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MRE-Falle (U80)
in hessischen Krankenhausern
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MRE-Falle (U80)
in hessischen Krankenhausern
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Was verbirgt sich dahinter ?
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Agenda

Uberblick Uber das Projekt
Datenerhebung und Ergebnisse
Qualitatssicherungsmal3inahmen
Zusammenfassung



Zielsetzung

Titel

,2Qualitatssicherungsmalnahme zur Analyse

der Pravalenz multiresistenter Erreger (MRE)

In hessischen Krankenhausern sowie Mal3hahmen zur
Reduktion vermeidbarer Infektionen durch MRE*

mit dem Ziel

nosokomiale MRE-Infektionen in hessischen
Krankenhausern zu identifizieren und zu bekampfen

Zeitrahmen
3 Jahre — verlangert um weitere 3 Jahre (2021)



Projektbeteiligte

Vertragspartner

Hessisches Ministerium fur Soziales und Integration (HMSI)
Hessische Krankenhausgesellschaft

Verbande der Krankenkassen in Hessen

Organisation und Durchfuhrung
Geschaéftsstelle Qualitatssicherung Hessen (GQH)

Tellnehmer

Alle hessischen Krankenhauser, psychiatrische Fachkliniken
sind vorerst ausgenommen



Analyse

Trans-
parenz

Mal3-
nahmen

Projektschritte

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

Ubermittlung der Ergebnisberichte an die Krankenhauser
Berichterstattung an Lenkungsausschuss (LA) und HMSI
regelmaldige Veranstaltungen fur Kliniken und Gesundheitsamter

e Artikel in UHA und Loseblattwerk veroffentlicht

Durchflihrung des Strukturierten Dialoges bei rechnerisch
auffalligen Krankenhausern (quartalsweise bzw. jahrlich)

Berichterstattung Uber die (Zwischen-)Ergebnisse des Strukturierten
Dialoges und die ergriffenen Mal3Bhahmen an den erweiterten LA



Fallbezogene Datenerhebung

Dokumentationsausloser
seit 01.07.2016 MRSA (U80.00!) und

seit 01.01.2018 zwei AMRGN-Keime: Klebsiella pneumoniae
(U81.41!) und Acinetobacter-baumannii-Gruppe (U81.51!)

Sollstatistik zur Vollzahligkeit
Quartalsweiser Export und Berichterstellung
(rollierende) Basisauswertungen/ Qualitatsindikatoren
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Schlankes Erhebungsinstrument

MUSTER - Nicht zur Dokumentation verwenden

MUSTER - Nicht zur Dokumentation verwenden

Datensatz MRE - Projekt Hessen

MRE_HE (Spezifikation 2018 V01)

Datensatz MRE - Projekt Hessen

Basisdatensatz

Genau ein Bogen muss ausgefllt werden.
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Basisdokumentation

Institutionskennzeichen
(Mip:Iiwwrw. arge-ik de)

Entlassender Standort

Betriebsstatten-Nummer

Fachabteilun;
§

301-Vereinbarung

Schissel 1

Identifikationsnummer des Patienten

Geburtsdatum
TTMM.II

Geschlecht

MRE_HE (Spezifikation 2018 V01)

Prozedur(en)
P

Initialen

Vor-Nachname

Postleitzahl

0oo0a

Aufnahmedatum Krankenhaus
TT MM
,,,,,,, 000

" | Aufnahmegrund

§301-Verminsarung

Schilissel 2

Entlassungsdiagnose(n)

ICD-10-GM (htip: I www_dimd ce)

“ | Entlassungsdatum Krankenhaus
oy

TT.MM,

Entlassungsgrund
§ 301-Vereinbarung

Schilssel 3

" |Beatmungsstunden >= 1 Stunde i o
Daverbeatueber! h(DAUBEAT) MRSA Stationarer Verlauf
) ICD-10-Code U80.00! % | MaBnahmen
— re:,i;:: rg;:nmmn:_:;:gm * | Dekolonisierung durchgefiihrt
" | Dauer der Beatmung 225 || dantifikation R —
LI sumcan #* | Nosokomialer MRSA-Fall B e bel Entiassung/Verlogung posiv
w21 | Siationarer Verlauf (Erstnachweis ab dem 4. Kalendertag nach Aufnahme) 3 = ja - Status bei Entiassung/Verlegung negativ
) iETarene I Wenn Feld 34 =0
" Patient isoliert f i ::I" - ::::I]ﬂeﬂ:)@mnd graciiageoe
N Wenn Feld 24 =0 0
e * [ MRSA-Status e )
=ph 3 = unkooperativ
8= unbekannt 4 = anamnestische Erfolglosigheit
5 o 1 = bei Aufnahme bekannt & = sonstige
Ri 2 = im Aufnahmescreening festgestellt 9 = nicht dol
" gginggg%\;e,ﬂahren ** | Kolonisation/Infektion . .
O [ [Pt Grof3teils Ubernahme von
# | OP im Rahmen des Aufenthaltes Ezzﬁﬂ:;ﬂzzﬁ:ﬁ;n,‘,ﬁ::n I n fo r m ati O n e n au S d e m K I S
73 | Art der Infektion
| eeeeeemsssens | (Alter, Geschlecht, Aufnahme-/
2 Behandlung auf Intensivstation = | Ppeumonie Entlassungsd atum’ Aufn ahme_/
o e Entlassungsgrund, Entlassungsdiagnosen,
Wenn Feld 15 = 07, dann Feld 22 = nein chmn Iscne wunde
= [Entassungamanagement i Beatmungsdauer)
# | Weiterbehandelnde Arzte = =2 - - -
nachweislich informiert Postoperative Wundinfektion
O - 1= .. .
. " Hamvessiiex Handische Nacherfassung
» | Ausfiillend .
e | e weniger Parameter
(Hauperantworicn) . . . .
0 (Nosokomial/ Mitgebracht, Kolonisation/
B o * | Spontaner Absz H : H
e, e Infektion, ggf. Infektionsart, Isolierung,
Tooine Risikofaktoren, Dekolonisierung,
Entlassungsmanagement)
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Ergebnisse der Basisauswertung
Erfassungsjahr 2017

7735 Datensatze aus 113 KH-Standorten

Nosokomialer MRSA-Fall
(Erstnachweis ab dem 4. Kalendertag nach Aufnahme)

O bei Aufnahme bekannt

0Oim Aufnahmescreening
festgestellt
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Ergebnisse der Basisauswertung
Erfassungsjahr 2017

Behandlungsbedirftige Infektion (16,9%)
45 41.8

Anteil in %
N
o
~N
(D
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Qualitatsindikatoren

Inzidenz der nosokomialen MRSA-Falle

Antell aller MRSA-Falle (>7 Tage Liegedauer)
mit asymptomatischer Kolonisation, die
dekolonisiert wurden

Antell aller nicht-nosokomialen MRSA-Falle,
die isoliert wurden

Weiterbehandelnde Arzte nachweislich
Informiert
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Entwicklung QIl-Ergebnisse

SD QI 4

L

Indikatoren/
Quartale

2 84,15% -
1412/1678
Fallen

3a 96,29% -
1195/1241
Fallen

3b 97,06% -
1850/1906
Fallen

4 93,09% -
3461/3718
Fallen

86,74% -
484/558 Fallen

93,65% -
369/394 Féllen

97,40% -
673/691 Fallen

92,88% -
1174/1264
Fallen

SD QI2- 4

<

88,46% -
592/669 Fallen

97,75% -
435/445 Féllen

97,68% -
715/732 Fallen

95,57% -
1338/1400
Fallen

91,78% -
547/596 Fallen

98,79% -
409/414 Fallen

97,50% -
702/720 Fallen

94 59% -
1311/1386
Fallen

Referenzbereich
Ql 4 von <80%

auf <90%

L

93,64% -
721/770 Fallen

98,31% -
580/590 Féllen

97,81% -
847/866 Fallen

96,05% -
1679/1748
Fallen

+ 4MRGN-
Keime

L

91,91% -
625/680 Fallen

98,80% -
411/416 Fallen

97,11% -
738/760 Fallen

95,34% -
1351/1417
Fallen
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Ergebnisse Ql zu Inzidenzen

Erstmalig Berechnung fur 2017 anhand von
Belegungstagen (durch separate Abfrage)

Nr.

la

1b

1c

Indikatoren zu Inzidenzen

Inzidenz der nosokomialen MRSA-Falle
pro 1000 Behandlungstage

Inzidenz der nosokomialen MRSA-Falle
mit behandlungsbeddirftiger Infektion pro 1000
Behandlungstage

Inzidenz der nosokomialen MRSA-Falle —
ohne Notfall-Patienten und mit OP im Rahmen des
Aufenthaltes pro 1000 Behandlungstage

Inzidenz der nosokomialen MRSA-Falle —
ohne Notfall-Patienten und ohne Patienten mit
Risikofaktoren pro 1000 Behandlungstage

816

264

165

146

Jahr 2017

Rate
0,10

0,03

0,02

0,02
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B Qualitatsproblem
B Dokumentationsfehler

| Unaulig Strukturierter Dialog
quartalweise bzw. jahrlich

2016 1.Q.2017 | 2.Q.2017 |[3.Q.2017 |4.Q.2017 |1.Q.2018
EJ 2017

Qll - 3 5% KG

Ql 1a - - - - 1@

Ql 1b -

Ql 1c - - - - 4558 KG

Wz i S amss ° Bunm oL
- =s sEEEs

Ql 3a - lm= lm 6 =llll 0

QI 3b - 1. 2 = 2 3 488

Ql4 Sumnms 12 suEss /4 BN 1 KG 3 s=m Ommnm

sEs (1] 1) [ [
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Zusammenfassung

Landesprojekt: Selbstverwaltung gemeinsam
mit Krankenhausplanungsbehorde

Schlankes und flexibel anpassbares, einfaches
Instrument

Wenige aussagekraftige Qualitatsindikatoren
Zeitnahe Ruckmeldung und zeitnaher SD
Verbesserungen schnell erkennbar
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Herzlichen Dank fur lhre

Aufmerksamkeit!

Geschaftsstelle Qualitatssicherung Hessen
GQH

Frankfurter Stral3e 10-14

65760 Eschborn

T 06196 58 652 50

F 06196 58 652 85

mail@gghnet.de

www.gghnet.de
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Erklarung zu Interessenkonflikten

Hiermit erklare ich, dass zu den Inhalten der
Prasentation kein Interessenkonflikt vorliegt.
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