, Eschborn
Stand: 19.09.2020
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Vertrag Uber die Umsetzung der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung in

Hessen (G

V)

MUSTER — Nicht zur Dokumentation verwenden

Datensatz Schlaganfall-Akutbehandlung Hessen

SA_HE (Spezifikation 2021 VO1)

[wenn Feld 33=3

352

Verlegung zur IAT am
TT. MM

Verlegung zur IAT um
HH:MM

|I-1'|‘.3

|Verlegung innerh. 12 h

Verlegung nach Primardiagnostiky -
therapie (innerh. 12 h nach
Aufnahme)

D= nein
1= ja, mil spélener Rickverlegung
Z= ja, ohre spibers Rickvedegung

|wer.lra.F

el 36 IN 0 1)

ETAS
3

|Behinderung

LA B

Barthel-Index bei Aufnahme
Blasenkontrolle

0= inkontinent
&= gelengenticher Verdust
10 = kandinent

Barthel-index bei Aufnahme
Lagewechsel Bett-Stuhl

0= wvalistdndip abhingig
= grofe Unierssiizung

10 = gesinge Unierstiizung
15 = wallstdndip selbststindip

Barthel-index bei Aufnahme
Fortbewegung

0= wallstindig abhingin
G= grofie Unierssiirung

10 = geringe Unlersbiizung
15 = wollstdndig selbststandig

R
383

|Weitere Diagnostik

3|1

Schlucktest nach Protokoll nach
Ereignis

0= nein
i= ja
&= nicht durchifishrbar

3|2

Symptomatische ipsilaterale
extrakranielle Stenose der Art.
carotis intema (nach NASCET)

nein
< 50 %
50-=70%
70-98%

100 %

micht uniersuscht

=)

== | Langzeit-EKG/-Monitoring Gber (Nur im Verlauf erworben)
mindestens 24 h o~ _—
mit spezifischer Vaorhoffimmer- Komplikationen
Detektion I
: 0= !'|=1'n
0= nein =k
1= ja wenn Feid 42 =1
#1 |Risikofaktoren £ Pneumonie
#+ | Diabetes mellitus O
— 1=
G | |¥##* |Erhohter Hirndruck
1= ja D
== \orhoflimmemn 1=
—| [®* |Sympt. Intrazerebrale Blutung
0= main
1= ja, varbekannt O
2= ja, neu diagnostiziet 1= @
Friiherer Schlaganfall @+ | Andere Komplikation(en)
Gl 1= i
#4+ | Hypertonie
—| [=#= |BEHANDLUNGSENDE
0= main
1= ja w453 | Behinderung
i |Therapiemalnahmen/ “ |Mod. Rankin-Scale bei Entlassung
“+  |Frithe Sekundarpravention —
4= | Antikoagulanzien T PG -
{Therapie bzw. Empfehlung im 1= Kaine wessntliche Funklionseinsshriniung
- 2= Ga dige Funkdt inschr
ELIETEITE 3= Masingrackee FunkSonasinschesnun
1 4= Mittstschwere FunkSionssmschrankung
- 5= Schwere Funifionssinschrankung
0= nain B= Ted
1= Vitamin K-Antagonis)
2= NID:;CF:nzueuraJD:N:uagulmljen:- wann Feid 44 < &
A5t
@z |Baatmun Barthel-Index
- _ Blasenkonfrolle
0= main - DD
1= ja 0 =inkontinent
. . 5 =qgelengenticher Verust
403 | Operative Dekompression 10 = kentinent
—| |*** |Barthel-index
G - Lagewechsel Bett-Stuhl
-k NN
44| Revaskularisierung der Carotis O= velisirdiy abhegin
— 5 =gralle Uniersiitzung
| | 10 = gesringe Unberstiirung
o o 15 = vollsi@ndig selbstsidndig
1= ja(R foularisi ahrend d iona >
ufenihalts b, veriagt zur Revaskularisenung bew. | | | Bartekindex
Empiehlung im Entlassungsbrer) Fortbewegung
i4% |Therapie 0
411> M H 0 = wollsi@ndp abhang
Physiotherapie = ‘gmge"'l il 'l':;
- 10 = gernge Unterstilzung
L 15 = vollstandiy selbstsiandig
%= Bagiun €2 Tans nach Authaina « |Sekundarprophylaxe
2= Beginn>2T: h Aufnah Stat
irm age nacl ahme e .
> = (Therapie bzw. Empfehlung im
Legopadie . Entlazsunasbrief)
0= main — _ D
1= Baginn s 2 Tage nach Aufnahme 0= nein
2= Beginn > 2 Tage nach Aufnahme 1= ia
azsa (Komplikationen
Seite 3 von 8
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Vertrag Uber die Umsetzung der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung in
Hessen (GV)

MUSTER — Nicht zur Dokumentation verwenden

Datensatz Schlaganfall-Akutbehandlung Hessen

SA_HE (Spezifikation 2021 VO1)

|== |ENTLASSUNG

Ambulante oder stationdre

Rehabilitation veranlasst
{5 40 SGB W)

0= nein
1=ia

“ | Wurde in der Patientenakte
dokumentiert, dass wahrend des
Krankenhausaufenthalts eine
palliative Therapiezielsetzung
festgelegt wurde?

0= nein
i
wenn Feld 48 = 1

“= | Datum des Eintrags in der

Patientenakte
TT. MM

OO.00.0000
== |Behandlung auf Stroke Unit

0= nein
i= ja

"> |Behandlung auf Intensivstation

O

D= nein
1= ja

© Geschéftsstelle Qualitatssicherung Hessen, Eschborn Seite 4 von 8
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Vertrag Uber die Umsetzung der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung in
Hessen (GV)

MUSTER — Nicht zur Dokumentation verwenden

Datensatz Schlaganfall-Akutbehandlung Hessen

SA_HE (Spezifikation 2021 VO1)

Subarachnoidal- / Intrazerebrale
Blutung (SAB / ICB)

ICD-10-Code 160 bzw. 161

G258

| Maximal sin Bogen muss awsgediil werden.

AUFNAHME

52

Zeitintervall Ereignis bis
Aufnahme

(bei Wake-up Stroke: last seen
well)

T=36=2h

B==2-d48h

8= =dih

10= Inhouse-Stroke

11= keine Abschatzung moglich

581553

Spezifischer Gerinnungstest
pathologisch

0= nein
1= ja
9 = nichl durchgefilhrl

Erstuntersuchung/Symptome

Motorische Ausfalle

Monoparesal-plegie
Hemiparess/-plegie
Teraparesel-plege
feine

nicht beurieilbar

EEE
R

581

Sprachstdrungen bei Aufnahme

0= nain
1= ja
9= nicht bestimmbar

Sprechstdrungen bei Aufnahme

0= nain
1= ja
9= nichl bastimmbar

Mod. Rankin-Scale bei
Aufnahme

= Keine Symptome

= Keine wesaniche Funklionseinschrinkung
= Geringgradige Funklionseinschrinkung

= MaRiggradige FuniSanssinschrinkung

= Mittelschwere FuriSonssinschrinkung

= Schwere Funiktionssinschrankung

L

B4ET

Diagnostik

wenn Feld 52 = 10

5ii=>

Datum des Inhouse-Stroke
TT.MMLALL

U000 0000

Uhrzeit des Inhouse-Siroke
HH:MM

0d:0d

Schluckstdrungen bei Aufnahme

0= nain
1= ja
9= nichl bastimmbar

Bildgebung durchgefihrt

0= kaine Bildgebung edalgt
1= 1. Bidgebung vor Aufrabme
2= 1. Bidgebung im eigenen Haus

wenn Feld 64 = 2

B0.1-83

MNeurologischer Befund

B0.1-50.4

Glasgow Coma Scale (GCS)
{mur bei Intrazerebralen Blutungen ICB
161}

Bei Disgnose 167 muss mindestens das Feld 601 oder
aile drei Felder 8003 bis 80.4 avsgefilt sein.

Versorgungssituation vor
Akutereignis

1= unabhangig zu Hauss
2= Pllege zu Hause
3= Pllege in InstituSaon

S

52>

Bildgebung durchgefiihrt am
TT.MLML

OO, 00000
Bildgebung durchgefiihrt um

HHMN
00:00

Einlieferung

1= selbst

2= Viestragsarzt

3 = Rettungsdienst

4= (bemahme aus anderem Krankenhaus

wenn Feld 84 IN (1; 2)

e

CT- bzw. MR- bzw. D5-
Angiographie

nein

war Aufnahme

direkl im Anschluss an native Bldgebung
= nichk direkt im Anschiuss an native

)
WoR

Bildgeburg aber spilesiens am Folgetag der
Aufnahme

4= picht direkl im Anschluss an nalive
Bildgebung und spiiber als am Folgetan der

Aufnahme

= Vorbehandlung mit
Antikoagulanzien
0= nein B
1= Vitamin K-Antagonsten
2= NOAK

Wann Fald 56= 1

e INR bei Aufnahme
0,0

572

INR bei Aufnahme nicht
verflgbar

Wann Fald 562 2

LS Glasgow Coma Scale
Summenscore 3 - 15
L= GCS - Augendfinung
4 = spantan
3= auf Ansprache
2 = muf Schmerzreiz
1= keine
e GCS — Beste verbale Reaktion
S = orientiert
4 = desorientier
3= inadaquat
2= unartikufiert
1= keine
B04>

GCS — Beste motorische
Reaktion

beafoigt Aufiarderungen
pezielte Schmerzabwehr
ungezielle Schmerzabwehr
Beugereaklion
Streckreak§ion

ketine

ML D ®
(N

Bei Diagnose 160 muss das Feld 671 ausgefilt werden.

B>

WEFNS
{mur bei Subarachnoidalblutungen)

Grad |

Grad N
Grad NI
Grad IV
Grad Vv

L
‘RN

wenn Diagnose 160 und Feld 66 <= 0

L1

B

Aneurysma in Bildgebung
nachgewiesen

b= nein
1=ja

Verlegung innerh. 12 h

Verlegung nach
Primérdiagnostik/ -therapie
(innerh. 12 h nach Aufnahme)

0 = nein
1= ja, mil spalerer Rdckverlegung
2 = ja, chne spibers Rickwerleguig
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Vertrag Uber die Umsetzung der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung in
Hessen (GV)

MUSTER — Nicht zur Dokumentation verwenden

Datensatz Schlaganfall-Akutbehandlung Hessen

SA_HE (Spezifikation 2021 VO1)

™= | DCI (Delayed Cerebral Ischemia)
O
1= ja
m#= |Re-Blutung
O
1= ja
s | Sekundéare Ventrikelblutung
O
1=
e | Epileptischer Anfall
O
1= ja
™= | Hydrozephalus
O
1= ja
e [Himinfarkt
O
1=ja
Lo Andere Komplikation(en)
O
i=ja
a8 BEHANDLUNGSENDE
=23 |Behinderung
= Mod. Rankin-Scale bei
Entlassung
0= Keine Symplome B
1= Keine wesanliche Funklionseinschrinkung
2= Geringgradige FunkBonssinschrankung
4! f ﬂ?&quraﬂu: Furh'buns:ns:h?kmu
= Seliiest Fiinkonssirririnican| |
6= Tod

wenn Feld 75 < &

- T8

Barthel-Index
Blasenkontrolle

ad

0 =inkontinent
& =gelengenticher Verdusi
10 = kontinent

| wenn Feld 88 it (0; 1) HE | Antagonisierung NOAK
|2 |Behinderung B
e Barthel-Index bei Aufnahme 1=ja
Blasenkontrolle @ | EVD — externe Ventrikeldrainage
0= inkonlinent 1= & -
&= gelengenticher Viadust
10 = kantinent
= Barthel-Index bei Aufnahme
Lagewechsel Bett-Stuhl
——| [P* Operation an Blutung oder
== Blutungsquelle
0= wolisidndin abhénnin —
&= grofie Unberssiizung
10 = gevinge Unlerstilzung —
15 = wallstandig selbststindig 1= ja
o Barthel-Index bei Aufnahme e Endovaskuldre Behandlung
Fortbewegung M
a0 1= ia
0= wolist@ndin abhd@npin a5 H i
B= oroka Lintsrakimung Operative Dekompression
10 = geringe Unlerstilzung i
15 = vallsiandip selbststandin L
|»  |Weitere Diagnostik Celc
i Keine der vorgenannten
= Schiucktest nach Protokoll nach Maﬂnahmenrg
Ereignis _
0 — i= ja -
1; |:n wenn Diagnose 160 und (Feld 71.4 = 1 oder 73.5 = 1 ader
8= nichl durchirbar 736 =1)
|1|.1.?| 4 |Ri5ikgf3ktoren = Intervention am
TT kA JIAS
e Diabetes mellitus O0.00.0000
De | |™* |Intervention um
1= i HH:MKA
= \orhoflimmern a0:0a4d
LI [ | Therapie
b= - .
1= fa,wcebakanct i Physiotherapie
2= m, neu disgrastiziert —
ek Friiherer Schlaganfall 0= nein
1= Beginn 5.2 Tage nach Autnahme
i 2= Beginn > 2 Tage nach Aulnahme
D= nein | == Logopadie
1= @ —
Lakos Hypertonie _ =
0= remin
1 1= Beginn £ 2 Tage nach Aufnahme
— 2= Beginn > 2 Tage nach Aufnahme
D= nen N N
1= g s Komplikationen

2717

Therapiemaltnahmen /
Frithe Sekundarpravention

(Mur im Verlauf erworben.)

Beatmung

0= ne
1= @

Komplikationen

0= nain
1= ja

802>

Barthel-Index
Lagewechsel Bett-Stuhl

0= waolistdndig abhangin

& =grofie Unlemstitzung

10 = geringe Unterstiiung
15 = vrllstindig selbststantin

ween Feld 76 = 1

sind auch
awsgefiii

T3t

Es muss mindesiens eines der Felder T3.1 bis 71.8 (hier

Mehrfachangaben maglich) oder das Feld T1T
sein.

Mormalisierung INR

80333

Barthel-Index
Fortbewegung

g

0 = vollstindig abhangia

& =grofie Unierstiizung

10 = geringe Unterssitzung
15 = volistandiy selbsistindg

7= PRneumonie

1= ja -
s Erhahter Hirndruck

1= ja —
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Vertrag Uber die Umsetzung der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung in
Hessen (GV)

MUSTER — Nicht zur Dokumentation verwenden

Datensatz Schlaganfall-Akutbehandlung Hessen

SA_HE (Spezifikation 2021 VO1)

I | Sekundarprophylaxe

EL Antihypertensiva

{Therapie bzw. Empfehlung im
Entlassunagsbrief)

|== |ENTLASSUNG

= Ambulante oder stationare

Rehabilitation veranlasst
15 40 SGB V)

0= nen

1=ja

=2 Wurde in der Patientenakte
dokumentiert, dass wahrend des
Krankenhausaufenthalts eine
palliative Therapiezielsetzung
festgelegt wurde?

O

0= nen
1=
wenn Feld 83 =1

Lo Datum des Eintrags in der

Patientenakie
TT.MMLALL

U000 0000

= Behandlung auf Stroke Unit /
Intermediate Care

O

0= nen
1= ja

e Behandlung auf Intensivstation
O
D= nen
1= ja
© Geschéftsstelle Qualitatssicherung Hessen, Eschborn Seite 7 von 8
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Vertrag Uber die Umsetzung der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung in
Hessen (GV)

MUSTER — Nicht zur Dokumentation verwenden

Datensatz Schlaganfall-Akutbehandlung Hessen
SA_HE (Spezifikation 2021 V01)

Schliissel 1
01 = Behandlung regular besndet
02 = Behandlung regular besndet, nachstalionire
Behandlung vorgesshen
03 = Behandiung aus sorstigen Grinden beendet
04 = Behandlung gegen arztlichen Ral beendel
05 = Zustindigkeitswechsel des Kostenragers
06 = Verlegung in &in anderes Krankenhaus
07 = Tod
08 = Verlegung in in anderes Krankenhaus im
Rahmen einer Zusammenarbeit (§ 14 Abs, 5 Satz 2 BPAV in
der am 31.12.2003 pelienden Fassung)

09 = E 1 in wine Rehabiitaticnssinrichtung

10 = Entlassung in eine Plegeeinsichiung

11 = Enflassung in ein Haspiz

13 = exierme Verlegung zur psychistrischen

Behandlung

14 = Behandlung aus sonstigen Grinden beendet,
nachstationare Behandiung wongesehen

15 = Behandlung gegen drztlichen Rat beendet,
nachstationdre Behandiung wongesehen

17 = interme Verdegung mit Wechsal zwischen den
Entgeltbersichen der DRG-Fall pavschalen,
nach der BRI oder fir besondere Einrichiungen
nach § 17h Abs. 1 Satr 16 KHG

22 = Fallabschiuss (inberme Werlegurg) bei Wechsed
owischen vall- und belstationdrer Behandlung

25 = Entlassung zum Jahresande bed Aufnahme im
Vorjahe (fir Zwecke der Abrechnung - PEPP, §4
PEPFV 2013)

2B = Behandlung regular beendet, baatmed enllassen

28 = Behandlung regular beended, beatmed verlegl
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Vertrag Uber die Umsetzung der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung in
Hessen (GV)
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Vertrag Uber die Umsetzung der datengestutzten einrichtungsubergreifenden Qualitatssicherung in Hessen (GV)

2.4 Ubersicht Qualitatsindikatoren ADSR (Stand 2020)

ADSR- Qualitatsindikatoren/Kennzahlen 2021

02-003

03-004

06-002

Rehabilitation — Physiotherapie

Rehabilitation — Logopadie

Sekundarprophylaxe —
Antikoagulation bei
Vorhofflimmern

Nenner:

Zahler:

Nenner:

Zahler:

Nenner:

Zahler:

Falle mit Paresen und deutlicher Funktionseinschrankung (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 Fallen mit TIA und Fallen mit komatdser Bewusstseinslage bei Aufnahme sowie von
Fallen mit Verlegung nach Primardiagnostik/-therapie innerhalb von 12 h]

Falle mit Untersuchung oder Behandlung durch Physio- / Ergotherapeuten bis zum Tag 2 nach
Aufnahme

Falle mit Aphasie / Dysarthrie / Dysphagie bei Aufnahme mit einer Liegezeit von mindestens einem Tag

[Ausschluss von Fallen mit TIA und Fallen mit komat&ser Bewusstseinslage oder Somnolenz/Sopor bei
Aufnahme sowie von Fallen mit Verlegung nach Primardiagnostik/-therapie innerhalb von 12 h]

Falle mit Untersuchung oder Behandlung durch Logopaden bis zum Tag 2 nach Aufnahme

Mobile bzw. geringgradig beeintrachtigte Falle (operationalisiert Gber 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 Fallen mit Verlegung nach Priméardiagnostik/-therapie innerhalb von 12 h sowie von
Fallen mit palliativer Therapiezielsetzung]

Falle mit therapeutischer Antikoagulation bei Entlassung / Verlegung oder mit Empfehlung zur
Antikoagulation im Entlass- / Verlegungsbrief



Vertrag Uber die Umsetzung der datengestutzten einrichtungsubergreifenden Qualitatssicherung in Hessen (GV)

09-004 Friihzeitige GefalRdiagnostik Nenner: Falle mit TIA oder Hirninfarkt ohne GefaRdiagnostik vor Aufnahme
Zéhler: Falle mit Doppler- / Duplex-Sonographie und oder CT- bzw. MR- bzw. DS-Angiographie bis spatestens
am Folgetag nach Aufnahme
10a-004 Todesfélle bei Patienten mit Nenner: Falle mit Hirninfarkt
Hirninfarkt [Ausschluss von vor dem siebten Tag in andere Abteilungen, Kliniken, Rehabilitations- oder
(Kennzahl) . ) . ) . o . .
Pflegeeinrichtungen verlegte Falle sowie von Fallen mit Verlegung nach Primardiagnostik/-therapie
innerhalb von 12 h]]
Zahler: Innerhalb der ersten 7 Tage des Krankenhausaufenthaltes Verstorbene
Risikofaktoren zu Adjustierung:
Geschlecht, Alter, Versorgung prestroke, NIHSS, Diabetes mellitus, Vorhofflimmern, Friiherer
Schlaganfall
10b-004b Todesfille bei Patienten mit Nenner: Falle mit Hirninfarkt ohne Patienten mit palliativer Therapiezielsetzung wahrend des KH-Aufenthaltes
K hi Hirninfarkt (exkl. Patienten mit [Ausschluss von vor dem siebten Tag in andere Abteilungen, Kliniken, Rehabilitations- oder
ennza
( ) palliativer Zielsetzung) Pflegeeinrichtungen verlegte Falle sowie von Fillen mit Verlegung nach Primardiagnostik/-therapie
innerhalb von 12 h]]
Zahler: Innerhalb der ersten 7 Tage des Krankenhausaufenthaltes Verstorbene
Risikofaktoren zu Adjustierung:
Geschlecht, Alter, Versorgung prestroke, NIHSS, Diabetes mellitus, Vorhofflimmern, Friherer
Schlaganfall
11-004 Pneumonie bei Patienten mit Nenner: Falle mit Hirninfarkt
Hirninfarkt [Ausschluss von Féllen mit Verlegung nach Primardiagnostik/-therapie innerhalb von 12 h]
(Kennzahl)
Zahler: Falle mit Pneumonie als Komplikation
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Vertrag Uber die Umsetzung der datengestutzten einrichtungsubergreifenden Qualitatssicherung in Hessen (GV)

Risikofaktoren zu Adjustierung:
Geschlecht, Alter, Versorgung prestroke, NIHSS, Diabetes mellitus, Vorhofflimmern, Friiherer
Schlaganfall, Schluckbeschwerden
12-004 Screening fiir Schluckstérungen  Nenner: Falle mit einer Liegezeit von mindestens einem Tag
[Ausschluss von Fallen mit TIA oder Bewusstseinsstorungen bei Aufnahme sowie Fallen in denen ein
Schlucktest nicht durchfihrbar ist]
Zahler: Falle mit nach Protokoll durchgefiihrtem Schlucktest
13a-006 Friihzeitige erste Bildgebung Nenner: Schlaganfille (exkl. TIAs) mit einem Zeitintervall Ereignis-Aufnahme <= 6h (ohne Falle mit Bildgebung
vor Aufnahme)
Zahler: Falle mit Bildgebung bis <= 30 Minuten nach Aufnahme
13¢-001 CT-/MR-/DS-Angiographie im Nenner: Hirninfarkte mit einem Zeitintervall Ereignis-Aufnahme < 6 h und NIHSS 2 4 (ohne Falle mit CT-/MR-/DS-
Anschluss an native Bildgebung Angiographie vor Aufnahme)
Zahler: Falle mit CT- bzw. MR- bzw. DS-Angiographie direkt im Anschluss an native Bildgebung
14a-001 Thrombolyse nach Protokoll Nenner: Fédlle mit Hirninfarkt im Alter von 18 - 80 Jahren mit einem Zeitintervall Ereignis-Aufnahme <=4 h und
(Alter <=80, NIHSS 4-25) ausreichendem Schweregrad (NIHSS 4 -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]
Zdhler: Falle mit Thrombolysetherapie
14b-001 Thrombolyse Nenner: Félle mit Hirninfarkt mit einem Zeitintervall Ereignis-Aufnahme <= 4h mit
o hi Ausschluss von Fallen mit Verlegung zur Thrombolyse bzw. mit durchgefiihrter Thrombolyse in
nnz
(Ke ahl) vorbehandelnder Einrichtung und von Fallen ohne Thrombolyse mit IAT

Seite 34 von 61




Vertrag Uber die Umsetzung der datengestutzten einrichtungsubergreifenden Qualitatssicherung in Hessen (GV)

Zahler: Falle mit Thrombolysetherapie
15-003 Behandlung in Stroke-Unit Nenner: Falle mit Hirninfarkt oder TIA, die mit Intervall Ereignis-Aufnahme <= 24 h in die Klinik aufgenommen
werden
Zdhler: Behandlung auf Stroke-Unit
16a-002 Door-to-needle-time <= 60min Nenner: Féalle mit Hirninfarkt und intravendser Thrombolyse im eigenen Haus im Alter von 18 - 80 Jahren mit
(Protokoll) einem Zeitintervall Ereignis-Aufnahme <=4 h und ausreichendem Schweregrad (NIHSS 4 -25) zur
Durchfiihrung einer Thrombolysetherapie
Zahler: Félle mit ,door-to-needle-time“<=1h
16¢-001 Door-to-needle-time <= 60min Nenner: Félle mit Hirninfarkt und intravendser Thrombolyse im eigenen Haus bei erweiterter Indikation:
(erweiterte Indikation) >80Jahre oder Zeitintervall Ereignis-Aufnahme >4h oder NIHSS <4 oder NIHSS >25)
Zahler: Falle mit ,door-to-needle-time“<=1h
16b-002 Door-to-needle-time <= 30min Nenner: Falle mit Hirninfarkt und intravenéser Thrombolyse im eigenen Haus im Alter von 18 - 80 Jahren mit
einem Zeitintervall Ereignis-Aufnahme <=4 h und ausreichendem Schweregrad (NIHSS 4 -25) zur
(Kennzahl) . . .
Durchfiihrung einer Thrombolysetherapie
Zahler: Falle mit ,door-to-needle-time” <= 30 min
17-003 Karotisrevaskularisierung bei Nenner: Falle mit Diagnose Hirninfarkt oder TIA mit Nachweis symptomatischer Karotisstenose = 70 % und
symptomatischer <100%; Rankin Scale bei Entlassung <= 3, ohne Patienten mit Intraarterieller Therapie
Karotisstenose [Ausschluss von Fallen mit Verlegung nach Priméardiagnostik/-therapie innerhalb von 48h]
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Vertrag Uber die Umsetzung der datengestutzten einrichtungsubergreifenden Qualitatssicherung in Hessen (GV)

 Zahler: Falle, die zur Durchflihrung einer Revaskularisierung verlegt werden, bei denen eine
Revaskularisierung durchgefiihrt wurde oder bei denen im Entlassbrief eine Revaskularisierung
empfohlen wird
18a-003 Sterblichkeit nach Nenner: Fille mit Hirninfarkt und Thrombolyse und/oder IAT
lisati
(Kennzahl) Rekanalisation
Zahler: Falle mit Entlassungsstatus verstorben
Risikofaktoren zu Adjustierung:
Noch nicht bestimmt
18¢-003 Sterblichkeit nach Thrombolyse Nenner: Félle mit Hirninfarkt und Thrombolyse
(Kennzahl)
Zahler: Falle mit Entlassungsstatus verstorben
Risikofaktoren zu Adjustierung:
Geschlecht, Alter, Versorgung prestroke, NIHSS, Diabetes mellitus, Vorhofflimmern
18d-003 Sterblichkeit nach Nenner: Fille mit Hirninfarkt und IAT bzw. IAT und Thrombolyse
(Kennzahl) Thrombektomie
Zahler: Falle mit Entlassungsstatus verstorben
Risikofaktoren zu Adjustierung:
noch nicht bestimmt
19-002 Entlassungsziel Rehabilitation Nenner: Fille ohne vorherige Pflegeheimunterbringung mit Rankin Skala 2-5 bei Entlassung
von Patient(inn)en mit [Ausschluss von Fallen mit Verlegung in eine andere Akutklinik sowie von Fallen mit Verlegung nach
alltagsrelevanten Priméardiagnostik/-therapie innerhalb von 24 h]
Behinderungen
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Zahler: Falle, fir die nach Entlassung eine ambulante oder stationdre medizinische Rehabilitation (nach § 40
SGB V) von der Klinik veranlasst wurde (Organisation oder Anmeldung; nicht notwendigerweise direkte
Verlegung in die Rehabilitation)
21-002 Sekundarpravention — Statin- Nenner: Falle mit Diagnose Hirninfarkt / TIA
Gabe bei Hirninfarkt [Ausschluss von Verstorbenen, von Féllen mit Verlegung nach Primardiagnostik/-therapie innerhalb von
24 h sowie von Fallen mit palliativer Therapiezielsetzung]
Zahler: Falle, die zum Entlassungszeitpunkt ein Statin erhielten oder denen ein Statin verordnet oder
empfohlen wurde
22-002 VHF-Diagnostik Nenner: Fdlle ohne vorbekanntes Vorhofflimmern mit HI oder TIA
[Ausschluss von Fallen mit Verlegung nach Priméardiagnostik/-therapie innerhalb von 24 h]
Zahler: Falle mit wahrend des stationdren Aufenthaltes durchgefiihrter Rhythmusdiagnostik
23-001 Intraarterielle Therapie Nenner: Félle von Patienten mit GefaBverschluss (Carotis-T, M1 oder BA) und einem Zeitintervall Ereignis-
Aufnahme <=6 h
Zahler: Falle mit Durchfiihrung einer bzw. Verlegung zur Intraarteriellen Therapie
25-001 Door-to-puncture-time <= 90 Nenner: Alle im eigenen Haus durchgefiihrten intraarteriellen Therapien
Min Zahler: Zeit zwischen Aufnahme und Punktion (Door-to-puncture-time) <= 90 min
25a-001 Door-to-puncture-time <= 90 Nenner: Alle im eigenen Haus durchgefiihrten intraarteriellen Therapien_(Falle mit Bildgebung bzw.
i Thrombolyse im eignen Haus)
(Kennzahl) Ui ()
Zahler: Zeit zwischen Aufnahme und Punktion (Door-to-puncture-time) <= 90 min
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25b-001 Door-to-puncture-time <= 90 Nenner: Alle im eigenen Haus durchgefiihrten intraarteriellen Therapien (Falle mit Bildgebung bzw.

i Thrombolyse vor Aufnahme
(Kennzahl) Min (DS) Y )

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

25¢-001 Door-to-puncture-time <= 60 Nenner: Alle im eigenen Haus durchgefiihrten intraarteriellen Therapien

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

26-001 Friihzeitige Verlegung zur Nenner: Alle zur intraarteriellen Therapie in ein anderes KH verlegten Félle bei Bildgebung im eigenen Haus
intraarteriellen Therapie Zahler: Zeit zwischen Bildgebung und Verlegung <= 60 min

27-001 Erreichen des Nenner: Alle im eigenen Haus durchgefiihrter intraarteriellen Therapien

Rekanalisationsziels Zahler: Alle Falle mit erfolgreicher Rekanalisation (TICI = Ilb, Il)
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2.5 Ubersicht Qualitatsindikatoren ICB (Stand 2020)

Qualitatsindikatoren/Kennzahlen 2021 Intrazerebrale Blutungen (ICB)

02-003 ICB Rehabilitation — Physiotherapie

03-004 ICB Rehabilitation — Logopadie

10a-004 Todesfélle bei Patienten mit
ICB Intrazerebraler Blutung

(Kennzahl)

10b-004b Todesfélle bei Patienten mit
ICB Intrazerebraler Blutung (exkl.

Nenner:

Zahler:

Nenner:

Zahler:

Nenner:

Zahler:

Falle Intrazerebraler Blutung und Paresen und deutlicher Funktionseinschrankung (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 Fallen mit TIA und Fallen mit komat6ser Bewusstseinslage bei Aufnahme sowie von
Fallen mit Verlegung nach Primardiagnostik/-therapie innerhalb von 12 h]

Falle mit Untersuchung oder Behandlung durch Physio- / Ergotherapeuten bis zum Tag 2 nach
Aufnahme

Fille Intrazerebraler Blutung und Aphasie / Dysarthrie / Dysphagie bei Aufnahme mit einer Liegezeit
von mindestens einem Tag [Ausschluss von Fallen mit TIA und Fallen mit komatdser Bewusstseinslage
oder Somnolenz/Sopor bei Aufnahme sowie von Fillen mit Verlegung nach Primardiagnostik/-therapie
innerhalb von 12 h]

Falle mit Untersuchung oder Behandlung durch Logopaden bis zum Tag 2 nach Aufnahme
Falle mit Intrazerebraler Blutung
[Ausschluss von vor dem siebten Tag in andere Abteilungen, Kliniken, Rehabilitations- oder

Pflegeeinrichtungen verlegte Falle sowie von Fallen mit Verlegung nach Priméardiagnostik/-therapie
innerhalb von 12 h]]

Innerhalb der ersten 7 Tage des Krankenhausaufenthaltes Verstorbene

Risikofaktoren zu Adjustierung:

Nenner:

Alter, Schluckstorungen, GCS, Motorische Ausfélle, Friiherer Schlaganfall, Diabetes mellitus

Falle mit Intrazerebraler Blutung ohne Patienten mit palliativer Therapiezielsetzung wahrend des KH-
Aufenthaltes
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(Kennzahl) Patienten mit palliativer [Ausschluss von vor dem siebten Tag in andere Abteilungen, Kliniken, Rehabilitations- oder
Zielsetzung) Pflegeeinrichtungen verlegte Falle sowie von Fallen mit Verlegung nach Primardiagnostik/-therapie
innerhalb von 12 h]]
Zahler: Innerhalb der ersten 7 Tage des Krankenhausaufenthaltes Verstorbene
Risikofaktoren zu Adjustierung:
Alter, GCS, Motorische Ausfalle, Diabetes mellitus
11-004 ICB Pneumonie bei Patienten mit Nenner: Falle mit Intrazerebraler Blutung
Intrazerebraler Blutung [Ausschluss von Féllen mit Verlegung nach Primardiagnostik/-therapie innerhalb von 12 h]
(Kennzahl)
Zahler: Falle mit Pneumonie als Komplikation
Risikofaktoren zu Adjustierung:
Geschlecht, Alter, Schluckstorungen, GCS, Motorische Ausfalle, Versorgung prestroke, VHF
12-004 ICB  Screening flr Schluckstérungen  Nenner: Fille mit Intrazerebraler Blutung und einer Liegezeit von mindestens einem Tag
[Ausschluss von Fallen mit TIA oder Bewusstseinsstérungen bei Aufnahme sowie Féllen in denen ein
Schlucktest nicht durchfihrbar ist]
Zahler: Falle mit nach Protokoll durchgefiihrtem Schlucktest
13a-006 Frihzeitige erste Bildgebung Nenner: Intrazerebrale Blutungen mit einem Zeitintervall Ereignis-Aufnahme <= 6h (ohne Félle mit Bildgebung
ICB vor Aufnahme)
Zahler: Falle mit Bildgebung bis <= 30 Minuten nach Aufnahme
15-003 ICB  Behandlung in Stroke-Unit bzw.  Nenner: Félle mit Intrazerebraler Blutung, die mit Intervall Ereignis-Aufnahme <= 24 h in die Klinik
Intensivstation aufgenommen werden
Zahler: Behandlung auf Stroke-Unit
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19-002 ICB  Entlassungsziel Rehabilitation Nenner: Falle mit Intrazerebraler Blutung ohne vorherige Pflegeheimunterbringung mit Rankin Skala 2-5 bei

von Patient(inn)en mit Entlassung

alltagsrelevanten [Ausschluss von Fallen mit Verlegung in eine andere Akutklinik sowie von Fallen mit Verlegung nach

Behinderungen Primardiagnostik/-therapie innerhalb von 24 h]

Zahler: Falle, fur die nach Entlassung eine ambulante oder stationdre 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 Ubersicht Qualitatsindikatoren SAB (Stand 2020)

Qualitatsindikatoren/Kennzahlen 2021 Subarachnoidale Blutung (SAB)

02-003 Rehabilitation — Physiotherapie ~ Nenner: Félle mit Subarachnoidaler Blutung und Paresen und deutlicher Funktionseinschrankung
SAB (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 Fallen mit TIA und Fallen mit komatdser Bewusstseinslage bei Aufnahme sowie von
Fallen mit Verlegung nach Primardiagnostik/-therapie innerhalb von 12 h]
Zahler: Falle mit Untersuchung oder Behandlung durch Physio- / Ergotherapeuten bis zum Tag 2 nach
Aufnahme
03-004 Rehabilitation — Logopadie Nenner: Falle mit Subarachnoidaler Blutung und Aphasie / Dysarthrie / Dysphagie bei Aufnahme mit einer
SAB Liegezeit von mindestens einem Tag [Ausschluss von Fallen mit TIA und Fallen mit komatdser
Bewusstseinslage oder Somnolenz/Sopor bei Aufnahme sowie von Fillen mit Verlegung nach
Priméardiagnostik/-therapie innerhalb von 12 h]
Zahler: Falle mit Untersuchung oder Behandlung durch Logopadden bis zum Tag 2 nach Aufnahme
10a-004 Todesfélle bei Patienten mit Nenner: Falle mit Subarachnoidaler Blutung
SAB Subarachnoidaler Blutung [Ausschluss von vor dem siebten Tag in andere Abteilungen, Kliniken, Rehabilitations- oder
Pflegeeinrichtungen verlegte Fille sowie von Fallen mit Verlegung nach Primardiagnostik/-therapie
(Kennzahl) innerhalb von 12 h]]
Zahler: Innerhalb der ersten 7 Tage des Krankenhausaufenthaltes Verstorbene

Risikofaktoren zu Adjustierung:

Alter, Sprachstérung, GCS, Motorische Ausfalle
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10b-004b Todesfalle bei Patienten mit Nenner: Falle mit Subarachnoidaler Blutung ohne Patienten mit palliativer Therapiezielsetzung wahrend des KH-
SAB Subarachnoidaler Blutung (exkl. Aufenthaltes
Patienten mit palliativer [Ausschluss von vor dem siebten Tag in andere Abteilungen, Kliniken, Rehabilitations- oder
(Kennzahl) Zielsetzung) Pflegeeinrichtungen verlegte Fille sowie von Féllen mit Verlegung nach Priméardiagnostik/-therapie
innerhalb von 12 h]]
Zahler: Innerhalb der ersten 7 Tage des Krankenhausaufenthaltes Verstorbene
Risikofaktoren zu Adjustierung:
Alter, Sprachstérung, GCS, Motorische Ausfalle
11-004 Pneumonie bei Patienten mit Nenner: Falle mit Subarachnoidaler Blutung
SAB Subarachnoidaler Blutung [Ausschluss von Fallen mit Verlegung nach Primardiagnostik/-therapie innerhalb von 12 h]
(Kennzahl) Zahler: Falle mit Pneumonie als Komplikation
Risikofaktoren zu Adjustierung:
Alter, GCS, Schluckstérungen, mod.RS
12-004 Screening flr Schluckstérungen  Nenner: Falle mit Subarachnoidaler Blutung und einer Liegezeit von mindestens einem Tag
SAB [Ausschluss von Fallen mit TIA oder Bewusstseinsstérungen bei Aufnahme sowie Fillen in denen ein
Schlucktest nicht durchfihrbar ist]
Zahler: Falle mit nach Protokoll durchgefiihrtem Schlucktest
13a-006 Frihzeitige erste Bildgebung Nenner: Subarachnoidale Blutungen mit einem Zeitintervall Ereignis-Aufnahme <= 6h (ohne Falle mit
SAB Bildgebung vor Aufnahme)
Zahler: Falle mit Bildgebung bis <= 30 Minuten nach Aufnahme
13¢-001 CT-/MR-/DS-Angiographie im Nenner: Subarachnoidale Blutungen mit einem Zeitintervall Ereignis-Aufnahme < 6 h (ohne Falle mit CT-/MR-
SAB Anschluss an native Bildgebung /DS-Angiographie vor Aufnahme)
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Zahler: Falle mit CT- bzw. MR- bzw. DS-Angiographie direkt im Anschluss an native Bildgebung

15-003 Behandlung in Stroke-Unit bzw.  Nenner: Félle mit Subarachnoidaler Blutung, die mit Intervall Ereignis-Aufnahme <= 24 h in die Klinik

SAB Intensivstation aufgenommen werden

Zahler: Behandlung auf Stroke-Unit

19-002 Entlassungsziel Rehabilitation Nenner: Falle mit Subarachnoidaler Blutung ohne vorherige Pflegeheimunterbringung mit Rankin Skala 2-5 bei

SAB von Patient(inn)en mit Entlassung

alltagsrelevanten [Ausschluss von Féllen mit Verlegung in eine andere Akutklinik sowie von Fallen mit Verlegung nach

Behinderungen Primérdiagnostik/-therapie innerhalb von 24 h]
Zahler: Falle, fur die nach Entlassung eine ambulante oder stationdre medizinische Rehabilitation (nach § 40
SGB V) von der Klinik veranlasst wurde (Organisation oder Anmeldung; nicht notwendigerweise direkte

Verlegung in die Rehabilitation)

40-001 Intervention eines Nenner: Fdlle mit Subarachnoidaler Blutung exkl. Verlegung innerh. Von 12h, exkl. Palliativversorgung

SAB nachgewiesenen Aneurysmas Zahler: Operation an Blutung oder Blutungsquelle oder Endovaskuldre Behandlung
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3. Anhénge SA Fruhrehabilitation (Stand 2021)
3.1 Ubersicht Modul SA Frithrehabilitation

Dokumentationspflichtige Module zur Landesvereinbarung
~QualitatssicherungsmaBnahme zur Analyse und kontinuierlichen
Verbesserung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat in der
Schlaganfallbehandlung (Landesverfahren Schlaganfallversorgung
Hessen)“ (QS-SA)

Stand 01.01.2022

Modul: Stationare Frihrehabilitation (Phase B9 nach Schlaganfall
(SA-Friithreha-HE)
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Modul: Stationare Fruhrehabilitation (Phase B) nach Schlaganfall
Praambel zum Modul

Die ganzheitliche Betreuung hin zur Wiederherstellung der vor dem Ereignis
bestandenen Gesundheitsqualitat der betroffenen Patientinnen und
Patienten gelangt auch im Rahmen der Schlaganfallbehandiung immer mehr
in den Fokus. So wurde die Neurologische Fruhrehabilitation im Jahr 2007
vom Gesetzgeber folgerichtig der stationaren Krankenhausbehandlung
zugeordnet.

Die Mallnahmen der externen Qualitatssicherung richten ihren Fokus in
diesem Modul auf die Ergebnisqualitat und sollen die Verbesserungen im
Rahmen der Behandlung in der neurologischen Fruhrehabilitation nach
Schlaganfall messen sowie die Veranderungen bei den Devices
(Magensonde, Blasenkatheter) abbilden.
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Weitere Anlagen zum Moduil:

+ Ubersicht der Qualitatsindikatoren (ADSR, ICB, SAB) in Kurzform
(Stand 2021)

+ Anwenderinformationen (Stand 2021)

» Erhebungsbogen (Stand 2021)

Zusatz:
Anderungen in den Qualitatsindikatoren werden im Fachausschuss
diskutiert und durch das Lenkungsgremium verabschiedet. Diese

sind in der jeweils gultigen Form als Anlage Teil der getroffenen
Vereinbarung.
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3.2 Anwenderinformationen SA Frihrehabilitation (Stand 2022)
Anwenderinformation QS-Filter

Datensatz Schlaganfall-Frihrehabilitation (nur Hessen)
(SA_FRUEHRAHA_HE)

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

Textdefinition

Schlaganfall-Friihrehabilitation (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 ausgefillt und nicht 03 (=Krankenhausbehandlung,
teilstationdr) und nicht 04 (=vorstationare Behandlung ohne anschlieRende vollstationare
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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Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette Riickbildung
G45.02 | .
innerhalb von 1 bis 24 Stunden
G45.03 Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette Riickbildung
' innerhalb von weniger als 1 Stunde
Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Verlauf der Riickbildung
G45.09 . . .
nicht naher bezeichnet
G45.12 Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette Riickbildung innerhalb
' von 1 bis 24 Stunden
645.13 Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette Riickbildung innerhalb
’ von weniger als 1 Stunde
645.19 Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Verlauf der Riickbildung nicht naher
' bezeichnet
645.22 Multiple und bilaterale Syndrome der extrazerebralen hirnversorgenden Arterien:
' Komplette Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden
G45.23 Multiple und bilaterale Syndrome der extrazerebralen hirnversorgenden Arterien:
' Komplette Riickbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde
Multiple und bilaterale Syndrome der extrazerebralen hirnversorgenden Arterien:
G45.29 L . . .
Verlauf der Riickbildung nicht naher bezeichnet
G45.32 |[Amaurosis fugax: Komplette Rlckbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden
G45.33  |[Amaurosis fugax: Komplette Riickbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde
G45.39 |[Amaurosis fugax: Verlauf der Riickbildung nicht naher bezeichnet
Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome: Komplette
G45.82 L . .
Rickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden
G45.83 Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome: Komplette
' Rickbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde
Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome: Verlauf der
G45.89 L . . .
Rickbildung nicht ndher bezeichnet
Zerebrale transitorische Ischamie, nicht ndher bezeichnet: Komplette Rickbildung
G45.92 | .
innerhalb von 1 bis 24 Stunden
645.93 Zerebrale transitorische Ischamie, nicht ndher bezeichnet: Komplette Riickbildung
' innerhalb von weniger als 1 Stunde
Zerebrale transitorische Ischamie, nicht ndher bezeichnet: Verlauf der
G45.99 L . . .
Rickbildung nicht ndher bezeichnet
160.0 Subarachnoidalblutung, vom Karotissiphon oder der Karotisbifurkation ausgehend
160.1 Subarachnoidalblutung, von der A. cerebri media ausgehend
160.2 Subarachnoidalblutung, von der A. communicans anterior ausgehend
160.3 Subarachnoidalblutung, von der A. communicans posterior ausgehend
160.4 Subarachnoidalblutung, von der A. basilaris ausgehend
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160.5 Subarachnoidalblutung, von der A. vertebralis ausgehend

160.6 Subarachnoidalblutung, von sonstigen intrakraniellen Arterien ausgehend

Subarachnoidalblutung, von nicht ndaher bezeichneter intrakranieller Arterie

160.7
ausgehend

160.8 Sonstige Subarachnoidalblutung

160.9 Subarachnoidalblutung, nicht ndaher bezeichnet

161.0 Intrazerebrale Blutung in die GroBhirnhemisphare, subkortikal

161.1 Intrazerebrale Blutung in die GroBhirnhemisphare, kortikal

161.2 Intrazerebrale Blutung in die GroBhirnhemisphare, nicht ndher bezeichnet

161.3 Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm

161.4 Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

161.5 Intrazerebrale intraventrikuldre Blutung

161.6 Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen

161.8 Sonstige intrazerebrale Blutung

161.9 Intrazerebrale Blutung, nicht ndher bezeichnet

163.0 Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Arterien

163.1 Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien

163.2 Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose prazerebraler
Arterien

163.3 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

163.4 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

163.5 Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder Stenose zerebraler
Arterien

163.6 Hirninfarkt durch Thrombose der Hirnvenen, nichteitrig

163.8 Sonstiger Hirninfarkt

163.9 Hirninfarkt, nicht ndher bezeichnet

164 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet

Prozedur(en) der Tabelle SA_FRUEHREHA_OPS

OPS-Kode(Titel

Neurologisch-neurochirurgische Frithrehabilitation: Mindestens 7 bis héchstens

§-552.0 13 Behandlungstage

8.559 5 Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 14 bis hochstens
20 Behandlungstage

8.557 6 Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 21 bis hochstens

27 Behandlungstage

Seite 50 von 61



Vertrag Uber die Umsetzung der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung in
Hessen (GV)

8.552 7 Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 28 bis hochstens
41 Behandlungstage

8-557 8 Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 42 bis hochstens
55 Behandlungstage

8-557.9 Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 56
Behandlungstage
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3.3

Dokumentationsbégen SA Frihrehabilitation (Stand 2022)

MUSTER — Micht zur Dokumentation verwenden

Datensatz Schlaganfall Friihrehabilitation Hessen

SA_FRUEHREHA_HE (Spezifikation 2021 V02)

AUFNAHME

Identifikation und Basisdaten

Institutionskennzeichen

16

Wurde in der Patientenakie
dokumentiert, dass wahrend des
Krankenhausaufenthaltes eine
palliative Therapiezielsetzung
fesigelegt wurde?

0= nein
i= ja

2

Vorgenanntes trifft nicht zu

Betriebsstatten-Nummer

17-18

Vor Frithreha

Fachabteilung
& 301-Verainbarur hitp:fiwwe dkpev.de

|dentifikationsnummer des
Patienten

Thrombolyse

0= nein

1= L]

Osteoklastische Entlastung
undfoder

operative Hamatomausraumung

0= nein
1= ja

1=
%: |Neurologischer Befund
*  |Bewussiseinslage
1 = wach -
2 = somnolant/soports
3 = komabas
%=+ |Dysphagie/Aphasie/Dysarthrie

Es muss enfweder das Feld 23.4 oder mindestens eines
der Feider 23.1 bis 23.3 ausgefailt sein.

21

Dysphagie

1= ja

Geburtsdatum
TT.MM.ALL

18.9-
H

Status bei Aufnahme

Aphasie

1=

Es muss entweder dos Feld 21 oder mindestens eines der

Felder

19.1 bis 20 ausgefillt sein.

Geschlecht

1 = manrilich

2 =waiblich

8 = divers

9 = unbastimmt

181

Maso-forotrachealer Tubus

Dysarthrie

i=

Postleitzahl

1|2

ZVK

1=ja

Keine bzw. nicht beurteilbar

1= [mmine
2= nicht beurieilbar

Behinderung

Datum des Schlaganfalls

TT.MM.ALL

Passagere Liquorableitung

1=ja

Datum des Schlaganfalls unbekannt

1= ja

194

Multiresistente Keime mit
Isclationspflicht (MRE)

i=ja

Maodified Rankin-Scale

0= Keine Symplome
1= Keine weseritiche FunkSonssinschrankung
2= Geringgradige Funkfionssinschrankung
3= Maliggradige Funklisnssinschrankung

4 = Mittelschwers Funklionssinschrankung

B= Schwere Funklionseinschrinkung

Aufnahmedatum
TTMM.ALL

Dekubitus ab Grad 2

1=ja

Einweisungsdiagnose
IC0-10-Code des skulen Schlaganfallersignisses

Suprapubischer Katheter

1=ja

=

Neglect

= michl

= makig

= schwer

= mnichl beurieilbar

Wh= O

261-
®7

Frahreha Barthel

Zuweisende Klinik

1= Innere Medizin
2= Meumchirurgie
3= Neurglogis
4= Anders

Transurethraler Katheter

i=ja

Intensivmedizinisch
uberwachungsbedirftige Storung

0 = Keine Sléung
80 = SiGung vorbanden

Nummer der zuweisenden Klinik

S|l 1

1us

Masogastrale Sonde

1=ja

Letzte behandelnde Station

1= Inensivstation

2 = Ubenwachungseinbeil
3= Stroke Unit

4 = Allgemeinstation

5= Sonstige

12

PEGIPEJ

1=ja

x2

Absaugpfiichfiges Tracheostoma

0 = Keine Slénung
50 = SiGung vorhanden

Dialysepflicht

23

Dauerhafte / Intermitiierende
Beatmung

0 = Keine Sléung
80 = SiGmung vorbanden
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Vertrag Uber die Umsetzung der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung in
Hessen (GV)

MUSTER — Nicht zur Dokumentation verwenden

Datensatz Schlaganfall Friihrehabilitation Hessen

SA_FRUEHREHA_HE (Spezifikation 2021 V02)

x4

Beaufsichtigungspflichtige
Orientierungsstorung

0 = Keine SiSrung
B0 = Stonung vorhanden

Ta

Treppensteigen

0= Abhingig
5= Bendligl Hile
10 = Unabhiangig

== |11 — Himinfarkt (Re-Infarkt)

Beaufsichtigungspflichtige
Verhaltensstorung

0 = Keine SiSeung
80 = Sianung vorhanden

.13

Schwere Verstandigungsstdrung

0 = Keine Sidrung
25 = Slonung vorhanden

Baden

0= Abhangig
5= Unabhangig

STATIONARER VERLAUF

=& 112 — MRE-Infektion

=7

Beaufsichtigungspflichtige
Schluckstirung

0 = Keine SiSrung
50 = Storung vorhanden

Zentrales Monitoring

0= nein
1=

=& 113 — Hamwegsinfektion

1=

Behandlungsrelevante
Komplikationen
{(Mur im Verlauf erworben)

=5 14 — Andere Komplikation(en)

iz ja
= |Werlegt wegen Komplikation Nr.

ma

Barthel-Index

T

Kontrolle des Siuhlgangs

0= inkontirent
&= pgelengentlicher Verlust
10 = konlinent

Komplikationen

0= nein
i=

i |BEHANDLUNGSENDE

%: |Status bei Entlassung

Ex muss enfweder das Feid 35.2 oder mindestens eines
der Felder 34.7 bis 351 ausgefillt sein.

wenn Feld 30 = 1

Blasenkontrolle

0= inkonlirent
&= pgelengentlicher Verlust
10 = konlinent

Kdrperpflege

0= Benoligt Hilfe
5= Unabhangig

M=

1 — Klinisch relevante Blutung

! |MNaso-lorofrachealer Tubus

i=

.2 ZVK

1=

*31 | Passagere Liguorableitung

1=

wa

Toillettenbenutzung

0= abhangig
= bendligt einige Hille
10 = Unabhdingig

4| Multiresistente Keime mit
Isolationspflicht (MRE)

i=@

Essen

0= kann nicht essen
5= bendligt Hilfe
10 = selbsistindig

*& | Dekubitus ab Grad 2

1=

e

Lagewechsel Bett-Stuhl

0= wolistandig sbhangg

S = groBe Unberstiitrung

10 = gerings Unbsrstiitzung
15 = vollstandg selbsisi@ndig

®E | Suprapubischer Katheter

1=

T

Fortbewegung

0= wollstandig shhangg
5= groBe Unberstitoung

10 = geringe Unbarstitzung
15 = vellstandg selbsisidndig

e

An- und Ausziehen

0= Abhangng
5= Bendtigt Hilfe
10 = Unabhangig

*7 | Transurethraler Katheter

i=@

#& | Nasogasirale Sonde

1=

=1 |PEGIPEJ

1=

1= ja
#= |2 — Infektibse Gastroenteritis

i= ja -
#= |3 - Epileptischer Anfall

i= ja B
#1414 - Trachealstenose

i= ja -
&= |5 - Sepsis

i= ja -
#5 |6 - Hydrozephalus

i= ja -
#7= |7 - Pneumonie

i= ja -
& |8 - Thrombose / Lungenembolie

1= ja -
%19 - Pleuraerguss

1= ja a
321

10 — Dekubitus ab Grad 2

=1 | Dialysepflicht
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Vertrag Uber die Umsetzung der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung in
Hessen (GV)

MUSTER — Nicht zur Dokumentation verwenden

Datensatz Schlaganfall Frihrehabilitation Hessen

SA_FRUEHREHA_HE (Spezifikation 2021 V02)

a7

Vorgenanntes trifft nicht zu

1=ja

MNeurologischer Befund

an4

Beaufsichtigungspfiichtige
Orientierungssiorung

0 = Keine Sthrung
50 = S3Grung varhanden

419

Treppensteigen

0= abhangig
&= bendtigt Hilfe
10 = unabhangig

Bewussiseinslage

1 = wach
2 = somnalentisoports
3 = komalds

-1 B
ara

Dysphagie/Aphasie/Dysarthrie

Es muss entweder das Feid 37.4 oder mindestens eines
dier Fedder 37.7 bis 37.3 ausgefillt sein.

s

Dysphagie

1= ja

2

Aphasie

i=

Dysarthrie

1= g

Keine bzw. nicht beurteilbar

1= keine
2= nichl beurieilbar

Behinderung

Modified Rankin-Scale

0= HKene Symplome

1= Keine wesentiche FunkSonssinschrankung
2= Geringgradige Funkfionssinschrankung
3= Maliggradigs Funklionseinschrankung

4 = Mifielschwene Funklionseinschrankung
&= Schwers Funktionseinschrinkurg

E= Tod

01—
T

Meglect

0= nichl

1= malig

2= schwer

3= nichl beurtsibiar

Frihreha Barthel

Intensivmedizinisch
Uberwachungsbedarftige Stérung

0 = Keine Sigrung
50 = Sibrung veehanden

0z

Absaugpflichtiges Tracheostoma

0 = Keine Slorung
-B) = Storung vorhanden

Dauerhafte / Intermitiierende
Beatmung

0 = Keine Slorung
-B) = Stdrung vorhanden

5 P A 4z
“5 | Beaufsichtigungspflichtige Baden
Verhaltensstorung W
1] 0= abhangig
—— &= unabhangig
0 = Kains Sthrung
-50 = Stirung varhanden 43.49 ENTLASSUNG
4% [Schwere Verstandigungsstérung = |Entlassungsdatum Phase B
= TT.MM.LL
0 = Keine Strurg OO, 00. 0000
25 = S36rung varhanden
- - R - 4
7 |Beaufsichtigungspflichtige Beatmung erfolgt
Schluckstdrung W
1] 0= nein
L 1= h
0 = Keine Sthrung
-50 = Sthrung vorhanden wary Feld 44 = 1
&1~ |Barthel-Index ** | Beatmungsdauer in Stunden
1 Kontrolle des Stuhlgangs Qoo
L = Entlassungs-"Verlegungsstatus
0= inkortinent —
5= gelengenticher Verust L1
10 = kankinent 1= nach Hause - selbststandg
a2 2= nach Hause - mit Laenuntersiltzung
BlasEnkOrm'O”e 3= nach Hause - mit prefessicneller Hile
—_ 4 = simtionire Reha
L 5= Akutklinik
. B = Pflagsheim
0= inkontinent _
§= gelengenticher Verust 7= verstorten
10 = konknent weanin Feld 46 IN (4; 5)
3 |Kirperpflege ™= | Bei Verlegung in andere Klinik
MNummer der Klinik
0= Bendligh Hife ]::
5= Unabhangig Schiiaaed 1
4 |Toilettenbenutzung = |Wiederaufnahme erfolgt
0= Mnhdngi ’ -
5= Bendlig sirige Hille 0= nein
10 = Unabhangig i= @
5 Feld 48 = 1
“5  |Essen e
— = |Wiederaufnahme erfolgt, nach
[ wieviel Tagen
0= Kann nichl essen —
5= Bendligh Hife
10 = Selbststindig —
5 |Lagewechsel Bett-Stuhl
0= wolstindig abhingig
S= gralte UmerstOtzung
10 = geringe Uniersidtzung
16 = volistindig salbststindig
“7 | Fortbewsgung
0 = wolstiindig abhingig
5= grolte Unlerstitzung
10 = geringe Uniersiitzung
15 = volistindig salbskstindig
“us

An- und Ausziehen

0= abhingig
5= bendtigl Hise
10 = unabhangig
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Vertrag Uber die Umsetzung der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung in
Hessen (GV)

MUSTER — Nicht zur Dokumentation verwenden

Datensatz Schlaganfall Frihrehabilitation Hessen

SA_FRUEHREHA_HE (Spezifikation 2021 V02)

ool
ooz
L]
005
008
o7
o8
o
w2
[k
w4
L35
[0
m7
mna
ma
020
21
a2

024
025
028
0z
L]
o2
033
034
038
[

oré

aT7
aTa
are
L]
&2
[i-x]

Schlissel 1

Bad Zwesten, Hardtwaldkinik |

Bad Widungen, Neuralogische Klinik Wastend
Bad Wildungen, Wicker-Kinik

GraltUmstade, Kreisklinik Grol-Gerau

Lanpan. Asklepios Kinik

Darmsiadt. Ev. Krankenhaus Elisabethenslift
Bensheim-Auerbach, Nachsorgeklinik Bergsirale
Hidda-Bad Salzhausen, Asklepios Neurclogische Klinik
Bad Bargzabern, Edith-Stein Fachklinik fiir Neurclogie
Gralt Geraw, Kreisklinik Grof-Gerau
Seeheim-Jugenheim, Kreiskink Jugenheim
Erbach, Gesundheitszantrum Odenwaldkreis
Bad Kanig, Asslepics SchioBbergklinik

Bad Camberg, Medical Park Bad Camberg
Frankfurt, Klinikum Frankfurt-Hochst

Fulda, Klinkum Fulda

Marburg, Universil@tskinkean Gielen und Marburg
Frankfurt, Universitatskiinikum

Frankfurl, Krankenhaus Mordwest

Darmstadt, Klinikum

Friedbarg, Birgerhespital Friadberg
Weidmiinster, Vilos Welmiinster

Frankfuri, Krankenhaus Sachsenhausen
Kassel, Klinikum Kassel

Frankfurt, KatharnarKasper Kliniken

Kassal Elisabeth-Kranksnhaus

Bad Orb, MediClin Reha-Zentrum

Schlichtem, Kreiskrankenhaus Schibohtem
Fulda, Herz-Jesu-Krankenhaus

Gersfedd, Rhin-Kinik

Hinfeld, Helios St Elisabath-Krankenhaus

Bad Soden-Salminsles, Fachidini fir
Rehabilitaionsmedizin St. Manen Am Slolzenberg
HeustadtSaale, Newrdlogische Klinik
Gelnhausen, Main-Fanzig-Kliniken

Frankfurt, Bingerhasgital

Hanau. Klinikurn Stadi Hanau

Offenbach, Ketteder-Krankenhaws

Rolenburg a. d. Fulda, Kreiskranksnhaus
Kassel, Rotes Kreur Krankenhaus

‘Wiesbaden, Dr.-Horst-Schmidl-Kliniken
Frankfurt, Sanki Katharinen-Krankenhaus

Bad Zwasten, Newrclogische Akutklinik

Kazsel, Agaplesion Diakonie-Kliniken

Bad Karishafen, Dr_-Ebel-Fachidiniden
Rehabilitationsklinik Carclinum

Bad Widungen, Kinizentnum Mohlengrond
Limburg, St Vincenz-Krankenhaus
‘Wieshaden, 51 Josefs Hospilal

‘Wiesbaden, Asklepios-Paulinen-Kinik
‘Wiesbaden, Katharinenstift

Bad Echwalbach. Dtto-Fricke-Krankenhaus
Bad Schwalbach. Klinikzerirum Lindenalles
Bad Schwalbach, Helios Kinik Bad Schwalbach
Idstain, Helios Klinik ldstein

Rideshem, SCIVIAS Krankenhaus St Josel
Braunfeds, BOM-Kinik Braunfels

Bad Widungen, Asklepios Stadsklirik
Kaufungan, DRK-Kink

Hofpgeismar, Ev. Krankenhaus Gasundbrunnen
Bad Soocden-Allendar, Kinik Haber Meilner
‘Wahlsburg, Kink- und Reha-Zentrum Lippoldsberg

Schwalmsiadt, Asklepios Kinken Schwalm-Eder
Alsbach-Hahnlein, Sanatorium Hirschpark

Bad Arolsen, Rehabililaonszentrum Bathddisheim
Bad Camberg, Hohenfeld-Kiniken

Bad Endbach, Rheumna-Zenirum Mittelhessen

Bad Hersfeld, Wigberishihe Klinik am Kurpark

084 Bad Homburg. Klinik Dr. Bavmstark GmbH

085 Bad Homburg, Rehabilitatiansklinik Wingerisberg
086 Bad Homburg, Wicker Kiinik KG

087 Bad Kinig, Odenwaldidink GmbH

089 Bad Nauhwim, Karsarberg-Kinik

030 Bad Mauheim, Klinik am Siidpark

31 Bad Mauheim, Kurpark-Klinik

082 Bad Orb, Fachklinik Cuellenhof

083 Bad Orb, Kursanatoium S1. Elisabeth

034 Bad Orb, Rehakiniken Kippelsmiibile

035 Bad Orb, Sanatorium Regens

36 Bad Orb, Spessart-Klinik Bad Orb

037 Bad Salzschiirf, Fachklinik Dr. Wiistholen

039 Bad Schwalbach, Rheingau- Taunus-Kiniken

100 Bad Soden-Salminster, Kinzigtal-Klinik

101 Bad Wildungen, Klinik Am Homberg

102 Bad Wildungen, Klinik Birkental

103 Bad Wikdungen, UKR Klinik Wildegal

104 Breuberg, Median Klinik Odermvald

105 Bad Nauheim, News Wicker Kliniken Bad Nauheim
106 Marburg | Wehrda, Diakonie-Krankenhaus Wehrda
107 Alsfeld, Kreiskrankenhaus des Vogelsherphreises
108 Bad Homburg, Hochtaunus-&iniken

108 Lampertheim, 21 Marien-Krankenhaus

110 Risselsheim, GPR Klinikum

111 Lauterbach, Medizinisches Zentrum Eichihof

112 Bad Hersfeld, Klinikum Bad Hersfeld

114 Eschwege, Elinikum Werra-Meiiner, Standort
Eschwage

115 Korbach, Stadikrankenhaus Korbach

116 Frankfurt, St Efsabatben-Krankenhaus

117 GieBen Universitiiskliniken Giefan und Marburg
118 Gieflan Agaplesion gGmbH, Standort Giellen
119 Bad Mauheim, Harvey Gefalzentrum Kerckhoff Klinik
120 Schwalmstad!, Hephala-linik

121 Marburg, Vs Kinik fir Psychiatrie | Psychotherapie
122 Bad Soden-Salmidnster, Reha-Klinik Rhin-Blick
123 Bad Salzschiirf, Reha-Kinik Maluana

128 Frankenberg, Kreiskrankenhasus Frankenberp
126 Fritdar, Hospital zum Hesligan Geist

127 HombergElze, Asklepios Kiniken Schwalm-Eder
128 Melsungen, Asklepios Klinken Schwalm-Eder
129 Rotenburg a. d. Fulda, Herz- und Kreisaufzentrum
130 Wetrlar, Lahn-Dill-Kliniken, Standan Welzlar

132 Weilburg, Kreiskrankenhaus Weilburg

134 Dillenburg, LabhneDil-Kiniken.

136 Ehrngshausen, Kaisein-Auguste-Yicloria-
Krankenhaus

137 GieRen, St Josefs Krankenhaus Balserische Stflung
138 Bad Nauheim, Kesckhof-Kinik

138 Bad Nauheim. Hochwaldkrankenhaus

140 Lich, Askbepios Klinik

141 Kassel. Marienkrankenhaus

142 Kassel, Burgfeld-Krankenhaus:

143 Bad Endbach, Hessische Berglandkinik

144 Sehgensiadl, Asklepios Kinik

145 Bad Arolsen, Krankenhaus

147 Bad Karishafen, Kreisidink Helmarshausen

148 Bensheim, Heilig-Gest-Hospital

149 Biedenkopf, DRK Krankenhaus

150 Bidingen, Mathilden-Haspital

151 Darmrestaci, Alice Hospital

152 Darmstadi, Marienhospital

153 Flarsheaim, Marienkrankenhaus

154 Frankfurl, Bethanien-Krankenhaus

155 Frankfurt, Diakonissen-Krankenhaus

156 Franifurl, Markus-Krankenhaus

157 Giefien, St. Jossfs Krankenhaus

158 Dieburg. St Rochus-Krankenhaus

180 Heppenheim, Kreiskrankenhaus Bargsiraie

181
162
162
163
164
165
166
167
168
168
170
1m
172
173
174
175
a
a0z
03
a0
05
08
a07
908
910
an
12
93
914
915
918
a7

]
]

Hofgeismar, Kreisklinik

Bad Soden | Ts., Kinien des bain-TaunusKrsises
Hofheim, Kliniken des Main-Taurus-Kreises
Konigsbein, 51, Josefs-Krankenhaus

Offenbach, Kinik Dr. Fribauf

Schotien, Kreiskrankenhaus

‘ierheim, 51 Josed-Hrankenhaus

Wolkmarsen, 32, Elisabeth-Krankenhaus
‘Wilzenhausan, Klinikum Werra-Meiliner
‘Wiolhagen, Kreisilinik

Kinigsbein. Askdepios Neurmlogische Kinik Faliensiain
Usingen, Hochtaunus-Kliniken

Bad Wildurgen, Askepics Fachidinik Farstenhof
Bensheim, Kinik Auerbach Dr. Vatter KG
Frankfurt, Hospital zum heiligen Geist
‘Wiesbaden, MEDIAM Neuralogisches Reba-Zentum
Mainz, Universitalklinikurm

Mainz, 51 Vincenz Krankenhaus

‘Waldbreitbach, Westeramlkdklinik

Alrey, Rhein-Hessen-Klinik

Wallendar, Newologische Kinik Vallendar

Hiwter, Wesarbemtandking Haxier

Bad Driburg. Marsus-Klinik

‘Winnenberg. Aatalklinik Winnenbeng

Seesen, Asklepios Kliniken Schidautal
Gattingen. Klinikum der Gearg-August-Univarsitat
Bad Bereburg, Odeborn-Klinik

Bad Laasphe, Schlolbarg-Kinik Witlgenstein
Mimberg, Wirikum Sid

Siegen, Ev. Jung-Stiling-Krankenhaus

Meustadt a d. Weinsir., Krankenhaus Helesl. S50
Siegen, Kreisklinikum Sisgen

sonsfige Klinik in Hessen
sonstige Kiinik aullerhal Hessens
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Vertrag Uber die Umsetzung der datengestitzten einrichtungstibergreifenden Qualitatssicherung in Hessen (GV)

3.4

Ubersicht Qualitatskennzahlen SA Frihrehabilitation

Qualitatskennzahlen — Neurologische Friihrehabilitation nach Schlaganfall

Stand: Erfassungsjahr 2020

Nr. Kennzahl

Nenner

Zahler

1 Riickbildung beaufsichtigungspflichtiger Alle Falle exklusive Davon alle Félle ohne
Schluckstorungen Verstorbener mit beaufsichtigungspflichtige
beaufsichtigungspflichtiger Schluckstérung bei Entlassung
Schluckstérung bei Aufnahme
la | Riickbildung beaufsichtigungspflichtiger Alle Falle exklusive Davon alle Félle ohne
Schluckstorungen Verstorbener ohne Beatmung beaufsichtigungspflichtige
_ . . und ohne Tracheostoma mit Schluckstérung bei Entlassung
bei nicht beatmeten Patienten und Patienten R N
hne Tracheost beaufsichtigungspflichtiger
onhne fracheostoma Schluckstérung bei Aufnahme
1b | Riickbildung beaufsichtigungspflichtiger Alle Falle exklusive Davon alle Félle ohne
Schluckstorungen Verstorbener mit Beatmung beaufsichtigungspflichtige
. . mit beaufsichtigungspflichtiger | Schluckstérung bei Entlassung
bei beatmeten Patienten . .
Schluckstérung bei Aufnahme
1c | Riickbildung beaufsichtigungspflichtiger Alle Falle exklusive Davon alle Félle ohne

Schluckstorungen

bei Patienten mit Tracheostoma

Verstorbener ohne Beatmung
und mit Tracheostoma mit
beaufsichtigungspflichtiger
Schluckstérung bei Aufnahme

beaufsichtigungspflichtige
Schluckstérung bei Entlassung




Vertrag Uber die Umsetzung der datengestitzten einrichtungstibergreifenden Qualitatssicherung in Hessen (GV)

Nr. Kennzahl

Nenner

Zdhler

bei beatmeten Patienten oder Patienten mit
Tracheostoma

mit Tracheostoma bei
Aufnahme

2 Riickbildung schwerer Verstindigungsstorung Alle Falle exklusive Davon alle Falle ohne schwere
Verstorbener mit schwerer Verstandigungsstorung bei
Verstandigungsstorung bei Entlassung
Aufnahme
3a | Verbesserung der Mobilitat Alle Falle exklusive Davon alle Falle, die bei
(Bl Forth >0) Verstorbener, die bei Entlassung verbessert mobil
ortbewegling Aufnahme nicht mobil sind sind (Bl Fortbewegung > 0)
(Bl Fortbewegung = 0)
3b | Verbesserung der Mobilitat Alle Falle exklusive Davon alle Falle, die bei
o Rl N Verstorbener, die bei Entlassung verbessert mobil
Bl el G > B Aufnahme nicht mobil sind sind (Bl Fortbewegung > 5)
(BI Fortbewegung = 0)
4 Dekaniilierung Alle Falle exklusive Davon alle Falle ohne
Verstorbener und in Akutklinik | Trachealkaniile bei Entlassung
Verlegter mit Trachealkaniile
bei Aufnahme
5 Sterblichkeit Alle aufgenommenen Falle Davon alle Falle, die wahrend
des Aufenthaltes verstorben
sind
5a | Sterblichkeit Alle Falle ohne Beatmung und Davon alle Félle, die wahrend
_ . . ohne Tracheostoma bei des Aufenthaltes verstorben
bei nicht beatmeten Patienten und Patienten .
Aufnahme sind
ohne Tracheostoma
S5b | Sterblichkeit Alle Falle mit Beatmung oder Davon alle Falle, die wahrend

des Aufenthaltes verstorben
sind
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Nr. Kennzahl

Nenner

Zdhler

Entlassung/Verlegung

Verstorbener und in Akutklinik
Verlegter mit Beatmung bei
Aufnahme

5c¢ | Sterblichkeit Alle Falle ohne palliative Davon alle Félle, die wahrend
o ) ) Therapiezielsetzung und ohne des Aufenthaltes verstorben
bei nicht beatmeten Patienten und Patienten .
e Beatmung und ohne sind
ohne Trac.heostoma (excl. palliative Tracheostoma bei Aufnahme
Therapiezielsetzung)
5d | Sterblichkeit Alle Falle ohne palliative Davon alle Falle, die wahrend
. . ) . Therapiezielsetzung und mit des Aufenthaltes verstorben
bei beatmeten Patienten oder Patienten mit . .
o Beatmung oder mit sind
Trachec?stF)ma (excl. palliative Tracheostoma bei Aufnahme
Therapiezielsetzung)
6 Transurethraler oder Suprapubischer Katheter Alle Falle exklusive Davon alle Falle ohne
bei Entlassung/Verlegung Verstorbener mit transurethralen oder
transurethralem oder suprapubischen Katheter bei
suprapubischem Katheter bei Entlassung
Aufnahme
7 Nasogastrale Sonde oder PEG/PEJ bei Alle Falle exklusive Davon alle Falle ohne
Entlassung/Verlegung Verstorbener mit nasogastraler | nasogastrale Sonde oder
oder PEG/PEJ Sonde bei PEG/PEJ Sonde bei Entlassung
Aufnahme
8 PEG-Sonde bei Entlassung/Verlegung Alle Falle exklusive Davon alle Falle ohne PEG-
Verstorbener mit PEG-Sonde Sonde bei Entlassung
bei Aufnahme
9 Entwéhnung von der Beatmung bei Alle Falle exklusive Davon alle Félle ohne

Beatmung bei Entlassung
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10 | Neu entstandener Dekubitus (ab Grad 2) Alle Falle exklusive Davon alle Falle mit Dekubitus
) Verstorbener ohne Dekubitus (ab Grad 2) bei Entlassung
bei Entlassung/Verlegung el @) ) e Al
10a | Neu entstandener Dekubitus (ab Grad 2) Alle Falle exklusive Davon alle Falle mit Dekubitus
o . ) Verstorbener ohne Beatmung (ab Grad 2) bei Entlassung
bei nicht beatmeten Patienten und Patienten
. und ohne Tracheostoma ohne
ohne Tracheostoma bei Entlassung/Verlegung BT (e G 2 st
Aufnahme
10b | Neu entstandener Dekubitus (ab Grad 2) Alle Falle exklusive Davon alle Falle mit Dekubitus

bei beatmeten Patienten oder Patienten mit
Tracheostoma bei Entlassung/Verlegung

Verstorbener mit Beatmung
oder mit Tracheostoma ohne
Dekubitus (ab Grad 2) bei
Aufnahme

(ab Grad 2) bei Entlassung
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