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§ 2 Abs. 2 des snach § 112
Abs. 2 Satz1 Nr. 3

Lenkungsgremium zur Qualitatssicherung ist
berechtigt, weitere MaRnahmen zur
Qualitatssicherung zu beschliellen

2004 Einflihrung eines flachendeckenden
Qualitatssicherungsverfahrens zur
Schlaganfallversorgung

Qualitatssicherung
im Gesundheitswesen
Baden-Wiirttemberg



Finanzierung des Dokumentationsaufwandes
im Krankenhaus: Zuschlag von € 4,09 je
dokumentiertem Fall (Zertifikat)

Schlaganfallkonzeption Fachplanung BW:

o sind , an
Qualitatssicherungsmallnahmen gemald §136 des
Finften Buches Sozialgesetzbuch (SGBV) sowie nach §
112 Abs. 2 Satz1 Nr. 3iV.m. § 136SGBV

Die Aufgabe wird von der
Geschaftsstelle Qualitatssicherung im
Gesundheitswesen Baden-Wiirttemberg GmbH (QiG
BW GmbH, vormals: GeQiK) in Baden-Wirttemberg
wahrgenommen.”
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Baden-Wiirttemberg



im Gesundheitswesen

Qi (= Qualitatssicherung
Baden-Wiirttemberg

Teilnahme

AnzahlHauser pro Strukturlevel Stroke Unit

04.12.2019

S. Hyrenbach
Informationsveranstaltung QS
Schlaganfall 2019

M Uberregionale
W regionale
"~ lokale

keine



Teilnahme

Anzahl Datensatze pro Strukturlevel Stroke
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Teilnahme
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Baden-Wiirttemberg Schlaganfall 2019



Teilnahme — Entwicklung

Inkrafttreten neue
Schlaganfallkonzeption

Entlassung |Entlassung |Entlassung
Fallzahlen / Jahr 2016 2017 2018
insgesamt, ohne
MDS (n) 40062 39978 39017
Kliniken mit
uberreg. SU 13373 13114 13011
Kliniken mit reg.
SU 11069 13749 17683
Kliniken mit lokaler
SU 11434 10344 10344
Kliniken ohne SU 4186 2771 2111

Qualitatssicherung
im Gesundheitswesen
Baden-Wiirttemberg




Qualitatssicherung

im Gesundheitswesen

Baden-Wiirttemberg

2004: Basisbogen 1 Seite, 58 Fragen

Basisdokumentation

Uberwachung/Diagnostik

Verlauf

01 Fachabteilung  [siehe Schinssel 1) ..ﬂ
= Aufnahmediagnose [siehe Schidssel 2:[:[

oz Aufnahmedatum

im0

21 CCT/MRT
O=ngin  1=vor Aufnahme 2 = nach Aufnahme

Zeitpunkt

Trmmas [T 1.CT1-CT1 1]
Uhrzeit D:l H I:D

4 Relevante Komplikationen

Q=nen 1=Ja

wenn ja:
1 Pneumonie [ Infektion 1=ja
£ Harnwegsinfekt 1=Ja

£ Thrombose / Lungenembolie 1=]a
2 Dekubitus i=Ja

= Sturz 1=1a

OoooonOo O

Untersuchung bei Entlassung

4 Uhrzeit |:|:[ H |:|:[
o5 Schlaganfalldatum Beginn weitere app. Diagnostik
s L[0T
24 Dopplersono der himvers. Gefalie D
& Uhrzeit Dij O=kelne 1= <245 2= =245
o wenn nicht bekannt Schizwert D = TTE/TEE D
las3sd  2e355mM JeE2MEd desliEm O=kelne 1= <2450 2= 22450
oz Einweisung durch: [siehe Schilssel 3:D
2z Beginn 24-Stunden-Monitoring D
o= Aufnahmeeinheit [siehe Schilssel -i:l:[ Dmksn 1= <lE0  ZeTMED  3=e2E0
Re-Insult o= 1= .
18 Rensy e 1ep [ TherapiemaBnahmen
Untersuchung 7 Lyse D=ngin 1= lokal D
2 = gystemisch

MNeurologischer Befund

Beginn Untersuchung

im0
Uhrzeit I:I:[I:I:[

[siehe Schilssel 5:|:[

: Bewusstseinslage

14 Orientierung [siehe Schilssel S:D
15 Paresen [siehe Schilssel ?:D
15 Atemstdrung 0= kehne |:[

1 = ohne Intudaton
2 = mit Intuoaton

o-ren 1= []

Sprach- undleder Sprechstdrung |:[
O=nen 1=ja

7 Schluckstrung

@

Behinderung (Rankin-Scalz)
1z wor Insult (geschitzt) ']D
= bis 24 h nach Ankunft 1

[Maximahwert)
*) [siehe Schilssel &)

22 Beginn der Lyse

Tramass [T
MM

2z Uhrzeit

3 Entlastungstrepanation
D=nzn 1=j3

Funktionstherapie

Neurclogischer Befund

2 Bewussiseinslage {slene Schidssal E:D

7 Orientierung {slene Schidssal E:D

2z Paresen [slene Schidssel T:Ij

£ Atemnstirung 0= keing
1 = ofne Infubation
2= mit Intubation

D=nen 1=j |:[

Sprach- undfoder Sprechstorung D
D=nen 1=ja

= Schluckstrung

Behinderung (Rankin-Scale)
=2 (slehe Schidssel E:D

31 Physiotherapie O=ngn 1=J3 D
31 Wenn ja, seit

s [T
13 Haufigkeit pro Woche: D:l
31 Logopidie O=ngn 1=J3 D
3T Wenn ja, seit

s [T -
38 Haufigkeit pro Woche: D:l
37 Erpotherapie O=ngn 1=Ja D
38 WEnNn ja, seit

i (1000010

33 Haufigkeit pro Woche: D:I

Entlassung / Verlegung

s: Entlassdatum
TT MM LA

M-

= Entlassungseinheit |sle'|eswos-se|4:|:[

== Entlassungsart |sle'|eswos-selE:D

= Weiterbehandlung in Reha-Klinik D
D=nen 1=j3a 2 =angaleftet

57 wenn ja, ab wann:

s [T

== Entlassungs- / Verlegungsdiagnose
(slehe Schissal IE:D




2004: Pflegebogen 1 Seite, 76 Fragen

Qualitatssicherung
im Gesundheitswesen
Baden-Wiirttemberg

Aufnahme Begleitende MaBnahmen Entlassung
01 Lagen bei Aufnahme gin oder = Erfolgte gezielte Mobilisation? B 41 Lagen bei Entlassung =in oder
mehrere Dekubitalulzera vor? mehrere Dekubitalulzera vor?
D=ngn 1= |:| 0= nigin D=nein 1=]a |:|

wenn ja:

m Anzahl der Dekubitalulzera

]

wenn mindestens ein Dekubitalulkus

vaorlag:

m Gradeinteilung des hichstgradigen
Dekubitalulkus

(mach NPUAF 1059 Seller) D
1-GrRd1:  RSwuNG (it wegdricknar)
el Intakter Haut
2-GrRdZ  Laskon der Haut
3-Grad¥  Laskon der Uniernaut
undioder Faszle undioder Muske!
4-Grag4:  Laskon von Knochen
undioder Gelenk

» Wurde ein Schluckversuch
durchgefihrt? D

a=nzh

1 =&, Inneshialty 24 Stundan
2-]1 spaar als 24 Stunden
3= nicht magich

Barthel-Index (bei Aufnahme

- 1
mbgl.  Hife ssndg

05 Mannngsaumnanme
Transfer Beli-Siubl
Kerpemfiegs (Zahneputzan)
Toletienbanutzung
Baden/Duschen
Hamkontrole

=z Treppensteigen
Ankleidan
Sunkonimie
Gahan In gar Ebana

s ¥ Rollstunibenuizung

TEEEEEEEL
[T T T TTTTT

e sE s s s EE s
[TTITTTITTI
R R
messa"&a"aB

[T

Barthel-Index-Wert
(won Erfamzungssofware berschnst)

L]

1=|a, nnemalb 24 Stunden
2~ |, spater aks 24 Sunden

x Wurden die Prinzipien des Bobath-
Konzepies angewand:?

g-nen 1-ja [:[

Wenn ja:

21 Anzahl der Dekubitalulzera

]

'wenn mindestens ein Dekubitalulkus

vorlag:
2 G inteil des hoct igen
Dekubitalulkus
{rach NPUAP 1088 Sclier) |:|
1-Grad1:  RSng {nicht wegdricknar)
bel Intaiier Haut
2= GREd T \Lasion der Haut
F=Grad & ILision der Unternaut
undioder Faszie undioder Muskel
4= Grad 40 ILasion won Knochen
undioder Galenk

(Weitere / hausliche Versorgung

23 Wurde ein Pflegedberieitungsbogen

erstellt?
D=mein 1=ja D

Barthel-index (bei Entlassung

4t Nahnngsaufnanme | o | Jg[ fwo
47 Transfer Beti-Stuh i o) [1=
50 KBmemfiags (Zanneputzen) e (o [ =
=3 Toilettenbenuizung | o | || [
55 Bagen/Duschen o[ o[ |=
53 Hamkonioie :o :s 1
g2 Treppensteigen (I = 10
&5 Ankleisen o[ =] [e
&2 Swhikontrole [l ([
Gahen In ger Ebene = o =
#) Rolisiuhiibenutzung _o _s

7 Barthel-Index-Wert
(von Erfazzungmsofiwars berschnet)




2007:
- Basisbogen 68 Fragen,
- Pflegebogen 29 Fragen,

o EinfiUhrung von Minimaldatensatzen (Abkirzung auf 12
Felder) und ,nur Diagnostik” (Abktrzung auf 43 Felder)

2008 Mitgliedschaft ADSR

2009 Kopplung an QS Filter (= Soll)

2017: Optionsdatenfelder Thrombektomie:
Basisbogen 71 +22 Fragen, Pflegebogen 30 Fragen

Qualitatssicherung
im Gesundheitswesen
Baden-Wiirttemberg



2018: grundlegende Uberarbeitung: Abbildung

von unterschiedlichen
Verlegungskonstellationen (Konzeption des

Landes!)
- Abklirzen des Bogens z.B. bei

- Fehlenden Einschlusskriterien (z.B. alter als 1 Woche)
- Palliativer Zielsetzung bei Aufnahme / im Verlauf

- Ereignis alter als 48h und Einweisung durch SU

- Verlegung zur Thrombolyse

- keine intrakranielle GefalBdarstellung durchgefiihrt

- Verlegung zuri.a. Therapie

Qualitatssicherung
im Gesundheitswesen
Baden-Wiirttemberg



MDS:

- hur wenn Aufnahme ausschlieRRlich fiir eine
OP, >1 Woche oder ausschlielRlich Frihreha

- NICHT wenn Verlegung direkt aus ZNA, kurzer
Aufenthalt, schnelles Versterben, keine Lyse,
aus anderem Haus zuverlegt

Palliative Zielsetzung bei Aufnahme
- =bei Uberqueren der Tirschwelle
o NICHT nach Durchfiuhrungdes CT

Qualitatssicherung
im Gesundheitswesen
Baden-Wiirttemberg



,Erfolgreiche Rekanalisation TICI llb oder
111“: auch bei IIC darf bejaht werden

Qualitatssicherung
im Gesundheitswesen
Baden-Wiirttemberg



Neue Standortnummer gemalfd
Standortregister

Begrundung der Anlage von MDS:

- Kein ,Sonstiges“ mehr

- Neu ,Auslosung zweiter Bogen bei fehlender
Fallzusammenfihrung®

wenn Feld 11 = 0:

12 Begrindung L

1 = Aufnahme zur Op / Intervention bei Komplik.

2 = Schlaganfall/TIA alter als 1 Woche

3 = nur Fruhrehabilitation ohne Akutbehandlung

4 = Auslosung zweiter Bogen bei fehlender
Fallzusammenfiihrung (siehe Ausfullhinweis)

Qualitatssicherung
im Gesundheitswesen
Baden-Wiirttemberg



Qualitatssicherung
im Gesundheitswesen
Baden-Wiirttemberg

Aufnahmeeinheit: neuer Schliussel , nur
Notaufnahme mit direkter Verlegung in
andere Klinik” +« Aumahmeeinneit []

1 = Aligemeinstation

2 = Intensivstation

3 = Schiaganfalleinheit It. Konzeption Bawu

4 = nur Notaufnahme mit direkter Verlegung in
andere Klinik

Anpassung der Verlegungsgrinde

33 Verlegungsgrund

1 = akute Thrombektomie (intrakraniell)

2 = Thrombektomie (extrakraniell) /
Revaskularisation der ACI im Verlauf

3 = neurochirurgische Intervention bei Blutung

4 = Intervention bei raumfordemdem Insult

5 = ix—Lyse-intemistische Komplikation

6 = keine eigene Stroke Unit

7 = fehlende Bettenkapazitat

§ = Sonstiges



Qualitatssicherung
im Gesundheitswesen
Baden-Wiirttemberg

Rhythmusdiagnostik: darf auch bejaht
werden, wenn strukturierte Auswertung
des Monitorings nach definiertem

Prozess R
s0 Rhythmusdiagnostik bei

nicht bekanntem VHF
(Langzeit-EKG / ICM / strukturierte Auswertung
des Monitorings nach definiertem Prozess)

0 =nein
1 = ja, wahrend aktuellem Aufenthalt D
2 = ja, empfohlen



VJ 2005 20 Indikatoren
VJ 2007 47 Indikatoren
VJ 2009 34 Indikatoren
VJ 2018 29 Indikatoren

Qualitatssicherung
im Gesundheitswesen
Baden-Wiirttemberg



Basisauswertung

5.1 Funktionstherapie

2018 207
Ew Baden-Wiirttemberg EI-'I'I'P Baden-Wiirttemberg
Anzahl % Anzahl % Anzahl 5% Anzahl %
Mindestens 1
Funktionstherapeutische | 137311440 B4,8% 34834/38267 21.1% 137811514 81.0% 36043730025 BO.8%
Malnahme
Physiotherapie
innerhalt 24 Std. 127211440 B7.8% 30707/36267 80.2% 123011514 81.2% 31148/30025 70.8%
g‘ﬁ‘;f_":h‘-'" 24 und 43 301440 21% 2105128287 5.5% 5711514 3,8% 1857/30025 4.8%
48 Std. — Ende Tag 7 651440 45% TEa/33287 2.1% 751514 5,0% 66620025 1.7%
keine B2r1440 57% 4882138287 12.2% 15211514 10.0% 5352/30025 13.7%
Logopadie
innerhalt 24 Std. 10001443 75.2% 26772136267 80.0% 105311514 88.6% 26652730025 BB.3%
;‘;;f‘"he" 24 und 45 71440 5.0% 1531/38287 4.0% oe/1514 B.5% 1343/30025 3.4%
48 Std. — Ende Tag 7 6771440 45% B00/33287 2.1% 751514 5,0% 660720025 1.7%
aus medizinischen
Grinden in der ersten 6411440 44% 301738287 1.0% B4/1514 4.7% 30130025 1.0%
Woche nicht magich
keine 15501440 10.7% 8701128287 23.0% 2231514 147% 2070V30025 25,5%
Ergotherapie
innerhalt 24 Std. 110711440 T6.4% TN IB267 T0.8% 105411514 B0.6% 26661/30025 BB.3%
;‘ﬁ‘;s_":he" 24 und 48 B2/1440 57% 2083/38287 5.4% 111514 7.3% 1800430025 4.1%
48 Std. — Ende Tag 7 7411440 5.1% 100038287 2.6% TE1514 5,0% 82330025 21%
aus medizinischen
Griinden in der ersten 5011440 41% 419733287 1.1% 851514 4,3% 420730025 1.1%
Woche nicht magich
keine 12711440 BE% TBBEIA8287 20.1% 2081514 13.7% 2512/30025 24.4%

Qualitatssicherung
im Gesundheitswesen
Baden-Wiirttemberg



Qualitatsindikatoren

9.2 Friihzeitige Funktionstherapie bei Physiotherapie / Ergotherapie

Indikator-ID: BW000Tc11

Grundgesamtheit (Nenner): Patienten mit einer Verweildauer von mindestens 3 Tagen, die nicht bereits bei
Aufnahme palliativ waren und nicht zwecks Thrombolyse oder intrakranieller Gefakdarstellung zur akuten
Verschlussdetektion oder intraarteriellen Therapie ohne Wiederaufnahme verlegt wurden

und

Gruppe 1: Patienten ohne "TIA" oder Koma bei Aufnahme.

Gruppe 2 (ID BWODOT7c11): Gruppe 1, jedoch eingeschrankt auf Patienten mit L&hmungen und deutlicher
Funktionseinschrankung (Rankin Scale == 3 und / oder Summe Barthel-Index <= 70 bel Aufnahme).

Zahler: Patienten mit Untersuchung und/oder Behandlung durch Physiotherapeuten und/oder
Ergotherapeuten <= 48 Stunden nach Aufnahme

Referenzbereich: >= 90,00% (Toleranzbereich)

Qualitatsziel: Moglichst frihzeitige Funktionstherapie bei Physiotherapie / Ergotherapie

2018 2017
Physiotherapie
oder Ergotherapie B Baden-Wirttemberg BwW Baden-Wiirttemberg
== 48 Std.
Anzahil % Anzahl % Anzahl % Anzahl %
bei Gruppe 1 10871175 2.51% 2418226146 w241% 10a2i1215 80,88% 24336520523 B1,75%
bei Gruppe 2 \ -
(ID BWOOOTc11) 12542 85,33% 12448/13032 85,50% 3561704 93,18% 12085/13851 05, 13%
Vertrauensbereich (B3.41% - 98.71%) (B5,13% - 95.85%) {81,08% - B4,82%) {B4.75% - B5.48%)

Hinweis: Eingeschrankte Vergleichbarkeit mit “Yorjahreswerten bei gedndenter Grundgesamtheit.

Qualitatssicherung
im Gesundheitswesen
Baden-Wiirttemberg



Qualitatsindikatoren

. Wert Ihres Krankenhauses . Landesmittelwert . Referenzbereich

1M % §oo -

90 % (i I il HNnh
80 %
TO %
60 %
S0 %
40 %
30 %
20 %

10 %

0%

rechnensch bestes Ergebnis in BW: 100,00% = == rechnerizch schlechtestes Ergebnis in BW: 71,88%

Hinweise:
- Graphische Darstellung in Verteilungsibersicht: nur Einrichtungen mit == 20 Datensatzen in der jeweiligen Grundgesamtheit

im Gesundheitswesen 04.12.2019

Qj (= Qualitatssicherung
Baden-Wiirttemberg

S. Hyrenbach
Informationsveranstaltung QS
Schlaganfall 2019
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Qualitatssicherung
im Gesundheitswesen
Baden-Wiirttemberg

Uberprifung der Dokumentationsqualitat

O

Online Auffalligkeitskriterien

- Zufallsstichprobe 1 Haus / Strukturlevel
Ergebnis 2019:

O

O

O

In 1 Haus ungerechtfertigte MDS-Anlage
Rankin Scale nicht nachvollziehbar

Uhrzeiten Bildgebung, intrakran.
GefalRdarstellung abweichend

Therapien, Schluckversuch, Hirngefalddiagnostik
spater alsin QS



im Gesundheitswesen

Qi (= Qualitatssicherung
Baden-Wiirttemberg

Danke fur lhre
Aufmerksamkeit!

S. Hyrenbach
04.12.2019 Informationsveranstaltung QS
Schlaganfall 2019
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