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§3 MalRnahmen zur Qualitatssicherung

(3) Das Krankenhaus ist dartberhinaus verpflichtet, mindestens einmal jahrlich zusé&tzlich
fur mindestens eine nosokomiale Infektion oder einen Erreger mit speziellen Resistenzen
oder Multiresistenzen eine Bewertung der Aufzeichnungen nach § 23 Abs. 1 Satz 1 IfSG
mittels Durchfihrung eines externen Qualitatsvergleichs mit anderen Krankenhausern zu
den Aufzeichnungen nach § 23 Abs. 1 Satz 1 IfSG vorzunehmen. Die Regelungen zur
Qualitatssicherung nach § 137 SGB V bleiben unberihrt.

Verordnung des Sozialministeriums tiber die Hygiene und
Infektionspravention in medizinischen Einrichtungen
(MedHygVO) Vom 20. Juli 2012

Paragraph nicht mehr vorhanden
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Entwicklung eines einfachen Verfahrens als externer
Anreiz und zur Unterstitzung der Bemuhungen zur
Reduktion nosokomialer Infektionen, speziell durch

MRSA
Verwendung vorhandener Datenguellen

Moglichst einfache Erfassung unter Bertcksichtigung

von
Unterteilung mitgebracht oder nosokomial erworben

Benchmarking
Stratifizierung nach Risiko
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Geeignete Indikatoren?

= Was soll erreicht werden?
— Weniger Patienten mit Infektion durch MRSA

— Weniger Infektionen durch weniger besiedelte
Patienten

~ Weniger besiedelte durch weniger Ubertragung im
Krankenhaus
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Malsmahmenbundel zur Pravention der

Verbreitung von MRSA

= Erkennen von Tragern (Screening) __

1999- 42:954-258 £ Sprngar-Verlag 1992

Empfehlung zur Pravention

= Pravention der Verbreitung resisenten Staphylococcs
. aureus-Staimmen (MRSA) in
(Isolierung) (rankentivsenundanceren

— Einzelunterbringung

— Barrieremal3nahmen durch das
Personals (Schutzkittel,
Handschuhe, Mund-Nasen
Schutz)

— Desinfektion

= Eradikation oder Reduktion der
Besiedelung (Sanierung)
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Einflussfaktoren

_weniger
Ubertragung im
Krankenhaus

L
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. | Weniger Patienten
weniger besiedelte mit In?‘ektion durch

Patienten MRSA




Einflussfaktoren

Im Krankenhaus Daten bevolkerungs- Vom Krankenhaus nur
messbar bezogen nicht erhaltlich begrenzt beeinflussbar

_weniger
Ubertragung im
Krankenhaus

weniger besiedelte Weniger Patienten

Patienten

mit Infektion durch
MRSA
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Einflussfaktoren

_weniger
Ubertragung im

weniger besiedelte Weniger Patienten

Patienten

mit Infektion durch
MRSA

Krankenhaus

rfassung moglich

Screening Sanierung
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Vorhandene Daten

. Wweniger
Ubertragung im
Krankenhaus

L
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. | Weniger Patienten
weniger besiedelte mit In?‘ektion durch

Patienten MRSA




Vorhandene Quellen: Listen nach §23

1tSG
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Vorhandene Daten

Listen der Erreger mit
besonderen Resistenzen
nach §23 IFSG

_weniger : :
Ubertragung im weniger besiedelte

Krankenhaus Patienten

Weniger Patienten

mit Infektion durch
MRSA

Abgefragte-Risiefalkdaren
Durchegefeiaste=-smtersechung
Kerrerteostrieorte
Korrerte Diagrostik
Labordaten (aggregiert)
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Einflussfaktoren

Weniger Patienten
mit Infektion durch

Ubertragung im weniger besiedelte
Krankenhaus Patienten MRSA

L
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Erfassung von Faktoren

_weniger
Ubertragung im
Krankenhaus

: : Weniger Patienten
weniger besiedelte mit In?‘ektion durch

Patienten MRSA
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Halbjahrlich

Erfassung der Patienten mit MRSA (entsprechend
IfSG Liste)

Dokumentation des Erwerb des MRSA (mitgebracht
oder nosokomial nach 48 Stunden fur Fachabteilung)

Erfassung der Anzahl der gescreenten Patienten
(Patienten mit Nasenabstrich im Erfassungszeitraum)

Angaben zu Patientenzahl, mittlerer Liegedauer,
Invasiven Eingriffen

Eingabe elektronisch maoglich
Direkte Auswertung der Daten
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Dateneingabe

2.0 Patienten mit MRSA-positivem Erstnachweis 9
0=NEIN1=JA

<< | S5 Il. - 6. Fachabteilung j

2.1 Betroffene Fachteilung(en) ?
(mindestens eine Fachbteilung muss
eingetragen werden)

2.2 Anzahl von Patienten mit MRSA-positivemn ?
Erstnachweis in der/den jeweiligen unter
Feld 2.1 betroffenen Fachabteilungen

2.3 hiervon in der/den jeweiligen ?
Fachabteilung(en) als

Fachabteilungen 1. - 6.
1. 2. 3 | 4 | 5 | 6 |
Summe:
1 2| 3 | 4 | 5 | 6 |
1 2| 3 | 4 | 5 | 6 |

nosokomial bewertet

3.0 Anzahl von Patienten mit Nasenabstrich ?
insgesamt (fachabteilungsibergreifend)
4.0 Anzahl vollstationarer Patienten ?
5.0 Mittlere Verweildauer (Tage) ?
_ A0
6.0 Anzahl Patiente ﬂ&lzcode uson.o ) ?
( il
7.0 Kommentar ?

Bogen absenden

%7

(bitte immer mit einer Nachkommastelle
eingeben, z.B. "5,0" 0. "12,3")

Bogen nicht absenden
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Berichtszeitraum - Halbjahr

2010-2

Wurden im Berichtszeitraum volistationare Falle

abgerechnet ?

Bettenzahl der vollstationaren Einrichtung
Anzahl bettenfiihrender Fachabteillungen
Werden in Ihrer Einrichtung operative oder invasive

Leistungen erbracht ?

JA

JA

Gesamt-Anzahl von Patienten mit MRSA-positivem

Erstnachweis pro Halbjahr

hiervon als nosokomial bewertet

nach Fachal

nn

Kennzahlen (1D)

20111

JA

JA

[alal

Berechnung (1D}

2011-2

Screening

(0010010)

Anzahl von Patienten mit
Nasenabstrich / Anzahl
volistationarer Patienten

Anzahl von Patienten mit Nasenabsirich
Anzahl vollstationarer Patienten pro Halbjahr

Miftlere Verweildauer in Tagen

Anzahl Patienten mit Zusatzcode U80.0!
(war nur in 2010-2 Bestandtell der Erfassung

MRSA-Erstnachweis-Rate

(0020010)

Anzahl von Patienten mit
Erstnachweis MRSA /
Anzahl vollstationarer
Patienten

(002a010)

Anzahl von Patienten mit
Erstnachweis MRSA /
Anzahl Nasenabstriche

MNosokomiale Besiedelung
bzw. Infektion

(0030010)
Anzahl von Patienten mit

Bewertung als nosokomial /

Anzahl von Patienten mit
Erstnachweis MRSA

9,3%

1,7%

18,3%

73,9%

Export als
Excel-Tabelle

10,4%

1,5%

14,7%

54,5%

9,4%

1,9%

20,3%

55,6%
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Einige Ergebnisse
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Verteilung datenliefernder Krankenhauser
(1. Halbjahr 2013 N=229)

200 - 600 Betten
33,2 %

< 200 Betten |
59.4 %
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Screeningraten

alle Krankenhauser

70,0%
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60,0%

55, 0%
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40,0%

35,0%

Screeningrate
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25,0%
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0,0%
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Screeningraten

1<200 Betten  200-600 Betten  m >600 Betten
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22010 172011 22011 172012 212012 172013
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Antell nosokomialer Kolonisationen oder

Infektionen

alle Krankenhauser

80, 0%
75,0%
70,0%
65, 0%
60, 0%
55, 0%
S0, 0%
45, 0%
40,0% 4
35,0% |-
30,0% 4
25,0% |-
20,0% 417"
15,0% {-
10,0% 4~

5, 0%

0,0% —— —— S—— —— ——

22010 1/2011 2iz2011 172012 ziz01z 172013
Berichtszeitraum

Fate nosokoriale Kolonisation/Infektion
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Antell nosokomialer Kolonisationen oder

Infektionen nach Grolie

1<200 Betten 200-600 Betten  m>600 Betten

25 -

20

15 +—

10 +—

22010 172011 22011 172012 212012 172013
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Zusammenhang Screening / nosokomiale

Kolonisation oder Infektion
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Berechnetes "Tagesrisiko" einer nosokomialen

MRSA-Kolonisation/Infektion
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Messbare Effekte
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|dentifizierte Patienten Labor Limbach

mit MRSA aus kliischen Materialien

MRSA

o MRSA —» Trend MRSA
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Resistenzraten S. aureus
nach ARS

Nordwest West Sudwest Sldost

Limbach Gruppe Robert Koch-Institut: ARS, https://ars.rki.de, Datenstand: 6.3.2014




Meldepflicht positive Blutkulturen:

Inzidenz MRSA-Falle/100.000 Einwohner
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Limbach Gruppe Robert Koch-Institut: SurvStat, http://www3.rki.de/SurvStat, Datenstand: 6.3.2014




Das Landesverfahren Qualitatssicherung MRSA In
Baden-Wdrttemberg beruht auf wenigen (zweil)
Indikatoren (schlankes Verfahren)

Hinsichtlich der Veranderungen der Indikatoren ist das
Verfahren effektiv

Ob das eigentliche Ziel einer Reduktion von MRSA
Infektionen erreicht wird, muss weiter beobachtet
werden

Veranderungen konnen durch die Erfassung weniger
einfacher Indikatoren erzielt werden
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Arbeitsgruppe MRSA der GeQiK
Landesarztekammer:
Herr Dr. M. Schappacher, Klinikum Sindelfingen-Boblingen Vorsitzender
Herr Dr. J. KuRBmann, Fachklinik Falkenburg, Bad Herrenalb
BWKG:
Herr Prof. Dr. M. Trautmann, Klinikum Stuttgart
Frau Prof. Dr. C. Wendt, Heidelberg
MDK:
Herr Prof. Dr. J. Giehl, Tubingen
Herr Dr. W. Lange, Tubingen
Landespflegerat:
Frau U. Haupler, Klinikum am Weissenhof, Weinsberg
Frau A. Kiefer, Bildungszentrum Klinikum Stuttgart
Geschaftsstelle Qualitatssicherung (GeQIiK) Stuttgart
Herr Dr. Ingo Bruder
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