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Methicillin Resistenter Staphylokokkus Aurous
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wachsende Antibiotika- Resisten:
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NNIS; National Nesocomal Infection Surveillance System 2007
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MRSA- Pravalenz weltwelt
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EARSS. European Antimicrobial Resistance Surveillance System; Annual Report 2006.
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MRSA- Pravalenz in Europa
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MRSA- Pravalenz in Europa (@i
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Staphylococcus aureus Bak- @
teriamien in England und Wales

Verlauf 1990- 2006.

Zunahme von
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MRSA Todesfalle in England (o
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Institutionen mit steigenden MRSA- Raten

Krankenhauser (Intensivstationen)
Behandlungszentren fur chronisch Kranke
Rehabilitationseinrichtungen
Ambulanzen

Altenheime

(Haus) Tiere




MRSA in Alten- und Pflegeheimen @

freiwillige Untersuchung

cmmm Methicillineresistente Staphylokokken

i In Altenheimen ebenso haufi
1057 BeWOhner_mlt 31 vertreten wie in Krankenhéusgern
MRSA- Nachweisen raetionsategen iten i Erhtungvon Wyjeremaoty
ca. 3% Y

193 Pflegekrafte mit 1
MRSA- Nachweis
ca. 0,5 %

signifikantes Ergebnis nur
bel Harnblasenkatheter-
tragern (n= 3)

::::::

Neuhaus B, Deutsches Arzteblatt 2003; 45: B2420- 2421



Hoheres Infektionsrisiko bei @
MRSA- Kolonisation

Bei MRSA- Kolonisation ist in 38 % der Falle mit
einer MRSA- Infektion zu rechnen

Pneumonie

Haut- und Weichteilinfektion
Sepsis

Harnwegsinfektion
Osteomyelitis

Unabhangig vom Zeitpunkt des Erwerbs

Von Eiff et al., N Eng J Med 2001; 344: 11- 16



Qualitats Sicherung ,MRSA®

Formale Grundlagen
Die Geschaftsstelle GeQiK ®
Die Arbeitsgruppe ,MRSA"
Das Verfahren

Die Erfassung
Zielsetzung



4 GeQIK
. .
Geschéftsstelle Qualitétssicherung Im Krankenhaus

2010: Beschluss des Lenkungsgremiums zur
Qualitatssicherung

In der stationaren Krankenhausbehandlung
iIn Baden-Wurttemberg
flachendeckendes Verfahren zur Qualitatssicherung

Im Umgang mit hochresistenten Keimen, speziell
MRSA umzusetzen



Grundlagen @

Berechtigung gemal} § 2 Abs.2 des Landesvertrages
nach §112 Abs. 2 Satz 1 Nr.3 SGB V weitere
Malnahmen zu beschliel3en

Verpflichtend fur Krankenkassen und zugelassene
Krankenhauser

Externes einrichtungstbergreifendes stationares
Qualitatssicherungsverfahren MRSA



Die Geschéftsstelle GeQiK ® (eeai

seit 1997

Geschaftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus

Baden-Wirttembergische
Krankenhausgesellschaft e.V.
(BWKG)

S

Aufgaben: Organisatorische Durchfuhrung
und Betreuung von Qualitatssicherungs-
maldnahmen in der stationaren
Krankenhausbehandlung gemaf}
Landesvertrag nach §112.

Zusammenschluss von insgesamt 368
Tragern mit 248 Krankenhausern, 311 Pflege-
und 108 Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen in Baden-
Wurttemberg.

Vorrangige Aufgabe: Vertretung der
Interessen ihrer Mitglieder gegenuber Land
und Staat, den Krankenkassen und der
Offentlichkeit.




Ziele (ai)

Qualitatsverbesserung

Messen von Screeningmaldnahmen

Forderung von Screeningmalinahmen

Messung und Senkung MRSA- Praevalenz
Transparenzsteigerung

Starkung der mit Hygiene betrauten Mitarbeitern

Verpflichtung zum externen Vergleich gemal} Hygiene-
Verordnung § 3 (3)



Beschluss @

Externes einrichtungsubergreifendes stationares
Qualitatssicherungsverfahren MRSA

web- basierte Erfassung bis zum
28. Februar und 31. August

direkte Ruckmeldung an die Krankenhauser
Veroffentlichung der Teilnehmer

halbjahrliche Auswertung



Durchfiihrung (o)

Bildung AK MRSA

19.10.2010 konstituierende Sitzung

Daten von Krankenhausverbunden nach Betriebsstatten
Datenlieferung halbjahrlich

anonyme fachliche Auswertung

Strukturierter Dialog bei rechnerischen Auffalligkeiten



Datenerfassung @

WEB-Zugang uber geschutzten Bereich

http://www.geqik.de/fileadmin/Dateien/mrsa/lndex.php

Authentifizierung erforderlich X

g hitpe: ] e gack.de verkangt enen Banutzernamen und ain Pasowart. Asgsbe dar Webste:
"Q5-MRSA - Regstrisrung: BITTE HIER DEN EENUTZERNAMEN UND DAS PASSWIORT EINTRAGEN,
DIE BHNEN YON DER GEQIX MITGETEILT WURDEN'
Banutaername:

Pasowort:

[ oK J Inbbvccrcn

Erhalten alle Einrichtungen
automatisch mit separatem Schreiben




Datenerfassung mit Hinweisen

QS-MRSA - Datenerfassung

- Erfassungsbogen -
Varblelbende Jet: 49:35%
Name: _ Dr. Max
Institutionskannzeichen: _ 12345678
Batriabsstattannummaer 1
Bezeichnurng  Musterkrankenha
O Mustersta
Auswabl eines Rogens o::‘db:b::w Reuer Bogen Bogen ldschan | l Antesring (Rweat) I Logout l
Usteneintrag)
Transakbonsnummer: 2010/1
0.1 Transaktionsnummer | (kein Eingatefeld
1.1 I-Nr. (k2in Eingabefeld) | (kein Eingatefek)
1.2 Betriebsstatte (uein Engabefeld) | (kein Eingatefoi)
1.3 Berichtszeitraum - Jahr (LD bitte ab hier die Falder ausflllen und anschliefiend auf

*dogen absenden® (unten auf diecer See) klicken

1.4 Berichiszeitraum - Halbjahr
1 = arstes Halbjahe

2 » 7weites Halbyahr

i i T T Als ,invasiv® ist auch das Legen oder Wechseln
Fills sbowecheat? von transurethralen Dauerkathetern oder die

16 Bottonzahi der Einrchtung > |Behandlung von invasiv beatmeten Patienten zu

e e e s werten. Blutabnahmen oder peripher-venose

Comimasm emsnenncnr | ZUgange sind nicht gemeint.

GeQIK @ Geschaftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus
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Sofortige Datenreflexion

Berichtszeitraum - Halbjahr 20101 0102
Wurden im Benchtszetraum vollstationdre Falle aboerechnet 7 JA JA
Settenzahl der vallstationaren Ennchtung 1 220
Anzahl bettenduhrender Fachabtedungen 14 14
Werden in bwer Einnchtung operative oder invasive Lesstungen erbracht 7 JA JA

Export als
Excel-Tabelle

Sf,,‘:;"ﬁ:f:'mcgk:‘:;m MEMRSA Anzahl von Patienten mit Nasenabstrich
hiervon 338 nosokomiel bewertet Anzahl volistationarer Patienten pro Halbjahr

Mittlere Verweildauer in Tagen

Anzahl Patienten mit Zusatzcode UB0.0! Pro Halbgahr

Kennzahlen (ID) Ziel Berechnung

Screening (0010010) Etabherung Anzahl von Patenten ma
struktunerter Nasenabstrich / Anzahl
Screening- vollstationarer Patienten
MaBnahmen

MRSA-Erstnachweis- Maghichst geringe  |Anzahl von Patienten mat

Pravalenz (0020010) Rate an MRSA- Erstnachweis MRSA/
Infektionen bzw Anzahl vollstationdrer
Besiedelungen Patienten

Nosokomiale Besiedelung |Wenige Patienten |Anzahl von Patienten mat

bzw. Infektion (0030010) |soliten im Bewertung als nosokomial
Krankenhaus eine |/ Anzahl von Patienten mit
nosokomuale Erstnachweis MRSA
Besiedelung oder
Infektion edfghren

Kommentar

250

260

123
1"

96,2%

95.4%

70,6%

150
270

118
20

55.6%

3.7%

50.0%

Umstellung auf
strukturienes
Screening bei
Rislkopat

GeQIiK @ Geschaftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus
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Ergebnisse @

Datenliefernde Krankenhauser nach Bettenanzahl

GeQIK @ Geschaftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus
bei der Baden-Wurttembergischen Krankenhausgesellschaft e.V. BWKG 24



Verteilung der MRSA- Screening- Raten (Geq,-K@
1. Halbjahr 2011 V

100% -

kein MRSA- Screening ?
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Mehr MRSA- Screenings

im 1. Halbjahr 2011 gegentber dem 2. Halbjahr 2010

Krankenhduser mit < 200 Betten

15,0%
14,0%
13,0% 1
12,0% 1
11,0% -
10,0% -
9,0% 7
8,0% -
7,0%
6,0% 1
5,0% ]
4,0% -
3,0%-
2,0%

1,0% 7 m———

Kennzahl Screening 1D0010010

0,0% 1 —_— —_—

| |
2/2010 1/2011
Berichtszeitraum
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Die Detection von MRSA wurde in den
datenliefernden Krankenhausern < 200 Betten
verbessert

Krankenhduser mit < 200 Betten

(GeQiK‘”

1.5%-} —
1,4% 1
1.2°.:‘o§ e
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0-30'0—;
0,7% 3
2 0,4%:
£ 0,3%17
= 1

S 0-200_: dorrmimen -+ —
€ 0,1%7
v 1

X 0,0% - _

Erstnachweis-Rate 1D0020010

1 1
2/2010 1/2011

Berichtszeitraum
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rechnerische Auffalligkeiten r i
fuhren zum strukturierten Dialog O

MRSA-Erstnachweis-Rate 1D0020010
Verteilung der Raten

18] f

: ||

||

|

|

: " keine MRSA - Erstnachweise ? ||

3 |

8. I
£

10 20 30 40 50/60 70 80 9 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190

Krankenhaus
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leichter Ruckgang nosokomialer Infektionen
im 1 HJ 2011 gegenuber 2 HJ 2010

Krankenh3user mit < 200 Betten

100,0% 4
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75,0% 1
70,0% ]
65,0% ;
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45,0% ]
40,0%
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30,0%
25,0%
20,0%
15,0% 3
10.0".-05 —

5,0% 7
0,0% - — P

RN

INIETTIRTEIN

|

Kennzahl Nosokomiale Besiedlung/Infektion ID0030010

Berichtszeitraum
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leichter Ruckgang nosokomialer Infektionen
im 1 HJ 2011 gegenuber 2 HJ 2010

Krankenh3duser mit 200 bis 600 Betten

GeQiK L

75,0% =T
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Kennzahl Nosokomiale Besiedlung/Infektion ID0030010

2/2010 1/2011
Berichtszeitraum
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Verteilungsraten der als ,nosokomial” @K)
eingestuften MRSA- Kolonisationen »

Bewertung "nosokomial” ID0030010
Verteilung der KH-Ergebnisse

100%

Zeitpunkt: MRSA-Screening?~_
o

u

._-; ._.§
o o
1 1 1 1 11

~l
1l

N

RS

Bewertung "'nosckomial” DO0ROO10 proKranke nhaus

[~ ||||ﬂﬂm" |
109% ——— 1 “,
0 N NP1 11 (AR
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Konsequenzen (c;oif)

Beginn des ,strukturierten Dialogs” mit den
Krankenhausern bei rechnerischen Auffalligkeiten

Datennachlieferung

Beurteilung der Stellungnahmen im AK
Nachjustieren der ,Grenzwerte"”
Hilfestellung bei Bedarf

Verbesserung der grafischen Auswertung fur die
Nutzer



weitere Konsequenzen nach der ~ (caix)
1. Datenauswertung

U80.0! Code

,otaphylokokkus aureus mit Resistenz gegen Oxacillin,
Glycopeptid-Antibiotika, Chinolone, Streptogramine
und Oxazolidinone*

ungeeignet, da keine Korrelation zwischen Anzahl
|ICD-Kode U80.0! und MRSA-Falle

Streichung der Abfrage U80.0! aus Datensatz



Anreize fur die Krankenhauser @

Veroffentlichung der Teilnehmer (positiv Liste)
Reduktion nosokomialer (,MRSA")-Infektionen

Vertrauensbildung, da sektorenubergreifendes Problem

Kostenreduktion



MRSA- Kolonisation - Kosten @

* |solierungsdauer 24,9 d
1.647,92 € (18 %)

Eradikationstherapie
188,33 € (2 %)

Auslastungsverlust
7.424,75 € (80 %)

Mehrkosten pro Patient
9.261,00 €

-~

Herr CE et al., Infect Control Hosp Epidemiol 2003; 24: 673- 678




Mortalitatserhohung bei MRSA- vs.

n
M S Sl \- I n fe ktl O n CosgroveSE et al., Clin Infect Dis. 2003; 36: 53- 59
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Erhohte Dauer und Kosten der stationaren (GeQiK'”)
Therapie bei Infektionen mit Septikamie '

i p = 0,005 —_ p =0,001
1:, 20 £ 25000
8 15 @ 20000 - 7
S >
3 'S 15000
% 10 T
E E 10000

5 -
: .
%, g 5000
5 0 § 0 |

MRSA MSSA @ MRSA MSSA

Lodise TP et al. Diagn Microbiol Infect Dis 2005; 52:113-22.
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Therapiekosten schwerer Infektionén

Medikamente verursachen nur einen geringen Telil
der Gesamtkosten im Krankenhaus.

Antibiotika verursachen nur einen geringen Teil der
Kosten nosokomialer Infektionen (UK, Canada).

Multiresistente Staphylokokken sind mit wesentlich
erhohten Kosten und verlangerten Liegezeiten
assoziiert (USA).



‘ GeQiK L

Teure Antibiotika '

» Das teuerste Antibiotikum ist das, welches nicht wirkt.

GeQIK @ Geschaftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus
bei der Baden-Wiurttembergischen Krankenhausgesellschaft e.V. BWKG



GeQiK@
Bitte achten Sie auf Handehygiene !

Kranabetter R., Klinikum Nirnberg Institut fir Hygiene

Vielen Dank !

GeQIK @ Geschaftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus
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