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https://www.zeit.de/wissen/gesundheit/2014-11/multiresistente-keime-mrsa-antibiotika-
massentierhaltung-keimkarte
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 Überblick über das Projekt 
 Datenerhebung und Ergebnisse
 Qualitätssicherungsmaßnahmen
 Zusammenfassung
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Titel
„Qualitätssicherungsmaßnahme zur Analyse 
der Prävalenz multiresistenter Erreger (MRE) 
in hessischen Krankenhäusern sowie Maßnahmen zur 
Reduktion vermeidbarer Infektionen durch MRE“

mit dem Ziel
nosokomiale MRE-Infektionen in hessischen 
Krankenhäusern zu identifizieren und zu bekämpfen 

Zeitrahmen
3 Jahre – verlängert um weitere 3 Jahre (2021)
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Vertragspartner
Hessisches Ministerium für Soziales und Integration (HMSI)
Hessische Krankenhausgesellschaft
Verbände der Krankenkassen in Hessen

Organisation und Durchführung
Geschäftsstelle Qualitätssicherung Hessen (GQH)

Teilnehmer
Alle hessischen Krankenhäuser, psychiatrische Fachkliniken 
sind vorerst ausgenommen 
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Analyse

• Standortbezogene Strukturerhebung (Sommer 2016)
• Fallbezogene Datenerhebung/Dokumentation (ab 01.07.2016)
• Datenanalyse und Definition von Qualitätsindikatoren
• Quartalsweise Datenauswertung (Prozess-QI)

Trans-
parenz

• Übermittlung der Ergebnisberichte an die Krankenhäuser 
• Berichterstattung an Lenkungsausschuss (LA) und HMSI
• regelmäßige Veranstaltungen für Kliniken und Gesundheitsämter
• Artikel in UHA und Loseblattwerk veröffentlicht 

Maß-
nahmen

• Durchführung des Strukturierten Dialoges bei rechnerisch 
auffälligen Krankenhäusern (quartalsweise bzw. jährlich)

• Berichterstattung über die (Zwischen-)Ergebnisse des Strukturierten 
Dialoges und die ergriffenen Maßnahmen an den erweiterten LA
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 Dokumentationsauslöser
• seit 01.07.2016 MRSA (U80.00!) und
• seit 01.01.2018 zwei 4MRGN-Keime: Klebsiella pneumoniae

(U81.41!) und Acinetobacter-baumannii-Gruppe (U81.51!)

 Sollstatistik zur Vollzähligkeit
 Quartalsweiser Export und Berichterstellung
 (rollierende) Basisauswertungen/ Qualitätsindikatoren
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Schlankes Erhebungsinstrument 

Großteils Übernahme von 
Informationen aus dem KIS 
(Alter, Geschlecht, Aufnahme-/ 
Entlassungsdatum, Aufnahme-/ 
Entlassungsgrund, Entlassungsdiagnosen, 
Beatmungsdauer)

Händische Nacherfassung 
weniger Parameter 
(Nosokomial/ Mitgebracht, Kolonisation/ 
Infektion, ggf. Infektionsart, Isolierung, 
Risikofaktoren, Dekolonisierung, 
Entlassungsmanagement) 
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Nosokomialer MRSA-Fall 
(Erstnachweis ab dem 4. Kalendertag nach Aufnahme)

bei Aufnahme bekannt

im Aufnahmescreening
festgestellt
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1. Inzidenz der nosokomialen MRSA-Fälle
2. Anteil aller MRSA-Fälle (>7 Tage Liegedauer) 

mit asymptomatischer Kolonisation, die 
dekolonisiert wurden

3. Anteil aller nicht-nosokomialen MRSA-Fälle, 
die isoliert wurden

4. Weiterbehandelnde Ärzte nachweislich 
informiert
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Indikatoren/
Quartale 2016 Q1/2017 Q2/2017 Q3/ 2017 Q4/2017 Q1/2018

2 84,15% -
1412/1678 
Fällen

86,74% -
484/558 Fällen

88,46% -
592/669 Fällen

91,78% -
547/596 Fällen

93,64% -
721/770 Fällen

91,91% -
625/680 Fällen

3a 96,29% -
1195/1241
Fällen

93,65% -
369/394 Fällen

97,75% -
435/445 Fällen

98,79% -
409/414 Fällen

98,31% -
580/590 Fällen

98,80% -
411/416 Fällen

3b 97,06% -
1850/1906 
Fällen

97,40% -
673/691 Fällen

97,68% -
715/732 Fällen

97,50% -
702/720 Fällen

97,81% -
847/866 Fällen

97,11% -
738/760 Fällen

4 93,09% -
3461/3718 
Fällen

92,88% -
1174/1264 
Fällen

95,57% -
1338/1400
Fällen

94,59% -
1311/1386 
Fällen

96,05% -
1679/1748 
Fällen

95,34% -
1351/1417 
Fällen

SD QI 4 SD QI2- 4
Referenzbereich
QI 4 von <80% 

auf <90%

+ 4MRGN-
Keime



Erstmalig Berechnung für 2017 anhand von 
Belegungstagen (durch separate Abfrage)
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Nr. Indikatoren zu Inzidenzen Jahr 2017
N Rate

1 Inzidenz der nosokomialen MRSA-Fälle 
pro 1000 Behandlungstage

816 0,10

1a Inzidenz der nosokomialen MRSA-Fälle 
mit behandlungsbedürftiger Infektion pro 1000 
Behandlungstage

264 0,03

1b Inzidenz der nosokomialen MRSA-Fälle –
ohne Notfall-Patienten und mit OP im Rahmen des 
Aufenthaltes pro 1000 Behandlungstage

165 0,02

1c Inzidenz der nosokomialen MRSA-Fälle –
ohne Notfall-Patienten und ohne Patienten mit 
Risikofaktoren pro 1000 Behandlungstage

146 0,02
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2016 1. Q. 2017 2. Q. 2017 3. Q. 2017 4. Q. 2017 
EJ 2017

1. Q. 2018

QI 1 - - - - 3        KG -
QI 1a - - - - 1 -
QI 1b - - - - - -
QI 1c - - - - 4        KG -
QI 2 - 8 9 9 6

QI 3a - 1 1 6 0

QI 3b - 1 2 2 4

QI 4 8 12 4 1 KG 3 9

Qualitätsproblem
Dokumentationsfehler
Unauffällig
Hinweis 



 Landesprojekt: Selbstverwaltung gemeinsam 
mit Krankenhausplanungsbehörde

 Schlankes und flexibel anpassbares, einfaches 
Instrument

 Wenige aussagekräftige Qualitätsindikatoren 
 Zeitnahe Rückmeldung und zeitnaher SD
 Verbesserungen schnell erkennbar
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Herzlichen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit!

Geschäftsstelle Qualitätssicherung Hessen
GQH
Frankfurter Straße 10-14
65760 Eschborn
T 06196 58 652 50
F 06196 58 652 85
mail@gqhnet.de
www.gqhnet.de
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Hiermit erkläre ich, dass zu den Inhalten der 
Präsentation kein Interessenkonflikt vorliegt.
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