TEMPIS Qualitatssicherung Partnerkliniken — Kriterienkatalog 2026 fUr Neurologien TEMPIS

Kriterienkatalog 2026

TEMPIS Qualitatssicherung Partnerkliniken (Neurologien)

Qualitatsbereiche

1. Akuiversorgung: Indikatoren zur Qualitét der Akutversorgung

2. Rekandlisation: Indikatoren zur Qualitédt der Rekanalisationsprozesse (Thromolyse, FIT-Versorgung, Verlegung zur Thrombektomie)

Relevanz

1 KO-Kriterium, da vertragliche oder anderweitige verpflichtende Vorgabe

2 dringende Empfehlung, die dem Standard in (Gber-)regionalen Stroke Units entspricht

Info  Manche Kriterien werden redundant aus unterschiedlichen Datenquellen oder mittels unterschiedlicher Berechnungsmethoden dargestellt. Die
zus@tzliche Darstellung dient der PlausibilitGtsprifung und Validierung des Hauptkriteriums. Um den gleichen Sachverhalt nicht doppelt zu bewerten
werden Nebenkriterien nur als zusdtzliche Information dargestellt.

Referenzen

e TEMPIS Qualitétsstandards der Partnerkliniken, Stand vom 23.6.2021 (www.tempis.de > Dokumente > Qualitdtsstandards)

e TEMPIS SOP 2025, Stand Oktober 2025 (www.tempis.de > Dokumente > SOP)

e DSG-Zertifizierungsantrag Stroke Unit, Stand 12/2024 (www.dsg-info.de > Stroke Units > Zertifizierungsantrage), DGNeurologie 2025, Band 8: 5-10

e OPS-Katalog des Bundesinstituts fUr Arzneimittel und Medizinprodukte BfArM, Version 2026
(https://klassifikationen.bfarm.de/ops/kode-suche/htmlops2025/block-8-97...8-98.htm)

e Landesarbeitsgemeinschaft zur datengestitzten, einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherung in Bayern (LAG Bayern; www.lag-by.de > QS-Verfahren >
Landesverfahren > Schlaganfall; Version 2026)
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1. Qualitatsbereich Akutversorgung
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»|a Kriterium (Kurz) Kriterium (Text) Zielbereich = < Datenquelle
(1) Anzahl Schlaganfélle am Standort (Controlling Punkt A)
(2) Anzahlischdmische Schlaganfdlle und TIA in der Abteilung (Controlling Punkt C)
1-1 P |13, Verfigbarkeit CT+CTA Die 24/7-Verfugbarkeit einer kranialen Computertomographie inklusive CT- entfallt 1 alle
3.a) | 14 Angiographie ist sichergestellt. Bei akuten Schlaganfallpatient*innen werden
diese Untersuchungen als Notfall innerhalb von wenigen Minuten durchgefUhrt.
1-2 P 13 Verfigbarkeit CTP Eine CT-Perfusion ist 24/7 verfugbar. entfallt 1 alle
3.0)
1-3 13 CTA-Rate Patient*innen der Abteilung mit ischdmischem Hirninfarkt oder TIA, die in der mind. 40% 1 alle Controlling
Inifialphase (bis 6 Stunden nach Aufnahme) eine CT-Angiographie erhalten. (Punkt G/C)
1-4 | ADSR CTA direkt nach Nativ- | CTA direkt im AnschluB an CCT bei Kandidat*innen fUr Rekanalisationstherapie. mind. 80% Info| alle LAG
13- CT
007
1-5 13 CTP-Rate Patient*innen der Abteilung mit ischdmischem Hirninfarkt oder TIA, die in der mind. 5% 2 alle Controlling
Initialphase (bis 6 Stunden nach Aufnahme) eine CT-Perfusion erhalten. (Punkt H/C)
1-6 | ADSR Bildgebung <30 min Kraniale Bildgebung innerhalb von 30min nach Aufnahme fir alle Patient*innen mind. 60% 2 alle LAG
13- mit ischdmischem Hirninfarkt oder TIA.
005
1-8 Bildgebung < 15 min bei | Beginn der kranialen Bildgebung innerhalb von 15 min nach Aufnahme bei mind. 50% 2 FIT- Klinikreport,
mTE (FIT-Register) (Verlegungen zur geplanten) mTE. Kliniken | Thrombektomie
1-9 [T2.q) Bildibertragung TEMPiS | Eine schnelle und systemkompatible Ubermittlungsméglichkeit der radiologischen | entfallt 1 alle
Bildgebung entsprechend dem DICOM-Standard an die Schlaganfallzentren ist
gewdhrleistet. FUr die Ubertragung wird eine Bandbreite von mindestens 10 Mbit/s
zur Verfigung gestellt.
1-10 Angioanlage FIT Eine Angio- bzw. Herzkatheteranlage steht téaglich von 8-22 Uhr fUr FIT-Einsatze entfallt 1 FIT-
umgehend zur Verfigung. Kliniken
1-n Andsthesie FIT Die andsthesiologische Vorbereitung und Betreuung von FIT-Patient*innen ist entfaillt 1 FIT-
téglich von 8-22 Uhr umgehend gewdhrleistet. Kliniken

TEMPiS - Telemedizinisches Schlaganfallnetzwerk Siidostbayern
Minchen Klinik Harlaching, Sanatoriumsplatz 2, 81545 MUnchen

Ablageort:
Orgavision — Version 1.0

Seite 2 von 15




TEMPIS Qualitatssicherung Partnerkliniken — Kriterienkatalog 2026 fUr Neurologien

1-12 Assistenz Angio FIT Die Vorbereitung der Angio-/Herzkatheteranlage und des Angio-Sets bei FIT- entfllt 1 FIT-
Einsétzen ist taglich von 8-22 Uhr umgehend gewdhrleistet. Kliniken
1-13 Teilnahme FIT-Register | Anteil der vollst&ndig dokumentierten Nachbehandlungsbdgen von FIT- mind. 90% 2 FIT- Klinikreport
Patient*innen Kliniken | Thrombektomie
2. Qualitatsbereich Rekanalisation
Thrombolyse
(3) Anzahl Lyse’rheropien gesom’r gemoB LAG (Detailstatistik>Thrombolyse/Rekanalisation>2. Systemische Thrombolyse im eigenen Haus)
(4) Anzahl TeleLysen gemaB Klinikreport Thrombolyse
2-1 | ADSR Lyserate gesamt Lyserate als Anteil aller Patient*innen mit ischédmischen Hirninfarkt: alle mind. 15% 1 alle LAG
systemischen Lysetherapien (Detailstatistik>Thrombolyse/Rekanalisation>2. Systemische Thrombolyse
im eigenen Haus) durch alle ischdmischen Hirminfarkte (Detailstatistik>Patienten>3. ICD-
Kodierung>163: Hirninfarkt)
2-2 | ADSR Lyserate on-label Lyserate bei Patient*innen mit Voraussetzungen innerhalb der Zulassungskriterien. | mind. 60% Info| alle LAG
14-
006
2-3 | ADSR| 28 Lysebeginn <60 min Lysebeginn innerhalb von 60min nach Aufnahme bei allen Lysetherapien mind. 80% 1 alle LAG
gesamt (Detailstatistik>Thrombolyse/Rekanalisation>2. Systemische Thrombolyse bei Pat. mit Himinfarkt, Zeitintervall
Aufnahme und Beginn der Lyse, ohne Inhouse-Strokes, innerhall von 60min).
2-4 | ADSR| 28 Lysebeginn £30/45 min | Lysebeginn innerhalb von 30min in neurologischen SU bzw. 45 min in Tele-SU nach | mind. 30% 1 alle LAG
gesamt Aufnahme bei allen Lysetherapien (Detailstatistik>Thrombolyse/Rekanalisation>2. Systemische
Thrombolyse bei Pat. mit Hirninfarkt, Zeitintervall Aufnahme und Beginn der Lyse, ohne Inhouse-Strokes,
innerhalb von 30 bzw. 45min).
2-5 | ADSR Lysebeginn <60 min on- | Lysebeginn innerhalb von 60min nach Aufnahme bei Lysetherapie innerhalb der | mind. 90% Info| alle LAG
16a- label Zulassungskriterien (ohne Altersbeschrénkung).
003
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TEMPI

Thrombektomie

(5) Anzahl mTE durch FIT gemd@B Klinikreport Thrombektomie

(6) Anzahl mTE durch externes Personal gemOB LAG (Detailstatistik>Thrombolyse/Rekanalisation>4.Intraarterielle Therapie (IAT)>IAT im eigenen Haus mit externem Personal)

(7) Anzahl mTE durch eigenes Personal gemoB LAG (Detailstatistik>Thrombolyse/Rekanalisation>4.Intraarterielle Therapie (IAT)>IAT im eigenen Haus mit eigenem Personal)

<60 min (FIT-Register)

2-7 | ADSR mTE-Rate gesamt DurchfUhrung bzw. Verlegung zur mTE als Anteil aller Patient*innen mit mind. 5% 2 alle LAG
ischa@mischen Hirninfarkt: alle intraarteriellen Therapien und Verlegungen zur
geplanten IAT (Detailstatistik>Thrombolyse/Rekanalisation>4.Infraarterielle Therapie (IAT)>Summe ,JAT im
eigenen Haus* und ,Verlegung zur geplanten IAT) durch alle isch&mischen Hirninfarkte
(Detailstatistik>Patienten>3. ICD-Kodierung>163: Hirninfarkt)
2-8 | ADSR mTE-Rate gemas Ql DurchfGhrung bzw. Verlegung zur mTE bei GroBgefdBverschluss (Carofis-T, M1, M2 | mind. 60% Info| alle LAG
23- oder BA) im 6h-Zeitfenster
001
2-9 Ablehnungen FIT-Einsatz | Anteil der von der Partnerklinik abgelehnten FIT-EinsGtze bei geeigneten max. 10% 2 FIT- Klinikreport
Patient*innen im FIT-Einsatzzeitraum Kliniken | Thrombektomie
2-10 Zeitgerechte Anteil der FIT-Einséfze mit abgeschlossener Vorbereitung bei Ankunft des mind. 80% 2 FIT- Klinikreport
Vorbereitung bei FIT- Interventionsteams (Narkoseeinleitung, punktionsbereite Vorbereitung, steriler Kliniken | Thrombektomie
Einsatz Tisch)
2-11 | ADSR Door to Groin Zeit bei Mediane Zeit von Aufnahme bis Leistenpunktion bei FIT-Einsétzen max. 120 min 1 FIT- LAG
FIT-Einsatz (LAG) (Detailstatistik>Thrombolyse/Rekanalisation>3. Infraarterielle Therapie (IAT)>Zeitintervall Aufnahme und Kliniken
Punktion der Leiste, Median mit externem Personal).
2-12 Door to Groin Zeit bei Mediane Zeit von Aufnahme bis Leistenpunktion bei FIT-Einsétzen max. 120 min Info| FIT- Klinikreport
FIT-Einsatz (FIT-Register) Kliniken | Thrombektomie
2-13 | ADSR | 28 Door to Groin Zeit bei Mediane Zeit von Aufnahme bis Leistenpunktion bei allen durch eigenes Personal | max. 90 min 1 | SUmit LAG
mTE durch eigenes durchgefiUhrten mTE (ohne FIT-Einsaize). mTE
Personal (LAG) (Detailstatistik>Thrombolyse/Rekanalisation>3. Intraarterielle Therapie (IAT)> Zeitintervall Aufnahme und vor Ort
Punktion der Leiste, Median mit eigenem Personal)
2-14 | ADSR Erfolgreiche Erfolgreiche Rekanalisation (TICI 2b/3) bei allen im eigenen Haus durchgefUhrten | mind. 80% 2 alle LAG
27- Rekanalisation bei allen | mechanischen Thrombektomien (durch FIT und durch eigenes Personal)
001 mTE
2-15 Erfolgreiche Erfolgreiche Rekanalisation (TICI 2b/3) bei durch FIT durchgefUhrter mechanischer | mind. 80% Info| FIT- Klinikreport
Rekanalisation bei FIT- Thrombektomie Kliniken | Thrombektomie
Einsatz
Verlegung zur mTE
(8) Anzahl Verlegungen zur geplon‘ren mTE gemoB LAG (Detailstatistik>Thrombolyse/Rekanalisation>4.Intraarterielle Therapie (IAT)>Verlegung zur geplanten IAT)
2-16 | ADSR | 28 Bildgebung bis Door out | Ubergabe an den Rettungsdienst innerhalb von 75min nach Beginn der mind. 50% 1 alle LAG
26- <75min Bildgebung bei allen Verlegungen zur geplanten mTE.
001
217 28 Bildgebung bis Anforderung des Sekunddrverlegungstransportes innerhalb von 60 min nach mind. 50% Info| FIT- Klinikreport
Anforderung Transport Beginn der Bildgebung bei Verlegungen zur geplanten mTE. Kliniken | Thrombektomie
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