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Ergebnisse der Qualitatssicherung




* AG Schlaganfall

* Entwicklung Erhebungsbogen und Indikatoren,
Strukturierter Dialog

* Qualitatsindikatoren 2018

* Modul 80/1 — Jahresauswertung 2018

* Beispiel fur Auffalligkeit bei systemischer Thrombolyse
* Entwicklung der Qualitatsindikatoren 2013 bis 2018

e Zusammenfassung

* Publikationen
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Entwicklung der Spezifikation (Erhebungsbogen)
Entwicklung der Qualitatsindikatoren

Analyse der Jahresergebnisse

Strukturierter Dialog

Beratung Uber sekundare Datennutzung
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* Gednderte Grundgesamtheiten

e Abkirzung des Bogens durch Angabe ,,nur Diagnostik” nicht mehr
moglich, aber Abklrzungen bei

- palliativer Situation

- Verlegung innerhalb 12 h ohne Wiederaufnahme

- Verlegung zu Thrombolyse

- Verlegung zu intrakran. Gefalddarstellung zur Verschlussdetektion

- Verlegung zu Thrombektomie

Ergebnisse mit friiheren Jahren eingeschrankt vergleichbar!
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29 Indikatoren (9 ohne Referenzbereich), davon
6 Kernindikatoren

* CCT/ MRT innerhalb 30 min bei Patienten mit Aufnahme < 6 h (bei
Schatzwert 5 h) nach Symptombeginn

* Frihe systemische Thrombolyse

e Door-to-needle-time <1 h

* Therapeutische Antikoagulation bei Entlassung
* Unzureichende Pneumonieprophylaxe

 Pflege: Schluckversuch bei Aufnahme
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-> Hinweis bei rechnerischen Auffalligkeiten
-> Stellungnahme erbeten, wenn
- wiederholt und ohne Verbesserung rechnerisch auffallig in
einzelnen Kernindikatoren
- wiederholt und ohne Verbesserung rechnerisch in x (VJ 2018: 3)
von 14 Qualitatsindikatoren
-> Kollegiales Gesprach mit KH, Vereinbarung von Zielen
-> Offenlegung vor Fachbeirat QSKH bei Nichteinhalten
der Zielvereinbarungen
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Verfahrensjahr 2018
621 Hinweise

119 Stellungnahmen->  Bewertungen
7 Gesprache 63 qualitativ auffallig

42 qualitativ unauffallig
14 Sonstiges
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1 Basisdokumentation
2 Untersuchung bei Aufnahme

3 Lysetherapie, Beispiel fur rechnerische Auffalligkeit
bei guter Qualitat

4 Thrombektomie

5 Verlauf

6 Palliativfragen

7 Entlassung / Verlegung
8 Pflege

9 Sterblichkeit
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3 Lysetherapie

3 Lysetherapie

3.1 Thrombolyse i.v.

3.2 Thrombolyse i.v. bei ischamischen Schlaganfallen

3.3 Zeitraum zwischen Ereignis und Lyse - bei Angabe zur
Ereigniszeit

3.4 Zeitraum zwischen Ereignis und Lyse - bei Schatzwert zur

Ereignis-Aufnahme-Zeitspanne
3.5 Zeitraum zwischen Aufnahme und Beginn der i.v. Lyse

3.6 Wer stellte die Lyseindikation?
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Basisdokumentation

Krankenhaus BW 7095 macht mehr Lysen als der

Durchschnitt aller Hauser in BW, ist aber auffallig

3.1 Thrombolyse i.v. bei der Door-to-Needle Zeit (DNT) (ndchste Folie!)
2018
BW7095 Baden-Wurttemberg

Anzahl % Anzahl %
nein 1375/1655 83,1% 33243/38812 85,7%
Verlegung dazu
ohne 0/1655 0,0% 26/38812 0,1%
Wiederaufnahme
extern vori o o
Aufnahme erfolgt 25/1655 1,5% 673/38812 1,7%
extern wahrend
aktuellem 0/1655 0,0% 31/38812 0,1%
Aufenthalt erfolgt
ja (vom
dokumentierenden
St 255/1655 4839/38812
durchgefuhrt)

Grundgesamtheit: Alle Behandlungsfalle im Sinne der Einschlusskriterien ohne Patienten,
bei denen bereits bei Aufnahme eine palliative Zielsetzung vorlag.
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KH BW 7095 auffadllig mit DNT. Stellungnahme: Pat. mit
Basisdokumentation PNT > 1h:hoher RR, der zuerst gesenkt werden musste;

Wake up-Situation (-> Mismatch-Bildgebung); andere gute

Griinde... -> trotz rechnerischer Auffalligkeit gute Qualitat

3.5 Zeitraum zwischen Aufnahme und Beginn der i.v. Lyse

2018
BW7095 Baden-Wurttemberg
Anzahl % Anzahl %
bis 30 Min. 120/255 47,1% 2148/4839 44 4%
> 30 Min. - 40 Min. 48/255 18,8%| 81|2 961/4839 19,9%| 85,9
> 40 Min. - 1 Std. 39/255 15,3% 1047/4839 21,6%
> 1 Std. - 2 Std. 35/255 13,7% 504/4839 10,4%
> 2 Std. - 3 Std. 9/255 3,5% 94/4839 1,9%
> 3 Std. - 4 Std. 1/255 0,4% 22/4839 0,5%
> 4 Std. - 24 Std. 2/255 0,8% 25/4839 0,5%
> 24 Std. 1/255 0,4% 38/4839 0,8%

Grundgesamtheit: i.v.-lysierte Patienten
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Benchmark
Ubersichtstabelle

=

Qualitatsindikatoren

2018

Kernindikatoren

OO0CO0N

keine Falle vorhanden
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=

=

Klinikwert verlasst Referenzbereich
Klinikwert halt Referenzbereich ein
Sentinel event; Einzelfallanalyse!!

kein Referenzbereich definiert oder

=

Kennzahl ID|indikator Referenzbereich Ergebnis 2018
lmlehe Kapliel Klinikwert: BWT 09
BW 0000208 |Aufhahme nicht definiert 140,58%
1

BW0001514 |Behandlung auf ausgewiesener Schlaganfalleinheit [+= 90,00% (Jieloersich) 96, 72%
2.1

BW0O41ba12 |CCT 4 MRT innerhalt 30 min. - bei Patienten mit Aufnahme <= 3 h nach [+= 70,00% (fielbersich) 50, 568%
3.2 Schlaganfallereignis

BW0005111 |Extrakranielle Himgefall diagnostik nicht definiert 91,41%
1.1

BW0005211 |Weitere Diagnostik: TTEMEE = 70.00% (Toleranzbereich) 74,17%
4.2

BW0005315 [WHF-Diagnostik = 91.55% (10. Perzentile: 06, 65%
|5 [Toleranz bereich)

BW0002012 |Karctisrevaskularisierung bei sympiomatischer Karotisstenose = 82.36% (10. Perzentile: 02,86%
] [Toleranz bereich)

BW0006b17 |Frihe systemische Thrombolyse = 51.47% (10. Perzentile; 87, 44%
7.1 [Toleranz bereich)

BW000G6212 |Door-to-needledtime <= 1 Stunde [+= 90,00% (Toleranzbereich) .SI.BZ%
8.1

BW 008218 |Door-to-needle-time <= 30 Minuten nicht definiert 7 43%
8.2

LARCT 'z Patienten ohne Funktionstherapie nicht definiert 12,38%
8.1

BW000Te11 |Frihzeitige Physictherapie / Ergotherapie bei Patienten mit Paresen und = 90.00% (Toleranzbereich) 04, 458%
a2 Funktionseinschrénkung

BW0007d11 |Frihzeitige Logopé&die bei Patienten mit Sprach- { Sprechstérung = 80,00% (Toleranzbereich) 91,21%
8.3

BW0007e11 |Logopédie bei Sprach-, Sprechstdrung oder Schluckstdrung [+= 90,00% (Toleranzbereich) 91,30%
8.4

BW0008b10 |Risikoadjustierte Pneumonierate nach Hirninfarkt nicht definiert 3, 71%
11.1

BW0008z11 |Unzureichende Pneumonieprophylaxe sentinel event == Einzelfallanalyse 0.00%
12

BEW0011a11 |Letalitét (risikoadjustier: Siratifizierung) nicht definiert 1.82%
13.1

BE'W0011b11 |Frihe Krankenhaussterblichkeit nach akutem Schlaganfall nicht definiert 2.90%
14.1

BW0001411 |Antithrombotische Therapie bei Entlassung - therapeutis che Antikoagulation = 85.00% (Toleranzbereich) 03, 75%
15.1

BWO0001815 |Sekundamprivention — Statin-Gabe/Empiehlung bei Entlassung bei Patienten mit = 78,04 % (10. Perzentile; 92,14%
16 Hirmirfarkt [Toleranz bereich)

B\W0000B11 |Rehabilitation = T0,00% (Zielbersich) .80.34%
17.1

BW0002117 |Door-to-puncture-time [== 40,00% (Jielbersich) 56,41%
18.1

BWO0002217 |Intrakranielle Gefaltdarstellung Micht defimiert 141,43%
18.1

BWO002317 [Thrombekiomierate weranlasst [+= 50,00% (ZJielbersich) 52,85%
[20.1

BW 0002417 |Rekanalisations rate Micht defimiert 82,81%
[21.1

BW 0002517 |Frihzeitige Veregung zur intraartenellen Therapis Micht definiert

[22.1

BW0002P05 |Pflege: Schluckwersuch bei Aufnahme [+= 80,00% (Toleranzbereich) 95,51%
[23

BW003aP 10 |Pflege: Bestimmung Barthel-Index [+= 80,00% (Toleranzbereich) 06, T8%
[24.1

BW0004P 10 |Pflege: Plegelbereitungsbogen bei Entlassung = 90.00% (Toleranzbereich) 91,.57%
|26




Entwicklung der Qualitatsindikatoren 2013 -
2018 — Aufnahme / Diagnostik

H2013 W2014 ®m2015 ®2016 2017 2018 M Referenzwert

1
0,9 —
0,8
0,7
0,6
0,5
0
Aufnahme Behandl. auf Bild Pt <=3h nach Extrakr. TTE / TEE bei VHF-Diagnostik
zert./ausgew. SU stroke HirgefiRdiagnostik  Hirninfarkt
Definition der Indikatoren s. Anhang; Riickgang der Ergebnisse bei
Bildgebung durch veranderte Grundgesamtheit zu erklaren.
|5 Qualitatssicherung
Q Eoﬁﬁwﬂgﬁ\gﬁ;n 04.12.2019 M. Schabet Informationsveranstaltung QS



QiG

Entwicklung der Qualitatsindikatoren 2013-
2018 — Therapie

H2013 H2014 W2015 E2016 M 2017 2018 M Referenzwert

0,9
0,7 -

0,6 -

0,5 A
0,4 -
0,3 1
0,2 -

0,1 -

Karotisrevask. Sympt. Frihe Syst. Door-to-needle-time Friihzeitige Friihzeitige Logop. Sprach-,
Stenose Thrombolyse Funktionstherapie Logopadie Sprech-,
Schluckstorung

Definition der Indikatorens. Anhang; Ruckgang der Ergebnisse bei friher
systemischer Lyse durch veranderte Grundgesamtheit zu erklaren.

Qualitatssicherung

im Gesundheitswesen 04.12.2019 M. Schabet Informationsveranstaltung QS
Baden-Wiirttemberg

15



Entwicklung der Qualitatsindikatoren 2013 -
2018 — Sekundarprophylaxe

1
0,9
0,8 -
0.7 7 m 2013
0,6 - H 2014
H 2015
0,5 -
H 2016
0,4 N 2017
2018
0,3 -
B Referenzwert
0,2 -
0,1
0

Antikoagulation bei VHF Statin-Gabe/ Empfehlung
Definition der Indikatorens. Anhang
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Entwicklung der Qualitatsindikatoren 2013-
2018 — Reha/ Pflege

H2013 W2014 W2015 W 2016 ®2017 2018 M Referenzwert

0,9

0,8
0,7 -
0,6 1
0,5 1
0,4 -
0,3 1
0,2 -

0,1 -

Rehabilitation Schluckversuch Barthelindex Aufn & Entl. Pflegeliberleitungsbogen

Definition der Indikatorens. Anhang

| (5 Qualitatssicherung
im Gesundheitswesen 04.12.2019 M. Schabet Informationsveranstaltung QS 17
Baden-Wiirttemberg



Entwicklung der Qualitatsindikatoren 2013 -
2018 — Komplikationen

H2013 E2014 =2015 2016 2017 2018 H Referenzwert

0,5
0,45
0,4
0,35
0,3
0,25
0,2
0,15
0,1
.
keine Funktionstherapie Risikoadj. Pneumonierate keine Krankenhaussterblichkeit
nach Hirninfarkt Pneumonieprophylaxe akuter Stroke
Definition der Indikatorens. Anhang; Riickgang der Pneumonierateund der
Pat. ohne Pneumonieprophylaxe sowie Zunahme der Krankenhaussterblichkeit
durch veranderte Grundgesamtheiten zu erklaren.
(5 Qualitatssicherung
Q E&%ﬁ&?ﬂﬂﬁ‘ggﬁ;" 04.12.2019 M. Schabet Informationsveranstaltung QS 18



Entwicklung der Qualitatsindikatoren
2018 — NEU: Thrombektomie

0,9

0,8

0,7

0,6

0,5

0,4

0,3

0,2

0,1

Intrakr.
GefaBdarstellung

Thrombektomie
veranlasst

Door-to-
puncture-time

erfolgreiche
Rekanalisation

schnelle
Verlegung zur
Thrombektomie

m2018

0,3114

0,5472

0,6624

0,8661

0,3022

M Referenzwert

0,5

0,4

Definition der Indikatorens. Anhang

(5 Qualitatssicherung

im Gesundheitswesen
Baden-Wiirttemberg

04.12.2019

©2018

B Referenzwert

M. Schabet Informationsveranstaltung QS
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* Hohes Niveau bzw. positive Entwicklung aller
Qualitatsindikatoren

* Referenzwerte sollten angepasst, ,sportlicher” werden

 Neue Referenzwerte sollten etabliert werden, z.B.
Haufigkeit systemische Lyse
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Stroke unit care in germany: the german stroke registers study group (ADSR) S Hillmann, S
Wiedmann, V Riicker, K Berger, D Nabavi, | Bruder, H-C Koennecke, G Seidel, B Misselwitz, A Janssen,
C Burmeister, C Matthis, O Busse, P Hermanek, PU Heuschmann, on behalf of the German Stroke
Register Study Group (ADSR); BMC Neurology (2017) 17:49 DOI 10.1186/s12883-017-0819-0

Diurnal Variation of Intravenous Thrombolysis Rates for Acute Ischemic Stroke and Associated
Quality Performance Parameters. B Reuter, T Sauer, C Gumbinger, | Bruder, S Preussler, W Hacke,
MG Hennerici, PA Ringleb, R Kern, C Stock and Stroke Working Group of Baden-Wuerttemberg;
Front Neurol 8:341. doi: 10.3389/fneur.2017.00341

Direct Admission vs. Secondary Transfer to a Comprehensive Stroke Center for Thrombectomy. F
Seker, S Bonekamp, S Rode, S Hyrenbach, M Bendszus & MA Mdohlenbruch; Clin Neuroradiol DOI
10.1007/s00062-019-00842-9 published online 11 October 2019

Medikament6se Sekundarpravention nach Schlaganfall. Eine Analyse der Versorgungs-realitat
anhand des baden-wiirttembergischen QS-Registers. S Hyrenbach, S Rode, M Schabet, M
Daffertshofer, K Schoser, S Neumaier, E Drewitz, | Bruder, P Ringleb (in Vorbereitung)

Qualitatssicherung
im Gesundheitswesen
Baden-Wiirttemberg



Indikatoren Aufnahme/ Diagnostik Anhang 1

Aufnahme:

Zahler: Patienten mit rascher Aufnahme (<=3 Stunden)

Grundgesamtheit: Alle Patienten, die nicht bereits bei Aufnahme palliativ waren. Ausschluss von Patienten mit Schlaganfallereignis
wahrend des stationdren Aufenthalts oder die bereits anderweitigim Krankenhaus stationar waren oder keine Abschatzung
Ereigniszeitpunkt moglich.

Behandlung auf zertifizierter Stroke Unit:

Zahler: Patienten mit Aufnahme oder Behandlung auf einer Schlaganfalleinheit

Grundgesamtheit: Alle Patienten mit Hirninfarkt oderTIA, die mit Intervall Schlaganfallereignis —Aufnahme <=24 h inder Klinik
aufgenommen werden und nicht bereits bei Aufnahme palliativwaren.

Sofortiges CCT/ MRT

Zahler: Patienten mitsofortigem CCT/ MRT nach Aufnahme (innerhalb der ersten 30 Minuten)

Grundgesamtheit: Alle Patienten mit einem Zeitintervall Schlaganfallereignis - Aufnahme <=6 (bei Schatzwert 5) Stunden bzw.
Schlaganfall wahrend des Aufenthaltes mit genauer Zeitangabe und Bildgebung nach Aufnahme

Durchfiihrung einer extrakraniellen HirngefaBdiagnostik bei Patienten mit Hirninfarkt oder TIA (ziigiginnerhalb 24 h) 2018
Zahler: Patienten mit extrakranieller HirngefaRdiagnostik innerhalb 24 Stunden nach Aufnahme (Dopplersonographieund/oder
Transcranielle Dopplersonographie und/oder Duplexsonographie und/oder Digitale Subtraktionsangiographie und/oder
Magnetresonanz oder Computertomographische Angiographie).

Grundgesamtheit NEU: alle Patienten mit Hirninfarkt / TIAim Sinne der Einschlusskriterien ohne extrakranielle GefaRdiagnostik vor
Aufnahme, die nicht bereits bei Aufnahme palliativ waren und nicht zwecks Thrombolyse oderintrakranieller GefaRdarstellung zur
akuten Verschlussdetektion oderintraarteriellen Therapie oderinnerhalb 12h ohne Wiederaufnahme verlegt wurden.

Durchfiihrung einer extrakraniellen Hirngeféif3diagnostik bei Patienten mit Hirninfarkt und TIA (2015)

Ziihler: Patienten mit extrakranieller Hirngefdfdiagnostik (Dopplersonographie und/oder Transcranielle Dopplersonographie
und/oder Duplexsonographie und/oder Digitale Subtraktionsangiographie und/oder Magnetresonanz- oder Computertomographische
Angiographie).

Grundgesamtheit: Alle Patienten mit Hirninfarkt oder TIA, die nicht ausschlieflich zur Therapie aufgenommen wurden. Ausschluss von
Patienten, deren Behandlungdurch das Vorliegen einer Patientenverfiigung / eines Patientenwunsches beeinflusst wurde.

Qualitatssicherung
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Durchfiihrung TTE / TEE bei Patienten mit Hirninfarkt und TIA An ha ng 2
Zdhler: Patienten mit TTE/ TEE

Grundgesamtheit: Alle Patienten mit Hirninfarkt oder TIA. Ausschluss von Patienten mit Verlegunginnerhalb der ersten drei Tage oder
bei Aufnahme

palliativer Patienten.

Grundgesamtheit NEU: Alle Patienten mit Hirninfarkt / TIAim Sinne der Einschlusskriterien, die nicht bereits bei Aufnahme palliativ
waren und nichtzwecks Thrombolyse oderintrakranieller GefaRdarstellung zur akuten Verschlussdetektion oderintraarterieller
Therapie ohne Wiederaufnahmeoderinnerhalb von drei Tagen verlegt wurden.

VHF-Diagnostik

Zahler: Patienten mit wahrend des stationdren Aufenthaltes durchgefuhrter Rhythmusdiagnostik (Langzeit-EKG / ICM / kontinuierliches
Aufnahmemonitoring)

Grundgesamtheit NEU: Alle Patienten mit Hirninfarkt / TIAim Sinne der Einschlusskriterien, die nicht bereits bei Aufnahme palliativ
waren und nicht zwecks Thrombolyse oderintrakranieller GefaRdarstellung zur akuten Verschlussdetektion oderintraarterieller
Therapie oderinnerhalb 12h ohne Wiederaufnahme verlegt wurden. Ausschluss von Patienten mit bekanntem oder neu
diagnostiziertem Vorhofflimmern

Indikatoren Therapie

Karotisrevaskularisierung bei symptomatischer Karotisstenose

Zdhler: Patienten, bei denen eine Revaskularisierung (Operation oder Stenting) nach Aufnahme veranlasst wurde
Grundgesamtheit: alle Patienten mit Hirninfarkt / TIAim Sinne der Einschlusskriterien, mit Nachweis einer symptomatischen
extrakraniellen Karotisstenose zwischen 70% bis unter 100% und Rankin Scale bei Entlassung <=3, die nicht bereits bei Aufnah me
palliativwaren oderim Verlauf palliativ wurden und nicht zwecks Thrombolyse oderintrakranieller GefaRdarstellung zur akute n
Verschlussdetektion oderintraarterieller Therapie oderinnerhalb 12h ohne Wiederaufnahme verlegt wurden.

Moglichst frithzeitige Funktionstherapie bei Logopadie

Zahler: Patienten mit Untersuchung und/oder Behandlung durch Logopaden <=Tag 2 nach Aufnahme

Grundgesamtheit: Patienten miteiner Verweildauer von mindestens 3 Tagen und mit dokumentierter Sprach-, Sprech- oder
Schluckstorung bei Aufnahme, die nicht bereits bei Aufnahme palliativwaren und nicht zwecks Thrombolyse oderintrakranieller
GefaRdarstellung zur akuten Verschlussdetektion oderintraarteriellen Therapie ohne Wiederaufnahme verlegt wurden. Ausschluss :
Patienten mit Diagnose , TIA“ oder Koma bei Aufnahme oder Patienten, bei denenin der 1. Woche aus medizinischen Griinden keine
Logopadie moglich war

Qualitatssicherung
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Systemische Thrombolyse bei Pat. bis 80 Jahre (2018) An ha ng 3
Gruppe 1 (ID BW0006b17): NACH ADSR-EMPFEHLUNG

Zahler: Patienten mitim Haus durchgefihrterintravendser Lysetherapie

Grundgesamtheit: Fille mit Hirninfarktim Altervon 18 - 80 Jahren mit einem Zeitintervall Ereignis-Aufnahme <=4 h und nicht zu hohem
Schweregrad (4 <= NIHSS <= 25). Ausschlussvon Patienten mitexterneri.v. Lyse oder mitintraarterieller Lyse oder mechanischer
Rekanalisation ohnevorherigei.v.-Lyse oder palliativ bei Aufnahme

Systemische Thrombolyse (Qualitétsindikatoren bis 2015)

Zdhler: Patienten mitintravenéser Lysetherapie

Gruppe 1: Grundgesamtheit: Alle Patienten mit Hirninfarkt im Alter von 18 bis 80 Jahren mit einem Zeitintervall Schlaganfallereignis -
Aufnahme <=2 Stunden und angemessenem Schweregrad (NIHSS 4 - 25) zur Durchfiihrung einer Ausschluss von Patienten mit externeri.v. -
Lyse oder mit intraartieller Thrombolyse oder mechanischer Rekanalisation oder Patientenmit Angabe ,,nur Diagnostik”,

Door-to-needle-time<=1 Stunde

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

Gruppe 2 (NEU1) BW0006c12):

Grundgesamtheit: Alle Patienten mit einrichtungsinternerintraventser Thrombolyse.

Ausschlussvon Patienten, beidenen eine DTNTvon 8 h tiberschritten wurde oderdie bereits bei Aufnahme palliativwaren oder von
Inhouse-Strokes ohne Zeitangabe.

Gruppe NEU2 (nurin Tabelle):

Grundgesamtheit: nur Patienten, die einrichtungsintern einei.v.-Lyse UND anschlieRend einei.a. Therapie erhalten haben. Ausschluss von
Patienten, bei denen eine DTNTvon 8 h liberschritten wurde oder die bereits bei Aufnahme palliativ waren odervon Inhouse-Strokes ohne
Zeitangabe.

Moglichst frithzeitige Funktionstherapie bei Physiotherapie / Ergotherapie

Zahler: Patienten mit Untersuchung und/oder Behandlung durch Physiotherapeuten und/oder Ergotherapeuten <=Tag 2 nach Aufnahme
Grundgesamtheit: Patienten mit einer Verweildauer von mindestens 3Tagen und Lshmungen

und deutlicher Funktionseinschrankung (Rankin Scale >=3 und/oder Summe Barthel-Index <=

70 bei Aufnahme), die nicht bereits bei Aufnahme palliativ waren und nicht zwecks Thrombolyse oderintrakranieller GefaRdarstellung zur
akuten Verschlussdetektion oderintraarteriellen Therapie ohne Wiederaufnahmeverlegt wurden. Ausschluss von Patienten mit Di agnose
,TIA“ oder Komabei Aufnahme
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Moglichst frithzeitige Funktionstherapie bei Logopadie An ha ng 4
Zihler: Patienten mit Untersuchung und/oder Behandlung durch Logopdden <=Tag 2 nach

Aufnahme

Grundgesamtheit: Patienten miteiner Verweildauer von mindestens 3 Tagen und mit dokumentierter Sprach-, Sprech- oder
Schluckstorung bei Aufnahme, die nicht bereits bei Aufnahme palliativ waren und nicht zwecks Thrombolyse oderintrakranieller
GefaRdarstellung zur akuten Verschlussdetektion oderintraarteriellen Therapie ohne Wiederaufnahme verlegt wurden. Ausschluss :
Patienten mit Diagnose ,, TIA“ oder Koma bei Aufnahme oder Patienten, bei deneninder 1. Woche aus medizinischen Griinden keine
Logopadie moglich war

Logopadie bei Sprach-, Sprechstorung oder Schluckstorung

Zahler: Patienten mitin derersten Woche durchgefihrter Logopadie

Grundgesamtheit: Patienten mit Sprach-, Sprech- oder Schluckstérung bei Aufnahme und Verweildauer von mindestens 3Tagen, die nicht
bereits bei Aufnahme palliativ waren und nicht

zwecks Thrombolyse oderintrakranieller GefalRdarstellung zur akuten Verschlussdetektion oderintraarteriellen Therapie ohne
Wiederaufnahme verlegt wurden. Ausschluss von Patienten mit "TIA"

oderbeideneninder 1. Woche aus medizinischen Griinden keine Logopadie moglich war

Indikatoren Sekundéarprophylaxe

Antithrombotische Therapie - Antikoagulation bei Vorhofflimmern als Sekundarprophylaxe

Zdhler: Patienten mit therapeutischer Antikoagulation bei Entlassung oder mit Empfehlung zur Antikoagulation im Entlassbrief
Grundgesamtheit: Alle Patienten mit, TIA“ oder Hirninfarkt mit Vorhofflimmern, die nach Hause

oderin eine Rehabilitationsklinik entlassen werden und die bei Entlassung mobil (operationalisiert durch die Kategorien 5-15 im Item ,,Auf-
& Umsetzen“und die Kategorien 10-15im Item , Aufstehen & Gehen”im Barthel-Index bei Entlassung gemalk Hamburger Manual) sowie
wenigbeeintrachtigt (operationalisiert durch Rankin Scale 0-3 bei Entlassung) sind und die nicht bereits bei Aufnahme oderim Verlauf als
palliativ eingestuft wurden. Ausschluss von Patienten mit Verlegunginnerhalb von 24 Stunden.

Sekundéarprivention — Statin-Gabe/Empfehlung bei Entlassung bei Patienten mit Hirninfarkt/TIA

Zahler: Patienten, die zum Entlassungszeitpunkt ein Statin erhielten oder denen ein Statin verordnet/empfohlen wurde
Grundgesamtheit: Alle Patienten mit Diagnose Hirninfarkt / TIA, die nicht bereits bei Aufnahme oderim Verlauf als palliativ eingestuft
wurden. (Ausschluss von verstorbenen Patienten oder Patienten mit Verlegungin ein anderes KHinnerhalb von 12 Stunden ohne
Wiederaufnahme)

Qualitatssicherung
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Indikatoren Reha/ Pflege Anha ng 5

Rehabilitation

Z3hler: Patienten mitambulanter oder stationdrer Rehabilitation veranlasst (§40SGB V)

Grundgesamtheit: Alle Patienten ohne TIA, die nicht bereits bei Aufnahme oderim Verlauf als palliativ eingestuft wurden.
Ausschluss von Patienten mit Entlassungsgrund ,Tod“ oder Entlassungin ein Hospiz oderVerlegungin ein anderes Krankenhaus o der
Verlegungineinanderes Krankenhausi. R. e. Zusammenarbeit oder Verweildauer 24 Stunden oder Rankin bei Entlassung <2

Schluckversuch bei Aufnahme

Zahler: Patienten mit Schluckversuch innerhalb 24 Stunden

Grundgesamtheit: Alle Patienten ohne TIA und ohne Bewusstseinsstorungen (somnolent/ soporés, komatds). Ausschluss von
Patienten mit Verlegunginnerhalb 12h ohne Wiederaufnahme oder Einweisung aus anderem KH oder Ereignis bei Aufnahme
mindestens 48h alt

Aufnahme und Entlassung — Barthelindex

Z3hler: Patienten mit erhobenem Barthel-Index bei Aufnahme und Entlassung

Grundgesamtheit: Alle Patienten ohne Entlassungsgrund "Tod" Ausschluss von Patienten mit patientenbedingt nicht bestimmbarem
Barthel-Index bei Aufnahme und/oder Entlassung oder Patienten mit Verlegunginnerhalb 24 Stunden.

Erstellung eines Pflegeiiberleitungsbogens

Zahler: Patienten mit Pflegeliberleitungsbogen

Grundgesamtheit: Alle Patienten ohne TIA und mit Barthel-Index bei Entlassung <= 90 oder bei Entlassung patientenbedingt nicht
bestimmbarem Barthel-Index. Ausschluss von Patienten mit Entlassungsgrund , Tod“ oder Patienten ohne Einschrankung (Barthel-
Index bei Entlassung 100 Punkte), bei denen die Erstellung eines Pflegeliberleitungsbogens nicht notwendigist.

Qualitatssicherung
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Indikatoren Komplikationen Anha ng 6

Patienten ohne Funktionstherapie

Zahler: Patienten ohne Funktionstherapie

Grundgesamtheit: Nichtinnerhalb derersten 48 Stunden verstorbene Patienten ohne , TIA“, die nicht bereits bei Aufnahme palliativ
waren und nichtzwecks Thrombolyse oderintrakranieller GefaRdarstellung zur akuten Verschlussdetektion oderintraarterieller
Therapie ohne Wiederaufnahmeverlegt wurden. Ausschluss von Patienten mit Verlegunginnerhalb derersten drei Tage.

Risikoadjustierte Pneumonierate nach Hirninfarkt

Z3hler: Patienten mit Komplikation ,,nosokomiale Pneumonie”

Grundgesamtheit Gruppe 1: Alle Patienten mit Hirninfarkt, die nicht bereits bei Aufnahme palliativ waren und nicht zwecks
Thrombolyse oderintrakranieller GefaRdarstellung zur akuten Verschlussdetektion oderintraarteriellen Therapie ohne
Wiederaufnahme verlegt wurden. Grundgesamtheit Gruppe 2a: Gruppe 1, jedoch eingeschrankt auf Patienten MIT Beatmung
Grundgesamtheit Gruppe 2b (ID BW0009b10): Alle Patienten mit Hirninfarkt und OHNE Beatmung, die nicht bereits bei Aufnahme
palliativwaren und nicht zwecks Thrombolyse oderintrakranieller GefaRdarstellung zur akuten Verschlussdetektion oder
intraarteriellen Therapie ohne Wiederaufnahmeverlegt wurden.

Unzureichende Pneumonieprophylaxe

Z3hler: Patienten ohne Schluckversuch

Grundgesamtheit: Alle Patienten mit Komplikation 'nosokomiale Pneumonie' ohne Beatmung bei Aufnahme und Verweildauervon
mindestens 3Tagen und mit Barthel-Index gemaR Hamburger Manual (operationalisiert durch die Kategorien 0-10im Item , Auf- &
Umsetzen®). Ausschluss von Patienten mit schweren Funktionsstérungen bei Aufnahme ohne Verbesserung bis zur Entlassung oder
von Patienten, die bereits bei Aufnahme palliativwaren und solchen, die zwecks Thrombolyse oderintrakranieller GefaRdarstel lung
zur akuten Verschlussdetektion oderintraarteriellen Therapie ohne Wiederaufnahmeverlegt wurden.

Frithe Krankenhaussterblichkeit nach akutem Schlaganfall

Zahler: Patienten mit Entlassungsgrund , Tod“bis einschlieRlich Tag 7

Grundgesamtheit: Alle Patienten mit Hirninfarkt und ohne Vorhofflimmern und ohne Diabetes. Ausschluss von Patienten, die vor
demsiebten Tag des Krankenhausaufenthaltes in eine andere Akutklinik, andere Abteilung, Rehabilitationsklinik oder
Pflegeeinrichtung verlegt worden sind oder Patienten, bei denen bereits bei Aufnahme eine palliative Zielsetzung vorlag.
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Indikator Thrombektomierate
Anhang 7

Thrombektomie veranlasst

Zahler: Patienten, bei denen eine Thrombektomie nach Aufnahme veranlasst wurde

Grundgesamtheit: Alle Patienten mit Diagnose Hirninfarkt oderTIA, die einen GefaRverschluss (Carotis-T, M1, M2, BA oder sonstiger
Verschluss)dokumentiert bekommen haben und Zeitintervall Ereignis —Aufnahme <=5 Stunden

Rekanalisationsrate
Z3hler: Patienten mit erfolgreicher Rekanalisation TICI Ilb oder Il
Grundgesamtheit: Alle Patienten mitintern durchgefiihrter Thrombektomie

Moglichst schnelle Verlegung bei indizierterintraarterieller Therapie
Z3ahler: Zeit zwischen Bildgebung und Verlegung <=60 min
Grundgesamtheit: Alle zurintraarteriellen Therapie in ein anderes Krankenhaus verlegten Falle mit Bildgebung nach Aufnahme
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