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Erklarung zu Interessenkonflikten

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



Zweites Gesetz zur Weiterentwicklung des —
Krankenhauswesens in Hessen (Hessisches : - :
Krankenhausgesetz 2011 - HKHG 2011) _E.
===

§ 8 HKHG 2011 — Qualitatssicherung

Die Krankenhauser sind verpflichtet, eine den fachlichen
Erfordernissen entsprechende Qualitat ihrer Leistungen zu
gewahrleisten. Zur Erfullung dieser Pflicht treffen sie
insbesondere die nach den §§ 135 bis 139c¢ des Funften
Buchs Sozialgesetzbuch vorgesehenen Maldnahmen. Durch
Rechtsverordnung konnen weitere Mallnahmen der
Qualitatssicherung und -kontrolle bestimmt werden.



2014

2014

2015
2016
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Einrichtung der Referats V7, Qualitidtssicherung und HESSEN

Patientensicherheit im Hessischen Ministerium h
fiir Soziales und Integration Ende 2013 -E-
S, [

Mitgliedschaft des Landes Hessen im Aktionsblindnis
Patientensicherheit (APS)

Gemeinsame Initiative HMSI und HKG zur Starkung der
Patientensicherheit in Hessischen Krankenhauser

MRE-Projekt

»Keine Keime“ — Teil-Finanzierung eines Starter-Pakets zur Aktion ,Keine
Keime"“ fUr alle hessischen Krankenhauser in Zusammenarbeit mit der HKG
,Patientenratgeber-Sicher im Krankenhaus"

Projektpartner: HMSI, TK Landesvertretung Hessen, APS in Zusammenarbeit
mit dem Institut fur Patientensicherheit in Bonn und 3 hessischen
Krankenhausern

Finanzierung Simulationstrainings,padiatrische Notfalle® fur alle 18
hessischen Kinderkliniken (1,5 Tage In-House- Trainings)

Peri-KOAG - Projekt zur Optimierung des PERIinterventionellen
Managements von Patienten mit oraler AntiKOAGulation und
Thrombozytenhemmern

Erarbeitung eines Implementierungshandbuch und Durchfuhrung

von Implementierungsworkshops zum Patientenratgeber-Sicher im
Krankenhaus 4



Bestehende Gesetze/Verordnungen/MalBnahmen
bzgl. Hygiene, Nosokomiale Infektionen und MRE
in hessischen Krankenhausern

Infektionsschutzgesetz

Hessische Hygieneverordnung

KISS (Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System)
Empfehlungen der KRINKO (RKI)

MRE-Netzwerke (Rhein-Main, Sud-, Mittel-, Nord- und Ost-Hessen)
Aktion ,Saubere Hande"

MRE-Siegel (Krankenhauser in Frankfurt)

Weiterbildungsordnung (Zusatzweiterbildung Krankenhaushygiene)
Initiativen und QM in diversen hessischen Krankenhausern
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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 ?




Zielsetzung

Titel

,Qualitatssicherungsmafinahme zur Analyse

der Pravalenz multiresistenter Erreger (MRE)

In hessischen Krankenhausern sowie MalRihahmen zur
Reduktion vermeidbarer Infektionen durch MRE"

mit dem Ziel

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

Zeitrahmen
3 Jahre (2015-2108) — verlangert um weitere 3 Jahre (2021)
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Projektbeteiligte

Vertragspartner

Hessisches Ministerium fur Soziales und Integration (HMSI)
Hessische Krankenhausgesellschaft (HKG)

Verbande der Krankenkassen in Hessen

Organisation und Durchfuhrung
Geschaftsstelle Qualitatssicherung Hessen (GQH)

Teilnehmer
Hessische Krankenhauser

"



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

« Artikel in UHA und Loseblattwerk veroffentlicht

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

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

LENKUNGSAUSSCHUSS

5 Kostentréger (inkl. PKV) + 1 MDK= 6 /2 LAK+ 2 Pflegeverbidnde + 2 HKG = 6

1 Patientenvertreter

HMS

l

Gesundheitsamt

Fachausschuss

» Hygieniker
» Mikrobiologen
* Klinikarzte

- MDK

A

Geschaftsstelle Qualitatssicherung
Hessen

Ca. 160 Krankenhauser in Hessen




Strukturerhebung

standortbezogen, einmalig im Sommer 2016

- Organisationsstruktur/ Hygienemanagement
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- Management bei Erregernachweis
- Antibiotikaumgang

- Tellnahme an Netzwerken




Ergebnisse der Strukturerhebung

Hygienepersonal

HHygVO: = 1 Hygienebeauftragter (Arzt) pro Einrichtung:
trifft fur 100% der Standorte zu

HHygVO: 2 1 Vollzeitkraft Hygieneingenieur/in fur Einrichtung 2

600 Betten (N=12):
trifft fur 75% der Einrichtungen 2 600 Betten zu

HHygVO: 16 h Schulung der Hyglenefachkraft/Jahr Pflicht:
trifft fur 93% der Standorte zu 5

Hygienefachkrafte mit abgeschlossener
Ausbildung UND in Weiterbildung / 100 Betten

Hygienefachkrafte VK + VK in WB 2016
Mittelwert 0,7 Min 0,0 L
Median 0,5 Max 5,6

1
IIIIII _summe_angep_p_100k 1 6



Ergebnisse der Strukturerhebung

Erregernachweis (Screening)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

97%

Screening bei Aufnahme

Generell: MRSA: 12% - MRGN: 1,5 %
Risikobasiert: MRSA: 84% - MRGN: 87%

Haufig genannte Kriterien fur risikobasiert:

geltende Empfehlungen

Keine deutschen Staatsangehorigkeit/
Kontakt zum auslandischen
Gesundheitssystem

Aufnahme im Risikobereich des
Krankenhauses mit hohem Infektionsrisiko

Aufnahme aulderhalb des Risikobereichs
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Fallbezogene Datenerhebung

Dokumentationsausloser
seit 01.07.2016 MRSA (U80.00!) und

seit 01.01.2018 zwei 4AMRGN-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.

7

Basisdokumentation

Institutionskennzeichen
(Mip:Iiwwrw. arge-ik de)

Entlassender Standort

Betriebsstatten-Nummer

Fachabteilun;
§

301-Vereinbarung

Schissel 1

Identifikationsnummer des Patienten

Geburtsdatum
TTMM.II

Geschlecht

1= manniich
2= weibkch

8= unbestimmt
9= unbekannt

MRE_HE (Spezifikation 2018 V01)

Prozedur(en)
oPs

Initialen

Vor-Nachname

Postleitzahl

0oooa

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

" | Aufnahmegrund

$§301-Versinbanung

Schilissel 2

Entlassungsdiagnose(n)

ICD-10-GM (htip: www imel de)

Entlassungsdatum Krankenhaus
TT.MM.JJJS

Entlassungsgrund
§ 301-Vereinbarung

Schilssel 3

TRy 1 Stnde MRSA *# | Stationarer Verlauf
) ICD-10-Code U80.00! s | Maginahimen
— Fiiin‘ rg:ﬁ:’:amn;::gm * | Dekolonisierung durchgefiihrt
" | Dauer der Beatmung 225 || dantifikation R —
LI sumcan #* | Nosokomialer MRSA-Fall B e bel Entiassung/Verlogung posiv
w2 | syationdrer Vertauf (Ersinachwels ab dem 4. Kalendertag nach Aufnahme] 3 = ja - Status bei Entlassung/Verlegung negativ
) iETarene I | Wenn Feld 34 =0
" | Patient isoliert f : ,’:I" - :’::l,men:)emnd BRI
O Wenn Feld 24 = 0 0
e T uReasae Rl
=i :| 3 = unkooperativ
8= unbekannt 4 = anamnestische Erfoiglosigheit
| Risil ; :ﬁ'ﬂ&'ﬁ'ﬁ:,::ﬂ; festgestellt :: ﬂ':':':
N gﬁi"iﬁ,ﬁ%‘ﬁ”a“’e" “* | Kolonisation/Infektion .
o7 e | Grolteils Ubernahme von
# | P im Rahmen des Aufenthalt 32 behanaumgspasiriigs whekion :
PRt | ———— Informationen aus dem KIS
721 | Art der Infekti
?i':'" h Mindestens e\:rm::uex::un,nn,m,azm st (AI te r, G eSCh I e C ht ] AU fn a h m e-/
2 Behandlung auf Intensivstation = | Ppeumonie E ntl aSS u ng Sd atu m Aufn a h m e_/
a O ’ .
e B Entlassungsgrund, Entlassungsdiagnosen,
Wenn Feld 15 = 07, dann Feld 22 = nein chmn ISCI’IE wunde
. . | 1 Beatmungsdauer)
# | Weiterbehandelnde Arzte = f=k - - -
nachweislich informiert Postoperative Wundinfektion
O O
iy 1=p . .
A e " ot Handische Nacherfassung
# | Ausfillender . O .
el W o = weniger Parameter
0 - (Nosokomial/ Mitgebracht, Kolonisation/
B o * | Spontaner Absz H H H
e, e - Infektion, ggf. Infektionsart, Isolierung,
= Sonsiue 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

20



Ergebnisse der Basisauswertung
Erfassungsjahr 2017

Behandlungsbedurftige Infektion (16,9%)

45 41.8

Anteil in %
N
o
w
(D

21



Qualitatsindikatoren

Inzidenz der nosokomialen MRSA-Falle

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

Antell aller nicht-nosokomialen MRE-Falle, die
Isoliert wurden

Weiterbehandelnde Arzte nachweislich
iInformiert

22



Qualitatsindikatoren

Obersichtstabelle:

Kennzahl

Hessen gesamt

Q2/2018
Klinikwert [95% CI]

Q3/2017-Q2/2018
Klinikwert [95% CI]

Siehe Seite _Indikatoren zu Ergebnissen Referenzwerte Zahler / Menner Zihler | Nenner
Rt g R e e g e IL'I MESSSET. ULy
Anteil der MRSA-Falle (» 7 Tage Liegedauer) mit Ziel: >= 90,00 % 9550% [74,15:9768) 83,19% [74.23;8993)
asymptomatischer Kolonisation, bei denen eine Auffalligkeit: <8533 %
Dekolonisierung begonnen/ durchgefihrt wurde @ in Hessen: 9550 % 637/ 667 Fallen 2792 / 2996 Fallen
Anteil der nicht-nosokomialen MRE-Falle mit bei Ziel: n.d. 98,07% [897;9965)| 9B40% [9692:999)
Aufnahme bekanntem MRE-Status, die isoliert wurden Auffalligkeit: <9192 %
@ in Hessen. __ 98.07 % 509 / 519 Fallen 2153 1 2188 Fallen
Anteil der nicht-nosckomialen MRE-Falle (24 Tage Ziel: >= 95,00 % 96,20 % [8668:100]| 97,30% [ 95;100]
Liegedauer) mit im Aufnahmescreening festgestellter Auffalligkeit: <9254 %
Kolonisation/Infektion, die isoliert wurden @ in Hessen: 96 20 % 734 /763 Fallen 3285 / 3376 Fallen
Weiterbehandelnde Arzte nachweislich informiert Ziel: >= 95,00 % 9532% [9123:993]| 8531% [915;9678)
Auffalligkeit: < 90,00 %
@ in Hessen: 9532 % 1447 / 1518 Fallen 6357 / 6670 Fallen
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Ql 4: Weiterbehandelnde Arzte
nachweislich informiert

100 —
90 | 1 J PP
80 |
70 +| T
60 |

50 +
40 |
30 +
20 |

10 +
0

L1 A AL S5 0 9 ]
IPRE 1T T'||| RN s

T

Prozent

Verteilung der Min. P10 P25 Median  Mittel P75 P30 Max.
Kliniken in % 73,70 90,00 93,30 96,00 95,20 100,00 100,00 100,00
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Ergebnisse der Inzidenz-Qls

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

Nr.

1a

1b

1c

Indikatoren zu Inzidenzen

Inzidenz der nosokomialen MRSA-Falle
pro 1000 Behandlungstage

Inzidenz der nosokomialen MRSA-Falle
mit behandlungsbedurftiger 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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Ergebnisse der Inzidenz-Qls

Qualitatssicherung: MRE-Projekt Hessen Geschaftsstelle Qualitdtssicherung Hessen

Inzidenz der nosokomialen MRSA-Félle - ohne Notfall-Patienten und ohne Patienten mit Risikofaktoren pro 1000
Belegungstage

Kennzahl: MRE - e Q1/2017-Q4/2017 Q4/2017
N Rate | N | Rate
Vollstationar behandelte Patienten mit einem Lebensalter >=1 Jahr 8556 032
- davon alle Patienten, die vollstationar behandelt wurden, bei denen MRSA im Verlauf Indikator kann nicht
des Aufenthaltes nachgewiesen wurde, die nicht als Notfall behandelt werden und berechnet werden
bei denen kein Risikofaktor vorliegt 146 0,02
95 % CI 95 % CI

Vertrauensbereich (in %) 0,01;0,02 n.b.

1,0

09 1

0.8 1

0,7 +

06 1

E 0,5
2 04

0,3 1

0.2 H $

01 +

0.0 0090000090548484004480sda8bdlsddaddllldddadd il ILLLLILLELLAL0L,

Verteilung der Min. P10 P25 Median  Mittel P75 P30 Max.

Kliniken in % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,02 0,05 0,27




B Qualitatsproblem
B Dokumentationsfehler

g Unautlig Strukturierter Dialog
quartalweise bzw. jahrlich

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

Ql 1 - 388 KG -

Ql 1a - - - - 1® -

Ql 1b - - - - - -

Ql 1c - - - - 4998 K3

B2 S
- 1] 1111

Ql 3a - 1m 1m 6 =llll 0

Ql 3b - 1= 2 = 2 = 488

.
Ql 4 Sumnan 12 smEE® 4 EE 1 KG 3 =mm Omms
T 1] 111 ™ 5
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Entwicklung QIl-Ergebnisse

Referenzbereich
Ql 4 von <80% * 4MRGN-

SDQl 4 SD Ql2- 4

L

Indikatoren/
Quartale

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 Fallen

97,40% -
673/691 Fallen

92,88% -
1174/1264
Fallen

<

88,46% -
592/669 Fallen

97,75% -
435/445 Fallen

97,68% -
715/732 Féllen

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

auf <90%

L

93,64% -
721/770 Féllen

98,31% -
580/590 Fallen

97,81% -
847/866 Fallen

96,05% -
1679/1748
Fallen

Keime

a0 <

91,91% -
625/680 Fallen

98,80% -
411/416 Fallen

97,11% -
738/760 Fallen

95,34% -
1351/1417
Fallen
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Herausforderungen

Kodierung (Erlosrelevanz ?)
Screeningverhalten der KH nicht einheitlich

Datenvaliditat (DV-Kennzahlen eingefuhrt,
Stichprobenverfahren ab 2019 geplant)

Risikoadjustierung (bisher nur uber
Stratifizierung, ggf. Risikostatistik)

Prastationare Situation (Aussage zu
mitgebrachtem MRE?)

29



Abgrenzung des Hessischen MRE-Projektes
zum Qesu-Verfahren QS-WI

Ziel Vermeidung Nosokom. Vermeidung Nosokom.
Wundinfektion nach OP  MRSA-Infektion im KH

Sektor Ambulant und Stationar  Stationar

Trager G-BA HKG, HKKV, HSMI

Umsetzung IQTIG, LAG GQH

Fallbezogene Erfassung

- Ausloser Tracer-Eingriffe (OPS) MRSA, 4MRGN (U80.X)

- Daten Sozialdaten, Sekundarerfassung (KH)

Sekundarerfassung (KH)

- Erfassung/Berichte Quartalsweise (Latenz!) Quartalsweise
- Indikatoren / SD Jahrlich Quartalsweise
- Weitere Mallnahmen NEIN (5-Jahre JA (nach
Pilotphase) Entanonymisierung im
erw. Lenkungsausschuss)
Strukturabfrage Jahrlich (KH, VA) Einmalig (KH)

Qualitatsindikatoren



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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