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Zusammenfassung

Am 1. Oktober 2015 trat die Vereinbarung zur ,Analyse der Préavalenz multiresistenter Erreger (MRE)
in hessischen Krankenhausern sowie MalRnahmen zur Reduktion vermeidbarer Infektionen durch
MRE" zwischen der Hessischen Krankenhausgesellschaft, den Verbanden der Krankenkassen in
Hessen und dem Hessischen Ministerium fur Soziales und Integration in Kraft. In Zusammenarbeit mit
dem Expertengremium und dem Fachausschuss sind die entwickelten Instrumente zu einer
fallbezogenen Datenerhebung kontinuierlich weiterentwickelt worden. Seit dem Erfassungsjahr 2018
werden im Rahmen des Projekts zusatzlich zu den MRSA-Keimen auch zwei Keime aus dem
Keimspektrum der multiresistenten gramnegativen Stabchen mit Resistenz gegen vier der vier
Antibiotikagruppen in die Auswertungsroutine einbezogen. Vor dem Hintergrund der zunehmenden
Bedeutung der gramnegativen Erreger fur das Projektthema soll das Keimspektrum ab dem

Erfassungsjahr 2025 um einen weiteren Keim dieses Spektrums erweitert werden.

Zu beiden Keimgruppen werden in Bezug zu den von den hessischen Kliniken gemeldeten
Belegungstagen jahrlich ratenbasierte Inzidenzkennzahlen zu den nosokomialen Fallen berechnet.
Daruber hinaus werden quartalsweise Prozesskennzahlen zu den Themenbereichen Dekolonisierung
(nur bei MRSA), Isolierung und Informationsweitergabe nach stationdrem Behandlungsabschluss
ausgewertet. Die Ergebnisse bestatigen ein grundséatzlich gut etabliertes Hygienemanagement in den
Krankenh&usern. So kann unter anderem als Erfolg des Projekts gewertet werden, dass in 96 % der
einbezogenen Krankenhausfalle eine leitliniengerechte Versorgung hinsichtlich des Umgangs mit
multiresistenten Erregern stattgefunden hat. Es zeigen sich jedoch auch Abweichungen an einzelnen
Standorten. Die Auswertungen haben ebenfalls gezeigt, dass zwischen den MRSA- und 4MRGN-
Keimen Unterschiede in Bezug auf die Aussagefahigkeit zur Abgrenzung zwischen nosokomialem und
nicht-nosokomialem Keimerwerb bestehen. Gerade die Antibiotikabehandlung bzw. Vorbehandlung
mit Antibiotika beeinflusst die Keimentwicklung durch Selektionsphdnomene im 4MRGN-Spektrum
nachweislich. Auf Grundlage dieser Erkenntnisse konnte ab 2021 eine weitere Kennzahl in Bezug auf
die Inzidenz nosokomialer 4AMRGN-Keime in die Auswertungsroutine aufgenommen werden. Diese
ermdglicht es, Zusammenhange zwischen einem im Behandlungsverlauf aufgetretenen Keimbefund

und einer etwaigen antibiotischen Vorbehandlung in der Auswertung abzubilden.

Der Strukturierte Dialog wird fir die vier Prozesskennzahlen quartalsweise, flr die Inzidenzkennzahlen
einmal jahrlich gefuhrt. Die Ergebnisse zeigen insgesamt eine abnehmende Zahl rechnerisch
auffalliger Ergebnisse und damit auch der Strukturierten Dialoge. Die zeitnahe Durchfihrung des
Strukturierten Dialogs mit den Kliniken wirkt sich nachweislich positiv auf die Struktur- und
Prozessqualitat in den Kliniken aus. Die Auswertungen der Stellungnahmen zeigen jedoch auch, dass
in den einbezogenen Krankenhdusern haufiger Mangel in Struktur- und/oder Prozessqualitét zu dem
rechnerisch auffalligen Ergebnis geflihrt haben. Der Fachausschuss kann so zeitnah Empfehlungen
zur Verbesserung geben und die Wirksamkeit der MaRnahmen in der Folge evaluieren. Uber den
schriftlichen Strukturierten Dialog hinaus sind im Rahmen des Projekts in den Jahren 2020 bis 2022

mit sieben auffallig gewordenen Kliniken Kollegiale Gesprache gefliihrt worden. Im direkten Gesprach
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der Klinikvertreter mit den Mitgliedern des Fachausschusses konnte gemeinsam die zugrunde
liegende Problematik eruiert werden. In gemeinsam festgelegten Zielvereinbarungen wurde ein
individuelles Malinahmenpaket erarbeitet, das in den Kliniken umgesetzt wird und anhand der
Ergebnisse der Folgeauswertungen einer standigen Evaluation unterliegt. In allen Fallen konnten die

Ergebnisse in den betreffenden Indikatoren in der Folge verbessert werden.

Zu den Ergebnissen der im Jahr 2020 erstmalig berechneten Qualitdtskennzahl 6: ,nosokomiale
4MRGN-Félle, bei denen der Keimbefund im Behandlungsverlauf festgestellt wurde und keine
Vorantibiose > 7 Tage innerhalb der letzten sechs Wochen vor Keimbefund erfolgt ist” wurden zur
Uberpriifung der Validitat der neuen Kennzahl alle Kliniken, die hierzu Daten geliefert haben, mit einem
standardisierten Fragebogen zur Aufbereitung der relevanten Falle aufgefordert. Die Datenvalidierung
konnte die Validitat der Kennzahl bestatigen, so dass diese ab dem Jahr 2021 in den Strukturierten

Dialog aufgenommen werden konnte.

Dartber hinaus wurde zur Klarung der Daten aus dem Erfassungsjahr 2021 eine Stichprobenprifung
von insgesamt 15 Akten in einer neurologischen Frihrehabilitationsklinik auf freiwilliger Basis
durchgefahrt. Die hieraus gewonnenen Erkenntnisse sind in die Weiterentwicklung der

Erhebungsinstrumente eingeflossen.

Zum Erfassungsjahr 2024 ist der Erhebungsbogen strukturell so angepasst worden, dass die
gemeldeten MRSA-Keime und jene aus dem Keimspektrum der 4AMRGN-Keime getrennt voneinander
in sogenannten Teildatensatzen von den Kliniken dokumentiert werden. Dieses Vorgehen schafft die
technischen Voraussetzungen zur differenzierteren Darstellung der Vollzahligkeit und Vollstandigkeit

der gelieferten Daten, als Grundlage fir zukinftige Datenvalidierungen.

Im Herbst 2023 fuhrte die LAGQH in allen hessischen Kliniken eine dritte Strukturerhebung durch. Die
Erhebung gibt einen Uberblick dariber, inwieweit die Anforderungen der hessischen
Hygieneverordnung in den Krankenhausern umgesetzt werden konnten. Darlber hinaus liefert die
Erhebung einen Uberblick zur Etablierung klinikinterner Strukturen des Antibiotikamanagements und
der Umsetzung des Antibiotic Stewardship. Der Vergleich mit den beiden Vorerhebungen bietet einen
umfassenden Uberblick tiber die Entwicklung der krankenhausinternen Hygienestrukturen und die
Anpassungsfahigkeit an das dynamische Geschehen im Zusammenhang mit multiresistenten
Erregern. Nach finaler Auswertung der Daten werden die teilnehmenden Kliniken ihre entsprechende

Auswertung erhalten.

Die vorliegenden Ergebnisse veranschaulichen die bisher erreichten Erfolge des Projektes. Die durch
die vielfaltigen Projektaktivitaiten erarbeiteten neuen Fragestellungen und die Bedeutung der
multiresistenten Erreger als ,schleichende Pandemie” zeigen jedoch auch deutlich den Bedarf an
weiterer Grundlagenarbeit in diesem sehr dynamischen Themengebiet und untermauern damit die

Argumentation fur eine Fortflhrung des Projekts aus Sicht aller Beteiligten.
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1. Ausgangslage

Am 01.10.2015 trat eine Vereinbarung zwischen den Landesverbanden der Krankenkassen und
Ersatzkassen in Hessen, der Hessischen Krankenhausgesellschaft und dem Land Hessen, vertreten
durch das Hessische Ministerium fir Soziales und Integration, in Kraft (siehe Anlage 1). Ziel dieser
Vereinbarung ist die Durchfihrung einer QualitatssicherungsmalRnahme mit dem Titel: ,Analyse der
Pravalenz multiresistenter Erreger (MRE) in hessischen Krankenhausern sowie Malinahmen zur
Reduktion vermeidbarer Infektionen durch MRE". Fir die Organisation und Durchflhrung ist zunachst
die Geschaftsstelle Qualitatssicherung Hessen (GQH) verantwortlich. Alle hessischen Krankenhéauser,
exklusive psychiatrisch und/oder psychosomatisch eigenstandiger Klinikstandorte, nehmen an der

Qualitatssicherungsmaflnahme teil.

Die urspringlich bis zum 30.06.2018 vereinbarte Laufzeit der Vereinbarung wurde zunachst mit dem
ersten Nachtrag zur Vereinbarung vom 04.10.2017 bis zum 30.06.2021 verlangert (s. Anlage 2). Die
positiven Entwicklungen und Ergebnisse des Projektes mindeten in eine weitere Verlangerung der
Projektlaufzeit bis zum 30.06.2026 (s. Anlage 3). Ab dem 01.01.2022 geht die
Durchfihrungsverantwortung von der GQH in die eigenstandige Nachfolgeorganisation der

Landesarbeitsgemeinschaft Qualitatssicherung Hessen (LAGQH) Uber.

Der vorliegende Zwischenbericht enthélt alle Ergebnisse, die in der Zeit seit dem letzten
Zwischenbericht aus dem Jahr 2020 bis dato zum MRE-Projekt Hessen zur Verfligung stehen. Er soll
den Vertragspartnern und der Offentlichkeit als Ubersicht zu den Projektentwicklungen dienen und
leistet in dieser Form dariber hinaus selbst bereits einen wichtigen Beitrag zur Qualitatssicherung bei

der Analyse der Pravalenz von Infektionen mit MRE in hessischen Krankenhausern.

2. Erhebungsinstrumente und einbezogene Félle

Wie in 8 3 der Vereinbarung festgehalten, hat das Expertengremium die fiir das Projekt notwendigen
Instrumente fur eine fallbezogene Erhebung entwickelt. Die technische Spezifikation zum Projekt -
Dokumentationsbogen und Ausfillhinweise sowie der QS-Filter - fir das MRE-Projekt Hessen werden
von einem externen Dienstleister in eine elektronisch verwertbare Form gebracht, so dass
Softwareanbieter diese fur die Umsetzung der Dokumentationssoftware in den Kliniken nutzen

kébnnen.

Der Dokumentationsbogen zur Erhebung der MRSA-Félle in hessischen Krankenhdusern enthalt,
neben relevanten Fallinformationen, die aus dem Krankenhausinformationssystem (Gbernommen
werden, Felder zur inhaltlichen Abbildung des ausgeldsten MRE-Falles (nosokomial oder nicht
nosokomial), zur Auspragung (Kolonisation oder Infektion) und zum stationdren Verlauf

(Dekolonisierung, Isolierung, Risikofaktoren und Entlassungsmanagement). Die Ausflllhinweise
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enthalten Informationen und Beispiele, die helfen sollen, den Bogen von allen teilnehmenden
Krankenhausern einheitlich und korrekt auszufillen. Der QS-Filter definiert die Grundgesamtheit des
Qualitatssicherungsverfahrens. Er beinhaltet konkret unter welchen Gegebenheiten der
Dokumentationsbogen in der Software des Krankenhauses ausgelést wird und die damit
einhergehende Dokumentationspflicht des Falles. Die Bedingung zur Dokumentation eines Falles ist
hier die Diagnose U80.00! (gemal ICD-10-GM-Version 2023) und ein Alter am Aufnahmetag >= 1
Jahr. Demnach sind im Rahmen der Qualitatssicherung alle MRSA-Falle zu erfassen, die in hessischen
Krankenhdusern mit dieser Diagnose kodiert werden. Ausgenommen von der allgemeinen

Dokumentationspflicht sind psychiatrisch und/oder psychosomatisch eigenstandige Kliniken.

Vor allem die Ausweitung des relevanten Keimspektrums Uber die vormals vorrangig im Fokus
befindlichen Staphylococcus aureus mit Resistenz gegen Oxacillin und Methicillin (U80.00!) hin zur
Gruppe der gramnegativen Erreger mit Multiresistenz 4MRGN hat das Expertengremium bewogen,
ab dem Erfassungsjahr 2017 das beleuchtete Keimspektrum um zwei Erreger aus der Gruppe der
4MRGN-Keime zu erweitern. Inhalte und Aufbau des neuen Bogens orientieren sich am bereits
etablierten Erhebungsbogen aus dem Bereich MRSA. Da eine Dekolonisierung bei 4AMRGN-Keimen
nicht moglich ist, entfallt dieser Themenblock im Dokumentationsbogen entsprechend.

Die Dokumentationspflicht besteht in den hessischen Kliniken fir alle Falle mit den kodierten ICD-
Diagnosen U81.41! - Klebsiella pneumoniae mit Multiresistenz 4AMRGN und U81.51! - Acinetobacter-
baumannii-Gruppe mit Multiresistenz 4AMRGN (gemals ICD-10-GM-Version 2023) bei einem

Aufnahmealter >= 1 Jahr.

Im Erfassungsjahr 2020 werden an beiden Erhebungsbdgen leichte Anpassungen vorgenommen. Bei
der Abfrage des MRSA-Status wird eine weitere Ausdifferenzierung des zugrunde liegenden
Befundmaterials erganzt.

Des Weiteren wird die Abfrage des Zeitpunkts des ersten Keimnachweises im Erhebungsinstrument
zu den 4MRGN-Keimen aktualisiert, da die Definition der Nosokomialitdt hier nicht eindeutig
definierbar erscheint. Die Abfrage des konkreten Datums bietet die Mdglichkeit weitere Erkenntnisse
Uber mogliche Besonderheiten zu gewinnen und Rickschlisse flir das weitere Vorgehen in der
Behandlung abzuleiten. Ebenfalls erganzt wird die Abfrage einer stattgefundenen antibiotischen

Vorbehandlung zur Abbildbarkeit weiterer Risikofaktoren.

Die Abfrage der durch multiresistente Erreger verursachten Infektionsart erfolgt pro Organ- und
Weichteilkategorie und nicht wie bisher pro konkret vorliegender Erkrankung. Dies soll eine bessere
Zuordnung der Falle erméglichen. Diese Anderung betrifft beide oben beschriebenen

Erhebungsinstrumente.

Ab dem Erfassungsjahr 2022 wird der Erhebungsbogen fir alle abgefragten Erreger um zwei relevante
Risikofaktoren erganzt. Zusatzlich zur Abfrage eines durchgefihrten Organersatzverfahrens, einer im

Verlauf des Aufenthaltes und vor Keimbefund stattgefundenen Operation und der
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intensivmedizinischen Behandlung wahrend des Aufenthaltes, werden die relevanten Faktoren der
Behandlung in der neurologischen Frihrehabilitation und einer  durchgefiihrten

Beatmungsentwodhnung (Weaning) erganzt.

Um die bestehende methodische Sollstatistik auszubauen und die Vollzahligkeit der gelieferten Daten
zukUnftig differenziert pro Keimspektrum MRSA und 4MRGN detailliert abbilden zu kénnen, wird der
Dokumentationsbogen ab dem Erfassungsjahr 2024 strukturell angepasst und technisch in einen
Basis- und zwei Teildatenséatze aufgesplittet.

Die aktuellen Dokumentationsbégen, die Ausfillhinweise und der QS-Filter sind den Anlagen 4, 5 und

6 zu entnehmen.

3. Kennzahlen

Im MRE-Projekt Hessen sind gemeinsam mit dem Expertengremium verschiedene Kennzahlen zur

Qualitdtsmessung entwickelt worden, die im Folgenden vorgestellt werden sollen.

Fur die MRSA-Keime steht als wesentlicher Indikator die Inzidenz der Gesamtfalle pro Klinik zur
Auswertung zur Verfigung. Dieser ist mit drei Unterkennzahlen, die eine weitere Detailauswertung

ermdglichen wie folgt definiert:

Kennzahl 1: Inzidenz der nosokomialen MRSA-Félle pro 1.000 Belegungstage

Kennzahl 1a: Inzidenz der nosokomialen MRSA-Féalle mit behandlungsbeddrftiger Infektion
pro 1.000 Belegungstage

Kennzah!l 1b: Inzidenz der nosokomialen MRSA-Félle — ohne Notfall-Patient*innen und mit OP

im Rahmen des Aufenthaltes pro 1.000 Belegungstage

Kennzahl 1c: Inzidenz der nosokomialen MRSA-Félle — ohne Notfall-Patient*innen und ohne

Patient*innen mit Risikofaktoren pro 1.000 Belegungstage

FUr die Kennzahlen 1 sowie die Unterkennzahlen 1a — 1c werden Inzidenzdichten bzw. Inzidenzraten
berechnet. Mit ihnen soll identifiziert werden, ob in den Krankenhausern Qualitatsdefizite im Hinblick
auf Hygienestrukturen und/oder -prozesse bestehen. Zur Berechnung der Inzidenzdichten ist es
notwendig, die absoluten MRSA-Fallzahlen mit den Belegungstagen aller in diesem Zeitraum
vollstationar behandelten Patient*innen mit einem Alter > 1 Jahr in Verbindung zu bringen. Die
Berechnung der Inzidenzraten erfolgt durch die LAGQH auf Grundlage der jahrlich durch die
hessischen Kliniken Gbermittelten Belegungstage ihrer Standorte. Der Referenzwert fir die Kennzahl
1 und die drei definierten Unterkennzahlen wurde durch das Expertengremium auf die 90. Perzentile
festgelegt. Unterjahrig werden darlber hinaus quartalsweise die nosokomialen Falle als absolute

Fallzahlen dargestellt.
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Fur die seit dem Jahr 2018 erhobenen 4MRGN-Keime werden ebenfalls Kennzahlen zur Inzidenz der
Falle berechnet. Diese sind analog zur Systematik der MRSA-Félle als Kennzahl 5 und Unterkennzahlen

ba — bc definiert:

Kennzahl 5:  Inzidenz der nosokomialen 4MRGN-Falle pro 1.000 Belegungstage

Kennzahl ba: Inzidenz der nosokomialen 4MRGN-Falle mit behandlungsbedurftiger Infektion
pro 1.000 Belegungstage

Kennzahl 5b: Inzidenz der nosokomialen 4MRGN-Félle — ohne Notfall-Patient*innen und mit

OP im Rahmen des Aufenthaltes pro 1.000 Belegungstage

Kennzahl 5¢: Inzidenz der nosokomialen 4AMRGN-Félle — ohne Notfall-Patient*innen und ohne

Patient*innen mit Risikofaktoren pro 1.000 Belegungstage

Entsprechend des Vorgehens bei den Inzidenzen zu den nosokomialen MRSA-Fallen werden auch hier
die Gesamtbelegungstage der hessischen Krankenhauser jahrlich an die LAGQH zur Berechnung der
Inzidenzrate Gbermittelt. Die Ausweisung der reinen Fallzahlen erfolgt zur Orientierung fur die Kliniken

darUber hinaus ebenfalls quartalsweise.

Zu diesen Inzidenzen wurde im ersten Erfassungsjahr 2018 eine Bewertung als Sentinel Event durch
das Expertengremium beschlossen, um durch die Einzelfallbetrachtung im Rahmen des Strukturierten
Dialogs maoglichst viele Informationen Uber das Themengebiet zu erhalten. Die Ergebnisse zeigen,
dass die Eindeutigkeit des nosokomialen Keimerwerbs bei der Betrachtung der 4AMRGN-Keime anders
als bei den MRSA-Keimen nicht gegeben ist, so dass ab dem Erfassungsjahr 2019 keine

Referenzwerte fir diese Kennzahlen festgelegt wurden.

Darltber hinaus zeigen die gewonnen Erkenntnisse, dass bei Patient*innen mit einer
Kolonisation/Infektion mit einem in das Verfahren einbezogenen 4MRGN-Keim héaufig eine
antibiotische Vorbehandlung stattgefunden hat. Aus dieser Erkenntnis heraus hat das
Expertengremium ab dem Erfassungsjahr 2020 die Aufnahme einer weiteren Inzidenzkennzahl 6 in

das Verfahren beschlossen.

e Kennzahl 6: Anzahl der nosokomialen 4MRGN-Falle, bei denen der Keimbefund im
Behandlungsverlauf festgestellt wurde und keine Vorantibiose > 7 Tage

innerhalb der letzten sechs Wochen vor Keimbefund erfolgt ist.

Zu dieser Kennzahl wird nach Abschluss des ersten Erfassungsjahres 2020 bei allen hessischen
Kliniken mit gemeldeten Fallen eine Datenvalidierung und Evaluation der Daten mit Hilfe eines
standardisierten Fragebogens durchgefuhrt. Die Ergebnisse bestatigen den Einfluss einer
Vorantibiose als Risikofaktor einer Keimselektion, so dass ab dem Erfassungsjahr 2021 eine

Bewertung als Sentinel Event fir diese Kennzahl durch das Expertengremium beschlossen wird.
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Uber die dargestellten Kennzahlen zur Inzidenz der MRSA und 4MRGN-Keime hinaus, werden weitere
Kennzahlen zur Prozessbewertung berechnet, die der folgenden Auflistung entnommen werden

kéonnen:

e Kennzahl2: Anteil aller MRSA-Félle (> 7 Tage Liegedauer) mit asymptomatischer
Kolonisation, bei denen eine Dekolonisierung begonnen/durchgefihrt wurde

e Kennzahl 3a: Anteil aller nicht-nosokomialen MRE-Félle mit bei Aufnahme bekanntem MRE-
Status, die isoliert wurden

e Kennzahl 3b: Anteil der nicht-nosokomialen MRE-Falle (>= 4 Tage Liegedauer) mit im
Aufnahmescreening festgestellter Kolonisation/Infektion, die isoliert wurden

e Kennzahl 4: Weiterbehandelnde Arzt*innen nachweislich informiert

Diese vier Kennzahlen bilden die Einhaltung standardisierter Vorgehensweisen im Verlauf des
Krankenhausaufenthaltes und im Rahmen des Entlassungsmanagements ab, die das
Expertengremium als wesentliche Bestandteile eines fundierten Hygienemanagements ansieht. Sie
geben damit Gber die Inzidenzrate hinaus einen wesentlichen Hinweis auf mdglicherweise vorliegende

Prozess- und/oder Strukturméngel im Hygienemanagement der hessischen Kliniken.

Die Kennzahl 2 wird fur alle MRSA-Félle, die drei anderen Kennzahlen flr beide in das Verfahren
einbezogenen Keimgruppen erhoben. Die Kennzahlen werden einmal pro Quartal berechnet und

bieten so eine sehr zeitnahe Informationsquelle fir alle Beteiligten.

Die Berechnung der Kennzahlen 2 und 4 erfolgt ratenbasiert. Als Referenzwert fur die Kennzahl 2
wurde durch das Expertengremium die 10. Perzentile festgelegt. Fur die Kennzahl 4 hat das
Expertengremium feste Werte definiert. Der Zielwert liegt hier bei 95 %. Die Grenze zur Auffalligkeit
wurde ab dem 4. Quartal 2017 durch das Expertengremium von 80 % auf 90 % geandert, um dem
wesentlichen Behandlungsbestandteil der Informationsweitergabe im Sinne einer hohen Transparenz
verstarkt Rechnung zu tragen. Auch die beiden Kennzahlen 3a und 3b werden zunachst mit einem
perzentilbasiertem Referenzwert berechnet. Dieser liegt bei der 90. Perzentile. Da die Isolierung
kolonisierter bzw. infizierter Patient*innen als eine der wirkungsvollsten Malinahmen zur Bekdmpfung
einer Infektionsausbreitung gilt, wird auf Beschluss des Expertengremiums ab dem Erfassungsjahr
2020 zunachst die Kennzahl 3a und ab 2021 auch die Kennzahl 3b in eine Bewertung als Sentinel Event

Gberfuhrt.

Liegen die Ergebnisse der hessischen Kliniken aul3erhalb der festgelegten Referenzbereiche, werden
diese im Rahmen des Strukturierten Dialogs um Stellungnahme gebeten bzw. erhalten einen

entsprechenden Hinweis. Nahere Ausfiihrungen dazu sind dem Kapitel 5 zu entnehmen.

© 3. Zwischenbericht MRE-Projekt Hessen 2024 Seite 8 von 29



LAGQH

4. Basis- und Kennzahlen-Auswertung

Die Ergebnisse der Basisauswertungen zeigen insgesamt einen kontinuierlichen Rickgang der
Fallzahlen aus dem MRSA-Keimspektrum. Hier lagen im ersten vollstandigen Erfassungsjahr des
Projektes 2017 noch 7.735 Datensatze aus den hessischen Krankenhausern vor. Bereits im Jahr 2018
war ein Rickgang auf 7.120 Falle zu verzeichnen, der sich im weiteren Verlauf bis zum letzten

ausgewerteten Jahr 2023 fortsetzt.

Eine detaillierte Ubersicht zeigt die folgende grafische Darstellung zur Fallzahlentwicklung im

Projektverlauf:
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ICD-Kode: U80.00!

Weitere Angaben, die aus der MRSA-Basisauswertung zu entnehmen sind, beziehen sich auf das
Verhéltnis von nosokomialen zu nicht nosokomialen Fallen. Mit nosokomial ist hier ein erster
Keimnachweis ab dem dritten Tag nach Krankenhausaufnahme definiert. Die Verteilung liegt bei ca.
10 % nosokomialer zu 90 % nicht-nosokomialer Félle, bei denen der vorliegende Keimbefund
entweder bereits bei Aufnahme bekannt war oder im Aufnahmescreening festgestellt wurde. Weitere
ltems beziehen sich auf die Verteilung der Ausprdgung von asymptomatischer Kolonisation im
Verhaltnis zu behandlungsbedurftiger Infektionen. Hier zeigt sich eine leichte Zunahme der Falle mit
behandlungsbeddrftiger Infektion von ca. 4 % in den Erfassungsjahren 2020 bis 2023. Die Werte zu
durchgeflhrten Dekolonisierungen bei Keimbefall liegen bei Gber 90 % mit leicht steigender Tendenz

und bei IsolierungsmalRnahmen bei durchgangig Gber 97 % und damit auf einem sehr hohen Niveau.
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Eine Ubersicht der genauen Zahlen seit dem letzten Zwischenbericht lasst sich der folgenden Tabelle

entnehmen:

Ergebnisse Basisauswertung MRSA (U 80.00!) 2020 2021 2022 2023

Datensétze gesamt 4.682 4.237 3.672 3.439

Nosokomial in Prozent 10,1 9,9 9.4 1.5

Nicht nosokomial in Prozent 89,9 90,1 90,6 88,5
e Davon bei Aufnahme bekannt in Prozent 31.4 26,5 24,8 23,3
e Davonim Aufnahmescreening festgestellt in Prozent 63,6 67.4 67,1 68,3
e Bei Aufnahme in klinischem Material nachgewiesen 4,5 55 7.4 7.4

in Prozent

Asymptomatische Kolonisation in Prozent 86,3 85,2 83,6 82,9

Dekolonisierung gesamt in Prozent 90,7 91,2 92,2 91,56

Isolierung bei bekanntem Befund gesamt in Prozent 98 97.8 97.2 97.1

Zu den erhobenen 4MRGN-Keimen liegen die Ergebnisse seit den Erfassungsjahren 2018 vor. Die
Fallzahlen sind hier insgesamt weitaus niedriger als bei den MRSA-Fallen. In den Auswertungsjahren
2021 und 2022 lag eine relativ konstante, aber deutlich geringere Fallzahl als in den ersten beiden
Erhebungsjahren vor. MutmaRlich sind fur die zunachst ricklaufigen Fallzahlen auch die im Rahmen
der Covid-19-Pandemie verminderten stationaren Gesamtfdlle sowie eine verminderte Gesamt-
screeningrate als ursachlich zu sehen. Diese These unterstitzt auch die Beobachtung der seit 2022
wieder deutlich steigenden gemeldeten 4AMRGN-Falle. So ist im Jahr 2022 ein sprunghafter Anstieg
der Fallzahl um ca. 60 % zum Vorjahr zu verzeichnen. Fur diesen sehr deutlichen Anstieg vermutet das
Expertengremium als mitursachlich das Kriegsgeschehen in der Ukraine und die damit verbundene
hohe Zahl an Geflichteten, die in das Patientenklientel der hessischen Krankenhauser inkludiert sind.
Diese Bevolkerungsgruppe ist haufig mit einem Keim aus der Gruppe der 4AMRGN-Keime kolonisiert.

Die weitere Entwicklung hierzu bleibt abzuwarten.

Eine detaillierte Aufstellung der Fallzahlentwicklung zu den erhobenen Keimen aus dem 4MRGN-

Spektrum zeigt folgende Ubersicht:

W 1. Quartal ® 2. Quartal 3. Quartal 4. Quartal
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2018 2019 2020 2021 2022 2023
N =240 N =208 N =157 N= 160 N =267 N =262
B 1. Quartal 56 40 31 37 46 47
B 2. Quartal 62 45 33 23 56 51
3. Quartal 65 62 50 56 101 78
4. Quartal 57 61 43 44 64 86

ICD-Kodes: U81.41! /U81 61!
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Die Basisauswertungen zeigen, dass der Anteil der im Behandlungsverlauf festgestellten
Keimnachweise mit Prozentanteilen von 18,5 — 29,2 deutlich hoéher liegt als bei den MRSA-Keimen.
Wie bereits unter Kapitel 3 dargelegt, birgt eine innerhalb der letzten sechs Wochen vor Keimbefund
durchgefihrte Vorantibiose ein deutlich erhdhtes Risiko flr eine Keimselektion, dies untermauern

auch die mit zwischen 70,5 % und 78,2 % bestatigten Angaben in den Basisauswertungen.

Auch in der Verteilung der Auspragung einer vorliegenden Keimkolonisation im Verhaltnis zu einer
behandlungsbeddrftigen Infektion zeigen sich deutliche Unterschiede zu den Daten der MRSA-
Auswertung. Beim beobachteten Keimspektrum der 4MRGN-Keime liegt der Anteil der

behandlungsbeddrftigen Infektionen mit > 24 % deutlich héher.

Die Ergebnisse in der Verteilung von asymptomatischer Kolonisation und behandlungsbeddrftiger
Infektion sind im Vergleich zu den MRSA-Keimen ebenfalls leicht anders verteilt. In ca. 25 % der Falle
ist eine Behandlung aufgrund einer vorliegenden Infektion notwendig. Bei ca. 75 % der Falle handelt

es sich um eine asymptomatische Kolonisation.

Die Isolierungsquote zeigt mit Uber 94 % ahnlich wie bei den MRSA-Fallen ein sehr gutes Ergebnis.

Eine detaillierte Auflistung der relevanten Ergebnisse seit 2020 enthalt die folgende Tabelle:

Ergebnisse Basisauswertung 4AMRGN 2020 2021

(UB1.411 /U81.51!)

Datenséatze gesamt 157 160 267 262

Nicht nosokomial in Prozent 63,7 70,0 71,0 74,8
e Davon bei Aufnahme bekannt in Prozent 26,8 30,0 32,2 35,6
e Davon im Aufnahmescreening festgestellt in Prozent 36.9 40,0 38,6 39.3

Im Verlauf festgestellt in Prozent 18,5 27,5 29,2 25,2
e Davon Antibiotikatherapie im Vorfeld in Prozent 75,9 70,5 78,2 77,3

Asymptomatische Kolonisation in Prozent 68,8 61,9 64,4 76

Isolierung bei bekanntem Befund gesamt in Prozent 98,8 94,4 96,6 98,9

Die ausfuhrlichen Ergebnisse aller Basisauswertungen der Erfassungsjahre ab 2020 sind im Anlage 7

dargestellt.

In den unter Kapitel 4 im Einzelnen dargestellten Qualitats- und Inzidenzindikatoren bzw. —kennzahlen

lassen sich im Verlauf der letzten Erfassungsjahre seit 2020 durchgangig positive Trends ablesen.

Im Bereich der Inzidenzindikatoren zu den MRSA-Keimen (Kennzahlen 1 und 1a bis 1c) sind die
Fallzahlen wie bereits dargestellt ricklaufig. Die Fallzahlen im Bereich der 4AMRGN-Keime (Kennzahlen
5 und 5a bis 5c¢) sind hingegen wie beschrieben seit dem Erfassungsjahr 2020 deutlich angestiegen.
Die gemeldeten Félle, bei denen keine Vorantibiose stattgefunden hat (Kennzahl 6) bleiben hingegen

auf einem gleichbleibenden Niveau. Diese Tatsache lasst darauf schlielRen, dass in den meisten der
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gemeldeten 4MRGN-Falle die durchgeflhrte Vorantibiose mutmallich zu einer Keimselektion gefthrt

hat.

Die vorliegenden Ergebnisse lassen einerseits auf eine grundsatzliche Verbesserung der
Hygienestandards und eine kontinuierliche Optimierung der Prozessablaufe und Strukturen im
Hygienemanagement der hessischen Kliniken im Umgang mit multiresistenten Erregern schlief3en.
Sie zeigen jedoch auf der anderen Seite deutlich den dringenden Bedarf eines gut etablierten
klinikinternen Antibiotic Stewardships zur Verhinderung neu auftretender multiresistenter Erreger aus
dem 4MRGN-Spektrum.

Die Ergebnisse in den Prozessindikatoren:

Kennzahl 2: Anteil aller MRSA-Falle (> 7 Tage Liegedauer) mit asymptomatischer
Kolonisation, bei denen eine Dekolonisierung begonnen / durchgefihrt wurde

Kennzahl 3a: Anteil der nicht-nosokomialen MRE-Falle mit bei Aufnahme bekanntem MRE-

Status, die nicht isoliert wurden

Kennzahl 3b: Anteil der nicht-nosokomialen MRE-Félle (>= 3 Tage Liegedauer) mit im
Aufnahmescreening festgestellter Kolonisation/Infektion, die nicht isoliert
wurden

Kennzahl 4:  Weiterbehandelnde Arzt*innen nachweislich informiert

liegen durchgangig auf einem sehr hohen Niveau und konnten in den Kennzahlen zur Isolierung seit
dem Erfassungsjahr 2020 zusatzlich noch einmal leicht verbessert werden. Die Gesamtdarstellung der

Ergebnisse ist der Anlage 8 zu entnehmen.

Zuséatzlich zu den beschriebenen Basisauswertungen und den Auswertungen der Qualitatsindikatoren
hat die LAGQH eine Auswertung aller dargestellten Kennzahlen mit Zuordnung zum entsprechenden
hessischen Versorgungsgebiet durchgefihrt. Die nosokomialen MRSA- und 4MRGN-Félle wurden seit
dem Erfassungsjahr 2021 darlber hinaus zusatzlich nach dem Wohnort der betroffenen Patient*innen
ausgewertet. Die Auswertungen zeigen eine durchaus heterogene Verteilung der Ergebnisse
innerhalb Hessens. Dieser Umstand ist aus Sicht des Expertengremiums sicher multifaktoriell
begrindet, macht aber auch deutlich, dass durch eine so konkretisierte Auswertung u. a. wichtige
Hinweise auf regionsspezifische Geschehen, z. B. in Form eines Ausbruchsgeschehens, gewonnen
werden kénnen. Anlage 9 zeigt die Ergebnisse der Sonderauswertung mit den Ergebnissen seit dem

Erfassungsjahr 2018.

5. Strukturierter Dialog

Wie in 8 3 der Vereinbarung festgeschrieben hat das Expertengremium fir die weitere Arbeit mit den
Ergebnissen aus den Auswertungen des MRE-Projekts Hessen einen Verfahrensplan fir den Ablauf

des Strukturierten Dialogs erarbeitet. Angelehnt an das etablierte Vorgehen in anderen
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Qualitatssicherungsprojekten auf Landesebene wurde eine Auswahl an Instrumenten getroffen, die
dem Gremium geeignet erscheinen, um die hessischen Krankenhduser bei der Reduktion
vermeidbarer MRE-Infektionen zu unterstiitzen. Einen grundséatzlichen Uberblick tber diese
Instrumente veranschaulicht die folgende Darstellung zur Durchfihrung des Strukturierten Dialogs im
MRE-Projekt Hessen:

Rechnerische Auffalligkeit

Schriftliche Stellungnahme / Hinweis

Erorterung im Fachausschuss / evtl. Nachfrage oder Nachforderung

Kollegiales Gesprach ggf. inkl. Begehung der Klinik

Vertraulich

!

Aufhebung der Anonymitat im erweiterten Lenkungsgremium
und Festlegung weiterer MalBnahmen:
- Gesprach mit Vertreter*innen des Lenkungsgremiums
- Veroffentlichung
- Info an Ministerium (HMSI)
- Info an Krankenkassen

Ein besonderer Vorteil des MRE-Projekts liegt in der quartalsweise erfolgenden Auswertung der
Prozessindikatoren, so dass die Instrumente des Strukturierten Dialogs zeitnah greifen kdnnen und
Malinahmen zur Verbesserung etwaiger Prozess- und/oder Strukturprobleme in den hessischen

Krankenhausern eingeleitet werden kénnen.

Grundsatzlich zeigen die bisher durchgefihrten Strukturierten Dialoge eine positive
Ergebnisentwicklung der erhobenen Kennzahlen. So zeigt sich bei den Kennzahlen 1 sowie 1a — 1c zur
Inzidenz der MRSA-Félle sowohl eine Reduzierung der durchgefihrten Stellungnahmen insgesamt, als
auch eine Abnahme der als qualitativ auffallig bewerteten Kliniken. Um eine bestmdgliche Bewertung
der Stellungnahmen durch das Expertengremium zu gewéhrleisten, hat das Gremium gemeinsam mit
der LAGQH einen standardisierten Fragebogen zur Abbildung aller hygienisch relevanten
Informationen im Rahmen der Fallanalyse entwickelt. Diese Vorgehensweise erhdéht zum einen die
Vergleichbarkeit der vorliegenden Falle und liefert dariber hinaus zuséatzliche Informationen zum

Entwicklungspotential der Kennzahlen.

Zu Kennzahl 2: ,Anteil aller MRSA-Falle (> 7 Tage Liegedauer) mit asymptomatischer Kolonisation, bei

denen eine Dekolonisierung begonnen/durchgefihrt wurde” musste in den Jahren 2020 bis 2022 in
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keinem Fall eine Klinik zur schriftlichen Stellungnahme aufgefordert werden. In diesem Indikator
wurden ausschlieldlich Einzelfalle gemeldet, rechnerische Auffalligkeiten bestanden nicht, was fir gut
umgesetzte Prozessstandards zur Durchfihrung der Dekolonisierungsmalinahmen in den hessischen
Kliniken spricht. Zu den ersten beiden Quartalen des Erfassungsjahres 2023 wurden erstmals wieder
vier Krankenhausstandorte um eine schriftliche Stellungnahme in diesem Indikator gebeten,
qualitative Auffalligkeiten im Hinblick auf Mangel in Prozess- und/oder Strukturqualitat wurden nach
Bewertung durch das Fachgremium nur in Einzelfallen als Ursache der rechnerischen Auffalligkeit

identifiziert.

Bei Kennzahl 3a: ,Anteil aller nicht-nosokomialen MRE-Félle mit bei Aufnahme bekanntem MRE-
Status, die nicht isoliert wurden” zeigen die Ergebnisse des Strukturierten Dialogs in der Entwicklung
zwar abnehmende qualitativ auffallige Ergebnisse, das Expertengremium findet aber bei der
Bewertung der Félle zunehmend zugrunde liegende Dokumentationsfehler, die zu einer auffalligen
Bewertung fuhren. Die Kliniken erhalten durch das Fachgremium die Empfehlungen zur Durchfiihrung
geeigneter, hausinterner Schulungen, um madglichen Informationsdefiziten der beteiligten

Berufsgruppen in der Patientenversorgung vorzubeugen.

Bei der Kennzahl 3b: ,Anteil der nicht-nosokomialen MRE-Falle (= 3 Tage Liegedauer) mit im
Aufnahmescreening festgestellter Kolonisation/Infektion, die nicht isoliert wurden” ergibt sich bei
annahernd gleichbleibenden Fallzahlen eine leicht ansteigende Zahl qualitativ auffallig bewerteter
Krankenhauser. Als Reaktion auf diese Entwicklung hat sich das Expertengremium dazu entschlossen,
ab dem Erfassungsjahr 2020 alle rechnerisch auffalligen Einzelfalle einer Ursachenanalyse im Sinne
einer Sentinel Event Betrachtung zu unterziehen, um weitere Ursachenerforschung zu dieser

Entwicklung betreiben zu kénnen.

Durch die Umstellung der beiden Kennzahlen 3a und 3b in einen Sentinel Event-Indikator konnten den
Kliniken durch das Expertengremium im Rahmen des Strukturierten Dialogs bei qualitativen
Auffalligkeiten zu jedem Einzelfall konkrete, individuelle Verbesserungsmaflnahmen empfehlen. Durch
die Kombination zeitnaher Rickmeldungen und praxisnaher, individueller Malinahmenempfehlung an
die Kliniken, leistet das MRE-Projekt hier wertvolle Unterstlitzung bei der Verbesserung der

Isolierungsmalinahmen im Rahmen einer Keimbesiedlung mit multiresistenten Keimen.

Bei Kennzahl 4: ,Weiterbehandelnde Arzt*innen nachweislich informiert” sind die Fallzahlen in den
Erfassungsjahren 2020 bis 2023 schwankend. Die im Rahmen des Strukturierten Dialogs beleuchteten
Falle zeigen jedoch vermehrt ein ursachliches Qualitatsdefizit zu Grunde liegend. Das
Expertengremium leistet in der Korrespondenz mit den Krankenhdusern in diesem Zusammenhang
immer  wieder Aufklarungsarbeit im  Sinne der Notwendigkeit sektorlbergreifender
Informationsweiterleitung, um eine Keimausbreitung in allen Bereichen des Gesundheitswesens

minimieren zu kénnen.
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Zu den Kennzahlen 5 sowie ba bis 5¢ wurde durch die Expertengruppe ein Fragebogen entwickelt, um
mit dessen Hilfe alle im Erfassungsjahr 2018 dokumentierten 4MRGN-Félle im Strukturierten Dialog
naher zu beleuchten. Der Fragebogen wurde mit dem Ziel erstellt, Risikofaktoren flr Akquise und
Nachweis von multiresistenten gramnegativen Stabchen (4MRGN) zu erfassen und geeignete
Kennzahlen zur validen Darstellung der Nosokomialitdt bei 4MRGN-Keimen zu entwickeln. Die
Auswertung zeigte u. a., dass eine vorangegangene antibiotische Behandlung der betroffenen

Patient*innen einen eindeutigen Risikofaktor zur Besiedelung mit 4AMRGN-Keimen darstellt.

In der vor diesem Hintergrund seit 2020 in das MRE-Projekt aufgenommene Kennzahl 6: ,,Anzahl der
nosokomialen 4MRGN-Falle, bei denen der Keimbefund im Behandlungsverlauf festgestellt wurde und
keine Vorantibiose > 7 Tage innerhalb der letzten sechs Wochen vor Keimbefund erfolgt ist”, konnte
nach einer Datenvalidierung zum ersten Erfassungsjahr ab 2021 ebenfalls ein Strukturierter Dialog
etabliert werden. Das Expertengremium hat aufgrund der Relevanz der Thematik eine Bewertung als
Sentinel Event-Indikator festgelegt. Insgesamt lagen dem Expertengremium zum Erfassungsjahr 2021
neun angeforderte Stellungnahmen vor. In einem der Falle musste ein Qualitdtsproblem als ursachlich
fUr die rechnerische Auffalligkeit festgestellt werden, in sechs Fallen waren Dokumentationsfehler fur
die Auffalligkeit verantwortlich. Zum Erfassungsjahr 2022 wurden insgesamt zwolf Falle in die
Bewertung einbezogen, von denen in einem Drittel der Falle Mangel in Prozess- oder Strukturqualitat
durch das Expertengremium konstatiert werden mussten. Die weiteren Féalle waren wie im Vorjahr
durch Dokumentationsprobleme begrindet.

Es ist also in den ersten beiden Bewertungsjahren zusammenfassend festzustellen, dass in nahezu
allen Fallen ein in den betreffenden Krankenhausern vorliegendes Problem im Rahmen der
Dokumentation oder der Prozess- und/oder Strukturqualitat eruiert werden konnte. Die Kennzahl 6
erweist sich somit als gutes zusatzliches Kriterium, um vorhandene Qualitatsprobleme aufzuzeigen
und Verbesserungspotential zu identifizieren. Sie leistet so einen weiteren Beitrag zur
Weiterentwicklung des Verfahrens und zur Reduzierung vermeidbarer MRE-Félle in den hessischen

Kliniken.

Zusammenfassend stellt die folgende Tabelle die Anzahl der durchgefihrten MaflRinahmen und die

daraus resultierenden Bewertungen im Strukturierten Dialog der Erfassungsjahre 2020 bis 2022 dar:

2020 2021 ‘ 2022 Quartal 1 und 2 2023
47 Stellungnahmen 37 Stellungnahmen 75 Stellungnahmen 21 Stellungnahmen
gesamt gesamt gesamt gesamt
26 Qualitatsmangel 5 Qualitatsmangel 29 Qualitatsmangel Bewertungen
18 22 35 Dokumentationsméngel | ausstehend
Dokumentationsmangel Dokumentationsmangel
3 KG zur weiteren 2 KG zur weiteren Klarung | 2 KG zur weiteren Klarung
Klarung
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Eine Gesamtlbersicht Uber die Ergebnisse des Strukturierten Dialogs seit Beginn des MRE-Projektes

zu allen Kennzahlen zeigt die folgende Abbildung:

22 Fragebogen

-Qualiléitsprcblem . R R
Dokumentationsfehler Anderung in Sentinel Event

.unaufﬁmg * Referenzbereich wurde von B0% auf 80% angehoben
Hinweis KG = Kollegiales Gesprach

Die Darstellung veranschaulicht die bisher geflihrten Strukturierten Dialoge im MRE-Projekt zu allen
Kennzahlen und die Bewertung des Fachausschusses dazu. Zu den Kennzahlen 2, 3a, 3b und 4 sind
quartalsweise Ergebnisse ausgewiesen, fur die Inzidenzkennzahlen 1 und 5 mit den jeweiligen
Unterkennzahlen sowie Kennzahl 6 werden die Strukturierten Dialoge jahrlich gefiihrt. Die Ubersicht
zeigt dartber hinaus die Anzahl der geflihrten Kollegialen Gesprache an. Grundsatzlich lasst sich aus
dieser Ubersicht sehr gut erkennen, dass die Zahl der gefiihrten Strukturierten Dialoge insgesamt
einem abnehmenden Trend unterliegt. Die Bewertungen der gefihrten Strukturierten Dialoge jedoch
fokussieren sich in einem grofRen Teil der Falle auf tatsachliche qualitatsrelevante Abweichungen. Dies
zeigt eine hohe Validitat des Verfahrens und erdffnet eine vermehrt individuell inhaltliche Arbeit mit

den einzelnen Kliniken und einen erhdhten Nutzen des Projektes im Rahmen der Qualitatssicherung.

Als ergénzende Informationsquelle fur alle teilnehmenden hessischen Kliniken hat der Fachausschuss
auf Grundlage der im bisherigen Projektverlauf gewonnenen Erkenntnisse aus den Strukturierten
Dialogen einen Empfehlungskatalog zusammengestellt. Dieser enthélt Hinweise zu
Dokumentationsaspekten im Rahmen des QS-Verfahrens und Handlungsempfehlungen fir das
interne  Hygienemanagement. Diese Hinweise dienen zum einen der Verbesserung der
Dokumentationsqualitat in den Kliniken und zum anderen im Sinne eines Best-Practice-Ansatzes zur

Unterstltzung im klinischen Alltag. Genaue Inhalte sind Anlage 10 zu entnehmen.
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6. Datenvalidierung

Uber den Strukturierten Dialog hinaus wurden im Rahmen der Datenvalidierung verschiedene Aspekte
der Dokumentationsqualitat beleuchtet. Die Prifung der Validitat der erhobenen Daten tragt u. a. dazu
bei eine aussagekraftige und verlassliche Datengrundlage fir die Auswertung der Kennzahlen
sicherzustellen.

Anhand des Abgleichs der jahrlichen SOLL-Statistik und der tatsachlich Ubermittelten QS-
Dokumentation der teilnehmenden Kliniken wird die Datengrundlage auf Vollzahligkeit geprift. Im
MRE-Projekt Hessen kann durchgangig eine sehr hohe Vollzéhligkeit der Daten attestiert werden, so
dass eine aussagekraftige Grundgesamtheit zur Berechnung der Kennzahlen zur Verfligung steht.
Die folgende Tabelle bietet hierzu eine Ubersicht der Erfassungsjahre (EJ) 2020 bis 2023 mit den

konkreten Zahlen.

‘ EJ 2021 ‘ EJ 2022 EJ 2023
SOLL (erwartet) 4.391 3.924 3.690
IST (geliefert) 4.390 3.931 3.689
Vollzahligkeit in Prozent (gerundet) 100 % 100 % 100 %

Im Erfassungsjahr 2020 konnten erstmals Ergebnisse zur Kennzahl 6: , Anzahl der nosokomialen
4MRGN-Félle, bei denen der Keimbefund im Behandlungsverlauf festgestellt wurde und keine
Vorantibiose > 7 Tage innerhalb der letzten sechs Wochen vor Keimbefund erfolgt ist” ausgewertet
werden. Zur Gewinnung weiterer Erkenntnisse zu zugrundeliegenden Fallbesonderheiten sind die
betreffenden Kliniken mit einem standardisierten Fragebogen zur Aufbereitung der relevanten Falle
aufgefordert worden. Der Fragebogen ist der Anlage 11 zu entnehmen. In 14 Kliniken wurde ein in das
MRE-Projekt inkludierter 4AMRGN-Keim im Behandlungsverlauf detektiert und im Vorfeld des Befundes
eine Vorantibiose mit den hinterlegten Zeitangaben durchgefihrt. In allen anhand des Fragebogens
aufbereiteten Fallen konnte das Expertengremium eine Keimselektion durch eine antibiotische
Vorbehandlung als ursachlich bestatigen. Die konkret eingesetzten Antibiotikagruppen wurden von

den Kliniken erganzend erfragt.

In neun Krankenhausstandorten wurden 4MRGN-Keime im Behandlungsverlauf erstmals
nachgewiesen, ohne dass eine entsprechende antibiotische Vorbehandlung stattgefunden hat. Diese
Kliniken wurden zur Gewinnung weiterer Erkenntnisse zur Nosokomialitdt um eine Aufarbeitung der

Einzelfalle aus mikrobiologischer bzw. krankenhaushygienischer Sicht gebeten.

Nach Priafung aller eingegangenen Rickmeldungen zum Thema konnte das Expertengremium die
definierte Kennzahl als valide bestatigen. Diese kann aufgrund der Ergebnisse der Datenvalidierung

seit 2021 regelhaft in den Strukturierten Dialog einbezogen werden.
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Erganzend zu den dargestellten rein datenbasierten Datenvalidierungen konnte zum Erfassungsjahr
2021 auch ein Krankenhaus direkt besucht werden, um im Rahmen eines Stichprobenverfahrens
gemeinsam mit den Verantwortlichen vor Ort die Patientenakten zu sichten. Die Klinik hatte sich im
Vorfeld auf freiwilliger Basis zur Teilnahme an diesem Sonderverfahren der Datenvalidierung bereit
erklart. Der Klinik wurde durch eine schriftlich festgehaltene Vertraulichkeitszusicherung die
Einhaltung der Datenschutzvorgaben und der Schweigepflicht bestatigt. Die gesichteten Akten
wurden nach einer gezielten Fallauswahl geprift. Auf Grundlage der an die LAGQH gelieferten

Datensatze wurden 15 Falle ausgewahlt, bei denen u. a.:

e 4MRGN-Keime (U81.41! und/oder U81.51!) kodiert wurden

e eine behandlungsbedurftige Infektion vorlag

e bestimmte MalRnahmen zur Dekolonisierung durchgefihrt wurden
e der/die Patient*in im Rahmen des Aufenthalts verstarb

e der/die Patient*in im Rahmen des Aufenthaltes zu einem elektiven Eingriff verlegt wurde

Die Auswabhl der Félle geschah vor dem Hintergrund, zusatzlich zur Prifung der Validitat der Daten,
auch Informationen Uber die Anwendbarkeit des Erhebungsinstrumentes zu gewinnen und

diesbezlglich mogliches Verbesserungspotential zu eruieren.

Die Prufung ergab eine insgesamt gute Datenqualitat. Unsicherheiten zur korrekten Dokumentation
bei besonderen Fallkonstellationen (z. B. Wiederaufnahme nach zwischenzeitlicher Verlegung des/der
Patient*in) wurden thematisiert und die Ausflllhinweise diesbezlglich im folgenden Erhebungsjahr
gescharft. Grundsatzlich entsteht der Eindruck, dass die fachliche Qualifikation der dokumentierenden
Personen einen wesentlichen Einfluss auf die Datenqualitat hat. Der gemeinsame Austausch mit den
Mitarbeitenden vor Ort konnte die Sicherheit im Umgang mit dem Erhebungsinstrument fir die
Anwender zuséatzlich erhéhen. Im Rahmen der weiteren Projektlaufzeit sind weitere

Stichprobenprifungen in den teilnehmenden Kliniken geplant.

Zum Erfassungsjahr 2024 ist der Erhebungsbogen strukturell so angepasst worden, dass die
gemeldeten MRSA- Keime und jene aus dem Keimspektrum der 4AMRGN-Keime getrennt voneinander
in sogenannten Teildatensatzen von den Kliniken dokumentiert werden. Dieses Vorgehen schafft die
technischen Voraussetzungen zur Erweiterung der methodischen Sollstatistik. So ist es besser
moglich die Vollzéhligkeit und Vollstandigkeit der gelieferten Daten umfanglich abzubilden und
etwaige Abweichungen schneller zu identifizieren. Hiermit wird eine aussagekraftige

Gesamtdatengrundlage zur Berechnung der Kennzahlen sichergestellt.

AbschlieRend wird an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass aufgrund des vorherrschenden
Pandemiegeschehens und der damit verbundenen grofsen Herausforderungen der Kliniken gerade in
den Belangen des klinikinternen Hygienemanagements bewusst auf umfangreichere Malinahmen im

Rahmen der Datenvalidierung verzichtet wurde.
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7. Strukturerhebung

Im Sommer 2023 fihrte die LAGQH in allen hessischen Kliniken eine erneute Strukturerhebung durch.
Ausgenommen von der Befragung waren die psychiatrisch und psychosomatisch eigenstandigen
Kliniken, da diese im Rahmen des MRE-Projektes nicht naher betrachtet werden. Insgesamt wurden
120 Klinikstandorte um die Beflllung des Fragebogens gebeten. Davon haben 90 vollumfanglich an
der Befragung teilgenommen, was einem Rucklauf von 75% entspricht. Damit steht fir die

Auswertung eine gute Datenbasis zur Verfligung.

Die mit Hilfe eines onlinebasierten Tools erhobenen Daten stellen die Hygienestrukturen der
hessischen Kliniken in den folgenden Bereichen dar:

e Organisation

e Personal

e Schulung

e Surveillance nosokomialer Infektionen/(multiresistenter) Erreger

e Screening

e Hygienemanagement bei Erregermanagement

e Antibiotikamanagement

Die Erhebung soll einen Uberblick dariiber bieten, in welchem MaRe die erhéhten Anforderungen an
die Hygiene und die dynamische Entwicklung um das Thema der multiresistenten Erreger in den
Hygienestrukturen der Kliniken abgebildet werden. Darlber hinaus soll im Vergleich mit den
Erhebungen aus 2016 und 2019 die Entwicklung der oben genannten Bereiche dargestellt werden.
Nach vollstandiger Auswertung der Daten werden die teilnehmenden Kliniken als unterstitzendes

Instrument flr das klinikinterne Qualitdtsmanagement eine entsprechende Auswertung erhalten.

Grundsatzlich zeigen die Ergebnisse eine Verbesserung bei der Umsetzung der in der hessischen
Hygieneverordnung (HHygVo) festgelegten Erfordernisse Uber alle Themengebiete hinweg. Eine

ausfuhrliche Darstellung aller Einzelergebnisse ist der Anlage 12 zu entnehmen.

Im Folgenden werden aus den drei Themenschwerpunkten Personal, Screening und

Antibiotikamanagement der Erhebung exemplarische Ergebnisse néher vorgestellt.

Zum Thema Personal kann die Erhebung eine weiter verbesserte Ausstattung mit Hygienepersonal
bestatigen. So haben sich die Erflllungsquoten nach den Vorgaben der HHygVo in den wesentlichen
Funktionen des/der Krankenhaushygieniker*in und des Hygienefachpersonals seit der ersten
Strukturerhebung stetig verbessert. Die Auswertung belegt, dass in Uber 90 % der teilnehmenden
hessischen Kliniken eine Personalausstattung mit Krankenhaushygieniker*innen laut SOLL-Vorgabe

der HHygVo erflllt werden kann. In der Vorerhebung lag der erreichte Wert mit 73 % noch deutlich
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darunter. Der Erflllungsgrad der Vorgabe bei der Funktion des Hygienefachpersonals hat sich zur

Vorerhebung ebenfalls leicht gesteigert. Die vollstandigen Zahlen bildet das folgende Diagramm ab:

Anforderungen HHvaVo erfullt
100%

90,5%

90%

80% 73,0%
,0%
68,0% 70,7%

70%
60
50
40
30
20
10
0%

Krankenhaushygieniker Hygienefachpersonal

ES

ES

ES

ES

ES

ES

m2020 m2023

Beim Hygienefachpersonal zeigt sich Uber den absoluten Personalanstieg hinaus eine weitere
Steigerung des Weiterbildungsniveaus der Berufsgruppe. Die folgende Abbildung stellt diese

Entwicklung detailliert dar.

Hygienefachkraft pro 100 Betten —
Vergleich 2016/2019/2022 - Ausbildungsstand

2016 2019 2022
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Verhéltnis HFK/HFK i,F.: 4 :1 | | Verhiltnis HFK/HFK i.F.: 6,5 : 1 | | Verhiltnis HFK/HFK i.F.: 8,6 : 1

In der Erhebung 2016 lag der Median — dargestellt mit der waagerechten Linie innerhalb der Box -
noch bei ca. 0,5 Vollzeitkrafte (VK) pro 100 Betten. 2023 weisen schon mehr als die Halfte der Kliniken
einen Schlissel von 0,75 VK pro 100 Betten auf. Aufgefallen ist aber auch der relativ grofse Range (in
der Darstellung gekennzeichnet durch die Hohe der Box, welcher dem Abstand der ersten bis zur
dritten Quartile entspricht). ErwartungsgemalR hat sich in den letzten Jahren auch das Verhéltnis der
Hygienefachkrafte zu den Hygienefachkraften in Weiterbildung geédndert. Waren 2016 noch ein Viertel
der Hygienefachkrafte in Weiterbildung so sind es in 2023 weniger als ein Achtel. Aktuell liegt das
Verhaltnis von ausgebildeten Hygienefachkraften zu einer Hygienefachkraft, die noch in Weiterbildung

befindlich ist, bei einer Quote von 8,6 zu 1.
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Eine gut etablierte Screeningroutine und damit verbundene frihzeitige Keimdetektion ist eine
Grundvoraussetzung zur Bekdmpfung und Minimierung nosokomialer Infektionen mit multiresistenten
Erregern. Deshalb stellt der Bericht an dieser Stelle einige wesentliche Ergebnisse des
Themenkomplexes Screening dar. Die Ergebnisse haben sich zur Vorerhebung 2019 durchgangig
verbessert. Die Abfrage zur Durchfihrung eines Aufnahmescreenings zeigt zu allen abgebildeten

Keimen eine Steigerung zu den bereits guten Ergebnissen der Befragung 2019:

Aufnahmescreening 2019 2023
MRSA 99,0 % 100 %
3MRGN 74.8 % 81.1 %
4AMRGN 85.4 % 86,7 %
Weitere 62,1 % 70,0 %

Bei Betrachtung des Aufnahmesreenings bei den MRSA- und 4MRGN-Keimen fallt dariber hinaus auf,
dass verstarkt generell bei Aufnahme aller Patient*innen ein Screening erfolgt, die risikobasierte
Screeningroutine nach KRINKO-Empfehlung nimmt im Gegenzug leicht ab. Auch vor elektiven
Eingriffen werden vermehrt standardisiert Screenings durchgefiihrt. Besonders deutlich ist diese
Steigerung bei den MRSA-Keimen von 1 % 2016 auf 20 % in der aktuellen Befragung zu beobachten.
Diese Entwicklungen im Bereich der Screeningprozesse weisen insgesamt auf einen erhohten

Praventionsfokus des Hygienemanagements in Bezug auf multiresistente Erreger hin. Die folgende

Tabelle stellt detaillierte Ergebnisse zum Thema Aufnahmescreening dar:

MRSA AMRGN
Aufnahmescreening 2019 2019
Generell bei Aufnahme aller 12,2 % 20,6 % 34,4 % 1.5 % 4,6 % 14,4 %
Patient*innen
Risikobasiert (nach KRINKO) 84 % 73.5 % 72,2 % 87 % 88,56 % 83,3 %
Vor elektiven Eingriffen 1.0 % 20,0 % 0 % 5,6 %

Fortgesetzt zeigt sich diese positive Entwicklung auch bei der Abfrage der Screeningroutinen vor der

Entlassung bzw. Verlegung von Patient*innen. Sowohl bei den MRSA- als auch bei den 4MRGN-

Keimen konnte das Ergebnis um einen zweistelligen Prozentanteil verbessert werden:

Screening vor Entlassung/Verlegung 2019 2023
MRSA 25,2 % 46,7 %
4AMRGN 18,5 % 33.3 %

Ein weiterer sehr positiver Trend zeichnet sich bei der Durchfliihrung eines Entlassscreenings bei der
bevorstehenden Weiterbetreuung in anderen Einrichtungen des Gesundheitswesens (z. B. einer
anderen Klinik oder einer Pflegeeinrichtung) ab. Dies spricht flr eine verbesserte Sensibilitat bei der

umfanglichen Information aller am Behandlungsprozess beteiligten Akteure auch sektoribergreifend.
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Konkret haben sich getrennt nach Keimspektrum folgende erhebliche Verbesserungen zur

Vorerhebung ergeben:

Screening vor Entlassung/Verlegung in andere Klinik/Pflegeeinrichtung 2019 2023
MRSA 15,4 % 54,8 %
4MRGN 10,6 % 50,0 %

Als drittes Thermengebiet zeigt der Bericht hier relevante Ergebnisse aus dem Bereich
Antibiotikamanagement. Den bedeutenden Zusammenhangen zwischen einem stringenten
Antibiotikamanagement und der Keimverbreitung gerade im Bereich der gramnegativen
multiresistenten Keime werden durch die Krankenhduser in Hessen mit fortschreitender Prioritat
begegnet.

Als Indizien sprechen hierflr der weitere Fokus auf einen leitliniengerechten Umgang mit Antibiotika
und der Ausbau wesentlicher Strukturen aus dem Bereich des Antiobiotic Stewardship (ABS) in den
teilnehmenden hessischen Kliniken. Ergebnisse zum Thema Organisation/Zusammensetzung der
Hygienekommission belegen dies ebenfalls. Gerade die regelhaft sichergestellte Teilnahme der
Antiinfektiva-Expert*innen an der Hygienekommission ist hervorzuheben. Der zunehmenden
Bedeutung der antibiotischen Versorgung im Zusammenhang mit multiresistenten Erregern wird so

nachweislich auch in den Hygieneorganisationsstrukturen vermehrt Rechnung getragen.

Folgende Tabelle zeigt die positive Entwicklung in Bezug auf die Anwendung und kontinuierliche

Evaluation und Anpassung interner Leitlinien zum ABS detailliert auf:

Antibiotika 2016 2019 2023

Hausinterne Leitlinien vorhanden 80,9 % 89,5 % 96,7 %
Hausinterne Leitlinien basieren auf der S3-Leitlinie 95,7% 97,7 %
Regelméalige Anpassungen basierend auf der lokalen Resistenzstatistik 93,5 % 95,4 %

Das Vorhalten und die Bindelung relevanter Kompetenzen zum Thema werden in den hessischen

Kliniken zunehmend durch ein strukturiertes ABS vorgehalten. Dies zeigen u. a. die deutlich

verbesserten Ergebnisse zu Strukturen und Prozessen hierzu aus der Strukturerhebung:

Antibiotic Stewardship (ABS) 2016 2019 2023
ABS implementiert 80,4 % 91,1 %
ABS-Team vorhanden 76,5 % 84.4 %
Durchfiihrung hausinterner Fortbildungen durch das ABS-Team 72,8 % 78,1 %
Durchflihrung von Antibiotika-Therapie-Beratungen 69,5 % 75,7 % 85,6 %

In anndhernd 100 % der teilnehmenden Kliniken erfolgt dartber hinaus eine regelhafte Surveillance

des Antibiotikaverbrauchs.
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8. Fortfiihrung und Ausblick

Die bisherige Arbeit im MRE-Projekt hat gezeigt, dass die MalRnahmen der Qualitatssicherung in
diesem Bereich bereits jetzt einen wertvollen Beitrag zur Identifikation von Qualitdtsméangeln in
Struktur- und/oder Prozessqualitat in den hessischen Kliniken leisten und dartber hinaus erfolgreich

bei der Abhilfe dieser Mangel unterstitzen kénnen.

Vor allem auf dem Projektteilbereich der 4AMRGN-Keime wird ein Fokus der weiteren Projektarbeit
liegen. Die Fallzahlen belegen einen kontinuierlichen Anstieg dieser Keimarten in den hessischen
Kliniken im Projektverlauf. Wie die obigen Ausflihrungen bereits gezeigt haben, ist die Abgrenzung
von nosokomialen und nicht nosokomialen Keimbefunden im Gegensatz zu den MRSA-Keimen
multifaktoriell begriindet und bedarf der naheren Ursachenanalyse, um wirkungsvolle
Verbesserungsmalinahmen entwickeln zu kénnen. Die Ergebnisse in der in diesem Zusammenhang
neu entwickelten Inzidenzkennzahl 6: ,Anzahl der nosokomialen 4MRGN-Falle, bei denen der
Keimbefund im Behandlungsverlauf festgestellt wurde und keine Vorantibiose > 7 Tage innerhalb der
letzten sechs Wochen vor Keimbefund erfolgt ist” zeigen, dass der Anteil der nicht durch eine
Keimselektion begrindeten 4MRGN-Falle in den ersten Jahren der Erhebung der Kennzahl relativ
konstant bleibt, wahrend die Fallzahl mit einer entsprechenden antibiotischen Vorbehandlung in
diesem Zeitraum kontinuierlich ansteigt. Diese Tatsache belegt einen eindeutig hohen Einfluss der
klinikintern umgesetzten MalRnahmen im Bereich des Antibiotikatherapiemanagements auf die

Ausbreitungseingrenzung der 4AMRGN-Keime.

Hier gilt es durch Analyse der Daten und Weiterentwicklung der Kennzahlen den weiteren
Entwicklungsprozess in dieser Thematik bestmdglich zu unterstlitzen und eingeleitete MalRnahmen
auf Ihren Erfolg zu Uberprifen. Da immer neue wissenschaftliche Erkenntnisse zur Auswirkung
antibiotischer Therapie vorliegen, ist mit der kontinuierlichen Weiterentwicklung der Leitlinien sicher
zumindest mittelfristig zu rechnen. Aufgabe im Rahmen des MRE-Projektes wird es sein, diese
Erkenntnisse im Erhebungsinstrument abzubilden und entsprechende Auswertungen auf dem

neuesten wissenschaftlichen Kenntnisstand zur Verfligung zu stellen.

Um dieser Aufgabe gerecht werden zu kénnen, ist es aus Sicht des Expertengremiums notwendig die
zugrunde liegende Datenbasis sinnvoll zu erweitern. Nach umfanglicher Datenprifung auf Grundlage
der gemeldeten Falle gemall 8 21 Krankenhausentgeldgesetz (KHEntgG) empfiehlt das Gremium
deshalb ab dem Erfassungsjahr 2025 den 4MRGN-Keim Escherichia coli mit Multiresistenz 4AMRGN
(ICD U81.40) in die Dokumentation aufzunehmen.

Uberlegungen zur weiteren Entwicklung des angewendeten Erhebungsbogens gibt es dartber hinaus
bezlglich der Abfrage von mdglichen Keimresistenzentwicklungen der 3MRGN zu 4MRGN. Diese
Abfrage kénnte zusatzliche Erkenntnisse im Zusammenhang mit Auswirkungen einer nicht adaquaten

Antibiotikatherapie auf die Verdnderung des Resistenzspektrums eines beobachteten Keims liefern.
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Die dargelegten Projektfortschritte und Ergebnisse, aber auch die sich daraus ergebenden neuen
Fragestellungen aus diesem sehr dynamischen Themengebiet zeigen eindricklich, dass eine

Weiterfihrung des Projektes angezeigt erscheint.
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Mitglieder Expertengremium (Stand: 2023)

Herr Dr. med. B. Bornhofen
Herr Prof. Dr. med. S. Gramminger

Herr Prof. Dr. med. F. Glnther

Herr Dr. med. M. Hartwich
Frau Prof. Dr. med. U. Heudorf
Frau U. Hiller

Herr Dr. J. Krahn

Herr Dr. med. B. Luther
Herr M. Ott

Herr R. Sand

Frau S. Schaefer

Frau B. Sticher

Frau S. Strodt

Frau Dr. med. C. Winten

Herr Dr. med. G.-C. Zinn

Sitzungen des Expertengremiums

Stadtgesundheitsamt Offenbach, Offenbach am Main
Hessische Krankenhausgesellschaft, Eschborn

Institut fir Medizinische Mikrobiologie und Hygiene,

Universitatsklinikum Gielsen-Marburg, Standort Marburg
Asklepios Schlossberg Klinik, Bad Kénig

MRE Netzwerk Rhein-Main, Frankfurt am Main
Lahn-Dill-Kliniken GmbH

Gesundheitsamt Stadt Darmstadt und Landkreis Darmstadt-
Dieburg

Medizinischer Dienst, Oberursel

IKK Classic, Hauptverwaltung Wiesbaden
vdek-Landesvertretung Hessen, Frankfurt am Main
AOK Hessen, Marburg

BDH-Klinik, Braunfels

BKK Landesverband Sud, Frankfurt am Main

Hessisches Ministerium fir Familie, Senioren, Sport,

Gesundheit und Pflege, Wiesbaden

Zentrum fur Hygiene und Infektionsprévention, Ingelheim

18.09.2017 /13.09.2018 / 13.06.2019 / 05.03.2020 / 06.10.2021 / 02.11.2022 / 19.10.2023
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Mitglieder Fachausschuss (Stand 2023)

Herr Prof. Dr. med. F. GUnther Institut fur Medizinische Mikrobiologie und Hygiene,
Universitatsklinikum Gielsen-Marburg, Standort Marburg

Herr Dr. med. M. Hartwich Asklepios Schlossberg Klinik, Bad Kénig

Frau U. Hiller Lahn-Dill-Kliniken GmbH

Herr Dr. med. B. Luther Medizinischer Dienst, Oberursel

Frau B. Sticher BDH-Klinik, Braunfels

Herr Dr. med. G.-C. Zinn Zentrum fur Hygiene und Infektionspravention, Ingelheim

Beraterin des Fachausschusses (Stand 2023)

Frau Prof. Dr. med. U. Heudorf MRE Netzwerk Rhein-Main, Frankfurt am Main

Sitzungen des Fachausschusses

06.06.2017 /18.09.2017 / 27.11.2017

13.02.2018/23.04.2018 /11.06.2018 / 13.09.2018 / 10.12.2018
26.03.2019/13.06.2019 / 05.09.2019

22.01.2020/05.03.2020 / 07.07.2020 / 12.10.2020

19.01.2021 /26.03.2021 / 22.06.2021 / 06.10.2021

03.02.2022 / 28.04.2022 / 30.06.2022 / 02.11.2022

09.03.2023 /31.05.2023 / 19.10.2023
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Offentlichkeitsarbeit

Projektvorstellung im Rahmen der 10. Qualitatssicherungskonferenz des G-BA, Berlin

24.09.2018

Projektvorstellung im Rahmen der KCQ-Konferenz des MDK, Berlin

Oktober 2018

Publikation in der Zeitschrift Umweltmedizin, Hygiene, Arbeitsmedizin

Juni 2017

Informationsveranstaltungen fiir hessische Kliniken, Kassel und Frankfurt
13.03.2018/14.03.2018
05.02.2019/06.02.2019

23.01.2020/29.01.2020

Informationsveranstaltungen fiir hessische Kliniken, Onlineveranstaltung

28.01.2021

25.01.2022

25.01.2023

31.01.2024

Projektvorstellung und Sachstandsberichte im Rahmen der Veranstaltung , Qualitétssicherung und
Patientensicherheit” des HMSI, Frankfurt am Main

15.05.2018

Sachstandsberichte im Rahmen eines Treffens des MRE Netzwerks Rhein-Main, Frankfurt
22.05.2019

Projektvorstellung und Sachstandsberichte im Rahmen der Sitzung des Landesbeirates fiir Hygiene
in medizinischen Einrichtungen, HMSI Onlineveranstaltung

05.10.2021

07.03.2023
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Projektvorstellung und Sachstandsberichte im Rahmen der Informationsveranstaltung des
Regionalverbandes Siidwest der Deutschen Gesellschaft fiir Medizincontrolling e. V.,

Onlineveranstaltung
10.12.2020

10.12.2021

Projektvorstellung im Rahmen der Veranstaltung ,Patientensicherheit und Qualitat” der HKG,

Onlineveranstaltung

21.10.2021

Projektvorstellung und Sachstandsberichte im Rahmen einer Informationsveranstaltung fiir die

hessischen Gesundheitsamter, Onlineveranstaltung

08.05.2023
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Anlagenverzeichnis

Anlage 1:

Anlage 2:

Anlage 3:

Anlage 4:
Anlage 5:
Anlage 6:
Anlage 7:

Anlage 8:

Anlage 9:
Anlage 10:
Anlage 11:

Anlage 12:

Vereinbarung Uber die Durchflihrung einer Qualitatssicherungsmafnahme zur
Analyse der Pravalenz multiresistenter Erreger (MRE) in hessischen Krankenhausern

sowie Malinahmen zur Reduktion vermeidbarer Infektionen durch MRE

1. Nachtrag vom 04.10.2017 zur Vereinbarung Uber die Durchfiihrung einer
Qualitatssicherungsmalfinahme zur Analyse der Pravalenz multiresistenter Erreger
(MRE) in hessischen Krankenhdusern sowie MaRnahmen zur Reduktion

vermeidbarer Infektionen durch MRE

2. Nachtrag vom 06.08.2020 zur Vereinbarung Uber die Durchfihrung einer
Qualitatssicherungsmalinahme zur Analyse der Pravalenz multiresistenter Erreger
(MRE) in hessischen Krankenhdusern sowie MalRnahmen zur Reduktion

vermeidbarer Infektionen durch MRE

Erhebungsbogen (Erfassungsjahr 2021, 2022, 2023, 2024)

Ausflllhinweise (Erfassungsjahr 2021, 2022, 2023, 2024)

QS-Filter (Erfassungsjahr 2021, 2022, 2023, 2024)

Basisauswertungen Gesamthessen (Erfassungsjahr 2020, 2021, 2022, 2023)

Auswertungen Qualitatsindikatoren Gesamthessen
(Erfassungsjahr 2020, 2021, 2022, 2023)

Ergebnisse Auswertungen nach Versorgunggebiet
MRE-Empfehlungskatalog
Fragebogen Vorantibiose

Ergebnisse Strukturerhebung 2023
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‘ Vereinbarung

zwischen

der  AOK- Die Gesundheitskasse in Hessen, Bad Homburg,

dem  BKK Landesverband Siid, Regionaldirektion Hessen, Frankfurt,
der IKK classic, Dresden,

der Knappschaft - Regionaldirektion Frankfurt am Main,

der  Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau
(SVLFG) als Landwirtschaftliche Krankenkasse, Kassel

den Ersatzkassen

Techniker Krankenkasse {TK},

BARMER GEK, ACK Hessen
DAK-Gesundheit, ' - 2[“5
Kaufménnische Krankenkasse - KKR, SRRy

HEK — Hanseatische Krankenkasse, : Eostnguny 10U MITTE

Handelskrankenkasse (hkk)

gemeinsamer Bevollméachtigter mit Abschlussbefugnis:
Verband der Ersatzkassen e.V. {vdek], vertreten durch die Leiterin der vdek-Landesvertretung
Hessen

und

der Hessischen Krankenhausgesellschaft e. V.
im Folgenden ,HKG” genannt

und

dem Land Hessen, vertreten durch das Hessische Ministerium filr Soziales und Integration,
vertreten durch: Herrn Dr. Stephan Hélz
im Folgenden ,HMSI" genannt

iiber die Durchfilhrung einer QualititssicherungsmaRnahme zur Analyse der Privalenz multiresis-
tenter Erreger {MRE]) in hessischen Krankenh3usern sowie Malinahmen zur Reduktion vermeidba-
rer infektionen durch MRE

Prdambe!

Die Partner dieser Vereinbarung haben ein grofes Interesse daran, dass die Privalenz multiresisten-
ter Erreger (im Folgenden MRE}) in hessischen Krankenhdusern analysiert sowie MaRnahmen zur Re-
duktion vermeidbarer Infektionen durch MRE ergriffen werden. Die Umsetzung dieses Vorhahens soll
im Rahmen des zwischen den Landesverbinden der Krankenkassen in Hessen und den Ersatzkassen



gemeinsam mit der Hessischen Krankenhausgesellschaft geschlossenen Vertrags tiber Verfzahrens-
und Priifungsgrundsdtze fiir Wirtschaftlichkeits- und Qualitatspriifungen nach § 112 Abs. 2 Satz 1 Nr.
3 SGB V (im Folgenden Vertrag nach § 112 Abs. 1 und 2 Satz 1 Nr. 3 S5GB V oder Landesvertrag], je-
doch unter Einbeziehung des HMSI, erfolgen.

§ 1 QualititssicherungsmaBnahme

{1} Das Projekt ,Analyse der Privalenz multiresistenter Erreger {MRE) in hessischen Krankenhiu-
sern sowie Mafnahmen zur Reduktion vermeidbarer Infektionen durch MRE” wird von den
Partnern des Vertrags nach § 112 Abs. T und 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V vom 07. Juli 1995 als neues
QualitatssicherungsmaRnahine in die Anlage zu § 3 Abs. 3 des Landesvertrags aufgenommen.

{2} Die Regelungen des Landesvertrags finden nach MafRgabe der nachfolgenden Bestimmungen
Anwendung.

§ 2 Lenkungsausschuss

Der Lenkungsausschuss nach § 4 Abs. 2 des Landesvertrags wird ausschlieflich fiir Tagesordnungs-
punkte, die das Projekt betreffen, um einen Vertreter des Hessischen Ministeriums fiir Soziales und
Integration (HMSI) mit einer Stimme erweitert. § 4 Abs. 2 Satz 3 des Landesvertrags gilt entspre-
chend.

§ 3 Expertengremium

{1) Die Partner bestellen ein Expertengremium. Das HMSI kann einen Vertreter in dieses Gremium
entsenden.

(2) Das Expertengremium entwickelt Instrumente und Indikatoren zur Erreichung des gemeinsamen
Ziels der Reduktion vermeidbarer Infektionen durch MRE in Hessischen Krankenhiiusern. Es er-
stellt einen Projektablaufpfan sowie einen Verfahrensplan fiir die Durchfiihrung desStrukturier-
ten Dialogs mit den betroffenen Krankenhdusern.

{3) Der Projektablaufplan und der Verfahrensplan werden im Lenkungsausschuss beraten. Durch
Zustimmung der Vertragspartner werden diese Plane Anlage dieses Vertrages.

§ 4 Berichterstattung und besondere Mafinahmen

{1) Zusétzlich zu den bisherigen Aufgaben und Tatigkeiten der gesetzlichen Qualitdtssicherung be-
richtet die Projektgeschiftsstelle (GQH) im mindestens halbjihrlichen Abstand {iber den Erfiil-
lungsstand des Landesprojektes, insbesondere auch {iber die Beteiligung der Krankenhduser
nach § 6 Abs. 4 des Landesvertrages. Dem Lenkungsausschuss nach § 4 des Landesvertrages
werden die Ergebnisse hezogen auf die einzelnen Versorgungsgebiete und das Bundesland Hes-



(2)

sen zur Verfligung gestellt. Die Informationen fiir den Lenkungsausschuss sollen insbesondere
Folgendes beinhalten:

1. Anzahl der auffélligen Kliniken
2. Grund der Auffatligkeit

3. Eingeleitete MaBnahme (schriftl. Stelungnahme, etc.) und ggf. Durchfiihrungsstand bereits
laufender MaBnahmen (Beurteilung des Fachausschusses nach Auswertung der Stellung-
nzhme der Klinik, ggf. weitere Maf2nahmen wie Beratungsgesprich, Begehung, Zielvereinba-
rung).

Stellt der Fachausschuss fest, dass im Rahmen des Strukturierte Dialogs vereinbarte Mafnah-
men und Zielvereinbarungen im Einzelfall nicht eingehalten worden sind oder nicht zu einer
Verbesserung der Ergebnisse geflihrt haben, wird dieser Fall auf Beschluss des Fachausschusses
dem Lenkungsausschuss anonymisiert vorgestelit. Der Lenkungsausschuss beschlieft auf Emp-
fehlung des Fachausschusses (liber weitergehende MaBnahmen und/oder die
Entanonymisierung des Falles.

§ 5 Finanzielle Beteiligung

(1)

{2)

(3)

Eine finanzielle Beteiligung durch das Hessische Ministerium fiir Soziales und Integration kann
nach schriftficher Antragsstellung und bel Vorliegen der haushaltsrechtlichen Voraussetzungen
mittels  Zuwendungsbescheid erfolgen.  Ein Antrag  umfasst  eine  Projekt-
/MaBnahmenbeschreibung, einen Zeitplan sowie einen Finanzierungsplan. Die Antragsstellung
muss fiir jedes Jahr gesondert erfolgen.

Nach MaRgabe des Absatz 1 stellt das Hessische Ministerium fiir Soziales und Integration im
Jahr 2015 fir die Qualitdtssicherungsmafnahme nach § 1 einen Betrag von bis zu 20.000 EUR
zur Verfiigung.

Nach MaRgabe des Absatz 1 und sofern entsprechende Mittel durch den Haushaltsgesetzgeber
zur Verfiigung gestellt werden, stellt das Hessische Ministerium fiir Soziales und Integration fiir
die Jahre 2016 bis 2018 his zu 20.000 EUR jdhrlich zur Verfigung.

§ 6 Inkrafttreten, Laufzeit, Kiindigung

0
2

{3)

Diese Vereinbarung tritt am 01.10.2015 in Kraft.

Das Jahr 2015 dient der Planung und Vorbereitung. Die Datenerfassung in den Krankenh3usern
solf ab dem 01.01.2016 erfolgen und endet zunachst am 31.12.2017. Die Auswertung der Daten
des lahres 2017 erfolgt bis spatestens 30.06.2018.

Die Vereinbarung endet am 30.06.2018. Um dber die Fortfiihrung zu entscheiden soll ein umfas-
sender Zwischenbericht Auskunft Gber die Ergebnisse und gewonnenen Erkenntnisse geben.
{Uber eine Fortfiihrung des Projekts wird rechtzeitig vor der Herbstsitzung des Lenkungsaus-
schusses in 2017 auf Basis der gewonnenen Erkenntnisse entschieden werden.



(4) Wird der Landesvertrag gedndert und haben diese Anderungen Auswirkungen auf diese Verein-
barung, hat das HMSI ein auRerordentliches Kiindigungsrecht, es sei denn, es hat vor der Ande-
rung des Landesvertrags den Anderungen schriftlich zugestimmt.

(5) Endet der Landesvertrag durch Kiindigung, endet automatisch diese Vereinbarung mit gleichem
Datum. Der kiindigende Vertragspartner informiert das HMSI unverziiglich von seiner Kiindi-

gung.
(6) Die Ubrigen Regelungen des § 9 des Landesvertrages bleiben unberiihrt.

(7) Das Projekt endet vorzeitig, wenn vergleichbare QS-MaBnahmen im Rahmen von § 137 SGB V
vorgegeben werden und von den Vertragspartnern dieses Projektes bereits wihrend der Pro-
jektlaufzeit verbindlich umzusetzen sind. Es endet ebenso, wenn durch gesetzgeberische MaR-
nahmen oder Rechtsverordnungen bzw. Richtlinien die hygienische Versorgung in Krankenhiu-
sern nachhaltig verdndert wird und das Ziel dieses QS-Projekts somit auch anderweitig erreicht
wird. Uber die Frage, ob QS-MaRnahmen vergleichbar sind oder die Ziele dieses Projektes an-
derweitig erreicht werden, entscheiden die Vertragspartner Hessische Krankenhausgesellschaft
einerseits sowie Landesverbdnde der Krankenkassen und Ersatzkassen andererseits gemeinsam.

(8) Unter Bezug auf § 5 Abs. 3 behalten sich die Landesverbinde der Krankenkassen in Hessen und
die Ersatzkassen vor, im Fall, dass sich das HMSI nicht mehr an den Kosten beteiligt, iiber die
Fortfiihrung des Projektes neu zu entscheiden.

Bad Homburg, Eschborn, Frankfurt, Kassel, Dresden, Wiesbaden, den 27. November 2015
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Knappschaft — Regionaldirektion Frankfurt

SVLFG als Landwirtschaftliche Krankenkasse

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)
— Die Leiterin der Landesvertretung Hessen —

Anlage

Projektablauf- und Verfahrensplan Stand: 10.11.2015



Ablaufplan des Landesprojektes
JAnalyse der Pravalenz multiresistenter Erreger (MRE) in hessischen
Krankenhdusern sowie MaBnahmen zur Reduktion vermeidbarer Infektionen
durch MRE*
(gemdl § 3 Abs. 2 der Vereinbarung zu dem Projekt)

. Einrichtung eines Expertengremiums
- zur Entwicklung von Qualitétsindikatoren und Erhebungsinstrumenten fir die
Strukturerhebung und fallbezogene Erhebung sowie
- zur Erstellung eines Projektablaufplanes und eines Verfahrensplanes fiir die
Durchfiihrung des Strukturierten Dialogs, die Anlage zur Vereinbarung des
Projekts werden sollen

Initiierung und Durchfilihrung der projektbezogenen Strukturerhebung durch die
GQH an allen hessischen Krankenhdusern

Ubermittlung der aggregierten Auswertungen der Strukturerhebung von der GQH
an das Expertengremium

4. Initiierung und Durchfiihrung der fallbezogenen Erhebung (Ausléser U80,-) in
allen hessischen Krankenhiusern

Grindung eines Fachausschusses ,MRE-Projekt" mit Bestellung der Mitglieder
durch den Lenkungsausschuss

6. Erstanalyse der Falldaten mit Festlegung von Referenzbereichen (Qualitits-
indikatoren) zur Identifizierung von rechnerisch auffilligen Ergebnissen durch
den Fachausschuss (FA)

7. Auswertung der Daten (vierteljihrlich) durch die GQH sowie Ubermittlung der
Ergebnisberichte (Qualitatsindikatoren und Basisauswertung) an die Kranken-
hduser und Berichterstattung an den um das HMSI erweiterten Lenkungs-
ausschuss (LA)

8. Durchfihrung des Strukturierten Dialogs (gemiR Anlage) bei rechnerisch
auffélligen Krankenhdusern

9. Uberprifung, ob die entwickelten Instrumente und Indikatoren fiir die
Zielsetzung des Projektes geeignet sind; ggf. erfolgt eine Anpassung durch das
Expertengremium



10.Berichterstattung des FA iber die (Zwischen-)Ergebnisse des Strukturierten
Dialogs und die ergriffenen Ma8nahmen an den erweiterten LA (in
anonymisierter Form, jedoch unter Angabe des betroffenen Versorgungsgebietes
sowie auf Hessenebene) gem. § 4 der Vereinbarung zu dem Projekt

11.Wenn Qualitdtsprobleme nicht im Rahmen des Strukturierten Dialogs behoben
werden, beschlielt der erweiterte LA auf Empfehlung des FA {iber weitergehende
MaRnahmen und / oder die Entanonymisierung im Einzelfall.

12.Evalution des Gesamtprojektes mit Unterstiitzung der GQH und Entscheidung der
Vertragspartner des Landesvertrags vom 07.07.1995 (ber dessen Fortfiihrung

Antagen:
-~ Vereinfachter Verfahrensplan zum MRE-Projekt
- Ablauf Strukturierter Dialog zum MRE-Projekt (vereinfachte Darstellung)
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1. Nachtrag zur Vereinbarung iiber die Durchfiihrung einer Qualititssicherungsmalnahme zur Analyse der Prévalenz multiresistenter Erreger (MRE) in hes-
ion vermeidbarer Infektionen durch MRE vom 27.11.2015 - gilitig ab 01.07.2018

Anah Rednl

zur

sischen Krankenh&usern sowie N

1. Nachtrag vom 04.10.2017 zur

Vereinbarung iiber die Durchfiihrung einer QualititssicherungsmaRnahme zur Analyse der
Prdvalenz multiresistenter Erreger (MRE) in hessischen Krankenh3usern sowie MaRnah-
men zur Reduktion vermeidbarer Infektionen durch MRE vom 27.11.2015

zwischen

der AOK - Die Gesundheitskasse in Hessen, Bad Homburg,

dem  BKK Landesverband Siid, Regionaldirektion Hessen, Frankfurt,
der IKK classic, Dresden,

der KNAPPSCHAFT - Regionaldirektion Frankfurt am Main,

der Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau
(SVLFG) als Landwirtschaftliche Krankenkasse, Kassel

den Ersatzkassen

- BARMER,

- Techniker Krankenkasse (TK),

—~ DAK-Gesundheit,

- Kaufménnische Krankenkasse - KKH,
— Handelskrankenkasse (hkk),

— HEK —Hanseatische Krankenkasse

gemeinsamer Bevollméachtigter mit Abschlussbefugnis:
Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek), vertreten durch die Leiterin der vdek-Landesvertretung
Hessen

und

der Hessischen Krankenhausgesellschaft e. V.

und

dem Land Hessen, vertreten durch das Hessische Ministerium fiir Soziales und Integration,
vertreten durch: Herrn Dr. Stephan Hélz



1. Nachtrag zur Vereinbarung iiber die Durchfilhrung einer QualltitssicherungsmaBnahme zur Analyse der Prival multiresi er Erreger (MRE) in hes-
sischen Krankenhiusern sowie MaRnahmen zur Reduktion vermeidbarer Infektionen durch MRE vom 27.11.2015 ~ giiltig ab 01.07.2018

Praambel

Die Partner dieser Vereinbarung haben ein groRes Interesse daran, dass die Privalenz multiresisten-
ter Erreger (im Folgenden MRE) in hessischen Krankenhdusern analysiert sowie MaRnahmen zur Re-
duktion vermeidbarer Infektionen durch MRE ergriffen werden. Zu diesem Zweck wurde die o. g.
Vereinbarung geschlossen. Auf Basis der Ergebnisse eines Zwischenberichts zur Umsetzung der MaR-
nahmen beschlieBen die Vereinbarungspartner die Fortfiihrung der Vereinbarung um weitere drei
Jahre bis zum 30.06.2021. Hierzu werden die nachfolgenden Anderungen der o. g. Vereinbarung ver-
einbart.

Anderungen:

§ 5 (Finanzielle Beteiligung) wird wie folgt gedndert:

In Abs. 3 wird die Jahreszahl ,2018 durch , 2021 ersetzt.

§ 6 (Inkrafttreten, Laufzeit, Kiindigung) wird wie folgt gedndert:

a) Abs. 1 wird wie folgt neu formuliert:
»Der 1. Nachtrag tritt mit Wirkung zum 01.07.2018 in Kraft”.

b) InAbs. 2 Satz 2 wird das Datum ,,31.12.2017“ durch das Datum ,31.12.2020" ersetzt.
c)  Abs. 2 Satz 3 wird neu formuliert: Die Auswertung der Daten erfolgt bis 30.06.2021.
d) InAbs. 3 Satz 1 wird das Datum ,30.06.2018 durch ,,30.06.2021" ersetzt.

e) InAbs. 3 Satz 3 wird die Jahreszahl ,,2017“ durch ,,2020” ersetzt.

Die iibrigen Regelungen der Vereinbarung vom 27.11.2015 bleiben unberihrt.



1. Nachtrag zur Vereinbarung Gber die Durchfiihrung einer Qualititssicherungsmafinahme zur Analyse der Privalenz multiresistenter Erreger (MRE) in hes-
sischen Krankenhausern sowie MaRRnahmen zur Reduktion vermeidbarer Infektionen durch MRE vom 27.11.2015 ~ giiltig ab 01.07.2018

Bad Homburg, Eschborn, Frankfurt, Kassel, Dresden, Wiesbaden, den 04.10.2017

LY

Hessis@e&rankenhausgesellschaft e.V. AOK - Die Gesundheitskasse in Hes;elg'{)m Efr%?
/"'.‘i‘}:‘\\.

Konrad Ehing 9
Vorsitzender des Vorstandes | -

Hessisches Minisflierium fiir BKK Landesverband
Soziales und Iinte

ration

/4 47/%

£:.
IKK €lassic

g

KNAPPSCHAFT
Regionaldirektion Frankfurt am Main

Ny !
4oL

SVLFG als Landwirtschaftliche Krankenkasse

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)
— Die Leiterin der Landesvertretung Hessen —




2. Nachtrag zur Vereinbarung iiber die Durchfiihrung einer QualitdtssicherungsmaBBnahme zur Analyse der Pravalenz multiresistenter Erreger (MRE) in hessi-
schen Krankenhdusern sowie MaBnahmen zur Reduktion vermeidbarer Infektionen durch MRE vom 27.11.2015 - giiltig ab 01.01.2021

2. Nachtrag vom 06.08.2020 zur

Vereinbarung tiber die Durchfiihrung einer QualitdtssicherungsmaRnahme zur Analyse der
Pravalenz multiresistenter Erreger (MRE) in hessischen Krankenhausern sowie MaRBnah-
men zur Reduktion vermeidbarer Infektionen durch MRE vom 27.11.2015

zwischen

der AOK - Die Gesundheitskasse in Hessen, Bad Homburg,
dem BKK Landesverband Sid, Frankfurt,

der IKK classic, Dresden,

der KNAPPSCHAFT - Regionaldirektion Frankfurt am Main,

der Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau
(SVLFG) als Landwirtschaftliche Krankenkasse, Kassel

den Ersatzkassen

- Techniker Krankenkasse (TK),

- BARMER,

— DAK-Gesundheit,

- Kaufmannische Krankenkasse - KKH,
- Handelskrankenkasse (hkk),

- HEK — Hanseatische Krankenkasse

gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis:
Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek), vertreten durch die Leiterin der vdek-Landesvertretung
Hessen

und

der Hessischen Krankenhausgesellschaft e. V.

und

dem Land Hessen, vertreten durch das Hessische Ministerium fiir Soziales und Integration,
vertreten durch: Herrn Dr. Stephan Holz



2. Nachtrag zur Vereinbarung iiber die Durchfiihrung einer QualitdtssicherungsmaBBnahme zur Analyse der Pravalenz multiresistenter Erreger (MRE) in hessi-
schen Krankenhdusern sowie MaBnahmen zur Reduktion vermeidbarer Infektionen durch MRE vom 27.11.2015 - giiltig ab 01.01.2021

Praambel

Die Partner dieser Vereinbarung haben ein grof3es Interesse daran, dass die Pravalenz multiresistenter
Erreger (im Folgenden MRE) in hessischen Krankenh&dusern analysiert sowie MaRnahmen zur Reduk-
tion vermeidbarer Infektionen durch MRE ergriffen werden. Zu diesem Zweck wurde 2015 der o. g.
Vertrag geschlossen.

Nach einer ersten Verldangerung der Vereinbarung im Jahr 2017 um drei Jahre sowie der Aufnahme
zweier neuer Keime aus dem Bereich der gramnegativen Stabchen mit Multiresistenz 4 (4AMRGN) in
die Auswertungsroutine wurde ein zweiter Zwischenbericht durch die GQH erstellt.

Die bisherige Arbeit im MRE-Projekt hat gezeigt, dass die Mallnahmen der Qualitatssicherung in die-
sem Bereich bereits jetzt einen wertvollen Beitrag zur Identifikation von Mangeln in Struktur- und/oder
Prozessqualitat in den hessischen Kliniken leisten und erfolgreich bei der Abhilfe dieser Mangel unter-
stitzen kénnen.

Darlber hinaus sind aber auch neue Fragestellungen in der Thematik ersichtlich geworden. Wie die
Ausfiihrungen gezeigt haben ist die Abgrenzung von nosokomialen und nicht-nosokomialen Keimbe-
funden bei den 4AMRGN-Keimen aktuell noch nicht moglich. In einem ersten Schritt wurde durch das
Expertengremium eine Anpassung des Erhebungsinstruments ab dem Erfassungsjahr 2020 beschlos-
sen. Die zu liefernden Daten der Krankenhauser werden wichtige Hinweise liefern, um die Aussagefa-
higkeit der Ergebnisse weiter zu verbessern und in der Folge addquate MaRnahmen zur Verbesserung
der Keiminzidenz mit den Kliniken einleiten zu kdnnen. Auch das grolRe Themengebiet der Antibiotika-
einflisse auf die Entstehung und Veranderung der Keime aus dem Bereich der multiresistenten gram-
negativen Stabchen ist eine Herausforderung. Hier gilt es durch Analyse der Daten den weiteren Ent-
wicklungsprozess in dieser Thematik bestmoglich zu unterstiitzen und eingeleitete MalRnahmen auf
Ihren Erfolg zu Uberprifen. Da immer neue wissenschaftliche Erkenntnisse zur Auswirkung antibioti-
scher Therapie vorliegen, ist mit der Entwicklung neuer Leitlinien sicher zumindest mittelfristig zu rech-
nen. Aufgabe im Rahmen des MRE-Projektes wird es sein, diese Erkenntnisse im Erhebungsinstrument
abzubilden und entsprechende Auswertungen auf dem neuesten wissenschaftlichen Kenntnisstand
zur Verfligung zu stellen.

Auf Basis dieser Erkenntnisse beschlieRen die Vereinbarungspartner die Fortfiihrung der Vereinbarung
um weitere fiinf Jahre. Hierzu werden die nachfolgenden Anderungen der o. g. Vereinbarung verein-
bart.

Anderungen:
§ 3 (bisher ,,Expertengremium*) wird umbenannt in ,,Fachausschuss und Expertengremium®

a) §3 Abs. 1wird wie folgt neu formuliert:
Der von den Partnern bestellte und seit Beginn des Vertrages bestehende Fachausschuss und das
Expertengremium werden fortgefihrt.

b) § 3 Abs. 2 Satz 2 wird wie folgt neu formuliert:
Das Expertengremium erstellt einen aktualisierten Projektablaufplan sowie einen Verfahrensplan
flr die Durchfiihrung des Strukturierten Dialoges mit den betroffenen Krankenh&usern.

c) §3 Abs. 3 wird wie folgt gedndert:
Der aktualisierte Projektablauf- und Verfahrensplan werden im Lenkungsausschuss beraten.
Durch Zustimmung der Vertragspartner werden diese Plane Anlage des Vertrages.



2. Nachtrag zur Vereinbarung iiber die Durchfiihrung einer QualitdtssicherungsmaBBnahme zur Analyse der Pravalenz multiresistenter Erreger (MRE) in hessi-
schen Krankenhdusern sowie MaBnahmen zur Reduktion vermeidbarer Infektionen durch MRE vom 27.11.2015 - giiltig ab 01.01.2021

§ 5 (Finanzielle Beteiligung) wird wie folgt geandert:

In Abs. 3 wird die Jahreszahl ,,2021“ durch ,,2026“ ersetzt.

§ 6 (Inkrafttreten, Laufzeit, Kiindigung) wird wie folgt geandert:

a) Abs. 1 wird wie folgt neu formuliert:
Der 2. Nachtrag tritt mit Wirkung zum 01.01.2021 in Kraft und ersetzt den Nachtrag vom
04.10.2017

b) Abs. 2 Satz 1 wird gestrichen.

c) Abs. 2 Satz 2 wird wie folgt gedndert:
Die Datenerfassung in den Krankenhausern erfolgt seit dem 01.01.2016 und endet zundchst am
31.12.2025.

d) Abs. 2 Satz 3 wird wie folgt gedndert:
Die Auswertung der Daten des Jahres 2025 erfolgt bis spatestens 30.06.2026.

e) Abs. 3 Satz 1 wird wie folgt gedndert:
Die Vereinbarung endet am 30.06.2026.

f)  Abs. 3 Satz 2 wird wie folgt neu formuliert:

Um Uber die Fortfuhrung zu entscheiden soll ein umfassender Zwischenbericht Auskunft tiber
die Ergebnisse und gewonnenen Erkenntnisse sowie liber den zu erwartenden Nutzen einer
Weiterfihrung des Projektes geben.

g) Abs. 3 Satz 3 wird wie folgt neu formuliert:
Uber eine Fortfiihrung des Projekts wird spatestens bis zum 31.12.2025 von den Partnern der
Vereinbarung entschieden.

Es wird ein neuer ,§ 7 Salvatorische Klausel” erganzt:

Wenn sich einzelne Regelungen dieses Vertrages ganz oder teilweise als unwirksam oder undurchfiihr-
bar erweisen oder sie das durch Gesetzesanderungen werden, so bleiben die librigen Bestimmungen
und die Wirksamkeit des Vertrages davon unberiihrt. Statt besagter Vertragsbestimmungen vereinba-
ren die Vertragsparteien eine Regelung, die dem Sinn und Zweck der urspriinglichen Regelung mog-
lichst nahekommt. Zeigt sich eine Vertragsllicke, vereinbaren die Vertragsparteien Regelungen, die
dem Sinn und Zweck des Vertrages entsprechen und die vereinbart worden waren, hatten die Ver-
tragsparteien die Vertragsliicke gesehen.

Die librigen Regelungen der Vereinbarung vom 27.11.2015 bleiben unberiihrt.



2. Nachtrag zur Vereinbarung iiber die Durchfiihrung einer QualitdtssicherungsmaBBnahme zur Analyse der Pravalenz multiresistenter Erreger (MRE) in hessi-
schen Krankenhdusern sowie MaBnahmen zur Reduktion vermeidbarer Infektionen durch MRE vom 27.11.2015 - giiltig ab 01.01.2021

Bad Homburg, Eschborn, Frankfurt, Kassel, Dresden, Wiesbaden, den 06.08.2020
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MUSTER — Nicht zur Dokumentation verwenden

Datensatz MRE - Projekt Hessen

MRE_HE (Spezifikation 2021 VO1)

Basisdatensatz

Genau ein Bogen muss ausgefullt werden.

1-16

Basisdokumentation

1

Institutionskennzeichen

(http://www.arge-ik.de
AR ENEN

Entlassender Standort

ENEENENEN

Betriebsstatten-Nummer

EN

Fachabteilung
§ 301-Vereinbarung http://www.dkgev.de

RN N

Identifikationsnummer des Patienten

HNRENEEEEN

L0000
L0000
U000
L0000
L0000
L0000
LUO0.00
0.0
U000
2000
2 00.00
2000
=000
2000
=000

0 =nein
1=ja

Wenn Feld 15=1

16>

Dauer der Beatmung

D D D DStunden

17-
18.3

Stationarer Verlauf

17

Malnahmen

17

Patient isoliert

0 =nein

1 = nein, da Patient vor MRE-Befund
schon entlassen war

2=ja

9 = unbekannt

18.1

18.3

Risikofaktoren

18.1

Organersatzverfahren
(Dialyse, ECMO, 0.4.)

0 =nein
1=ja

¢ | Geburtsdatum
TT.MM.JJJJ
LO.00.0000
" | Geschlecht
[]
1 mannlich
2 = weiblich
3= divers
8 unbestimmt
& | Postleitzahl
ERNEN
° | Aufnahmedatum Krankenhaus
TT.MM.JJJJ
O0.00.0000
01 Aufnahmegrund
§301-Vereinbarung
EREN

Schlssel 1

11

Entlassungsdiagnose(n)
ICD-10-GM (http://www.dimdi.de)

L0000
LI
OO
L0000
s IO
o JLI).LI
A0
o JLICL.LI
o IO
OO

12

Prozedur(en)
OPS (http://www.dimdi.de)

L-U00.00
L0000
L1-0J00.00
L0000
sL-UI0. O]
L 1-0J00.00
L -U00.00
oL -UI0J0. 0]
L I-0J00.00
ol -0

20 -0

18.2

OP im Rahmen des Aufenthaltes
und vor MRE-Nachweis

0 =nein
1=ja

18.3

Behandlung auf Intensivstation

0 =nein
1=ja

ik =
21

Entlassungsmanagement

19

Weiterbehandelnde Arzte
nachweislich informiert

0 =nein

1 = ja, Arztbrief

2 = ja, Uberleitungsbogen

3 =Ja, Arztbrief und Uberleitungsbogen
9 = unbekannt

20

Ausflllender

13

Entlassungsdatum Krankenhaus

20

Dokumentation des Falles fir die

Qualitatssicherung durch
(Hauptverantwortlich)

1 = Behandelnder Arzt
2 = Hygienefachkraft
3 = Hygieniker

4 = QM/MedCo

9 = Sonstiges

TT.MM.J33J
NN R R RN
| Entlassungsgrund
§ 301-Vereinbarung
L0

Schlussel 2

15

Beatmungsstunden >= 1 Stunde
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MUSTER — Nicht zur Dokumentation verwenden

Datensatz MRE - Projekt Hessen

MRE_HE (Spezifikation 2021 VO1)

MRSA
ICD-10-Kode U80.00!

25-26

Stationarer Verlauf

Hochstens ein Bogen muss ausgefillt werden.

25-26

MaRnahmen

Zil=

57 | ldentifikation

2 |Nosokomialer MRSA-Fall

(Erstnachweis ab Tag 3 des
Krankenhausaufenthaltes)

0 =nein
1=ja

25

Dekolonisierung durchgefiihrt

0 =nein

1 = begonnen

2 = ja - Status bei Entlassung/Verlegung positiv
3 = ja - Status bei Entlassung/Verlegung negativ

[

Wenn

Feld 25 =0

Wenn Feld 21 =0

2 |MRSA-Status

1 = bei Aufnahme bekannt

2 = im Aufnahmescreening festgestellt
3 = bei Aufnahme in klinischem Material
nachgewiesen

jedoch nicht im Aufnahmescreening

26>

Welcher Grund sprach dagegen
(Hauptgrund)

1 = zu kurzer Aufenthalt

2 = unzuganglich (Lokalisation)

3 = unkooperativ

4 = anamnestische Erfolglosigkeit
8 = sonstige

9 = nicht dokumentiert

. |Kolonisation/Infektion

23

Auspragung

1 = asymptomatische Kolonisation
2 = behandlungsbedurftige Infektion

Wenn Feld 23 = 2

24.1-

27 |Art der Infektion

Mindestens eines der Felder 24.1 — 24.7 ist auszufiillen

21> | Kardio-pulmonal

l1=ja

242> Urogenital

l1=ja

243 | Muskulo-skeletal

1=ja

244 | Kranial-cervical

l1=ja

25 | Sepsis

l1=ja

#® |Haut- und Weichteile

1=ja

27> | Sonstige
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MUSTER — Nicht zur Dokumentation verwenden

Datensatz MRE - Projekt Hessen

MRE_HE (Spezifikation 2021 VO1)

MRGN
ICD-10-Kode U81.41 U81.51

Hochstens ein Bogen muss ausgefillt werden.

27

Identifikation

27

MRGN-Status

1 = bei Aufnahme bekannt
2 = im Aufnahmescreening festgestellt
3 =im Verlauf festgestellt

Wenn

Feld 27 =3

28>

Festgellt am
TT.MM.JJJJ

Ho.00.000d

29

Antibiotische Vorbehandlung

29>

Antibiotikatherapie > 7 Tage
innerhalb der letzten 6 Wochen vor
Keimbefund erfolgt

[]

0 = nein
l1=ja

30-
317

Kolonisation/Infektion

30

Auspragung

1 = asymptomatische Kolonisation
2 = behandlungsbedurftige Infektion

Wenn

Feld 30 = 2

31.1-
317

Art der Infektion

311>

Kardio-pulmonal

l1=ja

31.2>

Urogenital

l1=ja

31.3>

Muskulo-skeletal

l1=ja

31.4>

Kranial-cervical

l1=ja

31.5>

Sepsis

l1=ja

31.6>

Haut- und Weichteile

1=ja

31.7>

Sonstige

1=ja
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Datensatz MRE - Projekt Hessen

MRE_HE (Spezifikation 2021 VO1)

Schliissel 1

0101 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Normalfall

0102 = Krankenhausbehandlung, vollstationar,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§11 Abs. 5 SGB V)

0103 = Krankenhausbehandlung, vollstationar,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. §116 SGB X)

0104 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Hinweis
auf Einwirkung von auf3erer Gewalt

0105 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, frei

0106 = Krankenhausbehandlung, vollstationar,
Kriegsbeschadigten- Leiden/BVG-Leiden

0107 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Notfall

0121 = Krankenhausbehandlung, vollstationar,
Normalfall, Kostentragerwechsel

0122 = Krankenhausbehandlung, vollstationar,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§11 Abs. 5 SGB V)
Kostentragerwechsel

0123 = Krankenhausbehandlung, vollstationar,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. §116 SGB X) Kostentragerwechsel

0124 = Krankenhausbehandlung, vollstation&r, Hinweis
auf Einwirkung von auf3erer Gewalt,
Kostentragerwechsel

0125 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, frei,
Kostentragerwechsel

0126 = Krankenhausbehandlung, vollstationar,
Kriegsbeschéadigten-Leiden/BVG-Leiden,
Kostentragerwechsel

0127 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Notfall,
Kostentragerwechsel

0141 = Krankenhausbehandlung, vollstationar,
Normalfall, IV

0142 = Krankenhausbehandlung, vollstationar,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit
(§11 Abs. 5 SGB V), IV

0143 = Krankenhausbehandlung, vollstationar,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. 8116 SGB X), IV

0144 = Krankenhausbehandlung, vollstation&r, Hinweis
auf Einwirkung von auf3erer Gewalt, IV

0145 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, frei, IV

0146 = Krankenhausbehandlung, vollstationar,
Kriegsbeschéadigten-Leiden/BVG-Leiden, IV

0147 = Krankenhausbehandlung, vollstationé&r, Notfall, IV

0201 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Normalfall

0202 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§11 Abs. 5 SGB V)

0203 = Krankenhausbehandlung, vollstationér mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. §116 SGB X)

0204 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Hinweis auf Einwirkung von &uferer Gewalt

0205 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung, frei

0206 = Krankenhausbehandlung, vollstation&r mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden

0207 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Notfall

0221 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Normalfall, Kostentragerwechsel

0222 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit

vorausgegangener vorstationarer Behandlung,

Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§11 Abs. 5 SGB V),
Kostentragerwechsel
0223 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. §116 SGB X), Kostentragerwechsel
0224 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Hinweis auf Einwirkung von auf3erer Gewalt,
Kostentragerwechsel
0225 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
frei, Kostentragerwechsel
0226 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden,
Kostentragerwechsel
0227 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Notfall, Kostentragerwechsel
0241 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Normalfall, IV
0242 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (8§11 Abs. 5 SGB V),
v
0243 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. §116 SGB X), IV
0244 = Krankenhausbehandlung, vollstationér mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Hinweis auf Einwirkung von auf3erer Gewalt, IV
0245 = Krankenhausbehandlung, vollstation&r mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
frei, IV
0246 = Krankenhausbehandlung, vollstationér mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Kriegsbeschéadigten-Leiden/BVG-Leiden, IV
0247 = Krankenhausbehandlung, vollstationér mit
vorausge-
gangener vorstationarer Behandlung, Notfall, IV
0301 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Normalfall
0302 = Krankenhausbehandlung, teilstationér,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V)
0303 = Krankenhausbehandlung, teilstationar,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. § 116 SGB X)
0304 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Hinweis
auf Einwirkung von auRerer Gewalt
0305 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, frei
0306 = Krankenhausbehandlung, teilstationar,
Kriegsbeschéadigten-Leiden/BVG-Leiden
0307 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Notfall
0321 = Krankenhausbehandlung, teilstationar,
Normalfall, Kostentragerwechsel
0322 = Krankenhausbehandlung, teilstationar,
Arbeitsunfall/
Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V),
Kostentragerwechsel
0323 = Krankenhausbehandlung, teilstationar,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. 8116 SGB X), Kostentréagerwechsel
0324 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Hinweis
auf Einwirkung von auerer Gewalt,
Kostentragerwechsel
0325 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, frei,
Kostentragerwechsel
0326 = Krankenhausbehandlung, teilstationér,
Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden,

Kostentragerwechsel
0327 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Notfall,
Kostentragerwechsel
0341 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Normalfall,
v
0342 = Krankenhausbehandlung, teilstationar,
Arbeitsunfall/
Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V), IV
0343 = Krankenhausbehandlung, teilstationar,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. § 116 SGB X), IV
0344 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Hinweis
auf Einwirkung von auf3erer Gewalt, IV
0345 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, frei, IV
0346 = Krankenhausbehandlung, teilstationar,
Kriegsbeschéadigten-Leiden/BVG-Leiden, IV
0347 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Notfall, IV
0401 = vorstationare Behandlung ohne anschlieende
vollstationdre Behandlung, Normalfall
0402 = vorstationare Behandlung ohne anschlielende
vollstationare Behandlung,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V)
0403 = vorstationare Behandlung ohne anschlielende
vollstationére Behandlung, Verkehrsunfall/
Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X)
0404 = vorstationare Behandlung ohne anschlieende
vollstationare Behandlung, Hinweis auf
Einwirkung von aufRerer Gewalt
0405 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende
vollstationare Behandlung, frei
0406 = vorstationare Behandlung ohne anschlieBende
vollstationére Behandlung,
Kriegsbeschéadigten-Leiden/BVG-Leiden
0407 = vorstationédre Behandlung ohne anschlieRende
Vollstationar Behandlung, Notfall
0421 = vorstationare Behandlung ohne anschlieBende
vollstationare Behandlung, Normalfall,
Kostentragerwechsel
0422 = vorstationére Behandlung ohne anschlieRende
vollstationére Behandlung,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V),
Kostentragerwechsel
0423 = vorstationare Behandlung ohne anschlieBende
vollstationére Behandlung,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. § 116 SGB X), Kostentragerwechsel
0424 = vorstationare Behandlung ohne anschlieende
vollstationare Behandlung, Hinweis auf
Einwirkung von aulerer Gewalt,
Kostentragerwechsel
0425 = vorstationare Behandlung ohne anschlieBende
vollstationére Behandlung, frei,
Kostentragerwechsel
0426 = vorstationédre Behandlung ohne anschlieRende
vollstationére Behandlung,
Kriegsbeschéadigten-Leiden/BVG-Leiden,
Kostentragerwechsel
0427 = vorstationdre Behandlung ohne anschlieRende
vollstationdre Behandlung, Notfall,
Kostentragerwechsel
0441 = vorstationare Behandlung ohne anschlieBende
vollstationdre Behandlung, Normalfall, IV
0442 = vorstationare Behandlung ohne anschlieBende
vollstationére Behandlung, Arbeitsunfall/
Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V), IV
0443 = vorstationare Behandlung ohne anschlieBende
vollstationére Behandlung, Verkehrsunfall/
Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X),
v
0444 = vorstationare Behandlung ohne anschlieBende
vollstationdre Behandlung, Hinweis auf
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Datensatz MRE - Projekt Hessen

MRE_HE (Spezifikation 2021 VO1)

Einwirkung von auBerer Gewalt, IV
0445 = vorstationare Behandlung ohne anschlieende
vollstationare Behandlung, frei, IV
0446 = vorstationare Behandlung ohne anschlieBende
vollstationare Behandlung,
Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden, IV
0447 = vorstationare Behandlung ohne anschlieBende
vollstationare Behandlung, Notfall, IV
0501 = Stationare Entbindung, Normalfall
0502 = Stationére Entbindung,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V)
0503 = Stationare Entbindung, Verkehrsunfall/
Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X)
0504 = Stationére Entbindung, Hinweis auf Einwirkung
von &uRerer Gewalt
0505 = Stationare Entbindung, frei
0506 = Stationére Entbindung, Kriegsheschadigten-
Leiden/BVG-Leiden
0507 = Stationare Entbindung, Notfall
0521 = Stationéare Entbindung, Normalfall,
Kostentragerwechsel
0522 = Stationére Entbindung, Arbeitsunfall/Berufs-
krankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V),
Kostentragerwechsel
0523 = Stationére Entbindung, Verkehrsunfall/Sportunfall/
Sonstiger Unfall (z.B. §116 SGB X),
Kostentragerwechsel
0524 = Stationére Entbindung, Hinweis auf Einwirkung
von auRlerer Gewalt, Kostentragerwechsel
0525 = Stationére Entbindung, frei, Kostentragerwechsel
0526 = Stationéare Entbindung, Kriegsbeschadigten-
Leiden/BVG-Leiden, Kostentragerwechsel
0527 = Stationare Entbindung, Notfall,
Kostentragerwechsel
0541 = Stationéare Entbindung, Normalfall, IV
0542 = Stationére Entbindung, Arbeitsunfall/
Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V), IV
0543 = Stationére Entbindung, Verkehrsunfall/Sportunfall/
Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X), IV
0544 = Stationére Entbindung, Hinweis auf Einwirkung
von &uBerer Gewalt, IV
0545 = Stationére Entbindung, frei, IV
0546 = Stationére Entbindung, Kriegsbeschéadigten-
Leiden/BVG-Leiden, IV
0547 = Stationére Entbindung, Notfall, IV
0601 = Geburt, Normalfall
0602 = Geburt, Arbeitsunfall/Berufskrankheit
(§ 11 Abs. 5 SGB V)
0603 = Geburt, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger
Unfall (z.B. § 116 SGB X)
0604 = Geburt, Hinweis auf Einwirkung von auRerer
Gewalt
0605 = Geburt, frei
0606 = Geburt, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden
0607 = Geburt, Notfall
0621 = Geburt, Normalfall, Kostentragerwechsel
0622 = Geburt, Arbeitsunfall/Berufskrankheit
(8 11 Abs. 5 SGB V), Kostentragerwechsel
0623 = Geburt, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger
Unfall (z.B. § 116 SGB X), Kostentragerwechsel
0624 = Geburt, Hinweis auf Einwirkung von &uR3erer
Gewalt, Kostentragerwechsel
0625 = Geburt, frei, Kostentragerwechsel
0626 = Geburt, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden,
Kostentragerwechsel
0627 = Geburt, Notfall, Kostentragerwechsel
0641 = Geburt, Normalfall, IV
0642 = Geburt, Arbeitsunfall/Berufskrankheit
(§ 11 Abs. 5 SGB V), IV
0643 = Geburt, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger
Unfall (z.B. § 116 SGB X), IV

0644 = Geburt, Hinweis auf Einwirkung von &uBerer
Gewalt. v
0645 = Geburt, frei, IV
0646 = Geburt, Kriegsheschadigten-Leiden/BVG-Leiden,
\Y

0647 = Geburt, Notfall, IV

0701 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003, Normalfall

0702 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V)

0703 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003,Verkehrsunfall/
Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X)

0704 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003, Hinweis auf
Einwirkung von auBerer Gewalt

0705 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003, frei

0706 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003,
Kriegsbeschéadigten-Leiden/BVG-Leiden

0707 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003, Notfall

0721 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003, Normalfall,
Kostentragerwechsel

0722 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V),
Kostentragerwechsel

0723 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. § 116 SGB X), Kostentragerwechsel

0724 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003, Hinweis auf
Einwirkung von auRerer Gewalt,
Kostentragerwechsel

0725 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003, frei,
Kostentragerwechsel

0726 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003,
Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden,
Kostentragerwechsel

0727 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003, Notfall,
Kostentragerwechsel

0741 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003, Normalfall, IV

0742 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003, Arbeitsunfall/
Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V), IV

0743 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003, Verkehrsunfall/
Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X),

0744 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003, Hinweis auf
Einwirkung von auRerer Gewalt, IV

0745 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003, frei, IV

0746 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003,
Kriegsbeschéadigten-Leiden/BVG-Leiden, IV

0747 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003, Notfall, IV

0801 = Stationére Aufnahme zur Organentnahme,
Normalfall

0802 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme,

Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V)

0803 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. § 116 SGB X)

0804 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Hinweis auf Einwirkung von auf3erer Gewalt

0805 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, frei

0806 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Kriegsbeschéadigten-Leiden/BVG-Leiden

0807 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, Notfall

0821 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Normalfall, Kostentragerwechsel

0822 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V),
Kostentragerwechsel

0823 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. § 116 SGB X), Kostentragerwechsel

0824 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Hinweis auf Einwirkung von auRerer Gewalt,
Kostentragerwechsel

0825 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, frei,
Kostentragerwechsel

0826 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Kriegsbeschéadigten-Leiden/BVG-Leiden,
Kostentragerwechsel

0827 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Notfall, Kostentragerwechsel

0841 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Normalfall, IV

0842 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit
(§ 11 Abs. 5 SGB V), IV

0843 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. § 116 SGB X), IV

0844 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Hinweis auf Einwirkung von auR3erer Gewalt, IV

0845 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, frei, IV

0846 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Kriegsbeschéadigten-Leiden/BVG-Leiden, IV

0847 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, Notfall,
v

Schlussel 2
01 = Behandlung regular beendet
02 = Behandlung regulér beendet, nachstationare
Behandlung vorgesehen
03 = Behandlung aus sonstigen Griinden beendet
04 = Behandlung gegen &rztlichen Rat beendet
05 = Zusténdigkeitswechsel des Kostentragers
06 = Verlegung in ein anderes Krankenhaus
07= Tod
08 = Verlegung in ein anderes Krankenhaus im
Rahmen
einer Zusammenarbeit (§ 14 Abs. 5 Satz 2 BPflV

der am 31.12.2003 geltenden Fassung)

09 = Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung

10= Entlassung in eine Pflegeeinrichtung

11 = Entlassung in ein Hospiz

13 = externe Verlegung zur psychiatrischen

Behandlung

14 = Behandlung aus sonstigen Griinden beendet,
nachstationare Behandlung vorgesehen

15= Behandlung gegen é&rztlichen Rat beendet,
nachstationare Behandlung vorgesehen

17 = interne Verlegung mit Wechsel zwischen den
Entgeltbereichen der DRG-Fallpauschalen,
nach der BPfIV oder fir besondere Einrichtungen
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nach § 17b Abs. 1 Satz 15 KHG
22 = Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel
zwischen voll- und teilstationarer Behandlung

25= Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im
Vorjahr (fir Zwecke der Abrechnung - PEPP, § 4
PEPPV 2013)
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Basisdatensatz

Genau ein Bogen muss ausgefillt werden.

15 | Basisdokumentation

! Institutionskennzeichen

(http://www.arge-ik.de
IR EENEEN

Entlassender Standort

ENEENENN N

Betriebsstatten-Nummer

EN

Fachabteilung
§ 301-Vereinbarung http://www.dkgev.de

NN

Identifikationsnummer des Patienten

¢ | Geburtsdatum
TT.MM.JJJJ

Ho.00.000d

" | Geschlecht

[]

HLO0.00
L0000
BN
W00
.00
LD
U000
NN
LD
2 L0100
200000
2 L1000
= 0.0
200000
2s LI O

0 = nein
1=ja

Wenn Feld 15 =1

16>

Dauer der Beatmung

D D D DStunden

Stationarer Verlauf

MaRnahmen

Patient isoliert

0 =nein

1 = nein, da Patient vor MRE-Befund
schon entlassen war

2=ja

9 = unbekannt

18.1

18.5

Risikofaktoren

18.1

Organersatzverfahren
(Dialyse, ECMO, 0.3.)

0 =nein
1=ja

1= mannlich

2 = weiblich

3= divers

8 = unbestimmt
8 | Postleitzahl

Hooon

Aufnahmedatum Krankenhaus

- 00.00.0000

Aufnahmegrund
§301-Vereinbarung

RN

Schlussel 1

Entlassungsdiagnose(n)
ICD-10-GM (http://www.dimdi.de)

U000
LI
IO
L0000
s JLILLLIH
IO
L0000
LI
oI
o000

Prozedur(en)
OPS (http://www.dimdi.de)

=-000.00
L -0 00
SL-UH0.H0
J-000.00
s -0 00
o -0
A1-000.00
o J-LJ0.O0
o[ -LILJ0LON
ol =000

2o LI

18.2

OP im Rahmen des Aufenthaltes
und vor MRE-Nachweis

0 =nein
1=ja

18.3

Behandlung auf Intensivstation

[]

0 = nein
1=ja

18.4

Behandlung in der neurologischen
Fruhrehabilitation

[]

0 =nein
1=ja

18.5

Weaning

0 =nein
1=ja

19—
21

Entlassungsmanagement

Entlassungsdatum Krankenhaus

- q0.00.0000

Weiterbehandelnde Arzte
nachweislich informiert

0 =nein

1 =ja, Arztbrief

2 = ja, Uberleitungsbogen

3 = ja, Arztbrief und Uberleitungsbogen
9 = unbekannt

20

Ausfillender

Entlassungsgrund
§ 301-Vereinbarung

N

Schlissel 2

Beatmungsstunden >= 1 Stunde

20

Dokumentation des Falles fiir die

Qualitatssicherung durch
(Hauptverantwortlich)

1 = Behandelnder Arzt
2 = Hygienefachkraft
3 = Hygieniker

4 = QM/MedCo

9 = Sonstiges
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MRSA
ICD-10-Kode U80.00!

25-26

Stationarer Verlauf

Hochstens ein Bogen muss ausgefiillt werden.

25-26

MaRnahmen

21-

27 |ldentifikation

2t |Nosokomialer MRSA-Fall

(Erstnachweis ab Tag 3 des
Krankenhausaufenthaltes)

0 =nein
1=ja

25

Dekolonisierung durchgefiihrt

0 = nein

1 = begonnen

2 = ja - Status bei Entlassung/Verlegung positiv
3 = ja - Status bei Entlassung/Verlegung negativ

[]

Wenn

Feld25=0

Wenn Feld 21 =0

2 |MRSA-Status

1 = bei Aufnahme bekannt

2 = im Aufnahmescreening festgestellt
3 = bei Aufnahme in klinischem Material
nachgewiesen

jedoch nicht im Aufnahmescreening

26>

Welcher Grund sprach dagegen
(Hauptgrund)

1 = zu kurzer Aufenthalt

2 = unzuganglich (Lokalisation)

3 = unkooperativ

4 = anamnestische Erfolglosigkeit
8 = sonstige

9 = nicht dokumentiert

[]

2. | Kolonisation/Infektion

23

Auspragung

1 = asymptomatische Kolonisation
2 = behandlungsbediirftige Infektion

Wenn Feld 23 = 2

27 | Art der Infektion

Mindestens eines der Felder 24.1 — 24.7 ist auszufiillen

21> | Kardio-pulmonal

1=ja

221 Urogenital

1=ja

23 | Muskulo-skeletal

1=ja

24> | Kranial-cervical

25 | Sepsis

48 | Haut- und Weichteile

1=ja

27> | Sonstige

1=ja
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4MRGN
ICD-10-Kodes U81.41! U81.51!

Hochstens ein Bogen muss ausgefiillt werden.

#  lldentifikation

7 |4MRGN-Status

1 = bei Aufnahme bekannt
2 =im Aufnahmescreening festgestellt
3 =im Verlauf festgestellt

Wenn Feld 27 =3

** |Festgellt am

TT.MM.JJJJ

H0.00.0000

29

Antibiotische Vorbehandlung

2> | Antibiotikatherapie > 7 Tage

Keimbefund erfolgt

innerhalb der letzten 6 Wochen vor

1=ja

0 = nein
1=ja
37 |Kolonisation/Infektion
% | Auspragung
1 = asymptomatische Kolonisation
2 = behandlungsbediirftige Infektion
Wenn Feld 30 =2
57 |Art der Infektion
¥ | Kardio-pulmonal
1=ja
12 | Urogenital
1=ja
313> | Muskulo-skeletal
1=ja
314> | Kranial-cervical
1=ja
315> | Sepsis
1=ja
316> | Haut- und Weichteile
1=ja
317> | Sonstige
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Schliissel 1

0101 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Normalfall

0102 = Krankenhausbehandlung, vollstationar,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§11 Abs. 5 SGB V)

0103 = Krankenhausbehandlung, vollstationar,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. §116 SGB X)

0104 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Hinweis
auf Einwirkung von auRerer Gewalt

0105 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, frei

0106 = Krankenhausbehandlung, vollstationar,
Kriegsbeschadigten- Leiden/BVG-Leiden

0107 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Notfall

0121 = Krankenhausbehandlung, vollstationar,
Normalfall, Kostentragerwechsel

0122 = Krankenhausbehandlung, vollstationar,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§11 Abs. 5 SGB V)
Kostentragerwechsel

0123 = Krankenhausbehandlung, vollstationar,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. §116 SGB X) Kostentragerwechsel

0124 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Hinweis
auf Einwirkung von auRerer Gewalt,
Kostentragerwechsel

0125 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, frei,
Kostentragerwechsel

0126 = Krankenhausbehandlung, vollstationar,
Kriegsbeschéadigten-Leiden/BVG-Leiden,
Kostentragerwechsel

0127 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Notfall,
Kostentragerwechsel

0141 = Krankenhausbehandlung, vollstationar,
Normalfall, IV

0142 = Krankenhausbehandlung, vollstationar,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit
(§11 Abs. 5 SGB V), IV

0143 = Krankenhausbehandlung, vollstationar,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. §116 SGB X), IV

0144 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Hinweis
auf Einwirkung von auRerer Gewalt, IV

0145 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, frei, IV

0146 = Krankenhausbehandlung, vollstationar,
Kriegsbeschéadigten-Leiden/BVG-Leiden, IV

0147 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Notfall, IV

0201 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationdrer Behandlung,
Normalfall

0202 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationdrer Behandlung,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§11 Abs. 5 SGB V)

0203 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationdrer Behandlung,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. §116 SGB X)

0204 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Hinweis auf Einwirkung von auflerer Gewalt

0205 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung, frei

0206 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationdrer Behandlung,
Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden

0207 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationdrer Behandlung,
Notfall

0221 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationdrer Behandlung,
Normalfall, Kostentragerwechsel

0222 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationdrer Behandlung,

Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§11 Abs. 5 SGB V),
Kostentragerwechsel
0223 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. §116 SGB X), Kostentragerwechsel
0224 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Hinweis auf Einwirkung von auf3erer Gewalt,
Kostentragerwechsel
0225 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
frei, Kostentragerwechsel
0226 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden,
Kostentragerwechsel
0227 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Notfall, Kostentragerwechsel
0241 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Normalfall, IV
0242 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§11 Abs. 5 SGB V),
v
0243 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. §116 SGB X), IV
0244 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Hinweis auf Einwirkung von auRerer Gewalt, IV
0245 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
frei, IV
0246 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden, IV
0247 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausge-
gangener vorstationarer Behandlung, Notfall, IV
0301 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Normalfall
0302 = Krankenhausbehandlung, teilstationar,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V)
0303 = Krankenhausbehandlung, teilstationar,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. § 116 SGB X)
0304 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Hinweis
auf Einwirkung von duRerer Gewalt
0305 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, frei
0306 = Krankenhausbehandlung, teilstationar,
Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden
0307 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Notfall
0321 = Krankenhausbehandlung, teilstationar,
Normalfall, Kostentragerwechsel
0322 = Krankenhausbehandlung, teilstationar,
Arbeitsunfall/
Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V),
Kostentragerwechsel
0323 = Krankenhausbehandlung, teilstationar,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. §116 SGB X), Kostentragerwechsel
0324 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Hinweis
auf Einwirkung von auRerer Gewalt,
Kostentragerwechsel
0325 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, frei,
Kostentragerwechsel
0326 = Krankenhausbehandlung, teilstationar,
Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden,

Kostentragerwechsel
0327 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Notfall,
Kostentragerwechsel
0341 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Normalfall,
[\
0342 = Krankenhausbehandlung, teilstationar,
Arbeitsunfall/
Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V), IV
0343 = Krankenhausbehandlung, teilstationar,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. § 116 SGB X), IV
0344 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Hinweis
auf Einwirkung von auerer Gewalt, IV
0345 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, frei, IV
0346 = Krankenhausbehandlung, teilstationar,
Kriegsbeschéadigten-Leiden/BVG-Leiden, IV
0347 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Notfall, IV
0401 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende
vollstationdre Behandlung, Normalfall
0402 = vorstationare Behandlung ohne anschlieende
vollstationdre Behandlung,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V)
0403 = vorstationare Behandlung ohne anschlieende
vollstationdre Behandlung, Verkehrsunfall/
Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X)
0404 = vorstationare Behandlung ohne anschlieende
vollstationdre Behandlung, Hinweis auf
Einwirkung von auRerer Gewalt
0405 = vorstationédre Behandlung ohne anschlieBende
vollstationdre Behandlung, frei
0406 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende
vollstationare Behandlung,
Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden
0407 = vorstationare Behandlung ohne anschliefRende
Volistationdr Behandlung, Notfall
0421 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende
vollstationdre Behandlung, Normalfall,
Kostentragerwechsel
0422 = vorstationare Behandlung ohne anschliefende
vollstationdre Behandlung,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V),
Kostentragerwechsel
0423 = vorstationare Behandlung ohne anschliefende
vollstationare Behandlung,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. § 116 SGB X), Kostentragerwechsel
0424 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende
vollstationdre Behandlung, Hinweis auf
Einwirkung von auRerer Gewalt,
Kostentragerwechsel
0425 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende
vollstationare Behandlung, frei,
Kostentragerwechsel
0426 = vorstationare Behandlung ohne anschliefende
vollstationdre Behandlung,
Kriegsbeschéadigten-Leiden/BVG-Leiden,
Kostentragerwechsel
0427 = vorstationare Behandlung ohne anschliefende
vollstationare Behandlung, Notfall,
Kostentragerwechsel
0441 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende
vollstationare Behandlung, Normalfall, IV
0442 = vorstationare Behandlung ohne anschliefende
vollstationare Behandlung, Arbeitsunfall/
Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V), IV
0443 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende
vollstationare Behandlung, Verkehrsunfall/
Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X),
v
0444 = vorstationare Behandlung ohne anschlieBende
vollstationare Behandlung, Hinweis auf
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Einwirkung von auRerer Gewalt, IV
0445 = vorstationare Behandlung ohne anschliefende
vollstationdre Behandlung, frei, IV
0446 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende
vollstationare Behandlung,
Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden, IV
0447 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende
vollstationare Behandlung, Notfall, IV
0501 = Stationare Entbindung, Normalfall
0502 = Stationére Entbindung,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V)
0503 = Stationare Entbindung, Verkehrsunfall/
Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X)
0504 = Stationére Entbindung, Hinweis auf Einwirkung
von auRerer Gewalt
0505 = Stationare Entbindung, frei
0506 = Stationare Entbindung, Kriegsbeschadigten-
Leiden/BVG-Leiden
0507 = Stationére Entbindung, Notfall
0521 = Stationére Entbindung, Normalfall,
Kostentragerwechsel
0522 = Stationére Entbindung, Arbeitsunfall/Berufs-
krankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V),
Kostentragerwechsel
0523 = Stationére Entbindung, Verkehrsunfall/Sportunfall/
Sonstiger Unfall (z.B. §116 SGB X),
Kostentragerwechsel
0524 = Stationare Entbindung, Hinweis auf Einwirkung
von auRerer Gewalt, Kostentragerwechsel
0525 = Stationare Entbindung, frei, Kostentragerwechsel
0526 = Stationare Entbindung, Kriegsbeschadigten-
Leiden/BVG-Leiden, Kostentragerwechsel
0527 = Stationare Entbindung, Notfall,
Kostentragerwechsel
0541 = Stationére Entbindung, Normalfall, IV
0542 = Stationare Entbindung, Arbeitsunfall/
Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V), IV
0543 = Stationére Entbindung, Verkehrsunfall/Sportunfall/
Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X), IV
0544 = Stationare Entbindung, Hinweis auf Einwirkung
von auferer Gewalt, IV
0545 = Stationare Entbindung, frei, IV
0546 = Stationare Entbindung, Kriegsbeschadigten-
Leiden/BVG-Leiden, IV
0547 = Stationare Entbindung, Notfall, IV
0601 = Geburt, Normalfall
0602 = Geburt, Arbeitsunfall/Berufskrankheit
(§ 11 Abs. 5 SGB V)
0603 = Geburt, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger
Unfall (z.B. § 116 SGB X)
0604 = Geburt, Hinweis auf Einwirkung von auRerer
Gewalt
0605 = Geburt, frei
0606 = Geburt, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden
0607 = Geburt, Notfall
0621 = Geburt, Normalfall, Kostentragerwechsel
0622 = Geburt, Arbeitsunfall/Berufskrankheit
(§ 11 Abs. 5 SGB V), Kostentragerwechsel
0623 = Geburt, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger
Unfall (z.B. § 116 SGB X), Kostentragerwechsel
0624 = Geburt, Hinweis auf Einwirkung von &uferer
Gewalt, Kostentragerwechsel
0625 = Geburt, frei, Kostentragerwechsel
0626 = Geburt, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden,
Kostentragerwechsel
0627 = Geburt, Notfall, Kostentragerwechsel
0641 = Geburt, Normalfall, IV
0642 = Geburt, Arbeitsunfall/Berufskrankheit
(§ 11 Abs. 5 SGB V), IV
0643 = Geburt, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger
Unfall (z.B. § 116 SGB X), IV

0644 = Geburt, Hinweis auf Einwirkung von &ufierer

Gewalt. 1\

v

v

0645 = Geburt, frei, IV
0646 = Geburt, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden,

0647 = Geburt, Notfall, IV

0701 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003, Normalfall

0702 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V)

0703 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003,Verkehrsunfall/
Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X)

0704 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003, Hinweis auf
Einwirkung von &uRerer Gewalt

0705 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003, frei

0706 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003,
Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden

0707 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003, Notfall

0721 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003, Normalfall,
Kostentragerwechsel

0722 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V),
Kostentragerwechsel

0723 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. § 116 SGB X), Kostentragerwechsel

0724 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003, Hinweis auf
Einwirkung von &uRerer Gewalt,
Kostentragerwechsel

0725 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003, frei,
Kostentragerwechsel

0726 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003,
Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden,
Kostentragerwechsel

0727 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003, Notfall,
Kostentragerwechsel

0741 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003, Normalfall, IV

0742 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003, Arbeitsunfall/
Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V), IV

0743 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003, Verkehrsunfall/
Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X),

0744 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003, Hinweis auf
Einwirkung von auRerer Gewalt, IV

0745 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003, frei, IV

0746 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003,
Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden, IV

0747 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003, Notfall, IV

0801 = Stationadre Aufnahme zur Organentnahme,
Normalfall

0802 = Stationére Aufnahme zur Organentnahme,

Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V)

0803 = Stationdre Aufnahme zur Organentnahme,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. § 116 SGB X)

0804 = Stationdre Aufnahme zur Organentnahme,
Hinweis auf Einwirkung von duRerer Gewalt

0805 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, frei

0806 = Stationdre Aufnahme zur Organentnahme,
Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden

0807 = Stationédre Aufnahme zur Organentnahme, Notfall

0821 = Stationdre Aufnahme zur Organentnahme,
Normalfall, Kostentragerwechsel

0822 = Stationédre Aufnahme zur Organentnahme,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V),
Kostentragerwechsel

0823 = Stationédre Aufnahme zur Organentnahme,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. § 116 SGB X), Kostentragerwechsel

0824 = Stationédre Aufnahme zur Organentnahme,
Hinweis auf Einwirkung von auferer Gewalt,
Kostentragerwechsel

0825 = Stationédre Aufnahme zur Organentnahme, frei,
Kostentragerwechsel

0826 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Kriegsbeschéadigten-Leiden/BVG-Leiden,
Kostentragerwechsel

0827 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Notfall, Kostentragerwechsel

0841 = Stationdre Aufnahme zur Organentnahme,
Normalfall, IV

0842 = Stationédre Aufnahme zur Organentnahme,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit
(§ 11 Abs. 5 SGB V), IV

0843 = Stationdre Aufnahme zur Organentnahme,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. § 116 SGB X), IV

0844 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Hinweis auf Einwirkung von auferer Gewalt, IV

0845 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, frei, IV

0846 = Stationdre Aufnahme zur Organentnahme,
Kriegsbeschéadigten-Leiden/BVG-Leiden, IV

0847 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, Notfall,

v
Schliissel 2
01 = Behandlung regular beendet
02 = Behandlung regulér beendet, nachstationére
Behandlung vorgesehen
03 = Behandlung aus sonstigen Griinden beendet
04 = Behandlung gegen arztlichen Rat beendet
05 = Zustandigkeitswechsel des Kostentragers
06 = Verlegung in ein anderes Krankenhaus
07 = Tod
08 = Verlegung in ein anderes Krankenhaus im
Rahmen
einer Zusammenarbeit (§ 14 Abs. 5 Satz 2 BPflV
in
der am 31.12.2003 geltenden Fassung)
09 = Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung
10 = Entlassung in eine Pflegeeinrichtung
11 = Entlassung in ein Hospiz
13 = externe Verlegung zur psychiatrischen
Behandlung
14 = Behandlung aus sonstigen Griinden beendet,
nachstationére Behandlung vorgesehen
15 = Behandlung gegen arztlichen Rat beendet,
nachstationare Behandlung vorgesehen
17 = interne Verlegung mit Wechsel zwischen den

Entgeltbereichen der DRG-Fallpauschalen,
nach der BPfIV oder fiir besondere Einrichtungen
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nach § 17b Abs. 1 Satz 15 KHG
22 = Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel
zwischen voll- und teilstationarer Behandlung
25= Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im
Vorjahr (fiir Zwecke der Abrechnung - PEPP, § 4
PEPPV 2013)
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Qualitdtssicherung Hessen

MRE_HE (Spezifikation 2023 VO01)

Basisdatensatz

Genau ein Bogen muss ausgefillt werden.

116 | Basisdokumentation

* | Institutionskennzeichen

(http://www.arge-ik.de
AR NEN

o]
rHEEREN

2 LJLLOO

il7=
185

Stationarer Verlauf

17

MalRnahmen

Entlassender Standort

HOOOo0ood

Betriebsstatten-Nummer

EN

Fachabteilung
§ 301-Vereinbarung http://www.dkgev.de

Hodo

Identifikationsnummer des Patienten

Geburtsdatum
TT.MM.JJJJ

D0.00.0000

" | Geschlecht

[]

mannlich
weiblich
divers
unbestimmt

12

Prozedur(en)
OPS (http://www.dimdi.de)

-0
L -0 00
L J-000.00
LJI-000.00
s -0 L0
o -0
L1-000.00
o[ J-LILJ0L.O0
o[ J-000.00
LCL-000.00

2o -0

17

Patient isoliert

0 =nein

1 = nein, da Patient vor MRE-Befund
schon entlassen war

2= ja

9 = unbekannt

18.1

185

Risikofaktoren

18.1

Organersatzverfahren
(Dialyse, ECMO, 0.4.)

0 =nein
l1=ja

18.2

OP im Rahmen des Aufenthaltes
und vor MRE-Nachweis

0 =nein
1=ja

18.3

Behandlung auf Intensivstation

[]

0 =nein
1=ja

Postleitzahl

Hoooo

Aufnahmedatum Krankenhaus

Ho.00.00o

18.4

Behandlung in der neurologischen
Fruhrehabilitation

[]

1011 Aufnahmegrund

§301-Vereinbarung

Hodo

Schlussel 1

0 =nein
1=ja
3| Entlassungsdatum Krankenhaus e -
TT.MM.J3J3 > | Weaning
0 =nein
l=ja
! | Entlassungsgrund 5~ | Entlassungsmanagement

§ 301-Vereinbarung

EN

Schlussel 2

102 1 Nicht spezifizierter Aufnahmegrund

[]

1= ja

14.2

Nicht spezifizierter Entlassungs-
grund

1= ja

19

Weiterbehandelnde Arzte
nachweislich informiert

0 =nein

1 =ja, Arztbrief

2 =ja, Uberleitungsbogen

3 =ja, Arztbrief und Uberleitungsbogen
9 = unbekannt

1| Entlassungsdiagnose(n)

ICD-10-GM (http://iwww.dimdi.de)

L0
L0 00
LI
L0
s L)L
o JLILL.LI
A0
o L)L

15

Beatmungsstunden >= 1 Stunde

0 =nein
1=ja

20

Ausfiillender

Wenn Feld 15 =1

16>

Dauer der Beatmung

D D D DStunden

20

Dokumentation des Falles fiir die

Qualitatssicherung durch
(Hauptverantwortlich)

1 = Behandelnder Arzt
2 = Hygienefachkraft
3 = Hygieniker

4 = QM/MedCo

9 = Sonstiges
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MRE_HE (Spezifikation 2023 V01)

MRSA *% | Stationarer Verlauf
ICD-10-Kode U80.00! 2526

Hochstens ein Bogen muss ausgefiillt werden.

MaRnahmen

25

o Dekolonisierung durchgefuhrt

27 |ldentifikation
2 |Nosokomialer MRSA-Fall

(Erstnachweis ab Tag 3 des
Krankenhausaufenthaltes)

[]

0 =nein
1 = begonnen
2 =ja - Status bei Entlassung/Verlegung positiv

D 3 = ja - Status bei Entlassung/Verlegung negativ
i Wenn Feld 25 =0
0= nein
1= %> IWelcher Grund sprach dagegen
Wenn Feld 21 =0 (Hauptgrund)
2> |MRSA-Status []

1 = zu kurzer Aufenthalt
D 2 = unzugéanglich (Lokalisation)
3 = unkooperativ
4 = anamnestische Erfolglosigkeit
8 = sonstige
9 = nicht dokumentiert

1 = bei Aufnahme bekannt

2 = im Aufnahmescreening festgestellt
3 = bei Aufnahme in klinischem Material
nachgewiesen

jedoch nicht im Aufnahmescreening

. |Kolonisation/Infektion

23

Auspragung

1 = asymptomatische Kolonisation
2 = behandlungsbedurftige Infektion

Wenn Feld 23 = 2

24.1-

247 |Art der Infektion

Mindestens eines der Felder 24.1 — 24.7 ist auszufiillen

21> | Kardio-pulmonal

1=ja

22> | Urogenital

1=ja

243 | Muskulo-skeletal

1=ja

244 | Kranial-cervical

1=ja

25> | Sepsis

l=ja
¢ |Haut- und Weichteile

1=ja

27> | Sonstige

1=ja
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Datensatz MRE - Projekt Hessen Qualitatssicherung Hessen

MRE_HE (Spezifikation 2023 V01)

4MRGN
ICD-10-Kodes U81.41! U81.51!

Hochstens ein Bogen muss ausgefiillt werden.
Identifikation
7 |4MRGN-Status

27

1 = bei Aufnahme bekannt
2 = im Aufnahmescreening festgestellt
3 =im Verlauf festgestellt

Wenn Feld 27 =3

28>

Festgellt am
TT.MM.JJJJ

Ho.00.000

Antibiotische Vorbehandlung

%> | Antibiotikatherapie > 7 Tage
innerhalb der letzten 6 Wochen vor
Keimbefund erfolgt

29

[]

0 = nein
1=ja

% |Kolonisation/Infektion

30

Auspragung

1 = asymptomatische Kolonisation
2 = behandlungsbedurftige Infektion

Wenn Feld 30 = 2

3L | Art der Infektion

31.1>

Kardio-pulmonal

1=ja

32> Urogenital

1=ja

L3 | Muskulo-skeletal

1=ja

34> | Kranial-cervical

1=ja

5> | Sepsis

1=ja

¢ | Haut- und Weichteile

1=ja

37> | Sonstige

l1=ja
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LAG(

Landesarbeitsgemeinschaft
Qualitdtssicherung Hessen

MRE_HE (Spezifikation 2023 VO01)

Schlissel 1

0101 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Normalfall

0102 = Krankenhausbehandlung, vollstationar,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§11 Abs. 5 SGB V)

0103 = Krankenhausbehandlung, vollstationér,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. §116 SGB X)

0104 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Hinweis
auf Einwirkung von auf3erer Gewalt

0105 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, frei

0106 = Krankenhausbehandlung, vollstationér,
Kriegsbeschadigten- Leiden/BVG-Leiden

0107 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Notfall

0121 = Krankenhausbehandlung, vollstationér,
Normalfall, Kostentragerwechsel

0122 = Krankenhausbehandlung, vollstationar,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§11 Abs. 5 SGB V)
Kostentragerwechsel

0123 = Krankenhausbehandlung, vollstationar,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. 8116 SGB X) Kostentragerwechsel

0124 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Hinweis
auf Einwirkung von aufRerer Gewalt,
Kostentragerwechsel

0125 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, frei,
Kostentragerwechsel

0126 = Krankenhausbehandlung, vollstationar,
Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden,
Kostentragerwechsel

0127 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Notfall,
Kostentragerwechsel

0141 = Krankenhausbehandlung, vollstationér,
Normalfall, IV

0142 = Krankenhausbehandlung, vollstationar,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit
(8§11 Abs. 5 SGB V), IV

0143 = Krankenhausbehandlung, vollstationar,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. §116 SGB X), IV

0144 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Hinweis
auf Einwirkung von aufRerer Gewalt, IV

0145 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, frei, IV

0146 = Krankenhausbehandlung, vollstationar,
Kriegsbeschéadigten-Leiden/BVG-Leiden, IV

0147 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Notfall, IV

0201 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Normalfall

0202 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§11 Abs. 5 SGB V)

0203 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. §116 SGB X)

0204 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Hinweis auf Einwirkung von auRerer Gewalt

0205 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung, frei

0206 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden

0207 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Notfall

0221 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Normalfall, Kostentragerwechsel

0222 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,

Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§11 Abs. 5 SGB V),
Kostentragerwechsel
0223 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. §116 SGB X), Kostentragerwechsel
0224 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Hinweis auf Einwirkung von auBerer Gewalt,
Kostentréagerwechsel
0225 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
frei, Kostentragerwechsel
0226 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Kriegsbeschéadigten-Leiden/BVG-Leiden,
Kostentragerwechsel
0227 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Notfall, Kostentragerwechsel
0241 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Normalfall, IV
0242 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§11 Abs. 5 SGB V),
v
0243 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. §116 SGB X), IV
0244 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Hinweis auf Einwirkung von auRerer Gewalt, IV
0245 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
frei, IV
0246 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Kriegsbeschéadigten-Leiden/BVG-Leiden, IV
0247 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausge-
gangener vorstationarer Behandlung, Notfall, IV
0301 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Normalfall
0302 = Krankenhausbehandlung, teilstationar,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V)
0303 = Krankenhausbehandlung, teilstationar,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. § 116 SGB X)
0304 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Hinweis
auf Einwirkung von auRRerer Gewalt
0305 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, frei
0306 = Krankenhausbehandlung, teilstationar,
Kriegsbeschéadigten-Leiden/BVG-Leiden
0307 = Krankenhausbehandlung, teilstationér, Notfall
0321 = Krankenhausbehandlung, teilstationar,
Normalfall, Kostentragerwechsel
0322 = Krankenhausbehandlung, teilstationar,
Arbeitsunfall/
Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V),
Kostentréagerwechsel
0323 = Krankenhausbehandlung, teilstationar,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. §116 SGB X), Kostentragerwechsel
0324 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Hinweis
auf Einwirkung von aulerer Gewalt,
Kostentréagerwechsel
0325 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, frei,
Kostentragerwechsel
0326 = Krankenhausbehandlung, teilstationar,
Kriegsbeschéadigten-Leiden/BVG-Leiden,

Kostentragerwechsel
0327 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Notfall,
Kostentragerwechsel
0341 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Normalfall,
v
0342 = Krankenhausbehandlung, teilstationar,
Arbeitsunfall/
Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V), IV
0343 = Krankenhausbehandlung, teilstationar,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. 8116 SGB X), IV
0344 = Krankenhausbehandlung, teilstationér, Hinweis
auf Einwirkung von auf3erer Gewalt, IV
0345 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, frei, IV
0346 = Krankenhausbehandlung, teilstationér,
Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden, IV
0347 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Notfall, IV
0401 = vorstationare Behandlung ohne anschlieBende
vollstationare Behandlung, Normalfall
0402 = vorstationare Behandlung ohne anschlieende
vollstationare Behandlung,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V)
0403 = vorstationare Behandlung ohne anschlieende
vollstationare Behandlung, Verkehrsunfall/
Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X)
0404 = vorstationare Behandlung ohne anschlieende
vollstationare Behandlung, Hinweis auf
Einwirkung von &uBerer Gewalt
0405 = vorstationare Behandlung ohne anschlieBende
vollstationare Behandlung, frei
0406 = vorstationare Behandlung ohne anschlieBende
vollstationére Behandlung,
Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden
0407 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende
Vollstationar Behandlung, Notfall
0421 =vorstationare Behandlung ohne anschlieBende
vollstationare Behandlung, Normalfall,
Kostentragerwechsel
0422 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende
vollstationare Behandlung,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V),
Kostentragerwechsel
0423 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende
vollstationére Behandlung,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. § 116 SGB X), Kostentragerwechsel
0424 = vorstationare Behandlung ohne anschlieende
vollstationare Behandlung, Hinweis auf
Einwirkung von auBerer Gewalt,
Kostentragerwechsel
0425 =vorstationare Behandlung ohne anschlieBende
vollstationare Behandlung, frei,
Kostentragerwechsel
0426 = vorstationare Behandlung ohne anschlie3ende
vollstationare Behandlung,
Kriegsbeschéadigten-Leiden/BVG-Leiden,
Kostentragerwechsel
0427 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende
vollstationare Behandlung, Notfall,
Kostentragerwechsel
0441 =vorstationare Behandlung ohne anschlieBende
vollstationére Behandlung, Normalfall, IV
0442 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende
vollstationare Behandlung, Arbeitsunfall/
Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V), IV
0443 = vorstationare Behandlung ohne anschlieBende
vollstationare Behandlung, Verkehrsunfall/
Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X),
\%
0444 = vorstationare Behandlung ohne anschlieBende
vollstationare Behandlung, Hinweis auf
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Einwirkung von &uBerer Gewalt, IV
0445 = vorstationare Behandlung ohne anschlieende
vollstationare Behandlung, frei, IV
0446 = vorstationare Behandlung ohne anschlieBende
vollstationére Behandlung,
Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden, IV
0447 = vorstationare Behandlung ohne anschlieBende
vollstationare Behandlung, Notfall, IV
0501 = Stationare Entbindung, Normalfall
0502 = Stationare Entbindung,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V)
0503 = Stationare Entbindung, Verkehrsunfall/
Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X)
0504 = Stationére Entbindung, Hinweis auf Einwirkung
von &uBerer Gewalt
0505 = Stationare Entbindung, frei
0506 = Stationére Entbindung, Kriegsbeschadigten-
Leiden/BVG-Leiden
0507 = Stationare Entbindung, Notfall
0521 = Stationére Entbindung, Normalfall,
Kostentragerwechsel
0522 = Stationare Entbindung, Arbeitsunfall/Berufs-
krankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V),
Kostentragerwechsel
0523 = Stationare Entbindung, Verkehrsunfall/Sportunfall/
Sonstiger Unfall (z.B. §116 SGB X),
Kostentragerwechsel
0524 = Stationare Entbindung, Hinweis auf Einwirkung
von auRerer Gewalt, Kostentragerwechsel
0525 = Stationare Entbindung, frei, Kostentragerwechsel
0526 = Stationare Entbindung, Kriegsbeschadigten-
Leiden/BVG-Leiden, Kostentragerwechsel
0527 = Stationare Entbindung, Notfall,
Kostentragerwechsel
0541 = Stationére Entbindung, Normalfall, IV
0542 = Stationare Entbindung, Arbeitsunfall/
Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V), IV
0543 = Stationére Entbindung, Verkehrsunfall/Sportunfall/
Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X), IV
0544 = Stationare Entbindung, Hinweis auf Einwirkung
von auRerer Gewalt, IV
0545 = Stationare Entbindung, frei, IV
0546 = Stationare Entbindung, Kriegsbeschadigten-
Leiden/BVG-Leiden, IV
0547 = Stationare Entbindung, Notfall, IV
0601 = Geburt, Normalfall
0602 = Geburt, Arbeitsunfall/Berufskrankheit
(§ 11 Abs. 5 SGB V)
0603 = Geburt, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger
Unfall (z.B. § 116 SGB X)
0604 = Geburt, Hinweis auf Einwirkung von auRerer
Gewalt
0605 = Geburt, frei
0606 = Geburt, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden
0607 = Geburt, Notfall
0621 = Geburt, Normalfall, Kostentragerwechsel
0622 = Geburt, Arbeitsunfall/Berufskrankheit
(8§ 11 Abs. 5 SGB V), Kostentragerwechsel
0623 = Geburt, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger
Unfall (z.B. § 116 SGB X), Kostentréagerwechsel
0624 = Geburt, Hinweis auf Einwirkung von auRerer
Gewalt, Kostentragerwechsel
0625 = Geburt, frei, Kostentragerwechsel
0626 = Geburt, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden,
Kostentragerwechsel
0627 = Geburt, Notfall, Kostentragerwechsel
0641 = Geburt, Normalfall, IV
0642 = Geburt, Arbeitsunfall/Berufskrankheit
(§ 11 Abs. 5 SGB V), IV
0643 = Geburt, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger
Unfall (z.B. § 116 SGB X), IV

0644 = Geburt, Hinweis auf Einwirkung von auBerer
Gewalt. v
0645 = Geburt, frei, IV
0646 = Geburt, Kriegshbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden,
v

0647 = Geburt, Notfall, IV

0701 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003, Normalfall

0702 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V)

0703 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003,Verkehrsunfall/
Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X)

0704 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003, Hinweis auf
Einwirkung von &uRerer Gewalt

0705 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003, frei

0706 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003,
Kriegsbeschéadigten-Leiden/BVG-Leiden

0707 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003, Notfall

0721 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003, Normalfall,
Kostentragerwechsel

0722 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V),
Kostentragerwechsel

0723 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. § 116 SGB X), Kostentragerwechsel

0724 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003, Hinweis auf
Einwirkung von &uferer Gewalt,
Kostentréagerwechsel

0725 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003, frei,
Kostentréagerwechsel

0726 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003,
Kriegsbeschéadigten-Leiden/BVG-Leiden,
Kostentréagerwechsel

0727 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003, Notfall,
Kostentréagerwechsel

0741 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003, Normalfall, IV

0742 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003, Arbeitsunfall/
Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V), IV

0743 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003, Verkehrsunfall/
Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X),

0744 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003, Hinweis auf
Einwirkung von auBerer Gewalt, IV

0745 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003, frei, IV

0746 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003,
Kriegsbeschéadigten-Leiden/BVG-Leiden, IV

0747 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003, Notfall, IV

0801 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Normalfall

0802 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme,

Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V)

0803 = Stationére Aufnahme zur Organentnahme,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. § 116 SGB X)

0804 = Stationére Aufnahme zur Organentnahme,
Hinweis auf Einwirkung von auRerer Gewalt

0805 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, frei

0806 = Stationére Aufnahme zur Organentnahme,
Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden

0807 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, Notfall

0821 = Stationére Aufnahme zur Organentnahme,
Normalfall, Kostentragerwechsel

0822 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V),
Kostentragerwechsel

0823 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. § 116 SGB X), Kostentragerwechsel

0824 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Hinweis auf Einwirkung von auf3erer Gewalt,
Kostentragerwechsel

0825 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, frei,
Kostentragerwechsel

0826 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden,
Kostentragerwechsel

0827 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Notfall, Kostentragerwechsel

0841 = Stationére Aufnahme zur Organentnahme,
Normalfall, IV

0842 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit
(§ 11 Abs. 5 SGB V), IV

0843 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. § 116 SGB X), IV

0844 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Hinweis auf Einwirkung von auf3erer Gewalt, IV

0845 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, frei, IV

0846 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Kriegsbeschéadigten-Leiden/BVG-Leiden, IV

0847 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, Notfall,
\%

Schlissel 2
01 = Behandlung regular beendet
02 = Behandlung regular beendet, nachstationare
Behandlung vorgesehen
03 = Behandlung aus sonstigen Griinden beendet
04 = Behandlung gegen arztlichen Rat beendet
05 = Zustandigkeitswechsel des Kostentragers
06 = Verlegung in ein anderes Krankenhaus
07= Tod
08 = Verlegung in ein anderes Krankenhaus im
Rahmen
einer Zusammenarbeit (§ 14 Abs. 5 Satz 2 BPflV

der am 31.12.2003 geltenden Fassung)

09 = Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung

10 = Entlassung in eine Pflegeeinrichtung

11 = Entlassung in ein Hospiz

13 = externe Verlegung zur psychiatrischen

Behandlung

14 = Behandlung aus sonstigen Griinden beendet,
nachstationare Behandlung vorgesehen

15= Behandlung gegen arztlichen Rat beendet,
nachstationare Behandlung vorgesehen

17 = interne Verlegung mit Wechsel zwischen den
Entgeltbereichen der DRG-Fallpauschalen,
nach der BPflV oder fiir besondere Einrichtungen
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Landesarbeitsgemeinschaft

Datensatz MRE - Projekt Hessen Qualitatssicherung Hessen

MRE_HE (Spezifikation 2023 VO01)

nach § 17b Abs. 1 Satz 15 KHG

22 = Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel
zwischen voll- und teilstationarer Behandlung

25= Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im
Vorjahr (fur Zwecke der Abrechnung - PEPP, § 4
PEPPV 2013)

30= Behandlung regular beendet, Uberleitung in die
Ubergangspflege
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Datensatz MRE - Projekt Hessen

LAGQU

Landesarbeitsgemeinschaft
Qualitdtssicherung Hessen

MRE_HE (Spezifikation 2024 V03)

Basis

Genau ein Bogen muss ausgefillt werden.

11 | Basisdokumentation

* | Institutionskennzeichen

(http://www.arge-ik.de)

ENERN RN

[]

Entlassender Standort

ENERN RN

[]

Betriebsstatten-Nummer

[]

[]

Fachabteilung
§ 301-Vereinbarung http://www.dkgev.de

Do

[]

Identifikationsnummer des Patienten

Geburtsdatum
TT.MM.JJJJ

D0.00.000

[]

" | Geschlecht

mannlich
weiblich
divers
unbestimmt

[]

Postleitzahl

Dodo

[]

Aufnahmedatum Krankenhaus

Ho.00.0un

[]

1011 Aufnahmegrund

§301-Vereinbarung

Do

Schlussel 1

[]

102 1 Nicht spezifischer Aufnahmegrund

l1=ja

[]

| Auslosende ICD-Kodes

| teildatensatzsteuernde ICD-Kodes

L0000
L LI
IO

[]
[]
[]
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Landesarbeitsgemeinschaft

Datensatz MRE = PrOJekt Hessen Qualitatssicherung Hessen

MRE_HE (Spezifikation 2024 V03)

MRSA 1 | MaBnahmen
ICD-10-Kode U80.00! 6 | Dekolonisierung durchgefiihrt
Hochstens ein Bogen muss ausgefiillt werden. D
1= |ldentifikation 0= nein
12 R 1 = begonnen
Nosokomialer MRSA-Fall 2 = ja - Status bei Entlassung/Verlegung positiv
(Erstnachweis ab Tag 3 des 3 = ja - Status bei Entlassung/Verlegung negativ

Krankenhausaufenthaltes) W Feld 16=0
enn Fe =

L) = Welcher Grund sprach dagegen

0 =nein (Hauptgrund)
1=ja
Wenn Feld 12 =0 |:|
1 = zu kurzer Aufenthalt
13
> |MRSA-Status 2 = unzugénglich (Lokalisation)
3 = unkooperativ
D 4 = anamnestische Erfolglosigkeit
8 = sonstige
1 = bei Aufnahme bekannt 9 = nicht dokumentiert

2 = im Aufnahmescreening festgestellt
3 = bei Aufnahme in klinischem Material
nachgewiesen

jedoch nicht im Aufnahmescreening

¥ | Kolonisation/Infektion

14

Auspragung

1 = asymptomatische Kolonisation
2 = behandlungsbedurftige Infektion

Wenn Feld 14 = 2

27 |Art der Infektion

Mindestens eines der Felder 15.1 — 15.7 ist auszufiillen

1> | Kardio-pulmonal

1=ja

2| Urogenital

1=ja

5% | Muskulo-skeletal

1=ja

154> | Kranial-cervical

1=ja

135> | Sepsis

l1=ja
56> | Haut- und Weichteile

1=ja

157> | Sonstige

1=ja
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MUSTER - Nicht zur Dokumentation verwenden LAG

Landesarbeitsgemeinschaft

Datensatz MRE - PrOJekt Hessen Qualitatssicherung Hessen

MRE_HE (Spezifikation 2024 V03)

4AMRGN
ICD-10-Kodes U81.41! U81.51!

Hochstens ein Bogen muss ausgefiillt werden.
Identifikation
¥ |4AMRGN-Status

18-19

1 = bei Aufnahme bekannt
2 = im Aufnahmescreening festgestellt
3 =im Verlauf festgestellt

Wenn Feld 18 =3

19>

Festgestellt am
TT.MM.JJJJ

Ho.00.000

Antibiotische Vorbehandlung

2> | Antibiotikatherapie > 7 Tage
innerhalb der letzten 6 Wochen vor
Keimbefund erfolgt

20

[]

0 = nein
1=ja

2 |Kolonisation/Infektion

21

Auspragung

1 = asymptomatische Kolonisation
2 = behandlungsbedurftige Infektion

Wenn Feld 21 = 2

21 | Art der Infektion

22.1>

Kardio-pulmonal

1=ja

22> | Urogenital

1=ja

223 | Muskulo-skeletal

1=ja

24> | Kranial-cervical

1=ja

25> | Sepsis

1=ja

?2%> | Haut- und Weichteile

1=ja

27> | Sonstige

l1=ja
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Datensatz MRE - Projekt Hessen

LAGQH

Landesarbeitsgemeinschaft
Qualitatssicherung Hessen

MRE_HE (Spezifikation 2024 V03)

Basis

Genau ein Bogen muss ausgefillt werden.

23

s |Basisdokumentation

> | Stationarer Verlauf

23

MalRnahmen

% | patient isoliert

0 =nein

1 = nein, da Patient vor MRE-Befund
schon entlassen war

2=ja

9 = unbekannt

24.

i

Risikofaktoren

245

sLJLILLLI]
s IO
A0
s LI
oI
THEEARN

= 0L

21 | Organersatzverfahren

(Dialyse, ECMO, 0.4.)

0 =nein
l1=ja

28

Entlassungsdatum Krankenhaus
TT.MM.JJJJ

HO.00.0000

22 | OP im Rahmen des Aufenthaltes

und vor MRE-Nachweis

0 =nein
l1=ja

29.1

Entlassungsgrund
§ 301-Vereinbarung

N

Schlussel 2

23 | Behandlung auf Intensivstation

0 =nein
l=ja

[]

29.2

Nicht spezifischer Entlassungsgrund

1=ja D

244 | Behandlung in der neurologischen

Frihrehabilitation

0 =nein
l1=ja

30

Weiterbehandelnde Arzte
nachweislich informiert

0 =nein

1 =ja, Arztbrief

2 = ja, Uberleitungshogen

3 =ja, Arztbrief und Uberleitungsbogen
9 = unbekannt

25 | Weaning

0 =nein
l1=ja

31

Ausflllender

25-
2- | Beatmung

% | Beatmungsstunden >= 1 Stunde

0 =nein
l1=ja

31

Dokumentation des Falles fiir die

Qualitatssicherung durch
(Hauptverantwortlich)

1 = Behandelnder Arzt
2 = Hygienefachkraft
3 = Hygieniker

4 = QM/MedCo

9 = Sonstiges

Wenn Feld 25 =1

%> | Dauer der Beatmung

|:| |:| |:| |:|Stunden

%~ | Entlassungsmanagement

# | Entlassungsdiagnose(n)

http://iwww.bfarm.de

L0
L0 00
SO0
L0000
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Datensatz MRE - Projekt Hessen

LAGQH

Landesarbeitsgemeinschaft
Qualitatssicherung Hessen

MRE_HE (Spezifikation 2024 V03)

Schlissel 1

0101 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Normalfall

0102 = Krankenhausbehandlung, vollstationar,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§11 Abs. 5 SGB V)

0103 = Krankenhausbehandlung, vollstationér,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. §116 SGB X)

0104 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Hinweis
auf Einwirkung von auf3erer Gewalt

0105 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, frei

0106 = Krankenhausbehandlung, vollstationér,
Kriegsbeschadigten- Leiden/BVG-Leiden

0107 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Notfall

0121 = Krankenhausbehandlung, vollstationér,
Normalfall, Kostentragerwechsel

0122 = Krankenhausbehandlung, vollstationar,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§11 Abs. 5 SGB V)
Kostentragerwechsel

0123 = Krankenhausbehandlung, vollstationar,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. 8116 SGB X) Kostentragerwechsel

0124 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Hinweis
auf Einwirkung von aufRerer Gewalt,
Kostentragerwechsel

0125 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, frei,
Kostentragerwechsel

0126 = Krankenhausbehandlung, vollstationar,
Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden,
Kostentragerwechsel

0127 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Notfall,
Kostentragerwechsel

0141 = Krankenhausbehandlung, vollstationér,
Normalfall, IV

0142 = Krankenhausbehandlung, vollstationar,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit
(8§11 Abs. 5 SGB V), IV

0143 = Krankenhausbehandlung, vollstationar,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. §116 SGB X), IV

0144 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Hinweis
auf Einwirkung von aufRerer Gewalt, IV

0145 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, frei, IV

0146 = Krankenhausbehandlung, vollstationar,
Kriegsbeschéadigten-Leiden/BVG-Leiden, IV

0147 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Notfall, IV

0201 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Normalfall

0202 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§11 Abs. 5 SGB V)

0203 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. §116 SGB X)

0204 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Hinweis auf Einwirkung von auferer Gewalt

0205 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung, frei

0206 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden

0207 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Notfall

0221 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Normalfall, Kostentragerwechsel

0222 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,

Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§11 Abs. 5 SGB V),
Kostentragerwechsel

0223 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. §116 SGB X), Kostentragerwechsel

0224 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Hinweis auf Einwirkung von auBerer Gewalt,
Kostentréagerwechsel

0225 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
frei, Kostentragerwechsel

0226 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Kriegsbeschéadigten-Leiden/BVG-Leiden,
Kostentragerwechsel

0227 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Notfall, Kostentragerwechsel

0241 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Normalfall, IV

0242 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§11 Abs. 5 SGB V),
v

0243 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. §116 SGB X), IV

0244 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Hinweis auf Einwirkung von auBerer Gewalt, IV

0245 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
frei, IV

0246 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Kriegsbeschéadigten-Leiden/BVG-Leiden, IV

0247 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Notfall, IV

0301 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Normalfall

0302 = Krankenhausbehandlung, teilstationar,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V)

0303 = Krankenhausbehandlung, teilstationar,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. § 116 SGB X)

0304 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Hinweis
auf Einwirkung von auRerer Gewalt

0305 = Krankenhausbehandlung, teilstationér, frei

0306 = Krankenhausbehandlung, teilstationar,
Kriegsbeschéadigten-Leiden/BVG-Leiden

0307 = Krankenhausbehandlung, teilstationér, Notfall

0321 = Krankenhausbehandlung, teilstationar,
Normalfall, Kostentragerwechsel

0322 = Krankenhausbehandlung, teilstationar,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V),
Kostentréagerwechsel

0323 = Krankenhausbehandlung, teilstationar,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. §116 SGB X), Kostentragerwechsel

0324 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Hinweis
auf Einwirkung von auBerer Gewalt,
Kostentréagerwechsel

0325 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, frei,
Kostentragerwechsel

0326 = Krankenhausbehandlung, teilstationar,
Kriegsbeschéadigten-Leiden/BVG-Leiden,
Kostentragerwechsel

0327 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Notfall,
Kostentragerwechsel

0341 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Normalfall,
v

0342 = Krankenhausbehandlung, teilstationar,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB
V), IV

0343 = Krankenhausbehandlung, teilstationar,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. § 116 SGB X), IV

0344 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Hinweis
auf Einwirkung von auf3erer Gewalt, IV

0345 = Krankenhausbehandlung, teilstationér, frei, IV

0346 = Krankenhausbehandlung, teilstationar,
Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden, IV

0347 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Notfall, IV

0401 = vorstationare Behandlung ohne anschlieende
vollstationare Behandlung, Normalfall

0402 = vorstationare Behandlung ohne anschlieBende
vollstationére Behandlung,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V)

0403 = vorstationare Behandlung ohne anschlieBende
vollstationare Behandlung, Verkehrsunfall/
Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X)

0404 = vorstationare Behandlung ohne anschlieBende
vollstationare Behandlung, Hinweis auf
Einwirkung von &uBerer Gewalt

0405 = vorstationare Behandlung ohne anschlieende
vollstationare Behandlung, frei

0406 = vorstationare Behandlung ohne anschlieBende
vollstationare Behandlung,
Kriegsbeschéadigten-Leiden/BVG-Leiden

0407 = vorstationare Behandlung ohne anschlie3ende
Vollstationér Behandlung, Notfall

0421 = vorstationare Behandlung ohne anschlieende
vollstationare Behandlung, Normalfall,
Kostentragerwechsel

0422 = vorstationare Behandlung ohne anschlieBende
vollstationare Behandlung,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V),
Kostentragerwechsel

0423 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende
vollstationare Behandlung,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. § 116 SGB X), Kostentragerwechsel

0424 =vorstationare Behandlung ohne anschlieBende
vollstationare Behandlung, Hinweis auf
Einwirkung von &uBerer Gewalt,
Kostentragerwechsel

0425 = vorstationare Behandlung ohne anschlieende
vollstationare Behandlung, frei,
Kostentragerwechsel

0426 = vorstationare Behandlung ohne anschlieBende
vollstationare Behandlung,
Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden,
Kostentragerwechsel

0427 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende
vollstationare Behandlung, Notfall,
Kostentragerwechsel

0441 =vorstationare Behandlung ohne anschlieBende
vollstationare Behandlung, Normalfall, IV

0442 = vorstationére Behandlung ohne anschlieBende
vollstationare Behandlung, Arbeitsunfall/
Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V), IV

0443 = vorstationare Behandlung ohne anschlieende
vollstationare Behandlung, Verkehrsunfall/
Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X),
v

0444 = vorstationare Behandlung ohne anschlieBende

vollstationare Behandlung, Hinweis auf

Einwirkung von auRerer Gewalt, IV
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0445 = vorstationare Behandlung ohne anschlieBende
vollstationare Behandlung, frei, IV

0446 = vorstationare Behandlung ohne anschlieBende
vollstationare Behandlung,
Kriegsbeschéadigten-Leiden/BVG-Leiden, IV

0447 = vorstationare Behandlung ohne anschlieBende
vollstationare Behandlung, Notfall, IV

0501 = Stationére Entbindung, Normalfall

0502 = Stationare Entbindung,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V)

0503 = Stationére Entbindung, Verkehrsunfall/
Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X)

0504 = Stationare Entbindung, Hinweis auf Einwirkung
von auRerer Gewalt

0505 = Stationare Entbindung, frei

0506 = Stationare Entbindung, Kriegsbeschadigten-
Leiden/BVG-Leiden

0507 = Stationare Entbindung, Notfall

0521 = Stationare Entbindung, Normalfall,
Kostentragerwechsel

0522 = Stationare Entbindung, Arbeitsunfall/Berufs-
krankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V),
Kostentragerwechsel

0523 = Stationare Entbindung, Verkehrsunfall/Sportunfall/
Sonstiger Unfall (z.B. §116 SGB X),
Kostentragerwechsel

0524 = Stationare Entbindung, Hinweis auf Einwirkung
von auflerer Gewalt, Kostentragerwechsel

0525 = Stationére Entbindung, frei, Kostentragerwechsel

0526 = Stationare Entbindung, Kriegsbeschadigten-
Leiden/BVG-Leiden, Kostentragerwechsel

0527 = Stationare Entbindung, Notfall,
Kostentragerwechsel

0541 = Stationare Entbindung, Normalfall, IV

0542 = Stationére Entbindung, Arbeitsunfall/
Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V), IV

0543 = Stationare Entbindung, Verkehrsunfall/Sportunfall/
Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X), IV

0544 = Stationare Entbindung, Hinweis auf Einwirkung
von auBerer Gewalt, IV

0545 = Stationére Entbindung, frei, IV

0546 = Stationare Entbindung, Kriegsbeschadigten-
Leiden/BVG-Leiden, IV

0547 = Stationére Entbindung, Notfall, IV

0601 = Geburt, Normalfall

0602 = Geburt, Arbeitsunfall/Berufskrankheit
(8§ 11 Abs. 5 SGB V)

0603 = Geburt, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger
Unfall (z.B. § 116 SGB X)

0604 = Geburt, Hinweis auf Einwirkung von &uBerer
Gewalt

0605 = Geburt, frei

0606 = Geburt, Kriegsheschadigten-Leiden/BVG-Leiden

0607 = Geburt, Notfall

0621 = Geburt, Normalfall, Kostentragerwechsel

0622 = Geburt, Arbeitsunfall/Berufskrankheit
(8§ 11 Abs. 5 SGB V), Kostentragerwechsel

0623 = Geburt, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger
Unfall (z.B. § 116 SGB X), Kostentragerwechsel

0624 = Geburt, Hinweis auf Einwirkung von auRerer
Gewalt, Kostentragerwechsel

0625 = Geburt, frei, Kostentragerwechsel

0626 = Geburt, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden,
Kostentragerwechsel

0627 = Geburt, Notfall, Kostentragerwechsel

0641 = Geburt, Normalfall, IV

0642 = Geburt, Arbeitsunfall/Berufskrankheit
(8§ 11 Abs. 5 SGB V), IV

0643 = Geburt, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger
Unfall (z.B. § 116 SGB X), IV

0644 = Geburt, Hinweis auf Einwirkung von &uBerer

Gewalt. IV

0645 = Geburt, frei, IV

0646 = Geburt, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden,
\%

0647 = Geburt, Notfall, IV

0701 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003, Normalfall

0702 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V)

0703 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003,Verkehrsunfall/
Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X)

0704 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003, Hinweis auf
Einwirkung von auBerer Gewalt

0705 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003, frei

0706 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003,
Kriegsbeschéadigten-Leiden/BVG-Leiden

0707 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003, Notfall

0721 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003, Normalfall,
Kostentragerwechsel

0722 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V),
Kostentréagerwechsel

0723 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. § 116 SGB X), Kostentragerwechsel

0724 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003, Hinweis auf
Einwirkung von auBerer Gewalt,
Kostentragerwechsel

0725 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003, frei,
Kostentragerwechsel

0726 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003,
Kriegsbeschéadigten-Leiden/BVG-Leiden,
Kostentréagerwechsel

0727 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003, Notfall,
Kostentréagerwechsel

0741 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003, Normalfall, IV

0742 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003, Arbeitsunfall/
Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V), IV

0743 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003, Verkehrsunfall/
Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X),
\%

0744 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003, Hinweis auf
Einwirkung von auBerer Gewalt, IV

0745 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003, frei, IV

0746 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003,
Kriegsbeschéadigten-Leiden/BVG-Leiden, IV

0747 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003, Notfall, IV

0801 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Normalfall

0802 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V)

0803 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. § 116 SGB X)

0804 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Hinweis auf Einwirkung von auf3erer Gewalt

0805 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, frei

0806 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Kriegsbeschéadigten-Leiden/BVG-Leiden

0807 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, Notfall

0821 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Normalfall, Kostentragerwechsel

0822 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V),
Kostentragerwechsel

0823 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. § 116 SGB X), Kostentragerwechsel

0824 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Hinweis auf Einwirkung von auRerer Gewalt,
Kostentragerwechsel

0825 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, frei,
Kostentragerwechsel

0826 = Stationére Aufnahme zur Organentnahme,
Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden,
Kostentragerwechsel

0827 = Stationére Aufnahme zur Organentnahme,
Notfall, Kostentragerwechsel

0841 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Normalfall, IV

0842 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit
(8§ 11 Abs. 5 SGB V), IV

0843 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. § 116 SGB X), IV

0844 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Hinweis auf Einwirkung von auRerer Gewalt, IV

0845 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, frei, IV

0846 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden, IV

0847 = Stationére Aufnahme zur Organentnahme, Notfall,
v

Schlissel 2

01 = Behandlung regulédr beendet

02 = Behandlung regular beendet, nachstationare
Behandlung vorgesehen

03 = Behandlung aus sonstigen Griinden beendet

04 = Behandlung gegen arztlichen Rat beendet

05 = Zustandigkeitswechsel des Kostentragers

06 = Verlegung in ein anderes Krankenhaus

07= Tod

08 = Verlegung in ein anderes Krankenhaus im
Rahmen einer Zusammenarbeit (§ 14 Abs. 5 Satz
2 BPflV in der am 31.12.2003 geltenden Fassung)

09 = Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung

10 = Entlassung in eine Pflegeeinrichtung

11 = Entlassung in ein Hospiz

13 = externe Verlegung zur psychiatrischen

Behandlung

14 = Behandlung aus sonstigen Griinden beendet,
nachstationare Behandlung vorgesehen

15= Behandlung gegen arztlichen Rat beendet,
nachstationare Behandlung vorgesehen

17 = interne Verlegung mit Wechsel zwischen den
Entgeltbereichen der DRG-Fallpauschalen,
nach der BPfIV oder fiir besondere Einrichtungen
nach § 17b Abs. 1 Satz 15 KHG

22 = Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel
zwischen voll- und teilstationarer Behandlung
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25= Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im
Vorjahr (fur Zwecke der Abrechnung - PEPP, § 4
PEPPV 2013)
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Ausfullhinweise
Multiresistente Erreger (MRE_HE)

Stand: 07. September 2020 (Spezifikation Hessen 2021 VO01)
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Zeile

Bezeichnung

Allgemeiner Hinweis

Ausfullhinweis

Teildatensatz Basis (B)

Basisdokumentation

Institutionskennzeichen

Gemal § 293 SGB V wird bei der Datenlibermittlung zwischen
den gesetzlichen Krankenkassen und den Leistungserbringern
ein Institutionskennzeichen (IK) als eindeutige Identifizierung
verwendet. Mit diesem IK sind auch die fur die Vergutung der
Leistungen maf3geblichen Kontoverbindungen verknlpft. Die IK
werden durch die "Sammel- und Vergabestelle
Institutionskennzeichen (SVI)" der Arbeitsgemeinschaft
Institutionskennzeichen in Sankt Augustin (SVI, Alte HeerstralRe
111, 53757 Sankt Augustin) vergeben und gepflegt.

Hier ist das bei der Registrierung fir die Qualitatssicherung
angegebene IK zu verwenden.

Achtung: Dieses Datenfeld darf von der QS-Software vorbelegt

werden.



file:///I:/GQH/Spezifikationen_Land/2019/SA_HE/felder/IKNRKH.htm

entlassender Standort

In diesem Datenfeld ist die Standortnummer desjenigen
Standortes zu dokumentieren, aus dem der Patient nach

Beendigung des stationaren Aufenthaltes entlassen wird.

Betriebsstatten-Nummer

Glltige Angabe: 21

Diese Betriebsstatten-Nummer dient zur Unterscheidung
organisatorisch getrennter Bereiche bei gleichem
Institutionskennzeichen und gleicher Fachabteilungsnummer. Die
Betriebsstatten-Nummer ist standardmafig "1". Ihre Verwendung
oder Nicht-Verwendung kann durch das Krankenhaus bzw. den
Trager frei festgesetzt werden, wenn es keine landeseinheitliche
Empfehlung bzw. Festlegung fur die bestimmte
Verwendungsform gibt.

Die Betriebsstatten-Nummern eines Krankenhauses sollen
jahrgangstbergreifend in der gleichen Weise vergeben werden,
falls keine organisatorischen Veranderungen stattgefunden

haben. Die Angabe der Betriebsstatten-Nummer ist optional.

Achtung: Dieses Datenfeld darf von der QS-Software vorbelegt

werden.

Fachabteilung

§ 301-Vereinbarung: http://www.dkgev.de

In der Anlage 2 zur § 301-Vereinbarung SGB V ist pro
Fachabteilung eine vierstellige Fachabteilungsnummer

festgeschrieben.

Identifikationsnummer des Patienten

Die (einrichtungsinterne) Identifikationsnummer wird dem
Patienten von der Einrichtung zugewiesen. Sie verbleibt in der
Einrichtung und wird nicht an die Datenannahmestelle

Ubermittelt.



file:///I:/GQH/Spezifikationen_Land/2019/SA_HE/felder/STANDORT.htm
http://www.dkgev.de/

Geburtsdatum

Format: TT.MM.JJJJ

Geschlecht

1 = mannlich
2 = weiblich
3 = divers

8 = unbestimmt

Postleitzahl

Verpflichtend ist die vierstellige PLZ des Patienten-Wohnortes

anzugeben; die Erfassung der 5. Stelle ist fakultativ.

Aufnahmedatum Krankenhaus

Format: TT.MM.JJJJ

Besonderheiten bei der DRG-Fallzusammenfihrung

Bei DRG-Fallzusammenfihrung (z.B. Wiederaufnahme innerhalb
der DRG-Grenzverweildauer) ist das Aufnahmedatum des
ersten Krankenhausaufenthaltes und das Entlassungsdatum
des letzten Krankenhausaufenthaltes zu wahlen. Die QS-
Dokumentation bezieht sich somit auf den zusammengefuhrten
Fall.

Beispiel

1. Krankenhausaufenthalt vom 05.01.20210 bis zum 10.01.202106
2. Krankenhausaufenthalt (Wiederaufnahme) vom 15.01.20216
bis zum 20.01.20216

Das "Aufnahmedatum Krankenhaus" des zusammengefihrten
Falles ist der 05.01.20219, das "Entlassungsdatum

Krankenhaus" ist der 20.01.20210.

10

Aufnahmegrund

Schlissel 1

8301-Vereinbarung: http://www.dkgev.de

Achtung! Diese Information soll automatisch aus den stationaren

Abrechnungsdaten Ihres Hauses Ubernommen werden.
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Entlassungsdiagnose(n)

Es sollen die Entlassungsdiagnosen (Haupt- oder
Nebendiagnosen) bzw. die Quartalsdiagnosen angegeben
werden, die in inhaltlichem Zusammenhang mit der in diesem
Leistungsbereich der Qualitatssicherung dokumentierten
Leistung stehen.

Die Kodierung geschieht nach dem am Aufnahmetag (stationar)
bzw. Behandlungstag (ambulant) giltigen ICD-10-GM-Katalog:
Im Jahr 20210 gestellte Entlassungsdiagnosen sind z.B. noch
nach dem im Jahre 202049 giltigen ICD-10-GM-Katalog zu
dokumentieren, wenn der Patient am 31.12.202019

aufgenommen worden ist.

12

Prozedur(en)

Die Kodierung geschieht nach dem am Aufnahmetag
(stationar)/Behandlungstag (ambulant) giltigen OPS-Katalog: Im
Jahr 20216 durchgefiihrte Operationen sind z.B. noch nach dem
im Jahre 2019 gultigen OPS-Katalog zu dokumentieren, wenn

der Patient am 31.12.202019 aufgenommen worden ist.

13

Entlassungsdatum Krankenhaus

Format: TT.MM.JJJJ

Bei DRG-Fallzusammenfihrung (z.B. Wiederaufnahme innerhalb
der DRG-Grenzverweildauer) sind das Aufnahmedatum des
ersten Krankenhausaufenthaltes und das Entlassungsdatum
des letzten Krankenhausaufenthaltes zu wahlen. Die QS-
Dokumentation bezieht sich somit auf den zusammengefihrten
Fall.

Beispiel
1. Krankenhausaufenthalt vom 05.01.20210 bis zum 10.01.20210




2. Krankenhausaufenthalt (Wiederaufnahme) vom 15.01.20210
bis zum 20.01.20216

Das "Aufnahmedatum Krankenhaus" des zusammengefihrten
Falles ist der 05.01.202186, das "Entlassungsdatum
Krankenhaus" ist der 20.01.20210

Schlissel 2

Achtung! Diese Information soll automatisch aus den stationaren

14 |Entlassungsgrund .

§301-Vereinbarung: http://www.dkgev.de  |Abrechnungsdaten Ihres Hauses Ubernommen werden.

0 = nein "Ja" wird aus den Routinedaten generiert, wenn der Patient
15 |Beatmungsstunden >=1 Stunde ) )

l=ja mindestens 1 Stunde beatmet wurde.

wenn Feld 15=1

16

Dauer der Beatmung

Angabe in: Stunden
Glltige Angabe: >= 1 Stunden

Achtung! Diese Information soll automatisch aus den stationaren

Abrechnungsdaten Ihres Hauses Ubernommen werden.

Stationarer Verlauf

MalBnahmen
0 = nein
1 = nein, da Patient vor MRE-Befund schon | i
o inkl. Barrierepflege
17 |Patient isoliert entlassen war

2=ja

9 = unbekannt

Risikofaktoren

18.1

Organersatzverfahren
(Dialyse, ECMO, 0.a4.)

0 = nein

l=ja

Dialyse, ECMO, 0.4., im Zusammenhang mit dem Aufenthalt,
wenn diese zeitlich vor dem Nachweis von MRE erfolgt sind.

Impliziert sind auch Falle die z.B. im Rahmen einer Verbringung



http://www.dkgev.de/
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in einem anderen Krankenhaus/Standort behandelt und

anschlieBend zuriickverlegt werden.

18.2

OP im Rahmen des Aufenthaltes und vor
MRE-Nachweis

0 = nein

l=ja

Alle Eingriffe im Zusammenhang mit dem Aufenthalt, die mit
einem Hautschnitt (inkl. Schleimhaut und Hornhaut) verbunden
sind, wenn diese zeitlich vor dem Nachweis von MRE erfolgt
sind. Impliziert sind auch Falle die z.B. im Rahmen einer
Verbringung in einem anderen Krankenhaus/Standort operiert

und anschlieBend zuruckverlegt werden.

18.3

Behandlung auf Intensivstation

0 = nein

l=ja

Behandlung auf der Intensiv- oder vergleichbarer Station mit
beatmungspflichtigen Patienten in der eigenen Klinik - exkl. IMC
(ohne beatmungspflichtige Patienten), Stroke-Unit oder
Vergleichbares im Zusammenhang mit dem Aufenthalt, wenn
zeitlich vor dem Nachweis von MRE erfolgt sind. Impliziert sind
auch Félle die z.B. im Rahmen einer Verbringung in einem
anderen Krankenhaus/Standort behandelt und anschlieRend

zurtickverlegt werden.

Entlassungsmanagement

19

Weiterbehandelnde Arzte nachweislich

informiert

0 = nein

1 =ja, Arztbrief

2 = ja, Uberleitungsbogen

3 = ja, Arztbrief und Uberleitungsbogen

9 = unbekannt

Unter Arztbrief wird auch der Kurz-Arztbrief bzw. Kurzbrief
verstanden. Uberleitungsbogen fiir Patienten mit Multiresistenten
Erregern (gemaR IfSG 8§ 23 Abs.8 i.V. mit HHygVO § 2 Abs. 5) V
2.1.: http://www.mre-netzwerk-
mittelhessen.de/images/downloads/Uberleitungsbogen. MRE_14-
07-08.pdf

Auch Patienten, die im Rahmen eines D-&rztlichen stationéren

Aufenthalts behandelt werden, erhalten fir ihren Weiterbehandler




eine entsprechende Information, auch wenn dieser nicht am BG-
Verfahren direkt beteiligt ist.

Ausflllender

Dokumentation des Falles fur die
20 [Qualitatssicherung durch

(Hauptverantwortlicher)

1 = Behandelnden Arzt
2 = Hygienefachkraft

3 = Hygieniker

4 = QM/MedCo

9 = Sonstigen

In diesem Feld ist die Funktion desjenigen zu vermerken, welcher

fur die Dokumentation dieses Falles hauptverantwortlich ist.

Teildatensatz MRSA

Indentifikation

Nosokomialer MRSA-Fall
21 |(Erstnachweis ab Tag 3 des

Krankenhausaufenthaltes)

0 = nein

l=ja

MRSA = Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus
Nosokomialer MRSA-Fall: Aus einem wahrend des Aufenthaltes
im Krankenhaus (spater als Tag 2) abgenommenen
Untersuchungsmaterial wird erstmalig MRSA isoliert. Dies gilt
auch dann, wenn nicht ausgeschlossen werden kann, dass eine
Besiedlung mit MRSA evtl. bereits bei Aufnahme vorlag, aber
innerhalb der ersten 2 Tage kein Untersuchungsmaterial
abgenommen wurde und keine Nachweise von vorbehandelnden
Krankenhausern / Stationen / Arzten vorliegen (Quelle: Protokoll
MRSA-KISS 2018).

Eine Infektion wird als nosokomial bezeichnet, wenn der
Infektionstag (= Tag mit dem ersten Symptom) friihestens der

Tag 3 des Krankenhausaufenthaltes ist. (Quelle: Definitionen




nosokomialer Infektionen fiir die Surveillance im
Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System (KISS-

Definitionen) Dabei gilt der Aufnahmetag in das Krankenhaus

als Tag 1.

wenn Feld 21 =0

1 = bei Aufnahme bekannt

2 = im Aufnahmescreening festgestellt

MRSA-Status bei Aufnahme von nicht nosokomial aufgetretenen

22 |MRSA-Status 3 = bei Aufnahme in klinischem Material Fallen.
nachgewiesen, jedoch nicht im
Aufnahmescreening
Eine durch den MRSA urséachlich hervorgerufene
behandlungsbedurftige Infektion . Dies sind eine chirurgische
Behandlung/Intervention (z.B. S&uberung, Spulung,
1 = asymptomatische Kolonisation Debridement) und/ oder eine systemische Antibiotikatherapie.
23 |Auspragung

2 = behandlungsbedurftige Infektion

Bei einer ,Besiedlung” (Kolonisation) besteht keine Erkrankung,
die kommensalen Bakterien leben auf Haut bzw. Schleimhauten

ohne in den Organismus einzudringen.

wenn Feld 23=0

Art der Infektion

24.1

Kardio-pulmonal

l=ja

Nur MRSA-assoziierte behandlungsbedurftige Erkrankungen das

Herz und die Lunge betreffend. (z.B. Pneumonie)

Urogenital

l=ja

Nur MRSA-assoziierte behandlungsbedurftige Erkrankungen die

Harn- und Geschlechtsorgane betreffend. (z.B. Harnwegsinfekt)




Nur MRSA-assoziierte behandlungsbedirftige Erkrankungen den

24.3 [Muskulo-skeletal l=ja Haltungs- und Bewegungsapparats betreffend. (z. B.
Osteomyelitis)
. . ] Nur MRSA-assoziierte behandlungsbedurftige Erkrankungen den
24.4 |Kranial-cervical l=ja o o
Kopf und die Wirbelsaule betreffend. (z.B. Meningitis)
24.5 [Sepsis l=ja Nur MRSA-assoziierte Sepsis
o ) Nur MRSA-assoziierte behandlungsbediirftige Erkrankungen die
24.6 [Haut- und Weichteile l=ja ] ]
Haut- und Weichteile betreffend. (z.B. Furunkel und Karbunkel)
24.7 [Sonstige l=ja Sonstige MRSA-assoziierte behandlungsbedirftige Infektion
Stationarer Verlauf
Malnahmen
Hier gilt eine Mindestliegedauer von drei Tagen. War der Patient
weniger als drei Tage stationar, so ist hier ,nein“ anzugeben.
0 ) Begonnen bedeutet im Rahmen der stationaren Behandlung
= nein
noch angefangen, aber nicht beendet oder auch die meist
1 = begonnen ) o )
] ] funftagige Dekolonisation beendet aber die zur Kontrolle
o ) 2 = ja, Status bei Entlassung/Verlegung ] ) ) ) ) )
25 |Dekolonisierung durchgefiihrt erforderlichen drei Abstrichserien noch nicht abgenommen (weil

positiv
3 = ja, Status bei Entlassung/Verlegung

negativ

Patient bereits entlassen).

Die Felder 2 und 3 sind anzukreuzen, wenn die Dekolonisation
im Rahmen des stationaren Aufenthaltes abgeschlossen wurde
und auch die zur Beurteilung des Dekolonisationserfolges

erforderlichen Abstriche entnommen wurden, z.B. nasale,
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oropharyngeale bzw. Haut-Dekolonisation in der Klinik mit einer
Dauer von mindestens 5 Tagen
Positiv = MR-Erreger weiterhin nachgewiesen

Negativ = MR-Erreger nicht mehr nachweisbar

wenn Feld 25=0

Welcher Grund sprach dagegen
(Hauptgrund)

1 = zu kurzer Aufenthalt

2 = unzuganglich (Lokalisation)

3 = unkooperativ

4 = anamnestische Erfolglosigkeit
8 = Sonstige

9 = Nicht dokumentiert

Hauptgrund fur nicht durchgefiihrte Dekolonisation

2 = auf Grund der Erregerlokalisation (z. B. Tubus,
Trachealkanule, Katheter)

4 = bei diesem Patienten vorangegangene erfolglose
Dekolonisationsversuche im eigenen Krankenhaus oder von
\Vorbehandlern mitgeteilt; dieses Feld ist auch zu wéhlen, wenn
es sich um eine chronische Wunde handelt und eine
Dekolonisierung wenig erfolgversprechend wére.

8 = in der Krankenakte nachvollziehbar dokumentierte andere
Grinde

9 = nicht aus den vorliegenden Dokumenten ersichtlich

Teildatensatz MRGN

Identifikation

27

MRGN-Status

1 = bei Aufnahme bekannt
2 = im Aufnahmescreening festgestellt

3 = im Verlauf festgestellt

MRGN-Status bei Aufnahme von nicht nosokomial aufgetretenen
Fallen
Antwort 2 impliziert auch einen Nachweis innerhalb der ersten

zwei Tage des Krankenhausaufenthaltes

wenn Feld 27 =3




Festgestellt am

Format: TT.MM.JJJJ

Das Datumsfeld bezieht sich auf den Tag der Blutentnahme
bzw. Abnahme/Gewinnung des zu untersuchenden

Probenmaterials

Antibiotische Vorbehandlung

Falls der Patient vor dem 4MRGN-Befund eine

Antibiotikatherapie bekam und diese langer als 7 Tage

29 Antibiotikatherapie > 7 Tage innerhalb der |0 = nein durchgefiihrt wurde und innerhalb der letzten sechs Wochen

— |letzten 6 Wochen vor Keimbefund erfolgt |1 =ja stattfand ist dies mit ,ja“ zu beantworten. Falls die Information
Uber Antibiotikatherapie nicht vorliegt, ist das Feld mit O = nein zu
beantworten.

Kolonisation/Infektion
Eine Infektion verursacht Symptome und bedarf einer
spezifischen arztlich angeordneten Behandlung. Dies sind eine
chirurgische Behandlung/Intervention (z.B. Sduberung, Spulung,

1 = asymptomatische Kolonisation Debridement) und/ oder eine systemische Antibiotikatherapie.
30 |Auspréagung

2 = behandlungsbedurftige Infektion

Bei einer ,Besiedlung” (Kolonisation) besteht keine Erkrankung,
die kommensalen Bakterien leben auf Haut bzw. Schleimh&uten
ohne in den Organismus einzudringen. Zur Therapie zéhlen hier

z.B. antiseptische Wundauflagen.

wenn Feld 30 =2

Art der Infektion

11

Kardio-pulmonal

l=ja

Nur MRGN-assoziierte behandlungsbedirftige Erkrankungen das

Herz und die Lunge betreffend (z.B. Pneumonie)
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) ] Nur MRGN-assoziierte behandlungsbedirftige Erkrankungen die
31.2 |Urogenital l=ja ]
Harn- und Geschlechtsorgane betreffend. (z.B. Harnwegsinfekt)
31.3 |Muskulo-skeletal l=ja Nur MRGN-assoziierte behandlungsbedrftige
. . ] Nur MRGN-assoziierter behandlungsbediirftige Erkrankungen
31.4 [Kranial-cervical l=ja ) i L
den Kopf und die Wirbelséule betreffend. (z.B. Spondylodiszitis)
31.5 |Sepsis 1l=ja Nur MRGN-assoziierte Sepsis
) _ ) Nur MRGN-assoziiertebehandlungsbeduftige Erkrankungen die
31.6 [Haut- und Weichteile l=ja ] ]
Haut- und Weichteile betreffend. (z.B. Furunkel oder Karbunkel)
31.7 |Sonstige l=ja Sonstige MRGN-assoziierte behandlungsbediirftige Infektion

Lange Schlissel

Schlussel 1

»+Aufnahmegrund*

0101 = Krankenhausbehandlung, vollstationéar, Normalfall

0102 = Krankenhausbehandlung, vollstationéar, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (811 Abs. 5 SGB V)

0103 = Krankenhausbehandlung, vollstationéar, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. 8116 SGB X)

0104 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Hinweis auf Einwirkung von auRerer Gewalt

0105 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, frei

0106 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Kriegsbeschadigten- Leiden/BVG-Leiden

0107 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Notfall

0121 = Krankenhausbehandlung, vollstationéar, Normalfall, Kostentréagerwechsel

0122 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (8§11 Abs. 5 SGB V) Kostentragerwechsel
0123 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. 8116 SGB X) Kostentragerwechsel

0124 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Hinweis auf Einwirkung von &ufRerer Gewalt, Kostentrdgerwechsel



0125 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, frei, Kostentrdgerwechsel

0126 = Krankenhausbehandlung, vollstationéar, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden, Kostentragerwechsel

0127 = Krankenhausbehandlung, vollstationéar, Notfall, Kostentragerwechsel

0141 = Krankenhausbehandlung, vollstationéar, Normalfall, IV

0142 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (811 Abs. 5 SGB V), IV

0143 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. 8116 SGB X), IV

0144 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Hinweis auf Einwirkung von auRerer Gewalt, IV

0145 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, frei, IV

0146 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden, IV

0147 = Krankenhausbehandlung, vollstationéar, Notfall, IV

0201 = Krankenhausbehandlung, vollstationdr mit vorausgegangener vorstationarer Behandlung, Normalfall

0202 = Krankenhausbehandlung, vollstationdr mit vorausgegangener vorstationarer Behandlung, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (811 Abs. 5 SGB V)
0203 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit vorausgegangener vorstationarer Behandlung, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. 8116 SGB X)
0204 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit vorausgegangener vorstationarer Behandlung, Hinweis auf Einwirkung von aul3erer Gewalt

0205 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit vorausgegangener vorstationarer Behandlung, frei

0206 = Krankenhausbehandlung, vollstationdr mit vorausgegangener vorstationarer Behandlung, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden

0207 = Krankenhausbehandlung, vollstationdr mit vorausgegangener vorstationarer Behandlung, Notfall

0221 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit vorausgegangener vorstationarer Behandlung, Normalfall, Kostentrégerwechsel

0222 = Krankenhausbehandlung, vollstationdr mit vorausgegangener vorstationarer Behandlung, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (811 Abs. 5 SGB V),
Kostentragerwechsel

0223 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit vorausgegangener vorstationarer Behandlung, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. 8116 SGB X),
Kostentréagerwechsel

0224 = Krankenhausbehandlung, vollstationdr mit vorausgegangener vorstationdrer Behandlung, Hinweis auf Einwirkung von auferer Gewalt,
Kostentragerwechsel

0225 = Krankenhausbehandlung, vollstationdr mit vorausgegangener vorstationarer Behandlung, frei, Kostentragerwechsel

0226 = Krankenhausbehandlung, vollstationér mit vorausgegangener vorstationarer Behandlung, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden, Kostentrdgerwechsel



0227 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit vorausgegangener vorstationarer Behandlung, Notfall, Kostentrégerwechsel

0241 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit vorausgegangener vorstationérer Behandlung, Normalfall, 1V

0242 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit vorausgegangener vorstationéarer Behandlung, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V), IV
0243 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit vorausgegangener vorstationéarer Behandlung, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. 8116 SGB X),
v

0244 = Krankenhausbehandlung, vollstationdr mit vorausgegangener vorstationarer Behandlung, Hinweis auf Einwirkung von au3erer Gewalt, IV
0245 = Krankenhausbehandlung, vollstationdr mit vorausgegangener vorstationarer Behandlung, frei, IV

0246 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit vorausgegangener vorstationarer Behandlung, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden, IV
0247 = Krankenhausbehandlung, vollstationdr mit vorausgegangener vorstationarer Behandlung, Notfall, IV

0301 = Krankenhausbehandlung, teilstation&r, Normalfall

0302 = Krankenhausbehandlung, teilstationér, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V)

0303 = Krankenhausbehandlung, teilstationér, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X)

0304 = Krankenhausbehandlung, teilstationér, Hinweis auf Einwirkung von auf3erer Gewalt

0305 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, frei

0306 = Krankenhausbehandlung, teilstationér, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden

0307 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Notfall

0321 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Normalfall, Kostentragerwechsel

0322 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V), Kostentradgerwechsel

0323 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. 8 116 SGB X), Kostentragerwechsel

0324 = Krankenhausbehandlung, teilstationéar, Hinweis auf Einwirkung von aul3erer Gewalt, Kostentrdgerwechsel

0325 = Krankenhausbehandlung, teilstationér, frei, Kostentragerwechsel

0326 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden, Kostentragerwechsel

0327 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Notfall, Kostentragerwechsel

0341 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Normalfall, IV

0342 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V), IV

0343 = Krankenhausbehandlung, teilstationéar, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X), IV



0344 = Krankenhausbehandlung, teilstationé&r, Hinweis auf Einwirkung von &uf3erer Gewalt, IV

0345 = Krankenhausbehandlung, teilstationér, frei, IV

0346 = Krankenhausbehandlung, teilstationér, Kriegsbeschéadigten-Leiden/BVG-Leiden, IV

0347 = Krankenhausbehandlung, teilstationér, Notfall, IV

0401 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende vollstationare Behandlung, Normalfall

0402 = vorstationare Behandlung ohne anschlieende vollstationare Behandlung, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V)

0403 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende vollstationare Behandlung, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X)
0404 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende vollstationare Behandlung, Hinweis auf Einwirkung von auRerer Gewalt

0405 = vorstationdre Behandlung ohne anschlieRende vollstationdre Behandlung, frei

0406 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende vollstationére Behandlung, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden

0407 = vorstationdre Behandlung ohne anschlieRende vollstationdre Behandlung, Notfall

0421 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende vollstationare Behandlung, Normalfall, Kostentragerwechsel

0422 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende vollstationdre Behandlung, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V), Kostentragerwechsel
0423 = vorstationare Behandlung ohne anschlie3ende vollstationare Behandlung, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. 8 116 SGB X),
Kostentragerwechsel

0424 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende vollstationare Behandlung, Hinweis auf Einwirkung von auf3erer Gewalt, Kostentragerwechsel
0425 = vorstationdre Behandlung ohne anschlieRende vollstationare Behandlung, frei, Kostentragerwechsel

0426 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende vollstationare Behandlung, Kriegsbeschéadigten-Leiden/BVG-Leiden, Kostentragerwechsel
0427 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende vollstationare Behandlung, Notfall, Kostentragerwechsel

0441 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende vollstationdre Behandlung, Normalfall, 1V

0442 = vorstationare Behandlung ohne anschlie3ende vollstationdare Behandlung, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V), IV

0443 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende vollstationare Behandlung, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X), IV
0444 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende vollstationare Behandlung, Hinweis auf Einwirkung von auferer Gewalt, IV

0445 = vorstationdre Behandlung ohne anschlieRende vollstationare Behandlung, frei, IV

0446 = vorstationdre Behandlung ohne anschlieRende vollstationare Behandlung, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden, IV

0447 = vorstationdre Behandlung ohne anschlieBende vollstationére Behandlung, Notfall, IV



0501 = Station&re Entbindung, Normalfall

0502 = Stationare Entbindung, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V)

0503 = Stationére Entbindung, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X)
0504 = Stationére Entbindung, Hinweis auf Einwirkung von aufRerer Gewalt

0505 = Stationare Entbindung, frei

0506 = Stationare Entbindung, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden

0507 = Stationare Entbindung, Notfall

0521 = Stationare Entbindung, Normalfall, Kostentragerwechsel

0522 = Stationare Entbindung, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (8 11 Abs. 5 SGB V), Kostentrdgerwechsel
0523 = Stationére Entbindung, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. 8 116 SGB X), Kostentréagerwechsel
0524 = Stationare Entbindung, Hinweis auf Einwirkung von auf3erer Gewalt, Kostentragerwechsel
0525 = Stationére Entbindung, frei, Kostentragerwechsel

0526 = Stationare Entbindung, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden, Kostentragerwechsel
0527 = Stationare Entbindung, Notfall, Kostentragerwechsel

0541 = Stationare Entbindung, Normalfall, IV

0542 = Stationare Entbindung, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V), IV

0543 = Stationére Entbindung, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. 8 116 SGB X), IV
0544 = Stationére Entbindung, Hinweis auf Einwirkung von aulerer Gewalt, IV

0545 = Stationare Entbindung, frei, IV

0546 = Stationare Entbindung, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden, IV

0547 = Stationare Entbindung, Notfall, IV

0601 = Geburt, Normalfall

0602 = Geburt, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V)

0603 = Geburt, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. 8 116 SGB X)

0604 = Geburt, Hinweis auf Einwirkung von auf3erer Gewalt

0605 = Geburt, frei



0606 = Geburt, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden

0607 = Geburt, Notfall

0621 = Geburt, Normalfall, Kostentragerwechsel

0622 = Geburt, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V), Kostentradgerwechsel

0623 = Geburt, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X), Kostentragerwechsel

0624 = Geburt, Hinweis auf Einwirkung von auf3erer Gewalt, Kostentragerwechsel

0625 = Geburt, frei, Kostentragerwechsel

0626 = Geburt, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden, Kostentragerwechsel

0627 = Geburt, Notfall, Kostentragerwechsel

0641 = Geburt, Normalfall, IV

0642 = Geburt, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V), IV

0643 = Geburt, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. 8 116 SGB X), IV

0644 = Geburt, Hinweis auf Einwirkung von aul3erer Gewalt, IV

0645 = Geburt, frei, IV

0646 = Geburt, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden, IV

0647 = Geburt, Notfall, IV

0701 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach KFPV 2003, Normalfall

0702 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach KFPV 2003, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V)

0703 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach KFPV 2003, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X)
0704 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach KFPV 2003, Hinweis auf Einwirkung von aufRerer Gewalt

0705 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach KFPV 2003, frei

0706 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach KFPV 2003, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden

0707 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach KFPV 2003, Notfall

0721 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach KFPV 2003, Normalfall, Kostentragerwechsel

0722 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach KFPV 2003, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (8 11 Abs. 5 SGB V), Kostentragerwechsel
0723 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach KFPV 2003, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. 8 116 SGB X),



Kostentréagerwechsel

0724 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach KFPV 2003, Hinweis auf Einwirkung von auRerer Gewalt, Kostentragerwechsel
0725 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach KFPV 2003, frei, Kostentrégerwechsel

0726 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach KFPV 2003, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden, Kostentragerwechsel
0727 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach KFPV 2003, Notfall, Kostentragerwechsel

0741 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach KFPV 2003, Normalfall, IV

0742 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach KFPV 2003, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V), IV

0743 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach KFPV 2003, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X), IV
0744 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach KFPV 2003, Hinweis auf Einwirkung von &uf3erer Gewalt, IV

0745 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach KFPV 2003, frei, IV

0746 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach KFPV 2003, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden, IV

0747 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach KFPV 2003, Notfall, IV

0801 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, Normalfall

0802 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V)

0803 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. 8 116 SGB X)

0804 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, Hinweis auf Einwirkung von &uf3erer Gewalt

0805 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, frei

0806 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden

0807 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, Notfall

0821 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, Normalfall, Kostentragerwechsel

0822 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V), Kostentragerwechsel

0823 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X), Kostentradgerwechsel

0824 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, Hinweis auf Einwirkung von dul3erer Gewalt, Kostentragerwechsel

0825 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, frei, Kostentradgerwechsel

0826 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, Kriegsbeschéadigten-Leiden/BVG-Leiden, Kostentragerwechsel

0827 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, Notfall, Kostentrdgerwechsel



0841 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, Normalfall, IV

0842 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V), IV

0843 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X), IV
0844 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, Hinweis auf Einwirkung von aul3erer Gewalt, IV

0845 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, frei, IV

0846 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, Kriegsbeschéadigten-Leiden/BVG-Leiden, IV

0847 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, Notfall, IV

Schlussel 2
~Entlassungsgrund*

01 = Behandlung regulér beendet

02 = Behandlung regular beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

03 = Behandlung aus sonstigen Griinden beendet

04 = Behandlung gegen arztlichen Rat beendet

05 = Zustandigkeitswechsel des Kostentragers

06 = Verlegung in ein anderes Krankenhaus

07 =Tod

08 = Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen einer Zusammenarbeit (§ 14 Abs. 5 Satz 2 BPflV in der am 31.12.2003 geltenden Fassung)
09 = Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung

10 = Entlassung in eine Pflegeeinrichtung

11 = Entlassung in ein Hospiz

13 = externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung

14 = Behandlung aus sonstigen Griinden beendet, nachstationdre Behandlung vorgesehen
15 = Behandlung gegen arztlichen Rat beendet, nachstationdre Behandlung vorgesehen

17 = interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Entgeltbereichen der DRG-Fallpauschalen, nach der BPflV oder fur besondere Einrichtungen nach § 17b



Abs. 1 Satz 15 KHG
22 = Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen voll- und teilstationarer Behandlung
25 = Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr (fir Zwecke der Abrechnung - PEPP, § 4 PEPPV 2013)
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Zeile

Bezeichnung

Allgemeiner Hinweis

Ausfullhinweis

Teildatensatz Basis (B)

Basisdokumentation

Institutionskennzeichen

Gemal § 293 SGB V wird bei der Datenlibermittlung zwischen
den gesetzlichen Krankenkassen und den Leistungserbringern
ein Institutionskennzeichen (IK) als eindeutige Identifizierung
verwendet. Mit diesem IK sind auch die fur die Vergutung der
Leistungen maf3geblichen Kontoverbindungen verknlpft. Die IK
werden durch die "Sammel- und Vergabestelle
Institutionskennzeichen (SVI)" der Arbeitsgemeinschaft
Institutionskennzeichen in Sankt Augustin (SVI, Alte HeerstralRe
111, 53757 Sankt Augustin) vergeben und gepflegt.

Hier ist das bei der Registrierung fir die Qualitatssicherung
angegebene IK zu verwenden.

Achtung: Dieses Datenfeld darf von der QS-Software vorbelegt

werden.
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entlassender Standort

In diesem Datenfeld ist die Standortnummer desjenigen
Standortes zu dokumentieren, aus dem der Patient nach

Beendigung des stationaren Aufenthaltes entlassen wird.

Betriebsstatten-Nummer

Glltige Angabe: 21

Diese Betriebsstatten-Nummer dient zur Unterscheidung
organisatorisch getrennter Bereiche bei gleichem
Institutionskennzeichen und gleicher Fachabteilungsnummer. Die
Betriebsstatten-Nummer ist standardmafig "1". Ihre Verwendung
oder Nicht-Verwendung kann durch das Krankenhaus bzw. den
Trager frei festgesetzt werden, wenn es keine landeseinheitliche
Empfehlung bzw. Festlegung fur die bestimmte
Verwendungsform gibt.

Die Betriebsstatten-Nummern eines Krankenhauses sollen
jahrgangstbergreifend in der gleichen Weise vergeben werden,
falls keine organisatorischen Veranderungen stattgefunden

haben. Die Angabe der Betriebsstatten-Nummer ist optional.

Achtung: Dieses Datenfeld darf von der QS-Software vorbelegt

werden.

Fachabteilung

§ 301-Vereinbarung: http://www.dkgev.de

In der Anlage 2 zur § 301-Vereinbarung SGB V ist pro
Fachabteilung eine vierstellige Fachabteilungsnummer

festgeschrieben.

Identifikationsnummer des Patienten

Die (einrichtungsinterne) Identifikationsnummer wird dem
Patienten von der Einrichtung zugewiesen. Sie verbleibt in der
Einrichtung und wird nicht an die Datenannahmestelle

Ubermittelt.
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Geburtsdatum

Format: TT.MM.JJJJ

Geschlecht

1 = mannlich
2 = weiblich
3 = divers

8 = unbestimmt

Postleitzahl

Verpflichtend ist die vierstellige PLZ des Patienten-Wohnortes

anzugeben; die Erfassung der 5. Stelle ist fakultativ.

Aufnahmedatum Krankenhaus

Format: TT.MM.JJJJ

Besonderheiten bei der DRG-Fallzusammenfihrung

Bei DRG-Fallzusammenfihrung (z.B. Wiederaufnahme innerhalb
der DRG-Grenzverweildauer) ist das Aufnahmedatum des
ersten Krankenhausaufenthaltes und das Entlassungsdatum
des letzten Krankenhausaufenthaltes zu wahlen. Die QS-
Dokumentation bezieht sich somit auf den zusammengefuhrten
Fall.

Beispiel

1. Krankenhausaufenthalt vom 05.01.2022 bis zum 10.01.2022
2. Krankenhausaufenthalt (Wiederaufnahme) vom 15.01.2022 bis
zum 20.01.2022

Das "Aufnahmedatum Krankenhaus" des zusammengefihrten
Falles ist der 05.01.2022, das "Entlassungsdatum Krankenhaus"
ist der 20.01.2022.

10

Aufnahmegrund

Schlissel 1

8301-Vereinbarung: http://www.dkgev.de

Achtung! Diese Information soll automatisch aus den stationaren

Abrechnungsdaten Ihres Hauses Ubernommen werden.
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11

Entlassungsdiagnose(n)

Es sollen die Entlassungsdiagnosen (Haupt- oder
Nebendiagnosen) bzw. die Quartalsdiagnosen angegeben
werden, die in inhaltlichem Zusammenhang mit der in diesem
Leistungsbereich der Qualitatssicherung dokumentierten
Leistung stehen. Jede Diagnose ist nur einmalig zu nennen.

Die Kodierung geschieht nach dem am Aufnahmetag (stationar)
bzw. Behandlungstag (ambulant) giltigen ICD-10-GM-Katalog:
Im Jahr 2022 gestellte Entlassungsdiagnosen sind z.B. noch
nach dem im Jahre 2021 gultigen ICD-10-GM-Katalog zu
dokumentieren, wenn der Patient am 31.12.2021 aufgenommen

worden ist.

12

Prozedur(en)

Die Kodierung geschieht nach dem am Aufnahmetag
(stationar)/Behandlungstag (ambulant) giltigen OPS-Katalog: Im
Jahr 2022 durchgefiihrte Operationen sind z.B. noch nach dem
im Jahre 2021 gultigen OPS-Katalog zu dokumentieren, wenn

der Patient am 31.12.2021 aufgenommen worden ist.

13

Entlassungsdatum Krankenhaus

Format: TT.MM.JJJJ

Bei DRG-Fallzusammenfihrung (z.B. Wiederaufnahme innerhalb
der DRG-Grenzverweildauer) sind das Aufnahmedatum des
ersten Krankenhausaufenthaltes und das Entlassungsdatum
des letzten Krankenhausaufenthaltes zu wahlen. Die QS-
Dokumentation bezieht sich somit auf den zusammengefihrten
Fall.

Beispiel
1. Krankenhausaufenthalt vom 05.01.2022 bis zum 10.01.2022




2. Krankenhausaufenthalt (Wiederaufnahme) vom 15.01.2022 bis
zum 20.01.2022

Das "Aufnahmedatum Krankenhaus" des zusammengefihrten
Falles ist der 05.01.2022, das "Entlassungsdatum Krankenhaus"
ist der 20.01.2022

Schlissel 2 Achtung! Diese Information soll automatisch aus den stationaren
14 |Entlassungsgrund .

§301-Vereinbarung: http://www.dkgev.de  |Abrechnungsdaten Ihres Hauses Gibernommen werden.

0 = nein "Ja" wird aus den Routinedaten generiert, wenn der Patient
15 |Beatmungsstunden >=1 Stunde ) )

l=ja mindestens 1 Stunde beatmet wurde.

wenn Feld 15=1

16

Dauer der Beatmung

Angabe in: Stunden

Glltige Angabe: >= 1 Stunden

Achtung! Diese Information soll automatisch aus den stationaren

Abrechnungsdaten Ihres Hauses Ubernommen werden.

Stationarer Verlauf

MalBnahmen
0 = nein
1 = nein, da Patient vor MRE-Befund schon | i
o inkl. Barrierepflege
17 |Patient isoliert entlassen war

2=ja

9 = unbekannt

Risikofaktoren

18.1

Organersatzverfahren
(Dialyse, ECMO, 0.a4.)

0 = nein

l=ja

Dialyse, ECMO, 0.4., im Zusammenhang mit dem Aufenthalt,
wenn diese zeitlich vor dem Nachweis von MRE erfolgt sind.

Impliziert sind auch Falle die z.B. im Rahmen einer Verbringung
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in einem anderen Krankenhaus/Standort behandelt und

anschlieBend zuriickverlegt werden.

18.2

OP im Rahmen des Aufenthaltes und vor
MRE-Nachweis

0 = nein

l=ja

Alle Eingriffe im Zusammenhang mit dem Aufenthalt, die mit
einem Hautschnitt (inkl. Schleimhaut und Hornhaut) verbunden
sind, wenn diese zeitlich vor dem Nachweis von MRE erfolgt
sind. Impliziert sind auch Falle die z.B. im Rahmen einer
Verbringung in einem anderen Krankenhaus/Standort operiert

und anschlieBend zuruckverlegt werden.

18.3

Behandlung auf Intensivstation

0 = nein

l=ja

Behandlung auf der Intensiv- oder vergleichbarer Station mit
beatmungspflichtigen Patienten in der eigenen Klinik - exkl. IMC
(ohne beatmungspflichtige Patienten), Stroke-Unit oder
Vergleichbares im Zusammenhang mit dem Aufenthalt, wenn
diese zeitlich vor dem Nachweis von MRE liegen. Impliziert sind
auch Félle die z.B. im Rahmen einer Verbringung in einem
anderen Krankenhaus/Standort behandelt und anschlieRend

zurtickverlegt werden.

18.4

Behandlung in der neurologischen

Frihrehabilitation

0 = nein

l=ja

Behandlung in einer Einrichtung oder auf einer Station der
neurologischen Frihrehabilitation (Phase B), wenn dieser zeitlich
in Zusammenhang mit dem Nachweis von MRE steht. Impliziert
sind auch Félle die z.B. im Rahmen einer Verbringung in einem
anderen Krankenhaus/Standort behandelt und anschlieRend

zuruckverlegt werden.

18.5

\Weaning

0 = nein

l=ja

Mit dem Begriff Weaning bezeichnet man in der Intensivmedizin

und der Anéasthesie die Phase, in welcher die "Entwdhnung"

eines beatmeten Patienten von einer maschinellen
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Atemunterstitzung (Beatmungsgeréat) stattfindet. Zu nennen sind
alle Falle, wenn das Weaning zeitlich vor dem Nachweis von

MRE erfolgt ist. Impliziert sind auch Falle die z.B. im Rahmen
einer Verbringung in einem anderen Krankenhaus/Standort

behandelt und anschliel3end zurtickverlegt werden.

Entlassungsmanagement

\Weiterbehandelnde Arzte nachweislich

0 = nein
1 =ja, Arztbrief

Unter Arztbrief wird auch der Kurz-Arztbrief bzw. Kurzbrief
verstanden. Uberleitungsbogen fiir Patienten mit Multiresistenten
Erregern (gemaR IfSG 8§ 23 Abs.8 i.V. mit HHygVO § 2 Abs. 5) V
2.1.: http://www.mre-netzwerk-

mittelhessen.de/images/downloads/Uberleitungsbogen_MRE_14-

19 | _ 2 = ja, Uberleitungsbogen
informiert ] ) . _ 07-08.pdf
3 = ja, Arztbrief und Uberleitungsbogen ] o . . )
Auch Patienten, die im Rahmen eines D-arztlichen stationaren
9 = unbekannt . ]
Aufenthalts behandelt werden, erhalten fur ihren Weiterbehandler
eine entsprechende Information, auch wenn dieser nicht am BG-
Verfahren direkt beteiligt ist.
Ausfullender
1 = Behandelnden Arzt
Dokumentation des Falles fur die 2 = Hygienefachkraft ) o ) o
_ _ o In diesem Feld ist die Funktion desjenigen zu vermerken, welcher
20 |Qualitatssicherung durch 3 = Hygieniker ) ) ) o
] fur die Dokumentation dieses Falles hauptverantwortlich ist.
(Hauptverantwortlicher) 4 = QM/MedCo
9 = Sonstigen
Teildatensatz MRSA

Indentifikation
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21

Nosokomialer MRSA-Fall
(Erstnachweis ab Tag 3 des

Krankenhausaufenthaltes)

0 = nein

l=ja

MRSA = Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus
Nosokomialer MRSA-Fall: Aus einem wahrend des Aufenthaltes
im Krankenhaus (spéter als Tag 2) abgenommenen
Untersuchungsmaterial wird erstmalig MRSA isoliert. Dies gilt
auch dann, wenn nicht ausgeschlossen werden kann, dass eine
Besiedlung mit MRSA evtl. bereits bei Aufnahme vorlag, aber
innerhalb der ersten 2 Tage kein Untersuchungsmaterial
abgenommen wurde und keine Nachweise von vorbehandelnden
Krankenhausern / Stationen / Arzten vorliegen (Quelle: Protokoll
MRSA-KISS 2018).

Eine Infektion wird als nosokomial bezeichnet, wenn der
Infektionstag (= Tag mit dem ersten Symptom) friihestens der
Tag 3 des Krankenhausaufenthaltes ist. (Quelle: Definitionen
nosokomialer Infektionen fiir die Surveillance im
Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System (KISS-

Definitionen) Dabei gilt der Aufnahmetag in das Krankenhaus

als Tag 1.

wenn Feld 21 =0

22

MRSA-Status

1 = bei Aufnahme bekannt

2 = im Aufnahmescreening festgestellt
3 = bei Aufnahme in klinischem Material
nachgewiesen, jedoch nicht im

Aufnahmescreening

MRSA-Status bei Aufnahme von nicht nosokomial aufgetretenen

Fallen.




23

Auspragung

1 = asymptomatische Kolonisation

2 = behandlungsbediirftige Infektion

Eine durch den MRSA urséachlich hervorgerufene
behandlungsbediirftige Infektion. Dies sind eine chirurgische
Behandlung/Intervention (z.B. S&uberung, Spulung,

Debridement) und/ oder eine systemische Antibiotikatherapie.

Bei einer ,Besiedlung” (Kolonisation) besteht keine Erkrankung,
die kommensalen Bakterien leben auf Haut bzw. Schleimh&uten

ohne in den Organismus einzudringen.

wenn Feld 23 =0

Art der Infektion

Nur MRSA-assoziierte behandlungsbedurftige Erkrankungen das

24.1 [Kardio-pulmonal l=ja ) )
Herz und die Lunge betreffend. (z.B. Pneumonie)
) ] Nur MRSA-assoziierte behandlungsbedurftige Erkrankungen die
24.2 |Urogenital l=ja i
Harn- und Geschlechtsorgane betreffend. (z.B. Harnwegsinfekt)
Nur MRSA-assoziierte behandlungsbedurftige Erkrankungen den
24.3 [Muskulo-skeletal l=ja Haltungs- und Bewegungsapparats betreffend. (z. B.
Osteomyelitis)
. . ] Nur MRSA-assoziierte behandlungsbedurftige Erkrankungen den
24.4 |Kranial-cervical l=ja o o
Kopf und die Wirbelséaule betreffend. (z.B. Meningitis)
24.5 |Sepsis l=ja Nur MRSA-assoziierte Sepsis
) _ ) Nur MRSA-assoziierte behandlungsbedurftige Erkrankungen die
24.6 [Haut- und Weichteile l=ja ) )
Haut- und Weichteile betreffend. (z.B. Furunkel und Karbunkel)
24.7 |Sonstige l=ja Sonstige MRSA-assoziierte behandlungsbedirftige Infektion

Stationarer Verlauf




MalRnahmen

25

Dekolonisierung durchgefiihrt

0 = nein

1 = begonnen

2 = ja, Status bei Entlassung/Verlegung
positiv

3 = ja, Status bei Entlassung/Verlegung

negativ

Hier gilt eine Mindestliegedauer von drei Tagen. War der Patient

weniger als drei Tage stationar, so ist hier ,nein“ anzugeben.

Begonnen bedeutet im Rahmen der stationdren Behandlung
noch angefangen, aber nicht beendet oder auch die meist
flnftagige Dekolonisation beendet aber die zur Kontrolle
erforderlichen drei Abstrichserien noch nicht abgenommen (weil

Patient bereits entlassen).

Die Felder 2 und 3 sind anzukreuzen, wenn die Dekolonisation
im Rahmen des stationaren Aufenthaltes abgeschlossen wurde
und auch die zur Beurteilung des Dekolonisationserfolges
erforderlichen Abstriche entnommen wurden, z.B. nasale,
oropharyngeale bzw. Haut-Dekolonisation in der Klinik mit einer
Dauer von mindestens 5 Tagen

Positiv = MR-Erreger weiterhin nachgewiesen

Negativ = MR-Erreger nicht mehr nachweisbar

wenn Feld 25=0

26

Welcher Grund sprach dagegen
(Hauptgrund)

1 = zu kurzer Aufenthalt

2 = unzuganglich (Lokalisation)

3 = unkooperativ

4 = anamnestische Erfolglosigkeit
8 = Sonstige

9 = Nicht dokumentiert

Hauptgrund fur nicht durchgefiihrte Dekolonisation

2 = auf Grund der Erregerlokalisation (z. B. Tubus,
Trachealkanile, Katheter)
4 = bei diesem Patienten vorangegangene erfolglose

Dekolonisationsversuche im eigenen Krankenhaus oder von
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VVorbehandlern mitgeteilt; dieses Feld ist auch zu wahlen, wenn
es sich um eine chronische Wunde handelt und eine
Dekolonisierung wenig erfolgversprechend wére.

8 = in der Krankenakte nachvollziehbar dokumentierte andere
Griinde

9 = nicht aus den vorliegenden Dokumenten ersichtlich

Teildatensatz MRGN

Identifikation

27

AMRGN-Status

1 = bei Aufnahme bekannt
2 =im Aufnahmescreening festgestellt

3 = im Verlauf festgestellt

4AMRGN-Status bei Aufnahme von nicht nosokomial
aufgetretenen Fallen
Antwort 2 impliziert auch einen Nachweis innerhalb der ersten

zwei Tage des Krankenhausaufenthaltes

wenn Feld 27 =3

28

Festgestellt am

Format: TT.MM.JJJJ

Das Datumsfeld bezieht sich auf den Tag der Blutentnahme
bzw. Abnahme/Gewinnung des zu untersuchenden
Probenmaterials

Antibiotische Vorbehandlung

29

Antibiotikatherapie > 7 Tage innerhalb der

letzten 6 Wochen vor Keimbefund erfolgt

0 = nein

l=ja

Falls der Patient vor dem 4MRGN-Befund eine
Antibiotikatherapie bekam und diese langer als 7 Tage
durchgefiihrt wurde und innerhalb der letzten sechs Wochen
stattfand ist dies mit ,ja“ zu beantworten. Falls die Information
Uber Antibiotikatherapie nicht vorliegt, ist das Feld mit 0 = nein zu

beantworten.
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Kolonisation/Infektion

30

Auspragung

1 = asymptomatische Kolonisation

2 = behandlungsbediirftige Infektion

Eine Infektion verursacht Symptome und bedarf einer
spezifischen &rztlich angeordneten Behandlung. Dies sind eine
chirurgische Behandlung/Intervention (z.B. Sauberung, Spllung,
Debridement) und/ oder eine systemische Antibiotikatherapie.
Bei einer ,Besiedlung” (Kolonisation) besteht keine Erkrankung,
die kommensalen Bakterien leben auf Haut bzw. Schleimh&uten
ohne in den Organismus einzudringen. Zur Therapie z&hlen hier

z.B. antiseptische Wundauflagen.

wenn Feld 30 =2

Art der Infektion

Nur 4AMRGN-assoziierte behandlungsbedurftige Erkrankungen

31.1 (Kardio-pulmonal l1=ja ) .
das Herz und die Lunge betreffend (z.B. Pneumonie)
Nur 4AMRGN-assoziierte behandlungsbedurftige Erkrankungen
31.2 |Urogenital l=ja die Harn- und Geschlechtsorgane betreffend. (z.B.
Harnwegsinfekt)
31.3 |Muskulo-skeletal l=ja Nur 4AMRGN-assoziierte behandlungsbedurftige
_ _ ) Nur 4AMRGN-assoziierter behandlungsbediirftige Erkrankungen
31.4 |Kranial-cervical l=ja ) ) o
den Kopf und die Wirbelsaule betreffend. (z.B. Spondylodiszitis)
31.5 |Sepsis l=ja Nur 4AMRGN-assoziierte Sepsis
o ) Nur 4MRGN-assoziiertebehandlungsbeduftige Erkrankungen die
31.6 |Haut- und Weichteile l=ja ] )
Haut- und Weichteile betreffend. (z.B. Furunkel oder Karbunkel)
31.7 [Sonstige l=ja Sonstige 4AMRGN-assoziierte behandlungsbediirftige Infektion




Lange Schlussel

Schltssel 1

~Aufnahmegrund*

0101 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Normalfall

0102 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (811 Abs. 5 SGB V)

0103 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. 8116 SGB X)
0104 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Hinweis auf Einwirkung von duRerer Gewalt

0105 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, frei

0106 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Kriegsbeschadigten- Leiden/BVG-Leiden

0107 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Notfall

0121 = Krankenhausbehandlung, vollstationéar, Normalfall, Kostentrégerwechsel

0122 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (811 Abs. 5 SGB V) Kostentragerwechsel
0123 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. 8116 SGB X) Kostentragerwechsel
0124 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Hinweis auf Einwirkung von duRerer Gewalt, Kostentragerwechsel
0125 = Krankenhausbehandlung, vollstationér, frei, Kostentragerwechsel

0126 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden, Kostentradgerwechsel
0127 = Krankenhausbehandlung, vollstationéar, Notfall, Kostentragerwechsel

0141 = Krankenhausbehandlung, vollstationéar, Normalfall, IV

0142 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (8§11 Abs. 5 SGB V), IV

0143 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. 8116 SGB X), IV
0144 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Hinweis auf Einwirkung von auf3erer Gewalt, 1V

0145 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, frei, IV

0146 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden, IV

0147 = Krankenhausbehandlung, vollstationéar, Notfall, IV

0201 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit vorausgegangener vorstationéarer Behandlung, Normalfall



0202 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit vorausgegangener vorstationéarer Behandlung, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§11 Abs. 5 SGB V)

0203 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit vorausgegangener vorstationarer Behandlung, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. 8116 SGB X)
0204 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit vorausgegangener vorstationérer Behandlung, Hinweis auf Einwirkung von aul3erer Gewalt

0205 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit vorausgegangener vorstationéarer Behandlung, frei

0206 = Krankenhausbehandlung, vollstationdr mit vorausgegangener vorstationarer Behandlung, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden

0207 = Krankenhausbehandlung, vollstationdr mit vorausgegangener vorstationarer Behandlung, Notfall

0221 = Krankenhausbehandlung, vollstationdr mit vorausgegangener vorstationarer Behandlung, Normalfall, Kostentragerwechsel

0222 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit vorausgegangener vorstationarer Behandlung, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (811 Abs. 5 SGB V),
Kostentragerwechsel

0223 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit vorausgegangener vorstationéarer Behandlung, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. 8116 SGB X),
Kostentragerwechsel

0224 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit vorausgegangener vorstationéarer Behandlung, Hinweis auf Einwirkung von aul3erer Gewalt,
Kostentragerwechsel

0225 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit vorausgegangener vorstationarer Behandlung, frei, Kostentragerwechsel

0226 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit vorausgegangener vorstationarer Behandlung, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden, Kostentragerwechsel
0227 = Krankenhausbehandlung, vollstationdr mit vorausgegangener vorstationarer Behandlung, Notfall, Kostentragerwechsel

0241 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit vorausgegangener vorstationarer Behandlung, Normalfall, 1V

0242 = Krankenhausbehandlung, vollstationdr mit vorausgegangener vorstationarer Behandlung, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V), IV

0243 = Krankenhausbehandlung, vollstationér mit vorausgegangener vorstationéarer Behandlung, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. 8116 SGB X),
v

0244 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit vorausgegangener vorstationarer Behandlung, Hinweis auf Einwirkung von auf3erer Gewalt, IV

0245 = Krankenhausbehandlung, vollstationdr mit vorausgegangener vorstationdrer Behandlung, frei, IV

0246 = Krankenhausbehandlung, vollstationdr mit vorausgegangener vorstationdrer Behandlung, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden, IV

0247 = Krankenhausbehandlung, vollstationdr mit vorausgegangener vorstationarer Behandlung, Notfall, IV

0301 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Normalfall

0302 = Krankenhausbehandlung, teilstationér, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (8 11 Abs. 5 SGB V)



0303 = Krankenhausbehandlung, teilstationér, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X)

0304 = Krankenhausbehandlung, teilstationér, Hinweis auf Einwirkung von &uf3erer Gewalt

0305 = Krankenhausbehandlung, teilstationér, frei

0306 = Krankenhausbehandlung, teilstationér, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden

0307 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Notfall

0321 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Normalfall, Kostentragerwechsel

0322 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V), Kostentragerwechsel

0323 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. 8 116 SGB X), Kostentragerwechsel
0324 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Hinweis auf Einwirkung von au3erer Gewalt, Kostentragerwechsel

0325 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, frei, Kostentrégerwechsel

0326 = Krankenhausbehandlung, teilstationéar, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden, Kostentragerwechsel

0327 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Notfall, Kostentragerwechsel

0341 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Normalfall, IV

0342 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (8§ 11 Abs. 5 SGB V), IV

0343 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. 8§ 116 SGB X), IV

0344 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Hinweis auf Einwirkung von &uf3erer Gewalt, IV

0345 = Krankenhausbehandlung, teilstationéar, frei, IV

0346 = Krankenhausbehandlung, teilstationéar, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden, IV

0347 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Notfall, IV

0401 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende vollstationare Behandlung, Normalfall

0402 = vorstationare Behandlung ohne anschlief3ende vollstationare Behandlung, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V)
0403 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende vollstationare Behandlung, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X)
0404 = vorstationare Behandlung ohne anschlielRende vollstationare Behandlung, Hinweis auf Einwirkung von aul3erer Gewalt
0405 = vorstationdre Behandlung ohne anschlieRende vollstationare Behandlung, frei

0406 = vorstationdre Behandlung ohne anschlieRende vollstationdre Behandlung, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden

0407 = vorstationdre Behandlung ohne anschlieRende vollstationare Behandlung, Notfall



0421 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende vollstationare Behandlung, Normalfall, Kostentragerwechsel

0422 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende vollstationare Behandlung, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (8 11 Abs. 5 SGB V), Kostentragerwechsel
0423 = vorstationdre Behandlung ohne anschlie3ende vollstationdre Behandlung, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X),
Kostentréagerwechsel

0424 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende vollstationare Behandlung, Hinweis auf Einwirkung von auf3erer Gewalt, Kostentragerwechsel
0425 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende vollstationare Behandlung, frei, Kostentragerwechsel

0426 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende vollstationare Behandlung, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden, Kostentragerwechsel
0427 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende vollstationdre Behandlung, Notfall, Kostentragerwechsel

0441 = vorstationdre Behandlung ohne anschlieRende vollstationdre Behandlung, Normalfall, IV

0442 = vorstationdre Behandlung ohne anschlieRende vollstationdre Behandlung, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V), IV

0443 = vorstationdre Behandlung ohne anschliel3ende vollstationédre Behandlung, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X), IV
0444 = vorstationdre Behandlung ohne anschlieRende vollstationdre Behandlung, Hinweis auf Einwirkung von aul3erer Gewalt, IV

0445 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende vollstationare Behandlung, frei, IV

0446 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende vollstationare Behandlung, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden, IV

0447 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende vollstationare Behandlung, Notfall, IV

0501 = Stationére Entbindung, Normalfall

0502 = Stationare Entbindung, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V)

0503 = Stationare Entbindung, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. 8 116 SGB X)

0504 = Stationére Entbindung, Hinweis auf Einwirkung von au3erer Gewalt

0505 = Stationare Entbindung, frei

0506 = Stationare Entbindung, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden

0507 = Stationare Entbindung, Notfall

0521 = Stationare Entbindung, Normalfall, Kostentrdgerwechsel

0522 = Stationare Entbindung, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (8 11 Abs. 5 SGB V), Kostentragerwechsel

0523 = Stationare Entbindung, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. 8 116 SGB X), Kostentragerwechsel



0524 = Stationére Entbindung, Hinweis auf Einwirkung von aul3erer Gewalt, Kostentrégerwechsel
0525 = Stationére Entbindung, frei, Kostentragerwechsel

0526 = Stationare Entbindung, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden, Kostentradgerwechsel
0527 = Stationére Entbindung, Notfall, Kostentragerwechsel

0541 = Stationare Entbindung, Normalfall, IV

0542 = Stationare Entbindung, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V), IV

0543 = Stationare Entbindung, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X), IV
0544 = Stationare Entbindung, Hinweis auf Einwirkung von aufRerer Gewalt, 1V

0545 = Stationére Entbindung, frei, IV

0546 = Stationare Entbindung, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden, IV

0547 = Stationére Entbindung, Notfall, IV

0601 = Geburt, Normalfall

0602 = Geburt, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V)

0603 = Geburt, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X)

0604 = Geburt, Hinweis auf Einwirkung von aul3erer Gewalt

0605 = Geburt, frei

0606 = Geburt, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden

0607 = Geburt, Notfall

0621 = Geburt, Normalfall, Kostentragerwechsel

0622 = Geburt, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V), Kostentréagerwechsel

0623 = Geburt, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X), Kostentragerwechsel
0624 = Geburt, Hinweis auf Einwirkung von duRerer Gewalt, Kostentradgerwechsel

0625 = Geburt, frei, Kostentragerwechsel

0626 = Geburt, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden, Kostentragerwechsel

0627 = Geburt, Notfall, Kostentragerwechsel

0641 = Geburt, Normalfall, IV



0642 = Geburt, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V), IV

0643 = Geburt, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. 8 116 SGB X), IV

0644 = Geburt, Hinweis auf Einwirkung von aufRerer Gewalt, IV

0645 = Geburt, frei, IV

0646 = Geburt, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden, IV

0647 = Geburt, Notfall, IV

0701 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach KFPV 2003, Normalfall

0702 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach KFPV 2003, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V)

0703 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach KFPV 2003, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X)
0704 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach KFPV 2003, Hinweis auf Einwirkung von &ul3erer Gewalt

0705 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach KFPV 2003, frei

0706 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach KFPV 2003, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden

0707 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach KFPV 2003, Notfall

0721 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach KFPV 2003, Normalfall, Kostentragerwechsel

0722 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach KFPV 2003, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (8§ 11 Abs. 5 SGB V), Kostentragerwechsel
0723 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach KFPV 2003, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X),
Kostentragerwechsel

0724 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach KFPV 2003, Hinweis auf Einwirkung von duRerer Gewalt, Kostentragerwechsel
0725 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach KFPV 2003, frei, Kostentréagerwechsel

0726 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach KFPV 2003, Kriegsbeschéadigten-Leiden/BVG-Leiden, Kostentragerwechsel
0727 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach KFPV 2003, Notfall, Kostentragerwechsel

0741 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach KFPV 2003, Normalfall, IV

0742 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach KFPV 2003, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V), IV

0743 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach KFPV 2003, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X), IV

0744 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach KFPV 2003, Hinweis auf Einwirkung von &uf3erer Gewalt, IV



0745 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach KFPV 2003, frei, IV

0746 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach KFPV 2003, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden, IV
0747 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach KFPV 2003, Notfall, IV

0801 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, Normalfall

0802 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V)

0803 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X)

0804 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, Hinweis auf Einwirkung von auf3erer Gewalt

0805 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, frei

0806 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, Kriegsbeschéadigten-Leiden/BVG-Leiden

0807 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, Notfall

0821 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, Normalfall, Kostentragerwechsel

0822 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V), Kostentréagerwechsel
0823 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X), Kostentragerwechsel
0824 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, Hinweis auf Einwirkung von &ulRerer Gewalt, Kostentragerwechsel

0825 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, frei, Kostentragerwechsel

0826 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, Kriegsbeschéadigten-Leiden/BVG-Leiden, Kostentragerwechsel

0827 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, Notfall, Kostentragerwechsel

0841 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, Normalfall, IV

0842 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V), IV

0843 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X), IV

0844 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, Hinweis auf Einwirkung von aufRerer Gewalt, 1V

0845 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, frei, IV

0846 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, Kriegsbeschéadigten-Leiden/BVG-Leiden, IV

0847 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, Notfall, IV

Schlissel 2



~Entlassungsgrund*

01 = Behandlung regulér beendet

02 = Behandlung regular beendet, nachstationdre Behandlung vorgesehen

03 = Behandlung aus sonstigen Griinden beendet

04 = Behandlung gegen arztlichen Rat beendet

05 = Zustandigkeitswechsel des Kostentragers

06 = Verlegung in ein anderes Krankenhaus

07 =Tod

08 = Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen einer Zusammenarbeit (§ 14 Abs. 5 Satz 2 BPflV in der am 31.12.2003 geltenden Fassung)
09 = Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung

10 = Entlassung in eine Pflegeeinrichtung

11 = Entlassung in ein Hospiz

13 = externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung

14 = Behandlung aus sonstigen Grinden beendet, nachstationédre Behandlung vorgesehen

15 = Behandlung gegen arztlichen Rat beendet, nachstationére Behandlung vorgesehen

17 = interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Entgeltbereichen der DRG-Fallpauschalen, nach der BPflV oder fur besondere Einrichtungen nach § 17b
Abs. 1 Satz 15 KHG

22 = Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen voll- und teilstationarer Behandlung

25 = Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr (fir Zwecke der Abrechnung - PEPP, § 4 PEPPV 2013)
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|Ausfillhinweis

Teildatensatz Basis (B)

Basisdokumentation

Institutionskennzeic
hen

=

GeméR § 293 SGB V wird bei der
Datentibermittlung zwischen den
gesetzlichen Krankenkassen und den
Leistungserbringern ein
Institutionskennzeichen (IK) als
eindeutige Identifizierung verwendet.
Mit diesem IK sind auch die fir die
Vergltung der Leistungen
mafgeblichen Kontoverbindungen
verknupft. Die IK werden durch die
"Sammel- und Vergabestelle
Institutionskennzeichen (SVI)" der
Arbeitsgemeinschaft
Institutionskennzeichen in Sankt
Augustin (SVI, Alte HeerstralRe 111,
53757 Sankt Augustin) vergeben und
gepflegt.

Hier ist das bei der Registrierung fur
die Qualitatssicherung angegebene 1K
zu verwenden.

Achtung: Dieses Datenfeld darf von
der QS-Software vorbelegt werden.

Entlassender
Standort

N

In diesem Datenfeld ist die
Standortnummer desjenigen Standortes
zu dokumentieren, aus dem der Patient
nach Beendigung des stationdren
Aufenthaltes Entlassen wird.

Achtung: Dieses Datenfeld darf von
der QS-Software vorbelegt werden.

Betriebsstatten-
Nummer

[8)

Gultige Angabe: > 1

Diese Betriebsstatten-Nummer dient
zur Unterscheidung organisatorisch
getrennter Bereiche bei gleichem
Institutionskennzeichen und gleicher
Fachabteilungsnummer. Die
Betriebsstatten-Nummer ist
standardmafig "1". Ihre Verwendung
oder Nicht-Verwendung kann durch
das Krankenhaus bzw. den Tréger frei
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festgesetzt werden, wenn es keine
landeseinheitliche Empfehlung bzw.
Festlegung fur die bestimmte
Verwendungsform gibt.

Die Betriebsstatten-Nummern eines
Krankenhauses sollen
jahrgangslbergreifend in der gleichen
Weise vergeben werden, falls keine
organisatorischen Veranderungen
stattgefunden haben.

Achtung: Dieses Datenfeld darf von
der QS-Software vorbelegt werden.

Fachabteilung

§ 301-Vereinbarung:

http://www.dkgev.de

[8x

Identifikationsnum
mer des Patienten

Die (einrichtungsinterne)
Identifikationsnummer wird dem
Patienten von der Einrichtung
zugewiesen. Sie verbleibt in der
Einrichtung und wird nicht an die
Datenannahmestelle tbermittelt.

o)

Geburtsdatum

Format: TT.MM.JJJJ

Achtung! Diese Information soll
automatisch aus den stationédren
Abrechnungsdaten lhres Hauses
ubernommen werden.

I~

Geschlecht

1 = mannlich

2 = weiblich

3 =divers

8 = unbestimmt

Achtung! Diese Information soll
automatisch aus den stationaren
Abrechnungsdaten Ihres Hauses
tibernommen werden.

[e9)

Postleitzahl

Verpflichtend ist die vierstellige PLZ
des Patienten-Wohnortes anzugeben;
die Erfassung der 5. Stelle ist
fakultativ.

Achtung: Dieses Datenfeld darf von
der QS-Software vorbelegt werden.

[©

Aufnahmedatum
Krankenhaus

Format: TT.MM.JJJJ

Besonderheiten bei der DRG-
Fallzusammenfihrung

Bei DRG-Fallzusammenfiuhrung (z.B.
Wiederaufnahme innerhalb der DRG-
Grenzverweildauer) ist das
Aufnahmedatum des ersten
Krankenhausaufenthaltes und das
Entlassungsdatum des letzten
Krankenhausaufenthaltes zu wahlen.
Die QS-Dokumentation bezieht sich

somit auf den zusammengefihrten
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Fall.

Beispiel

1. Krankenhausaufenthalt vom
05.01.2023 bis zum 10.01.2023

2. Krankenhausaufenthalt
(Wiederaufnahme) vom 15.01.2023 bis
zum 20.01.2023

Das "Aufnahmedatum Krankenhaus"
des zusammengefuhrten Falles ist der
05.01.2023, das "Entlassungsdatum
Krankenhaus" ist der 20.01.2023.

Aufnahmegrund

siehe Schlissel 1

§ 301-Vereinbarung:
http://www.dkgev.de

Achtung! Diese Information soll
automatisch aus den stationaren
Abrechnungsdaten lhres Hauses
ubernommen werden.

Entlassungsdiagnose|

(n)

Es sollen die Entlassungsdiagnosen
(Haupt- oder Nebendiagnosen) bzw.
die Quartalsdiagnosen angegeben
werden, die in inhaltlichem
Zusammenhang mit der in diesem
Leistungsbereich der
Qualitatssicherung dokumentierten
Leistung stehen. Jede Diagnose ist nur
einmalig zu nennen.

Die Kodierung geschieht nach dem am
Aufnahmetag (stationar) bzw.
Behandlungstag (ambulant) gltigen
ICD-10-GM-Katalog: Im Jahr 2023
gestellte Entlassungsdiagnosen sind
z.B. noch nach dem im Jahre 2022
gultigen ICD-10-GM-Katalog zu
dokumentieren, wenn der Patient am
31.12.2022 aufgenommen worden ist.

Prozedur(en)

Die Kodierung geschieht nach dem am
Aufnahmetag
(stationdr)/Behandlungstag (ambulant)
glltigen OPS-Katalog: Im Jahr 2023
durchgefuhrte Operationen sind z.B.
noch nach dem im Jahre 2022 gultigen
OPS-Katalog zu dokumentieren, wenn
der Patient am 31.12.2022
aufgenommen worden ist.

Entlassungsdatum
Krankenhaus

Format: TT.MM.JJJJ

Besonderheiten bei der DRG-
Fallzusammenfihrung

Bei DRG-Fallzusammenfiihrung (z.B.
Wiederaufnahme innerhalb der DRG-
Grenzverweildauer) ist das
Aufnahmedatum des ersten

Krankenhausaufenthaltes und das
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Entlassungsdatum des letzten
Krankenhausaufenthaltes zu wahlen.
Die QS-Dokumentation bezieht sich
somit auf den zusammengefiihrten
Fall.

Beispiel

1. Krankenhausaufenthalt vom
05.01.2023bis zum 10.01.2023

2. Krankenhausaufenthalt
(Wiederaufnahme) vom 15.01.2023 bis
zum 20.01.2023

Das "Aufnahmedatum Krankenhaus"
des zusammengefuhrten Falles ist der
05.01.2023 das "Entlassungsdatum
Krankenhaus" ist der 20.01.2023

siehe Schlissel 2

Achtung! Diese Information soll
automatisch aus den stationaren

14 Entlassungsgrund § 301-Vereinbarung:  [Abrechnungsdaten lhres Hauses
http:/fwww.dkgev.de ubernommen werden.
Achtung! Diese Information soll
automatisch aus den stationéren
Abrechnungsdaten lhres Hauses
15 Beatmungsstunden |0 = nein ubernommen werden.
== >= 1 Stunde 1=ja

"Ja" wird aus den Routinedaten
generiert, wenn der Patient mindestens
1 Stunde beatmet wurde.

wenn Feld 15=1

Angabe in: Stunden

Achtung! Diese Information soll
automatisch aus den stationaren

Entlassen war
2=ja
9 = unbhekannt

16 Dauer der Beatmung|Gultige Angabe: >=1 Abrechnungsdaten Ihres Hauses
Stunden -
ubernommen werden.
Zeile [Bezeichnung Allgemeiner Hinweis  [Ausflllhinweis
Stationarer Verlauf
Malinahmen
0 = nein
1 = ja, da Patient vor
17 Patient isoliert MRE-Befund schon inkl. Barrierepflege;

Risikofaktoren

—
-

Organersatzverfahre
n

(Dialyse, ECMO,
0.4)

0 = nein
1=ja

Dialyse, ECMO, 0.4., im
Zusammenhang mit dem Aufenthalt,
wenn diese zeitlich vor dem Nachweis
von MRE erfolgt sind. Impliziert sind
auch Félle die z.B. im Rahmen einer

\erbringung in einem anderen
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Krankenhaus/Standort behandelt und
anschlieBend zuruickverlegt werden.

OP im Rahmen des
18.2 |Aufenthaltes und
vor MRE-Nachweis

0 = nein
1=ja

Alle Eingriffe im Zusammenhang mit
dem Aufenthalt, die mit einem
Hautschnitt (inkl. Schleimhaut und
Hornhaut) verbunden sind, wenn diese
zeitlich vor dem Nachweis von MRE
erfolgt sind. Impliziert sind auch Falle
die z.B. im Rahmen einer Verbringung
in einem anderen
Krankenhaus/Standort operiert und
anschlieend zurtickverlegt werden.

Behandlung auf
= |Intensivstation

0 =nein
l=ja

Behandlung auf der Intensiv- oder
vergleichbarer Station mit
beatmungspflichtigen Patienten in der
eigenen Klinik - exkl. IMC (ohne
beatmungspflichtige Patienten),
Stroke-Unit oder Vergleichbares im
Zusammenhang mit dem Aufenthalt,
wenn diese zeitlich vor dem Nachweis
von MRE liegen. Impliziert sind auch
Falle die z.B. im Rahmen einer
Verbringung in einem anderen
Krankenhaus/Standort behandelt und
anschlieBend zuriickverlegt werden.

Behandlung in der
neurologischen
Frihrehabilitation

—
[ee)
SN

0 = nein
1=ja

Behandlung in einer Einrichtung oder
auf einer Station der neurologischen
Frihrehabilitation (Phase B), wenn
dieser zeitlich in Zusammenhang mit
dem Nachweis von MRE steht.
Impliziert sind auch Félle die z.B. im
Rahmen einer Verbringung in einem
anderen Krankenhaus/Standort
behandelt und anschlieRend
zuruckverlegt werden.

18.5 |Weaning

0 = nein
l=ja

Mit dem Begriff Weaning bezeichnet
man in der Intensivmedizin und der
Andasthesie die Phase, in welcher die
"Entwohnung" eines beatmeten
Patienten von einer maschinellen
Atemunterstiitzung (Beatmungsgerat)
stattfindet. Zu nennen sind alle Félle,
wenn das Weaning zeitlich vor dem
Nachweis von MRE erfolgt ist.
Impliziert sind auch Falle die z.B. im
Rahmen einer Verbringung in einem
anderen Krankenhaus/Standort
behandelt und anschlieRend
zurlickverlegt werden.

Entlassungsmanagement
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\Weiterbehandelnde
Arzte nachweislich
informiert

0 = nein

1 =ja, Arztbrief
2=]a,
Uberleitungsbogen
3 = ja, Arztbrief und
Uberleitungsbogen
9 = unbekannt

Unter Arztbrief wird auch der Kurz-
Arztbrief bzw. Kurzbrief verstanden.
Uberleitungsbogen fiir Patienten mit
Multiresistenten Erregern (geméR IfSG
§ 23 Abs.8 i.V. mit HHygVO § 2 Abs.

5) V 2.1.: http:/iwww.mre-netzwerk-
mittelHessen.de/images/downloads/Uberleitungsbogen_ MRE

14-07-08.pdf
Auch Patienten, die im Rahmen eines

D-arztlichen stationaren Aufenthalts
behandelt werden, erhalten fur ihren
Weiterbehandler eine entsprechende
Information, auch wenn dieser nicht
am BG-Verfahren direkt beteiligt ist.

Ausfullender

Dokumentation des
Falles fir die
Qualitatssicherung
durch

1 = Behandelnden Arzt
2 = Hygienefachkraft

3 = Hygieniker
4 = QM/MedCo
9 = Sonstigen

In diesem Feld ist die Funktion
desjenigen zu vermerken, welcher fir
die Dokumentation dieses Falles
hauptverantwortlich ist.

Teildatensatz MRSA

Identifikation

Nosokomialer
MRSA-Fall

0 = nein
1=ja

(Erstnachweis ab Tag 3
des
Krankenhausaufenthalte

)

MRSA = Methicillin-resistenter
Staphylococcus aureus

Nosokomialer MRSA-Fall: Aus einem
wéhrend des Aufenthaltes im
Krankenhaus (spater als Tag 2)
abgenommenen
Untersuchungsmaterial wird erstmalig
MRSA isoliert. Dies gilt auch dann,
wenn nicht ausgeschlossen werden
kann, dass eine Besiedlung mit MRSA
evtl. bereits bei Aufnahme vorlag, aber
innerhalb der ersten 2 Tage kein
Untersuchungsmaterial abgenommen
wurde und keine Nachweise von
vorbehandelnden Krankenhdusern /
Stationen / Arzten vorliegen (Quelle:
Protokoll MRSA-KISS 2018).

Eine Infektion wird als nosokomial
bezeichnet, wenn der Infektionstag (=
Tag mit dem ersten Symptom)
frihestens der Tag 3 des
Krankenhausaufenthaltes ist. (Quelle:
Definitionen nosokomialer Infektionen
fur die Surveillance im Krankenhaus-
Infektions-Surveillance-System (KISS-
Definitionen) Dabei gilt der
Aufnahmetag in das Krankenhaus als

Tag 1.
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wenn Feld 21 =0

1 = bei Aufnahme
bekannt

2=1m
Aufnahmescreening
festgestellt

MRSA-Status bei Aufnahme von nicht

22 MRSA-Status 3 = bei Aufnahme in nosokomial aufgetretenen Féllen.
klinischem Material
nachgewiesen, jedoch
nicht im
Aufnahmescreening
Kolonisation/Infektion
Eine durch den MRSA urséchlich
hervorgerufene behandlungsbedurftige
Infektion. Dies sind eine chirurgische
Behandlung/Intervention (z.B.
1 = asymptomatische  |S&uberung, Spulung, Debridement)
Kolonisation und/ oder eine systemische
23 Auspragung 2= Antibiotikatherapie.

behandlungsbedurftige
Infektion

Bei einer "Besiedlung™ (Kolonisation)
besteht keine Erkrankung, die
kommensalen Bakterien leben auf Haut
bzw. Schleimh&duten ohne in den
Organismus einzudringen.

Art der Infektion

wenn Feld 23 =2

24.1

Kardio-pulmonal

l=ja

Nur MRSA-assoziierte
behandlungsbedirftige Erkrankungen
das Herz und die Lunge betreffend.
(z.B. Pneumonie)

Urogenital

1=ja

Nur MRSA-assoziierte
behandlungsbedirftige Erkrankungen
die Harn- und Geschlechtsorgane
betreffend. (z.B. Harnwegsinfekt)

Muskulo-skeletal

l=ja

Nur MRSA-assoziierte
behandlungsbedurftige Erkrankungen
des Haltungs- und Bewegungsapparats
betreffend. (z. B. Osteomyelitis)

Kranial-cervical

l=ja

Nur MRSA-assoziierter
behandlungsbedirftiger Erkrankungen
den Kopf und die Wirbelséule
betreffend. (z.B. Meningitis)

Sepsis

1=ja

Nur MRSA-assoziierte Sepsis

Haut- und
\Weichteile

1=ja

Nur MRSA-assoziierte
behandlungsbediirftige Erkrankungen
die Haut- und Weichteile betreffend.

(z.B. Furunkel und Karbunkel)
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24.7 |Sonstige

l=ja

Sonstige MRSA-assoziierte

behandlungsbedurftige Infektion

Stationarer Verlauf

MalRnahmen

Dekolonisierung
= durchgefuhrt

0 =nein

1 = begonnen

2 = ja, Status bei
Entlassung/Verlegung
positiv

3 = ja, Status bei
Entlassung/Verlegung
negativ

Hier gilt eine Mindestliegedauer von
drei Tagen. War der Patient weniger
als drei Tage stationér, so ist hier
,,nein* anzugeben.

Begonnen bedeutet im Rahmen der
stationdren Behandlung noch
angefangen, aber nicht beendet oder
auch die meist flnftagige
Dekolonisation beendet aber die zur
Kontrolle erforderlichen drei
Abstrichserien noch nicht
abgenommen (weil Patient bereits
Entlassen).

Die Felder 2 und 3 sind anzukreuzen,
wenn die Dekolonisation im Rahmen
des stationdren Aufenthaltes
abgeschlossen wurde und auch die zur
Beurteilung des
Dekolonisationserfolges erforderlichen
Abstriche entnommen wurden, z.B.
nasale, oropharyngeale bzw. Haut-
Dekolonisation in der Klinik mit einer
Dauer von mindestens 5 Tagen
Positiv = MR-Erreger weiterhin
nachgewiesen

Negativ = MR-Erreger nicht mehr
nachweisbar

wenn Feld 25=0

Welcher Grund
26 sprach dagegen
(Hauptgrund)

1 = zu kurzer Aufenthalt
2 = unzugénglich
(Lokalisation)

3 = unkooperativ

4 = anamnestische
Erfolglosigkeit

8 = Sonstige

9 = Nicht dokumentiert

Hauptgrund fir nicht durchgefihrte
Dekolonisation

2 = auf Grund der Erregerlokalisation
(z. B. Tubus, Trachealkantile,
Katheter)

4 = bei diesem Patienten
vorangegangene erfolglose
Dekolonisationsversuche im eigenen
Krankenhaus oder von Vorbehandlern
mitgeteilt; dieses Feld ist auch zu
wahlen, wenn es sich um eine
chronische Wunde handelt und eine
Dekolonisierung wenig
erfolgversprechend ware.

8 = in der Krankenakte
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nachvollziehbar dokumentierte andere
Grlinde
9 = nicht aus den vorliegenden

Dokumenten ersichtlich

Teildatensatz MRGN

Identifikation

27 AMRGN-Status

1 = bei Aufnahme
bekannt

2=1im
Aufnahmescreening
festgestellt

3 = im Verlauf
festgestellt

4MRGN-Status bei Aufnahme von
nicht nosokomial aufgetretenen Féllen
Antwort 2 impliziert auch einen
Nachweis innerhalb der ersten zwei
Tage des Krankenhausaufenthaltes

wenn Feld 27 =3

28 Festgestellt am

Format: TT.MM.JJJJ

Das Datumsfeld bezieht sich auf den
Tag der Blutentnahme bzw.
Abnahme/Gewinnung des zu
untersuchenden Probenmaterials

Antibiotische Vorbehandlung

29 der letzten 6
\Wochen vor

Antibiotikatherapie
> 7 Tage innerhalb

Keimbefund erfolgt

0 = nein
1=ja

Falls der Patient vor dem 4MRGN-
Befund eine Antibiotikatherapie bekam
und diese langer als 7 Tage
durchgefuhrt wurde und innerhalb der
letzten sechs Wochen stattfand ist dies
mit "ja" zu beantworten. Falls die
Information Uber Antibiotikatherapie
nicht vorliegt, ist das Feld mit 0 = nein
zu beantworten.

Kolonisation/Infektion

30 Auspragung

1 = asymptomatische
Kolonisation

2=
behandlungsbedurftige
Infektion

Eine Infektion verursacht Symptome
und bedarf einer spezifischen arztlich
angeordneten Behandlung. Dies sind
eine chirurgische
Behandlung/Intervention (z.B.
Sauberung, Spilung, Debridement)
und/ oder eine systemische
Antibiotikatherapie.

Bei einer "Besiedlung™ (Kolonisation)
besteht keine Erkrankung, die
kommensalen Bakterien leben auf Haut
bzw. Schleimh&uten ohne in den
Organismus einzudringen. Zur
Therapie z&hlen hier z.B. antiseptische

Wundauflagen.

Art der Infektion

wenn Feld 30 =2
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w
-
[

Kardio-pulmonal |1=ja

Nur 4AMRGN-assoziierte
behandlungsbedurftige Erkrankungen
das Herz und die Lunge betreffend.
(z.B. Pneumonie)

w
-
N

Urogenital l=ja

Nur AMRGN-assoziierte
behandlungsbeddrftige Erkrankungen
die Harn- und Geschlechtsorgane
betreffend. (z.B. Harnwegsinfekt)

w
-
w

Muskulo-skeletal |1 =ja

Nur 4AMRGN-assoziierte
behandlungsbedurftige Erkrankungen
des Haltungs- und Bewegungsapparats
betreffend. (z. B. Osteomyelitis)

w
-
SN

Kranial-cervical l=ja

Nur 4AMRGN-assoziierter
behandlungsbedurftiger Erkrankungen
den Kopf und die Wirbelsaule
betreffend. (z.B. Meningitis)

w
-
o1

Sepsis l=ja

Nur 4MRGN-assoziierte Sepsis

Haut- und
Weichteile

w
-
[op}

l=ja

Nur 4AMRGN-assoziierte
behandlungsbedirftige Erkrankungen
die Haut- und Weichteile betreffend.
(z.B. Furunkel und Karbunkel)

w
-
~

Sonstige l=ja

Sonstige 4AMRGN-assoziierte
behandlungsbedurftige Infektion

Lange Schlissel

0101 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Normalfall

0102 = Krankenhausbehandlung, vollstationar,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (811 Abs. 5 SGB V)

0103 = Krankenhausbehandlung, vollstationar,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. §116 SGB X)

0104 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Hinweis auf Einwirkung

von auflerer Gewalt

0105 = Krankenhausbehandlung, vollstationér, frei
0106 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Kriegsbeschadigten-

Leiden/BVG-Leiden

0107 = Krankenhausbehandlung, vollstationér, Notfall
Schlissel 1 0121 = Krankenhausbehandlung, vollstationédr, Normalfall,

Kostentragerwechsel

0122 = Krankenhausbehandlung, vollstationar,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (811 Abs. 5 SGB V) Kostentragerwechsel
0123 = Krankenhausbehandlung, vollstationar,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. §116 SGB X)

Kostentragerwechsel

0124 = Krankenhausbehandlung, vollstationdr, Hinweis auf Einwirkung
von dulerer Gewalt, Kostentragerwechsel

0125 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, frei, Kostentragerwechsel
0126 = Krankenhausbehandlung, vollstationdr, Kriegsbeschadigten-
Leiden/BVG-Leiden, Kostentragerwechsel
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0127 = Krankenhausbehandlung, vollstation&r, Notfall,
Kostentragerwechsel

0141 = Krankenhausbehandlung, vollstationér, Normalfall, IV

0142 = Krankenhausbehandlung, vollstationar,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (811 Abs. 5 SGB V), IV

0143 = Krankenhausbehandlung, vollstationér,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. 8116 SGB X), IV
0144 = Krankenhausbehandlung, vollstationér, Hinweis auf Einwirkung
von dufBerer Gewalt, IV

0145 = Krankenhausbehandlung, vollstationér, frei, IV

0146 = Krankenhausbehandlung, vollstationér, Kriegsbeschadigten-
Leiden/BVG-Leiden, IV

0147 = Krankenhausbehandlung, vollstation&r, Notfall, 1V

0201 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit vorausgegangener
vorstationdrer Behandlung, Normalfall

0202 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit vorausgegangener
vorstationérer Behandlung, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (811 Abs. 5 SGB
V)

0203 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit vorausgegangener
vorstationérer Behandlung, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. 8116 SGB X)

0204 = Krankenhausbehandlung, vollstation&r mit vorausgegangener
vorstationarer Behandlung, Hinweis auf Einwirkung von duf3erer Gewalt
0205 = Krankenhausbehandlung, vollstation&r mit vorausgegangener
vorstationarer Behandlung, frei

0206 = Krankenhausbehandlung, vollstation&r mit vorausgegangener
vorstationarer Behandlung, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden
0207 = Krankenhausbehandlung, vollstation&r mit vorausgegangener
vorstationarer Behandlung, Notfall

0221 = Krankenhausbehandlung, vollstation&r mit vorausgegangener
vorstationarer Behandlung, Normalfall, Kostentragerwechsel

0222 = Krankenhausbehandlung, vollstationdr mit vorausgegangener
vorstationarer Behandlung, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (811 Abs. 5 SGB
V), Kostentragerwechsel

0223 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit vorausgegangener
vorstationérer Behandlung, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. 8116 SGB X), Kostentrédgerwechsel

0224 = Krankenhausbehandlung, vollstation&r mit vorausgegangener
vorstationarer Behandlung, Hinweis auf Einwirkung von duerer Gewalt,
Kostentragerwechsel

0225 = Krankenhausbehandlung, vollstationdr mit vorausgegangener
vorstationarer Behandlung, frei, Kostentragerwechsel

0226 = Krankenhausbehandlung, vollstationdr mit vorausgegangener
vorstationarer Behandlung, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden,
Kostentragerwechsel

0227 = Krankenhausbehandlung, vollstationér mit vorausgegangener
vorstationdrer Behandlung, Notfall, Kostentragerwechsel

0241 = Krankenhausbehandlung, vollstationér mit vorausgegangener
vorstationdrer Behandlung, Normalfall, IV

0242 = Krankenhausbehandlung, vollstation&r mit vorausgegangener
vorstationarer Behandlung, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5



SGB V), IV

0243 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit vorausgegangener
vorstationarer Behandlung, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. 8116 SGB X), IV

0244 = Krankenhausbehandlung, vollstation&r mit vorausgegangener
vorstationarer Behandlung, Hinweis auf Einwirkung von dulRerer Gewalt,
v

0245 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit vorausgegangener
vorstationarer Behandlung, frei, IV

0246 = Krankenhausbehandlung, vollstationér mit vorausgegangener
vorstationdrer Behandlung, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden, IV
0247 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit vorausgegangener
vorstationdrer Behandlung, Notfall, IV

0301 = Krankenhausbehandlung, teilstationédr, Normalfall

0302 = Krankenhausbehandlung, teilstationar,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V)

0303 = Krankenhausbehandlung, teilstationar,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X)

0304 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Hinweis auf Einwirkung von
auBerer Gewalt

0305 = Krankenhausbehandlung, teilstationér, frei

0306 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Kriegsbeschéadigten-
Leiden/BVG-Leiden

0307 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Notfall

0321 = Krankenhausbehandlung, teilstationédr, Normalfall,
Kostentragerwechsel

0322 = Krankenhausbehandlung, teilstationar,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V), Kostentragerwechsel
0323 = Krankenhausbehandlung, teilstationar,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X),
Kostentragerwechsel

0324 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Hinweis auf Einwirkung von
aulRerer Gewalt, Kostentragerwechsel

0325 = Krankenhausbehandlung, teilstationdr, frei, Kostentragerwechsel
0326 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Kriegsbeschadigten-
Leiden/BVG-Leiden, Kostentragerwechsel

0327 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Notfall,
Kostentragerwechsel

0341 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Normalfall, IV

0342 = Krankenhausbehandlung, teilstationar,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (8 11 Abs. 5 SGB V), IV

0343 = Krankenhausbehandlung, teilstationar,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X), IV
0344 = Krankenhausbehandlung, teilstationdr, Hinweis auf Einwirkung von
aulRerer Gewalt, IV

0345 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, frei, IV

0346 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Kriegsbeschadigten-
Leiden/BVG-Leiden, IV

0347 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Notfall, IV

0401 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende vollstationére
Behandlung, Normalfall



0402 = vorstationdre Behandlung ohne anschlieRende vollstationére
Behandlung, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V)
0403 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende vollstationare
Behandlung, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB
X)

0404 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende vollstationare
Behandlung, Hinweis auf Einwirkung von &ul3erer Gewalt

0405 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende vollstationare
Behandlung, frei

0406 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende vollstationare
Behandlung, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden

0407 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende vollstationare
Behandlung, Notfall

0421 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende vollstationare
Behandlung, Normalfall, Kostentragerwechsel

0422 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende vollstationare
Behandlung, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V),
Kostentragerwechsel

0423 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende vollstationare
Behandlung, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB
X), Kostentragerwechsel

0424 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende vollstationare
Behandlung, Hinweis auf Einwirkung von duBerer Gewalt,
Kostentragerwechsel

0425 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende vollstationare
Behandlung, frei, Kostentragerwechsel

0426 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende vollstationare
Behandlung, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden,
Kostentragerwechsel

0427 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende vollstationare
Behandlung, Notfall, Kostentragerwechsel

0441 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende vollstationare
Behandlung, Normalfall, IV

0442 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende vollstationare
Behandlung, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V), IV
0443 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende vollstationare
Behandlung, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB
X), IV

0444 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende vollstationare
Behandlung, Hinweis auf Einwirkung von duBerer Gewalt, IV

0445 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende vollstationare
Behandlung, frei, IV

0446 = vorstationdre Behandlung ohne anschlieRende vollstationére
Behandlung, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden, IV

0447 = vorstationdre Behandlung ohne anschlieRende vollstationére
Behandlung, Notfall, IV

0501 = Stationére Entbindung, Normalfall

0502 = Stationére Entbindung, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (8 11 Abs. 5
SGB V)

0503 = Stationare Entbindung, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. 8116 SGB X)



0504 = Station&re Entbindung, Hinweis auf Einwirkung von dufRerer
Gewalt

0505 = Stationére Entbindung, frei

0506 = Stationére Entbindung, Kriegsbeschéadigten-Leiden/BVG-Leiden
0507 = Stationare Entbindung, Notfall

0521 = Stationére Entbindung, Normalfall, Kostentragerwechsel

0522 = Stationére Entbindung, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (8 11 Abs. 5
SGB V), Kostentragerwechsel

0523 = Stationare Entbindung, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. § 116 SGB X), Kostentragerwechsel

0524 = Stationére Entbindung, Hinweis auf Einwirkung von dufRerer
Gewalt, Kostentragerwechsel

0525 = Stationére Entbindung, frei, Kostentragerwechsel

0526 = Stationédre Entbindung, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden,
Kostentragerwechsel

0527 = Stationére Entbindung, Notfall, Kostentragerwechsel

0541 = Stationare Entbindung, Normalfall, IV

0542 = Stationare Entbindung, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (8 11 Abs. 5
SGB V), IV

0543 = Stationare Entbindung, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. §116 SGB X), IV

0544 = Stationare Entbindung, Hinweis auf Einwirkung von auf3erer
Gewalt, IV

0545 = Stationare Entbindung, frei, IV

0546 = Stationédre Entbindung, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden,
v

0547 = Stationére Entbindung, Notfall, IV

0601 = Geburt, Normalfall

0602 = Geburt, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V)
0603 = Geburt, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. 8 116
SGB X)

0604 = Geburt, Hinweis auf Einwirkung von &ul3erer Gewalt

0605 = Geburt, frei

0606 = Geburt, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden

0607 = Geburt, Notfall

0621 = Geburt, Normalfall, Kostentragerwechsel

0622 = Geburt, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V),
Kostentragerwechsel

0623 = Geburt, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116
SGB X), Kostentragerwechsel

0624 = Geburt, Hinweis auf Einwirkung von duf3erer Gewalt,
Kostentragerwechsel

0625 = Geburt, frei, Kostentragerwechsel

0626 = Geburt, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden,
Kostentragerwechsel

0627 = Geburt, Notfall, Kostentrdgerwechsel

0641 = Geburt, Normalfall, IV

0642 = Geburt, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V), IV
0643 = Geburt, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116
SGB X), IV

0644 = Geburt, Hinweis auf Einwirkung von duf3erer Gewalt, 1V



0645 = Geburt, frei, IV

0646 = Geburt, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden, IV

0647 = Geburt, Notfall, IV

0701 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach
KFPV 2003, Normalfall

0702 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach
KFPV 2003, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V)
0703 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach
KFPV 2003, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB
X)

0704 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach
KFPV 2003, Hinweis auf Einwirkung von duRerer Gewalt

0705 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach
KFPV 2003, frei

0706 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach
KFPV 2003, Kriegsbeschéadigten-Leiden/BVG-Leiden

0707 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach
KFPV 2003, Notfall

0721 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach
KFPV 2003, Normalfall, Kostentragerwechsel

0722 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach
KFPV 2003, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V),
Kostentragerwechsel

0723 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach
KFPV 2003, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB
X), Kostentragerwechsel

0724 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach
KFPV 2003, Hinweis auf Einwirkung von duRerer Gewalt,
Kostentragerwechsel

0725 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach
KFPV 2003, frei, Kostentragerwechsel

0726 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach
KFPV 2003, Kriegsbeschéadigten-Leiden/BVG-Leiden,
Kostentragerwechsel

0727 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach
KFPV 2003, Notfall, Kostentrdgerwechsel

0741 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach
KFPV 2003, Normalfall, IV

0742 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach
KFPV 2003, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V), IV
0743 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach
KFPV 2003, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB
X), IV

0744 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach
KFPV 2003, Hinweis auf Einwirkung von duf3erer Gewalt, 1V

0745 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach
KFPV 2003, frei, IV

0746 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach
KFPV 2003, Kriegsbeschéadigten-Leiden/BVG-Leiden, 1V

0747 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach
KFPV 2003, Notfall, IV



Schlissel 2

0801 = Stationdre Aufnahme zur Organentnahme, Normalfall

0802 = Stationdre Aufnahme zur Organentnahme,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V)

0803 = Stationdre Aufnahme zur Organentnahme,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X)

0804 = Stationdre Aufnahme zur Organentnahme, Hinweis auf Einwirkung
von duBerer Gewalt

0805 = Stationdre Aufnahme zur Organentnahme, frei

0806 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, Kriegsheschadigten-
Leiden/BVG-Leiden

0807 = Stationdre Aufnahme zur Organentnahme, Notfall

0821 = Stationdre Aufnahme zur Organentnahme, Normalfall,
Kostentragerwechsel

0822 = Stationdre Aufnahme zur Organentnahme,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (8§ 11 Abs. 5 SGB V), Kostentragerwechsel
0823 = Stationdre Aufnahme zur Organentnahme,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X),
Kostentragerwechsel

0824 = Stationdre Aufnahme zur Organentnahme, Hinweis auf Einwirkung
von duRerer Gewalt, Kostentragerwechsel

0825 = Stationdre Aufnahme zur Organentnahme, frei,
Kostentragerwechsel

0826 = Stationdre Aufnahme zur Organentnahme, Kriegsbeschadigten-
Leiden/BVG-Leiden, Kostentragerwechsel

0827 = Stationdre Aufnahme zur Organentnahme, Notfall,
Kostentragerwechsel

0841 = Stationdre Aufnahme zur Organentnahme, Normalfall, IV

0842 = Stationdre Aufnahme zur Organentnahme,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (8 11 Abs. 5 SGB V), IV

0843 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X), IV
0844 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, Hinweis auf Einwirkung
von duBerer Gewalt, IV

0845 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, frei, IV

0846 = Stationdre Aufnahme zur Organentnahme, Kriegsbeschadigten-
Leiden/BVG-Leiden, IV

0847 = Stationdre Aufnahme zur Organentnahme, Notfall, IV

01 = Behandlung regulér beendet

02 = Behandlung regulér beendet, nachstationdare Behandlung vorgesehen
03 = Behandlung aus sonstigen Griinden beendet

04 = Behandlung gegen &rztlichen Rat beendet

05 = Zustandigkeitswechsel des Kostentrégers

06 = Verlegung in ein anderes Krankenhaus

07 =Tod

Entlassungsgrund 08 = Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen einer

Zusammenarbeit (8 14 Abs. 5 Satz 2 BPflV in der am 31.12.2003 geltenden
Fassung)

09 = Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung

10 = Entlassung in eine Pflegeeinrichtung

11 = Entlassung in ein Hospiz

13 = externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung



14 = Behandlung aus sonstigen Griinden beendet, nachstationare
Behandlung vorgesehen

15 = Behandlung gegen &rztlichen Rat beendet, nachstationare Behandlung
vorgesehen

17 = interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Entgeltbereichen der
DRG-Fallpauschalen, nach der BPflV oder fiir besondere Einrichtungen
nach § 17b Abs. 1 Satz 15 KHG

22 = Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen voll- und
teilstationdrer Behandlung

25 = Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr (fiir Zwecke der
Abrechnung - PEPP, 8 4 PEPPV 2013)
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Teildatensatz Basis (B)

1-11 |Basisdokumentation

GemalR § 293 SGB V wird bei der
Datenibermittlung zwischen den
gesetzlichen Krankenkassen und den
Leistungserbringern ein
Institutionskennzeichen (IK) als
eindeutige Identifizierung verwendet.
Mit diesem IK sind auch die fir die
Vergltung der Leistungen
maRgeblichen Kontoverbindungen
verknupft. Die IK werden durch die
"Sammel- und Vergabestelle
Institutionskennzeichen (SVI)" der
Arbeitsgemeinschaft
Institutionskennzeichen in Sankt
Augustin (SVI, Alte HeerstraRe 111,
53757 Sankt Augustin) vergeben und
gepflegt.

Hier ist das bei der Registrierung fir
die Qualitatssicherung angegebene IK
zu verwenden.

Institutionskennzeic
hen

=
1

Achtung: Dieses Datenfeld darf von
der QS-Software vorbelegt werden.

In diesem Datenfeld ist die
Standortnummer desjenigen
Standortes zu dokumentieren, aus

dem der Patient nach Beendigung des
Entlassender

2 - stationdaren Aufenthaltes entlassen
Standort wird

Achtung: Dieses Datenfeld darf von
der QS-Software vorbelegt werden.

Diese Betriebsstatten-Nummer dient
zur Unterscheidung organisatorisch
Giiltige Angabe: > 1 getrennter Bereiche bei gleichem
Institutionskennzeichen und gleicher
Fachabteilungsnummer. Die

Betriebsstatten-
Nummer

BY)
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Betriebsstatten-Nummer ist
standardmaRig "1". lhre Verwendung
oder Nicht-Verwendung kann durch
das Krankenhaus bzw. den Trager frei
festgesetzt werden, wenn es keine
landeseinheitliche Empfehlung bzw.
Festlegung fir die bestimmte
Verwendungsform gibt.

Die Betriebsstatten-Nummern eines
Krankenhauses sollen
jahrgangsiibergreifend in der gleichen
Weise vergeben werden, falls keine
organisatorischen Veranderungen
stattgefunden haben.

Achtung: Dieses Datenfeld darf von
der QS-Software vorbelegt werden.

[

Fachabteilung

§ 301-Vereinbarung:

http://www.dkgev.de

2]

Identifikationsnum
mer des Patienten

Die (einrichtungsinterne)
Identifikationsnummer wird dem
Patienten von der Einrichtung
zugewiesen. Sie verbleibt in der
Einrichtung und wird nicht an die
Datenannahmestelle Gbermittelt.

o)}

Geburtsdatum

Format: TT.MM.JJJJ

Achtung! Diese Information soll
automatisch aus den stationadren
Abrechnungsdaten Ihres Hauses
Ubernommen werden.

IN

Geschlecht

1 = mannlich

2 = weiblich

3 =divers

8 = unbestimmt

Achtung! Diese Information soll
automatisch aus den stationaren
Abrechnungsdaten Ihres Hauses
ibernommen werden.

100

Postleitzahl

Verpflichtend ist die vierstellige PLZ
des Patienten-Wohnortes anzugeben,;
die Erfassung der 5. Stelle ist
fakultativ.

Achtung: Dieses Datenfeld darf von
der QS-Software vorbelegt werden.

|©

Aufnahmedatum
Krankenhaus

Format: TT.MM.JJJJ

Besonderheiten bei der DRG-
Fallzusammenfiihrung
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Zeile |Bezeichnung Allgemeiner Hinweis Ausfillhinweis

Bei DRG-Fallzusammenfiihrung (z.B.
Wiederaufnahme innerhalb der DRG-
Grenzverweildauer) ist das
Aufnahmedatum des ersten
Krankenhausaufenthaltes und das
Entlassungsdatum des letzten
Krankenhausaufenthaltes zu wahlen.
Die QS-Dokumentation bezieht sich
somit auf den zusammengefihrten
Fall.

Beispiel

1. Krankenhausaufenthalt vom
05.01.2024 bis zum 10.01.2024

2. Krankenhausaufenthalt
(Wiederaufnahme) vom 15.01.2024
bis zum 20.01.2024

Das "Aufnahmedatum Krankenhaus"
des zusammengefihrten Falles ist der
05.01.2024, das "Entlassungsdatum
Krankenhaus" ist der 20.01.2024.

siehe Schliissel 1 Achtung! Diese Information soll
10.1  laufnahmeerund automatisch aus den stationaren
' & § 301-Vereinbarung: Abrechnungsdaten Ihres Hauses
http://www.dkgev.de Ubernommen werden.
Nich ifisch
10.2 icht spezifischer 123

— |Aufnahmegrund
11 Auslosende ICD-Kodes
Teildatensatzsteuer [ICD-10-GM

11
— nde ICD-Kodes (http://www.dimdi.de)
Teildatensatz MRSA (ICD-10-Kode U80.00!)
12- il as
15.7 Identifikation
MRSA = Methicillin-resistenter
Staphylococcus aureus
. Nosokomialer MRSA-Fall: Aus einem
0 =nein i .
1=ia wahrend des Aufenthaltes im
=) Krankenhaus (spater als Tag 2)
Nosokomialer . abgenommenen
12 MRSA-Fall (Erstnachweis ab Tag 3 Untersuchungsmaterial wird erstmalig

des . L
MRSA isoliert. Dies gilt auch dann,

Krankenhausaufenthalte .

) wenn nicht ausgeschlossen werden
kann, dass eine Besiedlung mit MRSA
evtl. bereits bei Aufnahme vorlag, aber
innerhalb der ersten 2 Tage kein
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Zeile |Bezeichnung

Allgemeiner Hinweis

Ausfillhinweis

Untersuchungsmaterial abgenommen
wurde und keine Nachweise von
vorbehandelnden Krankenh&dusern /
Stationen / Arzten vorliegen (Quelle:
Protokoll MRSA-KISS 2018).

Eine Infektion wird als nosokomial
bezeichnet, wenn der Infektionstag (=
Tag mit dem ersten Symptom)
friihestens der Tag 3 des
Krankenhausaufenthaltes ist. (Quelle:
Definitionen nosokomialer Infektionen
flir die Surveillance im Krankenhaus-
Infektions-Surveillance-System (KISS-
Definitionen) Dabei gilt der
Aufnahmetag in das Krankenhaus als
Tag 1.

wenn Feld 12=0

1 = bei Aufnahme
bekannt

2=im
Aufnahmescreening
festgestellt

MRSA-Status bei Aufnahme von nicht

13> [MRSA-Status 3 = bei Aufnahme in nosokomial aufgetretenen Fallen.
klinischem Material
nachgewiesen, jedoch
nicht im
Aufnahmescreening
14- Kolonisation/Infektion
15.7

14 Auspragung

1 = asymptomatische
Kolonisation

2=
behandlungsbedirftige
Infektion

Eine durch den MRSA ursachlich
hervorgerufene
behandlungsbedirftige Infektion. Dies
sind eine chirurgische
Behandlung/Intervention (z.B.
Sauberung, Spilung, Debridement)
und/ oder eine systemische
Antibiotikatherapie.

Bei einer "Besiedlung" (Kolonisation)
besteht keine Erkrankung, die
kommensalen Bakterien leben auf
Haut bzw. Schleimh&uten ohne in den
Organismus einzudringen.

15.1-

24.7 Art der Infektion
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wenn Feld 14 =2

Nur MRSA-assoziierte
behandlungsbedurftige Erkrankungen

15.1> Kardio-pulmonal 1 =ja das Herz und die Lunge betreffend.
(z.B. Pneumonie)
Nur MRSA-assoziierte

152> |Urogenital 1=ia behandlungsbeddrftige Erkrankungen

die Harn- und Geschlechtsorgane
betreffend. (z.B. Harnwegsinfekt)

Nur MRSA-assoziierte
behandlungsbedurftige Erkrankungen
des Haltungs- und Bewegungsapparats
betreffend. (z. B. Osteomyelitis)

15.2> [Muskulo-skeletal 1=ja

Nur MRSA-assoziierter
behandlungsbeddirftiger Erkrankungen

15.4> [Kranial-cervical 1=ja den Kopf und die Wirbelsaule
betreffend. (z.B. Meningitis)
15.5> [Sepsis l1=ja Nur MRSA-assoziierte Sepsis
Nur MRSA-assoziierte
15.6> Haut- und 1=ija behandlungsbedirftige Erkrankungen
—  |Weichteile die Haut- und Weichteile betreffend.
(z.B. Furunkel und Karbunkel)
. . Sonstige MRSA-assoziierte
13.7> Sonstige 1=]a behandlungsbediirftige Infektion
16-17 |MaBnahmen
Hier gilt eine Mindestliegedauer von
drei Tagen. War der Patient weniger
als drei Tage stationar, so ist hier
,nein“ anzugeben.
Begonnen bedeutet im Rahmen der
0 = nein stationdren Behandlung noch
1 = begonnen angefangen, aber nicht beendet oder
2 =ja, Status bei auch die meist flinftagige
Dekolonisierung Entlassung/Verlegung |Dekolonisation beendet aber die zur
16 . o . .
— durchgefiihrt positiv Kontrolle erforderlichen drei
3 =ja, Status bei Abstrichserien noch nicht
Entlassung/Verlegung |abgenommen (weil Patient bereits
negativ entlassen).

Die Felder 2 und 3 sind anzukreuzen,
wenn die Dekolonisation im Rahmen
des stationaren Aufenthaltes
abgeschlossen wurde und auch die zur
Beurteilung des
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Zeile |Bezeichnung Allgemeiner Hinweis Ausfillhinweis

Dekolonisationserfolges erforderlichen
Abstriche entnommen wurden, z.B.
nasale, oropharyngeale bzw. Haut-
Dekolonisation in der Klinik mit einer
Dauer von mindestens 5 Tagen. Dies
ist ebenfalls anzugeben nach
erfolgreicher Wundbehandlung bei
ausschlieBlich dort vorliegendem
Keimbefund

Positiv = MR-Erreger weiterhin
nachgewiesen

Negativ = MR-Erreger nicht mehr
nachweisbar

wenn Feld 16 =0

Hauptgrund fir nicht durchgefiihrte
Dekolonisation

2 = auf Grund der Erregerlokalisation
(z. B. Tubus, Trachealkanlile, Katheter)
1 = zu kurzer Aufenthalt |4 = bei diesem Patienten

2 = unzuganglich vorangegangene erfolglose
Welcher Grund (Lokalisation) ' Dekolonisationsversuche im eigenen
3 = unkooperativ Krankenhaus oder von Vorbehandlern
17> |sprach dagegen . . I .
— 4 = anamnestische mitgeteilt; dieses Feld ist auch zu
(Hauptgrund) L . . .
Erfolglosigkeit wahlen, wenn es sich um eine
8 = Sonstige chronische Wunde handelt und eine

9 = Nicht dokumentiert |Dekolonisierung wenig
erfolgversprechend ware.

8 = in der Krankenakte nachvollziehbar
dokumentierte andere Griinde

9 = nicht aus den vorliegenden
Dokumenten ersichtlich

Teildatensatz MRGN (ICD-10-Kodes U81.41! U81.51!)

18-19 (ldentifikation

1 = bei Aufnahme

bekannt

2=im

18 AMRGN-Status Aufnahmescreening
festgestellt

3 =im Verlauf

festgestellt

4MRGN-Status bei Aufnahme von
nicht nosokomial aufgetretenen Féllen
Antwort 2 impliziert auch einen
Nachweis innerhalb der ersten zwei
Tage des Krankenhausaufenthaltes

wenn Feld 18 =3

Das Datumsfeld bezieht sich auf den

19> :TT. .
19> [Festgestellt am Format: TT.MM.JJJJ Tag der Blutentnahme bzw.

Seite 6 von 20


file://///SW100/lagqh/Spezifikationen/EJ2023/Spez_HESSEN/Vorlagen_EJ2022/2022_AusfÃ¼llhinweise/felder/DEKOLOGRD.htm
file://///SW100/lagqh/Spezifikationen/EJ2023/Spez_HESSEN/Vorlagen_EJ2022/2022_AusfÃ¼llhinweise/felder/MRGNSTATUS.htm
file://///SW100/lagqh/Spezifikationen/EJ2023/Spez_HESSEN/Vorlagen_EJ2022/2022_AusfÃ¼llhinweise/felder/FESTGESTELLTAM_MRGN.htm

Ausflillhinweise MRE-Projekt Hessen Landesarbeitsgergeiﬁgh:!

Qualitatssicherung Hessen

Zeile |Bezeichnung Allgemeiner Hinweis Ausfillhinweis

Abnahme/Gewinnung des zu
untersuchenden Probenmaterials

20 Antibiotische Vorbehandlung

Falls der Patient vor dem 4MRGN-
Befund eine Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie bekam und diese langer als 7 Tage

> 7 Tage innerhalb 0 = nein durchgefliihrt wurde und innerhalb der
20  |der letzten 6 1=i letzten sechs Wochen stattfand ist

Wochen vor -la dies mit "ja" zu beantworten. Falls die

Keimbefund erfolgt Information Giber Antibiotikatherapie

nicht vorliegt, ist das Feld mit 0 = nein
Zu beantworten.

21-27 |Kolonisation/Infektion

Eine Infektion verursacht Symptome
und bedarf einer spezifischen arztlich
angeordneten Behandlung. Dies sind
eine chirurgische
Behandlung/Intervention (z.B.
Sauberung, Spulung, Debridement)

1 = asymptomatische . .
ymp und/ oder eine systemische

Kolonisation
Antibiotikath ie.
21 Auspragung 5= ntibiotikatherapie
behan.dlungsbedurftlge Bei einer "Besiedlung" (Kolonisation)
Infektion

besteht keine Erkrankung, die
kommensalen Bakterien leben auf
Haut bzw. Schleimhauten ohne in den
Organismus einzudringen. Zur
Therapie zahlen hier z.B. antiseptische
Wundauflagen.

21.1-
22.7

21 Auspragung
wenn Feld 21 =2

22.1-
23.7

Kolonisation/Infektion

Art der Infektion

Nur 4MRGN-assoziierte
behandlungsbediirftige Erkrankungen
das Herz und die Lunge betreffend.
(z.B. Pneumonie)

Nur 4MRGN-assoziierte
behandlungsbedirftige Erkrankungen
die Harn- und Geschlechtsorgane
betreffend. (z.B. Harnwegsinfekt)

22.1 |Kardio-pulmonal 1=ja

N
N
N

Urogenital 1=ja
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Nur 4MRGN-assoziierte
53 [Muskulo-skeletal 1=ja behandlungsbeddrftige Erkrankungen
— des Haltungs- und Bewegungsapparats
betreffend. (z. B. Osteomyelitis)
Nur 4MRGN-assoziierter
. . . behandlungsbedurftiger Erkrankungen
22.4  [Kranial-cervical 1=ja den Kopf und die Wirbelsaule
betreffend. (z.B. Meningitis)
22.5 [Sepsis l1=ja Nur 4MRGN-assoziierte Sepsis
Nur 4MRGN-assoziierte
296 Haut- und 1=ia behandlungsbedirftige Erkrankungen
—  |Weichteile =) die Haut- und Weichteile betreffend.
(z.B. Furunkel und Karbunkel)
. . Sonstige AMRGN-assoziierte
22.7 1=
22.7 |Sonstige )3 behandlungsbeddrftige Infektion
Zeile |Bezeichnung Allgemeiner Hinweis Ausfillhinweis

Teildatensatz Basis (B)

23 -

vor MRE-Nachweis

32 Basisdokumentation
23 - .
255 Stationarer Verlauf
23 MaBnahmen
0 = nein
1 = ja, da Patient vor
23 Patient isoliert MRE-Befund schon inkl. Barrierepflege
Entlassen war
2=ja
9 = unbekannt
;2; " [Risikofaktoren
Dialyse, ECMO, 0.4., im
Zusammenhang mit dem Aufenthalt,
Organersatzverfahr wenn diese zeitlich vor dem Nachweis
4.1 en 0 = nein von MRE erfolgt sind. Impliziert sind
—— |(Dialyse, ECMO, 1=ja auch Falle die z.B. im Rahmen einer
0.4d.) Verbringung in einem anderen
Krankenhaus/Standort behandelt und
anschlieRend zurlickverlegt werden.
Alle Eingriffe im Zusammenhang mit
OP im Rahmen des 0 = nein dem Aufenthalt, die mit einem
24.2 [Aufenthaltes und 1=ja Hautschnitt (inkl. Schleimhaut und

Hornhaut) verbunden sind, wenn
diese zeitlich vor dem Nachweis von
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Allgemeiner Hinweis

Ausfillhinweis

MRE erfolgt sind. Impliziert sind auch
Falle die z.B. im Rahmen einer
Verbringung in einem anderen
Krankenhaus/Standort operiert und
anschliefend zurtickverlegt werden.

Behandlung auf
Intensivstation

0 = nein
1=ja

Behandlung auf der Intensiv- oder
vergleichbarer Station mit
beatmungspflichtigen Patienten in der
eigenen Klinik - exkl. IMC (ohne
beatmungspflichtige Patienten),
Stroke-Unit oder Vergleichbares im
Zusammenhang mit dem Aufenthalt,
wenn diese zeitlich vor dem Nachweis
von MRE liegen. Impliziert sind auch
Falle die z.B. im Rahmen einer
Verbringung in einem anderen
Krankenhaus/Standort behandelt und
anschliefend zurtckverlegt werden.

Behandlung in der
neurologischen
Frihrehabilitation

Behandlung in einer Einrichtung oder
auf einer Station der neurologischen
Frihrehabilitation (Phase B), wenn
dieser zeitlich in Zusammenhang mit
dem Nachweis von MRE steht.
Impliziert sind auch Falle die z.B. im
Rahmen einer Verbringung in einem
anderen Krankenhaus/Standort
behandelt und anschlieRend
zurlickverlegt werden.

Weaning

0 = nein
l1=ja

Mit dem Begriff Weaning bezeichnet
man in der Intensivmedizin und der
Anasthesie die Phase, in welcher die
"Entwohnung" eines beatmeten
Patienten von einer maschinellen
Atemunterstiitzung (Beatmungsgerat)
stattfindet. Zu nennen sind alle Fille,
wenn das Weaning zeitlich vor dem
Nachweis von MRE erfolgt ist.
Impliziert sind auch Félle die z.B. im
Rahmen einer Verbringung in einem
anderen Krankenhaus/Standort
behandelt und anschliefend
zurlickverlegt werden.

25 -
26

Beatmung
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Achtung! Diese Information soll
automatisch aus den stationadren
Abrechnungsdaten Ihres Hauses
Beatmungsstunden |0 = nein Ubernommen werden.

== >=1 Stunde 1=ja
"Ja" wird aus den Routinedaten
generiert, wenn der Patient
mindestens 1 Stunde beatmet wurde.

Wenn Feld 25 =1

Achtung! Diese Information soll
automatisch aus den stationadren
Abrechnungsdaten Ihres Hauses
Ubernommen werden.

Dauer der Angabe in: Stunden

26 Beatmung Giiltige Angabe: >=1
Stunden

27 -

33 Entlassungsmanagement

Es sollen die Entlassungsdiagnosen
(Haupt- oder Nebendiagnosen) bzw.
die Quartalsdiagnosen angegeben
werden, die in inhaltlichem
Zusammenhang mit der in diesem
Leistungsbereich der
Qualitatssicherung dokumentierten
Leistung stehen. Jede Diagnose ist nur
Entlassungsdiagnos einmalig zu nennen.

— e(n) Die Kodierung geschieht nach dem am
Aufnahmetag (stationar) bzw.
Behandlungstag (ambulant) giiltigen
ICD-10-GM-Katalog: Im Jahr 2024
gestellte Entlassungsdiagnosen sind
z.B. noch nach dem im Jahre 2023
gliltigen ICD-10-GM-Katalog zu
dokumentieren, wenn der Patient am
31.12.2023 aufgenommen worden ist.

Besonderheiten bei der DRG-
Fallzusammenfiihrung

Bei DRG-Fallzusammenfihrung (z.B.
Wiederaufnahme innerhalb der DRG-
Grenzverweildauer) ist das
Aufnahmedatum des ersten

Format: TT.MM.JJJJ Krankenhausaufenthaltes und das
Entlassungsdatum des letzten
Krankenhausaufenthaltes zu wahlen.
Die QS-Dokumentation bezieht sich
somit auf den zusammengefihrten
Fall.

Entlassungsdatum
— Krankenhaus
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Beispiel

1. Krankenhausaufenthalt vom
05.01.2024 bis zum 10.01.2024

2. Krankenhausaufenthalt
(Wiederaufnahme) vom 15.01.2024
bis zum 20.01.2024

Das "Aufnahmedatum Krankenhaus"
des zusammengefihrten Falles ist der
05.01.2024 das "Entlassungsdatum
Krankenhaus" ist der 20.01.2024

Entlassungsgrund

siehe Schlissel 2

§ 301-Vereinbarung:

http://www.dkgev.de

Achtung! Diese Information soll
automatisch aus den stationaren
Abrechnungsdaten Ihres Hauses
Ubernommen werden.

Nicht spezifischer
Entlassungsgrund

1=ja

Weiterbehandelnde
Arzte nachweislich
informiert

0 = nein

1 =ja, Arztbrief
2=ja,
Uberleitungsbogen
3 =ja, Arztbrief und
Uberleitungsbogen
9 = unbekannt

Unter Arztbrief wird auch der Kurz-
Arztbrief bzw. Kurzbrief verstanden.
Uberleitungsbogen fiir Patienten mit
Multiresistenten Erregern (gemaR IfSG
§ 23 Abs.8i.V. mit HHygVO § 2 Abs. 5)

V2.1.: http://www.mre-netzwerk-
mittelHessen.de/images/downloads/Uberleitungsbogen MRE

14-07-08.pdf
Auch Patienten, die im Rahmen eines

D-arztlichen stationdren Aufenthalts
behandelt werden, erhalten fiir ihren
Weiterbehandlenden eine
entsprechende Information, auch
wenn dieser nicht am BG-Verfahren
direkt beteiligt ist.

Sollten Patienten keinen Hausarzt
haben, so gilt die dokumentierte
Mitgabe des Arztbriefes an den
Patienten selbst bei der Entlassung als
erfolgte Information des
Weiterbehandelnden

Nach Entlassung eintreffende positive
Befunde miissen nachweislich
weitergeleitet werden und die QS-
Dokumentation korrigiert werden.

32

Ausfillender
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Ausflillhinweise MRE-Projekt Hessen

LAGQH

Landesarbeitsgemeinschaft
Qualitatssicherung Hessen

Zeile |Bezeichnung

Allgemeiner Hinweis

Ausfillhinweis

Dokumentation des
Falles fiir die

— Qualitatssicherung
durch

1 = Behandelnder Arzt
2 = Hygienefachkraft

3 = Hygieniker
4 = QM/MedCo
9 = Sonstiges

hauptverantwortlich ist.

In diesem Feld ist die Funktion
desjenigen zu vermerken, welcher fiir
die Dokumentation dieses Falles
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LAGQH

AUSﬂj"hinWEise MRE'PrOjEkt Hessen Landesarbeitsgemeinschaft

Qualitatssicherung Hessen

Lange Schlussel

Schlissel 1

0101 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Normalfall

0102 = Krankenhausbehandlung, vollstationar,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§11 Abs. 5 SGB V)

0103 = Krankenhausbehandlung, vollstationar,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. §116 SGB X)

0104 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Hinweis auf Einwirkung von
dullerer Gewalt

0105 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, frei

0106 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Kriegsbeschadigten-
Leiden/BVG-Leiden

0107 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Notfall

0121 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Normalfall,
Kostentragerwechsel

0122 = Krankenhausbehandlung, vollstationar,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§11 Abs. 5 SGB V) Kostentragerwechsel
0123 = Krankenhausbehandlung, vollstationar,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. §116 SGB X)
Kostentragerwechsel

0124 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Hinweis auf Einwirkung von
dullerer Gewalt, Kostentragerwechsel

0125 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, frei, Kostentragerwechsel
0126 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Kriegsbeschadigten-
Leiden/BVG-Leiden, Kostentragerwechsel

0127 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Notfall,
Kostentragerwechsel

0141 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Normalfall, IV

0142 = Krankenhausbehandlung, vollstationar,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§11 Abs. 5 SGB V), IV

0143 = Krankenhausbehandlung, vollstationar,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. §116 SGB X), IV

0144 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Hinweis auf Einwirkung von
auRerer Gewalt, IV

0145 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, frei, IV

0146 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Kriegsbeschadigten-
Leiden/BVG-Leiden, IV

0147 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Notfall, IV

0201 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit vorausgegangener
vorstationdrer Behandlung, Normalfall

0202 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit vorausgegangener
vorstationarer Behandlung, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§11 Abs. 5 SGB
V)

0203 = Krankenhausbehandlung, vollstationdr mit vorausgegangener
vorstationarer Behandlung, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. §116 SGB X)

0204 = Krankenhausbehandlung, vollstationadr mit vorausgegangener
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Qualitatssicherung Hessen

vorstationdrer Behandlung, Hinweis auf Einwirkung von dullerer Gewalt
0205 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit vorausgegangener
vorstationdrer Behandlung, frei

0206 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit vorausgegangener
vorstationarer Behandlung, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden
0207 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit vorausgegangener
vorstationdrer Behandlung, Notfall

0221 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit vorausgegangener
vorstationdrer Behandlung, Normalfall, Kostentragerwechsel

0222 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit vorausgegangener
vorstationarer Behandlung, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§11 Abs. 5 SGB
V), Kostentragerwechsel

0223 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit vorausgegangener
vorstationadrer Behandlung, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. §116 SGB X), Kostentragerwechsel

0224 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit vorausgegangener
vorstationdrer Behandlung, Hinweis auf Einwirkung von dulRerer Gewalt,
Kostentragerwechsel

0225 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit vorausgegangener
vorstationarer Behandlung, frei, Kostentragerwechsel

0226 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit vorausgegangener
vorstationarer Behandlung, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden,
Kostentragerwechsel

0227 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit vorausgegangener
vorstationdrer Behandlung, Notfall, Kostentragerwechsel

0241 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit vorausgegangener
vorstationdrer Behandlung, Normalfall, IV

0242 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit vorausgegangener
vorstationarer Behandlung, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB
V), IV

0243 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit vorausgegangener
vorstationarer Behandlung, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. §116 SGB X), IV

0244 = Krankenhausbehandlung, vollstationar mit vorausgegangener
vorstationarer Behandlung, Hinweis auf Einwirkung von duBerer Gewalt,
v

0245 = Krankenhausbehandlung, vollstationadr mit vorausgegangener
vorstationdrer Behandlung, frei, IV

0246 = Krankenhausbehandlung, vollstationadr mit vorausgegangener
vorstationarer Behandlung, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden, IV
0247 = Krankenhausbehandlung, vollstationadr mit vorausgegangener
vorstationdrer Behandlung, Notfall, IV

0301 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Normalfall

0302 = Krankenhausbehandlung, teilstationar,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V)

0303 = Krankenhausbehandlung, teilstationar,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X)

0304 = Krankenhausbehandlung, teilstationdr, Hinweis auf Einwirkung von
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duBerer Gewalt

0305 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, frei

0306 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Kriegsbeschadigten-
Leiden/BVG-Leiden

0307 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Notfall

0321 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Normalfall,
Kostentragerwechsel

0322 = Krankenhausbehandlung, teilstationar,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V), Kostentragerwechsel
0323 = Krankenhausbehandlung, teilstationar,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X),
Kostentragerwechsel

0324 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Hinweis auf Einwirkung von
duBerer Gewalt, Kostentragerwechsel

0325 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, frei, Kostentragerwechsel
0326 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Kriegsbeschadigten-
Leiden/BVG-Leiden, Kostentragerwechsel

0327 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Notfall,
Kostentragerwechsel

0341 = Krankenhausbehandlung, teilstationadr, Normalfall, IV

0342 = Krankenhausbehandlung, teilstationar,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V), IV

0343 = Krankenhausbehandlung, teilstationar,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X), IV

0344 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Hinweis auf Einwirkung von
auRerer Gewalt, IV

0345 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, frei, IV

0346 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Kriegsbeschadigten-
Leiden/BVG-Leiden, IV

0347 = Krankenhausbehandlung, teilstationar, Notfall, IV

0401 = vorstationadre Behandlung ohne anschlieBende vollstationare
Behandlung, Normalfall

0402 = vorstationadre Behandlung ohne anschlieRende vollstationare
Behandlung, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V)

0403 = vorstationare Behandlung ohne anschlieBende vollstationare
Behandlung, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X)
0404 = vorstationdre Behandlung ohne anschlieRende vollstationare
Behandlung, Hinweis auf Einwirkung von duRerer Gewalt

0405 = vorstationdre Behandlung ohne anschlieBende vollstationare
Behandlung, frei

0406 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende vollstationare
Behandlung, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden

0407 = vorstationdre Behandlung ohne anschlieRende vollstationare
Behandlung, Notfall

0421 = vorstationdre Behandlung ohne anschlieende vollstationadre
Behandlung, Normalfall, Kostentragerwechsel

0422 = vorstationare Behandlung ohne anschlieende vollstationdre
Behandlung, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V),
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Kostentragerwechsel

0423 = vorstationdre Behandlung ohne anschlieRende vollstationare
Behandlung, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB
X), Kostentragerwechsel

0424 = vorstationdre Behandlung ohne anschlieRende vollstationare
Behandlung, Hinweis auf Einwirkung von duRerer Gewalt,
Kostentragerwechsel

0425 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende vollstationare
Behandlung, frei, Kostentragerwechsel

0426 = vorstationdre Behandlung ohne anschlieRende vollstationare
Behandlung, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden, Kostentragerwechsel
0427 = vorstationdre Behandlung ohne anschlieRende vollstationare
Behandlung, Notfall, Kostentragerwechsel

0441 = vorstationare Behandlung ohne anschlieSende vollstationare
Behandlung, Normalfall, IV

0442 = vorstationare Behandlung ohne anschlieSende vollstationare
Behandlung, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V), IV

0443 = vorstationare Behandlung ohne anschlieSende vollstationare
Behandlung, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB
X), IV

0444 = vorstationare Behandlung ohne anschlieSende vollstationare
Behandlung, Hinweis auf Einwirkung von duBerer Gewalt, IV

0445 = vorstationdre Behandlung ohne anschlieRende vollstationare
Behandlung, frei, IV

0446 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende vollstationare
Behandlung, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden, IV

0447 = vorstationare Behandlung ohne anschlieRende vollstationare
Behandlung, Notfall, IV

0501 = Stationare Entbindung, Normalfall

0502 = Stationare Entbindung, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5
SGB V)

0503 = Stationare Entbindung, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. § 116 SGB X)

0504 = Stationare Entbindung, Hinweis auf Einwirkung von duRerer Gewalt
0505 = Stationare Entbindung, frei

0506 = Stationare Entbindung, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden
0507 = Stationare Entbindung, Notfall

0521 = Stationare Entbindung, Normalfall, Kostentragerwechsel

0522 = Stationare Entbindung, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5
SGB V), Kostentragerwechsel

0523 = Stationare Entbindung, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B. § 116 SGB X), Kostentragerwechsel

0524 = Stationdre Entbindung, Hinweis auf Einwirkung von duBerer
Gewalt, Kostentragerwechsel

0525 = Stationdre Entbindung, frei, Kostentragerwechsel

0526 = Stationare Entbindung, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden,
Kostentragerwechsel

0527 = Stationdre Entbindung, Notfall, Kostentragerwechsel
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0541 = Stationare Entbindung, Normalfall, IV

0542 = Stationare Entbindung, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5
SGB V), IV

0543 = Stationare Entbindung, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall
(z.B.§ 116 SGB X), IV

0544 = Stationare Entbindung, Hinweis auf Einwirkung von dulBerer
Gewalt, IV

0545 = Stationare Entbindung, frei, IV

0546 = Stationare Entbindung, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden, IV
0547 = Stationare Entbindung, Notfall, IV

0601 = Geburt, Normalfall

0602 = Geburt, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V)

0603 = Geburt, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB
X)

0604 = Geburt, Hinweis auf Einwirkung von dulRerer Gewalt

0605 = Geburt, frei

0606 = Geburt, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden

0607 = Geburt, Notfall

0621 = Geburt, Normalfall, Kostentragerwechsel

0622 = Geburt, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V),
Kostentragerwechsel

0623 = Geburt, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB
X), Kostentragerwechsel

0624 = Geburt, Hinweis auf Einwirkung von duRerer Gewalt,
Kostentragerwechsel

0625 = Geburt, frei, Kostentragerwechsel

0626 = Geburt, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden,
Kostentragerwechsel

0627 = Geburt, Notfall, Kostentragerwechsel

0641 = Geburt, Normalfall, IV

0642 = Geburt, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V), IV

0643 = Geburt, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB
X), IV

0644 = Geburt, Hinweis auf Einwirkung von duRerer Gewalt, IV

0645 = Geburt, frei, IV

0646 = Geburt, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden, IV

0647 = Geburt, Notfall, IV

0701 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach
KFPV 2003, Normalfall

0702 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach
KFPV 2003, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V)

0703 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach
KFPV 2003, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X)
0704 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach
KFPV 2003, Hinweis auf Einwirkung von duBerer Gewalt

0705 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach
KFPV 2003, frei

0706 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach
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KFPV 2003, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden

0707 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach
KFPV 2003, Notfall

0721 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach
KFPV 2003, Normalfall, Kostentragerwechsel

0722 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach
KFPV 2003, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V),
Kostentragerwechsel

0723 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach
KFPV 2003, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X),
Kostentragerwechsel

0724 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach
KFPV 2003, Hinweis auf Einwirkung von duBerer Gewalt,
Kostentragerwechsel

0725 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach
KFPV 2003, frei, Kostentragerwechsel

0726 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach
KFPV 2003, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden, Kostentragerwechsel
0727 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach
KFPV 2003, Notfall, Kostentragerwechsel

0741 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach
KFPV 2003, Normalfall, IV

0742 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach
KFPV 2003, Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V), IV

0743 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach
KFPV 2003, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X),
v

0744 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach
KFPV 2003, Hinweis auf Einwirkung von duBBerer Gewalt, IV

0745 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach
KFPV 2003, frei, IV

0746 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach
KFPV 2003, Kriegsbeschadigten-Leiden/BVG-Leiden, IV

0747 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen (Fallpauschale) nach
KFPV 2003, Notfall, IV

0801 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, Normalfall

0802 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V)

0803 = Stationdre Aufnahme zur Organentnahme,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X)

0804 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, Hinweis auf Einwirkung
von duBerer Gewalt

0805 = Stationdre Aufnahme zur Organentnahme, frei

0806 = Stationdre Aufnahme zur Organentnahme, Kriegsbeschadigten-
Leiden/BVG-Leiden

0807 = Stationdre Aufnahme zur Organentnahme, Notfall

0821 = Stationadre Aufnahme zur Organentnahme, Normalfall,
Kostentragerwechsel
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0822 = Stationdre Aufnahme zur Organentnahme,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V), Kostentragerwechsel
0823 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X),
Kostentragerwechsel

0824 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, Hinweis auf Einwirkung
von duBerer Gewalt, Kostentragerwechsel

0825 = Stationdre Aufnahme zur Organentnahme, frei,
Kostentragerwechsel

0826 = Stationdre Aufnahme zur Organentnahme, Kriegsbeschadigten-
Leiden/BVG-Leiden, Kostentragerwechsel

0827 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, Notfall,
Kostentragerwechsel

0841 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, Normalfall, IV

0842 = Stationdre Aufnahme zur Organentnahme,
Arbeitsunfall/Berufskrankheit (§ 11 Abs. 5 SGB V), IV

0843 = Stationdre Aufnahme zur Organentnahme,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B. § 116 SGB X), IV

0844 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, Hinweis auf Einwirkung
von dulerer Gewalt, IV

0845 = Stationdre Aufnahme zur Organentnahme, frei, IV

0846 = Stationdre Aufnahme zur Organentnahme, Kriegsbeschadigten-
Leiden/BVG-Leiden, IV

0847 = Stationare Aufnahme zur Organentnahme, Notfall, IV

01 = Behandlung regular beendet

02 = Behandlung reguldr beendet, nachstationdre Behandlung vorgesehen
03 = Behandlung aus sonstigen Griinden beendet

04 = Behandlung gegen arztlichen Rat beendet

05 = Zustandigkeitswechsel des Kostentragers

06 = Verlegung in ein anderes Krankenhaus

07 =Tod

08 = Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen einer
Zusammenarbeit (§ 14 Abs. 5 Satz 2 BPfIV in der am 31.12.2003 geltenden
Fassung)

09 = Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung

10 = Entlassung in eine Pflegeeinrichtung

11 = Entlassung in ein Hospiz

13 = externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung

14 = Behandlung aus sonstigen Griinden beendet, nachstationare
Behandlung vorgesehen

15 = Behandlung gegen arztlichen Rat beendet, nachstationare
Behandlung vorgesehen

17 = interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Entgeltbereichen der
DRG-Fallpauschalen, nach der BPflV oder fir besondere Einrichtungen
nach § 17b Abs. 1 Satz 15 KHG

22 = Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen voll- und
teilstationdrer Behandlung
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25 = Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr (fir Zwecke der
Abrechnung - PEPP, § 4 PEPPV 2013)
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Geschaftsstelle Qualitatssicherung Hessen

Anwenderinformation QS-Filter
Datensatz Multiresistente Erreger (nur Hessen)
(MRE_HE)

Stand: 07. Mai 2020 (QS-Spezifikation 2021 V01)

Textdefinition

U80.-! und U81.-! Erreger mit bestimmten Antibiotikaresistenzen, die besondere
therapeutische oder hygienische MaRnahmen erfordern

Infektion oder Kolonisation mit einem multiresistenten Erreger bei Patienten ab dem ersten
Lebensjahr

Algorithmus

Algorithmus als Formel

ALTER >=1 UND DIAG EINSIN MRE_ICD

Algorithmus in Textform

Alter am Aufnahmetag >=1
und
Mindestens eine Einschluss-Diagnose aus der Tabelle MRE_ICD

Administratives Einschlusskriterium in Textform

Aufnahmegrund § 301 (1. und 2. Stelle) ist ausgefiillt und nicht 03
(=Krankenhausbehandlung, teilstationar) und nicht 04 (=vorstationare Behandlung ohne
anschlieende vollstationare Behandlung) und die Aufnahme ist im Jahr 2021 und das
Entlassungsdatum ist (noch) nicht bekannt oder liegt vor dem 01. Januar 2023

Administratives Einschlusskriterium als Formel

AUFNGRUND <> LEER UND AUFNGRUND NICHTIN ('03';'04') UND AUFNDATUM >=
'01.01.2021' UND AUFNDATUM <='31.12.2021' UND (ENTLDATUM = LEER ODER
ENTLDATUM <= '31.12.2022")

Diagnose(n) der Tabelle MRE_ICD

ICD-

Kode Titel

Staphylococcus aureus mit Resistenz gegen Oxacillin oder Methicillin [MRSA],
U80.00! [Staphylococcus aureus mit Resistenz gegen Oxacillin oder Methicillin und ggf.
gegen Glykopeptid-Antibiotika, Clinolone, Streptogramine oder Oxazolidinone




Geschaftsstelle Qualitatssicherung Hessen

U81.41!

Klebsiella pneumoniae mit Multiresistenz 4AMRGN

U81.51!

Acinetobacter-baumannii-Gruppe mit Multiresistenz 4MRGN




Geschaftsstelle Qualitatssicherung Hessen

Anwenderinformation QS-Filter
Datensatz Multiresistente Erreger (nur Hessen)
(MRE_HE)

Stand: 03. Mai 2021 (QS-Spezifikation 2022 V01)

Textdefinition

U80.-! und U81.-! Erreger mit bestimmten Antibiotikaresistenzen, die besondere
therapeutische oder hygienische MaRnahmen erfordern

Infektion oder Kolonisation mit einem multiresistenten Erreger bei Patienten ab dem ersten
Lebensjahr

Algorithmus

Algorithmus als Formel

ALTER >=1 UND DIAG EINSIN MRE_ICD

Algorithmus in Textform

Alter am Aufnahmetag >=1
und
Mindestens eine Einschluss-Diagnose aus der Tabelle MRE_ICD

Administratives Einschlusskriterium in Textform

Aufnahmegrund § 301 (1. und 2. Stelle) ist ausgefillt und nicht 03
(=Krankenhausbehandlung, teilstationar) und nicht 04 (=vorstationare Behandlung ohne
anschlieende vollstationare Behandlung) und die Aufnahme ist im Jahr 2022 und das
Entlassungsdatum ist (noch) nicht bekannt oder liegt vor dem 01. Januar 2024

Administratives Einschlusskriterium als Formel

AUFNGRUND <> LEER UND AUFNGRUND NICHTIN ('03';'04') UND AUFNDATUM >=
'01.01.2022' UND AUFNDATUM <='31.12.2022' UND (ENTLDATUM = LEER ODER
ENTLDATUM <= '31.12.2023")

Diagnose(n) der Tabelle MRE_ICD

ICD-

Kode Titel

Staphylococcus aureus mit Resistenz gegen Oxacillin oder Methicillin [MRSA],
U80.00! [Staphylococcus aureus mit Resistenz gegen Oxacillin oder Methicillin und ggf.
gegen Glykopeptid-Antibiotika, Clinolone, Streptogramine oder Oxazolidinone




Geschaftsstelle Qualitatssicherung Hessen

U81.41!

Klebsiella pneumoniae mit Multiresistenz 4MRGN

U81.51!

Acinetobacter-baumannii-Gruppe mit Multiresistenz 4MRGN




Anwenderinformation QS-Filter

Datensatz Multiresistente Erreger (nur Hessen) (MRE_HE)
Stand: 09. Mai 2022 (QS-Spezifikation 2023 V01)
Copyright © LAGQH, Eschborn

Textdefinition

U80.-! und U81.-! Erreger mit bestimmten Antibiotikaresistenzen, die besondere therapeutische oder
hygienische MalRnahmen erfordern

Infektion oder Kolonisation mit einem multiresistenten Erreger bei Patienten ab dem ersten Lebensjahr
Algorithmus

Algorithmus als Formel

ALTER >=1 UND DIAG EINSIN MRE_ICD

Algorithmus in Textform

Alter am Aufnahmetag >=1
und
mindestens eine Einschluss-Diagnose aus der Tabelle MRE_ICD

Administratives Einschlusskriterium in Textform

Aufnahmegrund 8§ 301 (1. und 2. Stelle) ist ausgefullt und nicht 03 (= Krankenhausbehandlung,
teilstationar), nicht 04 (= vorstationare Behandlung ohne anschlie3ende vollstationare Behandlung),
nicht 10 (=Stationsaquivalente Behandlung) und nicht 11 (=Ubergangspflege) und die Aufnahme ist im
Jahr 2023 und das Entlassungsdatum ist (noch) nicht bekannt oder liegt vor dem 01. Januar 2025

Administratives Einschlusskriterium als Formel

AUFNGRUND <> LEER UND AUFNGRUND NICHTIN ('03';'04"; '10';'11') UND AUFNDATUM >=
'01.01.2023' UND AUFNDATUM <= '31.12.2023' UND (ENTLDATUM = LEER ODER ENTLDATUM
<='31.12.2024)

Diagnose(n) der Tabelle MRE_ICD

ICD-

Titel
Kode
Staphylococcus aureus mit Resistenz gegen Oxacillin oder Methicillin [MRSA],
U80.00! Staphylococcus aureus mit Resistenz gegen Oxacillin oder Methicillin und ggf. gegen
Glykopeptid-Antibiotika, Clinolone, Streptogramine oder Oxazolidinone
U81.41! Klebsiella pneumoniae mit Multiresistenz 4AMRGN

U81.51! Acinetobacter-baumannii-Gruppe mit Multiresistenz 4AMRGN



Anwenderinformation QS-Filter - 4MRGN LAG ~ “

Landesarbeitsgemeinschaft
Qualitatssicherung Hessen

Anwenderinformation QS-Filter

Datensatz Multiresistente Erreger (nur Hessen) (MRE_HE_4MRGN)
Stand: 27. Marz 2023 (QS-Spezifikation 2024 V01)
Copyright © LAGQH, Eschborn

Textdefinition
Infektion oder Kolonisation mit einem multiresistenten Erreger bei Patienten ab dem ersten
Lebensjahr mit mindestens einem U81.-! Erreger mit bestimmten Antibiotikaresistenzen, die

besondere therapeutische oder hygienische MalRinahmen erfordern

Algorithmus
Algorithmus als Formel

ALTER >=1 UND DIAG IN MRE_ICD_4MRGN

Algorithmus in Textform
Alter am Aufnahmetag >=1
und

mindestens eine Diagnose aus der Tabelle MRE_ICD_4MRGN

Administratives Einschlusskriterium in Textform

Aufnahmegrund § 301 (1. und 2. Stelle) ist ausgefiillt und nicht 03 (= Krankenhausbehandlung,
teilstationar), nicht 04 (= vorstationare Behandlung ohne anschlieBende vollstationare Behandlung),
nicht 10 (=stationsaquivalente Behandlung) und nicht 11 (=Ubergangspflege) und die Aufnahme ist

im Jahr 2024 und das Entlassungsdatum ist (noch) nicht bekannt oder liegt vor dem 01. Januar 2026

Administratives Einschlusskriterium als Formel

AUFNGRUND <> LEER UND AUFNGRUND NICHTIN ('03';'04'; '10';'11') UND AUFNDATUM >=
'01.01.2024' UND AUFNDATUM <='31.12.2024' UND (ENTLDATUM = LEER ODER ENTLDATUM <=
'31.12.2025")

Seite1von 2



Anwenderinformation QS-Filter - 4MRGN LAG J’I'

e
Landesarbeitsgemeinschaft
Qualitatssicherung Hessen

Diagnose(n) der Tabelle MRE_ICD_4MRGN
ICD-Kode Titel
U81.41! Klebsiella pneumoniae mit Multiresistenz 4MRGN

Acinetobacter-baumannii-Gruppe mit Multiresistenz

MRGN

U81.51!

Seite 2von 2



Anwenderinformation QS-Filter - MRSA LAG ~ “

Landesarbeitsgemeinschaft
Qualitatssicherung Hessen

Datensatz Multiresistente Erreger (nur Hessen) (MRE_HE_MRSA)
Stand: 27. Marz 2023 (QS-Spezifikation 2024 V01)
Copyright © LAGQH, Eschborn

Textdefinition
Infektion oder Kolonisation mit einem multiresistenten Erreger bei Patienten ab dem ersten
Lebensjahr mit mindestens einem U80.-! Erreger mit bestimmten Antibiotikaresistenzen, die

besondere therapeutische oder hygienische MalRinahmen erfordern

Algorithmus
Algorithmus als Formel

ALTER >=1 UND DIAG IN MRE_ICD_MRSA

Algorithmus in Textform
Alter am Aufnahmetag >=1
und

mindestens eine Diagnose aus der Tabelle MRE_ICD_MRSA

Administratives Einschlusskriterium in Textform

Aufnahmegrund § 301 (1. und 2. Stelle) ist ausgefiillt und nicht 03 (= Krankenhausbehandlung,
teilstationar), nicht 04 (= vorstationare Behandlung ohne anschlieBende vollstationare Behandlung),
nicht 10 (=stationsaquivalente Behandlung) und nicht 11 (=Ubergangspflege) und die Aufnahme ist

im Jahr 2024 und das Entlassungsdatum ist (noch) nicht bekannt oder liegt vor dem 01. Januar 2026

Administratives Einschlusskriterium als Formel

AUFNGRUND <> LEER UND AUFNGRUND NICHTIN ('03';'04'; '10';'11') UND AUFNDATUM >=
'01.01.2024' UND AUFNDATUM <='31.12.2024' UND (ENTLDATUM = LEER ODER ENTLDATUM <=
'31.12.2025")

Seite1von 2



Anwenderinformation QS-Filter - MRSA LAG J’r

e
Landesarbeitsgemeinschaft
Qualitatssicherung Hessen

Diagnose(n) der Tabelle MRE_ICD_MRSA
ICD-Kode Titel

Staphylococcus aureus mit Resistenz gegen Oxacillin oder Methicillin [MRSA],
U80.00!  Staphylococcus aureus mit Resistenz gegen Oxacillin oder Methicillin und ggf. gegen

Glykopeptid-Antibiotika, Clinolone, Streptogramine oder Oxazolidinone

Seite 2von 2



Auswertung
4. Quartal 2020

BASISAUSWERTUNG

4MRGN (U81.411'und U81.51!)

In dieser Auswertung steht der Klinikwert des 4. Quartals 2020
dem Wert der rollierenden Jahresauswertung gegenuber. Dieser
Wert umfasst die Quartale:

1. Quartal 2020 bis 4. Quartal 2020.

Hessen

0



Qualitétssicherung: MRE-Projekt Hessen

Geschaftsstelle Qualitdtssicherung Hessen

Basisdokumentation

Q1/2020-Q4/2020 Q4/2020
N % N %
Patienten mit 4AMRGN (ICD-10-Kodes U81.41! und/oder U81.51!) 157 100,0 43 100,0
davon Klebsiella pneumoniae mit Multiresistenz 4MRGN (U81.41!) 123 78,3 40 93,0
davon Acinetobacter-baumannii-Gruppe mit Multiresistenz 4MRGN (U81.51!) 40 25,5 5 11,6
Quartalsiibersicht
Q1/2020 31 19,7
Q2/2020 33 21,0
Q3/2020 50 31,8
Q4/2020 43 27,4
Altersverteilung (in Jahren)
<18 Jahre 4 2,5 2 4,7
18-39  Jahre 22 14,0 7 16,3
40-49  Jahre 5 3,2 1 2,3
50-59 Jahre 20 12,7 5 11,6
60-69 Jahre 22 14,0 6 14,0
70-79  Jahre 59 37,6 15 34,9
80-89 Jahre 22 14,0 5 11,6
>90 Jahre 3 1,9 2 4,7
40
35
30 -
_ 25
c
R
o 20 4
& 15 | BQ1/2020-Q4/2020 mQ4/2020
10 -
5 4
0 il
<18 18-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 =290
Alter (in Jahren)
Mittel SD 5 % 25 % Median 75 % 95 %
Q1/2020-Q4/2020 63,8 19,3 26,0 56,0 71,0 77,0 85,0
Q4/2020 61,8 21,6 18,0 53,0 70,0 77,0 88,0
Geschlecht
mannlich 99 63,1 31 72,1
weiblich 58 36,9 12 27,9
divers/unbestimmt 0 0,0 0 0,0
4. Quartal 2020 vom 31.03.2021 Basisauswertung S.1/5




Qualitétssicherung: MRE-Projekt Hessen

Geschaftsstelle Qualitdtssicherung Hessen

Q1/2020-Q4/2020 Q4/2020
N % N %

Patienten mit 4AMRGN (ICD-10-Kodes U81.41! und/oder U81.51!) 157 100,0 43 100,0
Aufnahmegrund
Krankenhausbehandlung, vollstationar 148 94,3 38 88,4
Krankenhausbehandlung, vollstationar mit vorausgegangener 9 5,7 5 11,6
stationdren Behandlung
Krankenhausbehandlung, teilstationar 0 0,0 0 0,0
Krankenhausbehandlung, vorstationar 0 0,0 0 0,0
Stationare Entbindung 0 0,0 0 0,0
Geburt 0 0,0 0 0,0
Wiederaufnahme wegen Komplikationen 0 0,0 0 0,0
Stationare Aufnahme zur Organentnahme 0 0,0 0 0,0
Aufnahmegrund Art des Falles
Normalfall 75 47,8 25 58,1
Arbeitsunfall/Berufskrankheit 2 1,3 1 2,3
Sportunfall/Sonstiger Unfall 0 0,0 0 0,0
Hinweis auf Einwirkung von duf3erer Gewalt 0 0,0 0 0,0
Kriegsgeschadigten-Leiden/BVG-Leiden 0 0,0 0 0,0
Notfall 80 51,0 17 39,5
sonstige 0 0,0 0 0,0
Aufnehmende Fachabteilung
Innere Medizin 45 28,7 12 27,9
Geriatrie 3 1,9 0 0,0
Kardiologie 2 1,3 0 0,0
Nephrologie 0 0,0 0 0,0
Hamatologie und internistische Onkologie 1 0,6 0 0,0
Endokrinologie 0 0,0 0 0,0
Gastroenterologie 4 2,5 1 2,3
Pneumologie 1 0,6 0 0,0
Rheumatologie 0 0,0 0 0,0
Padiatrie 5 3,2 4 9,3
Langzeitbereich Kinder 0 0,0 0 0,0
Kinderkardiologie 0 0,0 0 0,0
Neonatologie 0 0,0 0 0,0
Kinderchirurgie 1 0,6 0 0,0
Lungen- und Bronchialheilkunde 0 0,0 0 0,0
Allgemeine Chirurgie 31 19,7 5 11,6
Unfallchirurgie 1 0,6 0 0,0
Neurochirurgie 5 3,2 1 2,3
Geféalchirurgie 2 1,3 0 0,0
Plastische Chirurgie 0 0,0 0 0,0
Thoraxchirurgie 0 0,0 0 0,0
Herzchirurgie 1 0,6 0 0,0
Urologie 5 3,2 1 2,3
Orthopadie 1 0,6 1 2,3
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 0 0,0 0 0,0
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 0 0,0 0 0,0
Augenheilkunde 0 0,0 0 0,0
Neurologie 25 15,9 7 16,3
Allgemeine Psychiatrie 0 0,0 0 0,0
Kinder- und Jugendpsychiatrie 0 0,0 0 0,0
Psychosomatik/Psychotherapie 0 0,0 0 0,0
Nuklearmedizin und Strahlenheilkunde 0 0,0 0 0,0
Dermatologie 1 0,6 0 0,0
Zahn- und Kieferheilkunde, Mund- und Kieferchirurgie 0 0,0 0 0,0
Intensivmedizin 20 12,7 11 25,6
Sonstige Fachabteilung 3 1,9 0 0,0
4. Quartal 2020 vom 31.03.2021 Basisauswertung S.2/5




Qualitétssicherung: MRE-Projekt Hessen

Geschaftsstelle Qualitdtssicherung Hessen

Q1/2020-Q4/2020 Q4/2020
N % N %

Patienten mit 4AMRGN (ICD-10-Kodes U81.41! und/oder U81.51!) 157 100,0 43 100,0
Identifikation

MRGN-Status

bei Aufnahme bekannt 42 26,8 8 18,6
im Aufnahmescreening festgestellt 58 36,9 13 30,2
im Verlauf festgestellt 29 18,5 6 14,0

festgestellt am (Darstellung in Wochenzeitrdumen nach Aufnahmedatum)

1-7 11 37,9 3 50,0
8-14 8 27,6 2 33,3
15-21 0 0,0 0 0,0
>21 10 34,5 1 16,7
Antibiotikatherapie > 7 Tage innerhalb der letzten sechs Wochen vor
Keimbefund 22 75,9 4 66,7

Keine Angabe 28 17,8 16 37,2

Kolonisation / Infektion

Auspragung (Mehrfachnennungen maéglich)

asymptomatische Kolonisation 108 68,8 23 53,5

behandlungsbediirftige Infektion 49 31,2 20 46,5
Kardio-pulmonal 0 0,0 10 50,0
Urogenital 0 0,0 3 15,0
Muskulo-skeletal 0 0,0 0 0,0
Kranial-cervical 0 0,0 0 0,0
Sepsis 0 0,0 5 25,0
Haut- und Weichteile 0 0,0 3 15,0
Sonstige 9 18,4 6 30,0

Stationarer Verlauf / MaRnahmen

Patient isoliert

nein 1 0,6 0 0,0

nein, da Patient vor MRE-Befund dchon entlassen war 2 1,3 1 2,3

ja 153 97,5 41 95,3

unbekannt 1 0,6 1 2,3

4. Quartal 2020 vom 31.03.2021 Basisauswertung S.3/5




Qualitétssicherung: MRE-Projekt Hessen

Geschaftsstelle Qualitdtssicherung Hessen

Q1/2020-Q4/2020 Q4/2020
N % N %

Patienten mit 4AMRGN (ICD-10-Kodes U81.41! und/oder U81.51!) 157 100,0 43 100,0
Risikofaktoren

MRGN-Patienten mit Risikofaktoren (Mehrfachnennungen méglich)

Organersatzverfahren (Dialyse, ECMO, 0.3.) 26 16,6 10 23,3
OP im Rahmen des Aufenthaltes und vor MRE-Nachweis 44 28,0 13 30,2
Behandlung auf Intensivstation 73 46,5 21 48,8

55

50 -
45 -
40 ~
35
30
25 A
20 -
15
10

Prozent

Organersatzverfahren OP im Rahmen des
(Dialyse, ECMO, 0.3.) Aufenthaltes

Entlassungsmanagement

Weiterbehandelnde Arzte nachweislich informiert (exkl. Verstorbene)

Behandlung auf Intensivstation

Q1/2020-Q4/2020 mQ4/2020

143 91,1 40 93,0
nein 1 0,7 0 0,0
ja 141 98,6 39 97,5
Arztbrief 94 66,7 32 82,1
Uberleitungsbogen 2 1,4 1 2,6
Arztbrief und Uberleitungsbogen 45 31,9 6 15,4
unbekannt 1 0,7 1 2,5
Dokumentation des Falles fiir die Qualitdtssicherung durch (Hauptverantwortlicher)
Behandelnden Arzt 58 36,9 20 46,5
Hygienefachkraft 26 16,6 6 14,0
Hygieniker 8 5,1 0 0,0
QM/MedCo 47 29,9 12 27,9
Sonstigen 18 11,5 5 11,6
4. Quartal 2020 vom 31.03.2021 Basisauswertung S.4/5




Qualitétssicherung: MRE-Projekt Hessen

Geschaftsstelle Qualitdtssicherung Hessen

Q1/2020-Q4/2020 Q4/2020
N % N %

Patienten mit 4AMRGN (ICD-10-Kodes U81.41! und/oder U81.51!) 157 100,0 43 100,0
Beatmungsstunden >= 1 Stunde
nein 105 66,9 27 62,8
ja 52 33,1 16 37,2

1-4 Stunden 2 3,8 1 6,3

>4-12 Stunden 1 1,9 0 0

>12-24 Stunden 1 1,9 0 0

>24 Stunden 48 92,3 15 93,8
Entlassungsgrund
Behandlung regular beendet 75 47,8 21 48,8
Behandlung regular beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen 14 8,9 0 0,0
Behandlung aus sonstigen Griinden beendet 2 1,3 1 2,3
Behandlung gegen arztlichen Rat beendet 4 2,5 1 2,3
Zustandigkeitswechsel der Kostentragers 0 0,0 0 0,0
Verlegung in ein anderes Krankenhaus 26 16,6 7 16,3
Tod 14 8,9 3 7,0
Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen einer Zusammenarbeit 0 0,0 0 0,0
Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung 4 2,5 1 2,3
Entlassung in eine Pflegeeinrichtung 18 11,5 9 20,9
Entlassung in ein Hospiz 0 0,0 0 0,0
Sonstige Entlassungsgriinde 0 0,0 0 0,0
Verweildauer (in Tagen)
<1 Tag 2 1,3 0 0,0
1-7 Tage 27 17,2 6 14,0
8-14 Tage 28 17,8 8 18,6
15-21 Tage 17 10,8 4 9,3
> 21 Tage 83 52,9 25 58,1
Gesamtverweildauer (in Tagen) Mittel SD 5 % 25 % Median 75 % 95 %
Q1/2020-Q4/2020 36,2 37,4 2,0 11,0 22,0 48,0 115,0
Q4/2020 51,9 51,1 5,0 11,0 34,0 81,0 161,0
4. Quartal 2020 vom 31.03.2021 Basisauswertung S.5/5




Externe Qualitatssicherung in der stationaren Versorgung

MRE-Projekt Hessen

Auswertung
4. Quartal 2021

BASISAUSWERTUNG

4MRGN (U81.411 und U81.511)

Klinik 0
Standort 0

!@-AG QI/r Hessen

Landesarbeitsgemeinschaft
Qualitatssicherung Hessen 0
GbR

Frankfurter Stralte 10-14
65760 Eschborn



Qualitatssicherung: MRE-Projekt Hessen

Geschéftsstelle Qualitdtssicherung Hessen

Basisdokumentation

Q4/2021 Q1/2021-Q4/2021
Hessen Hessen gesamt Hessen Hessen gesamt
N % N % N % N %
Patienten mit 4AMRGN (ICD-10-Kodes U81.41! und/oder U81.51!) n.b. n.b. 44 100,0 n.b. n.b. 160 100
davon Klebsiella pneumoniae mit Multiresistenz 4MRGN (U81.41!) n.b. n.b. 32 72,7 n.b. n.b. 115 71,9
davon Acinetobacter-baumannii-Gruppe mit Multiresistenz 4MRGN (U81.51!) n.b. n.b. 16 36,4 n.b. n.b. 51 31,9
1. Quartal n.b. n.b. 0 0,0 n.b. n.b. 37 23,1
2. Quartal n.b. n.b. 0 0,0 n.b. n.b. 23 14,4
3. Quartal n.b. n.b. 0 0,0 n.b. n.b. 56 35
4. Quartal n.b. n.b. 44 100,0 n.b. n.b. 44 27,5
Altersverteilung (in Jahren)
<18 Jahre n.b. n.b. 1 2,3 n.b. n.b. 4 2,5
18-39  Jahre n.b. n.b. 3 6,8 n.b. n.b. 13 8,1
40-49  Jahre n.b. n.b. 0 0,0 n.b. n.b. 14 8,8
50-59 Jahre n.b. n.b. 3 6,8 n.b. n.b. 17 10,6
60-69 Jahre n.b. n.b. 19 43,2 n.b. n.b. 43 26,9
70-79  Jahre n.b. n.b. 13 29,5 n.b. n.b. 46 28,8
80-89 Jahre n.b. n.b. 4 9,1 n.b. n.b. 20 12,5
290 Jahre n.b. n.b. 1 23 n.b. n.b. 3 1,9
50
45
40
35
= 30
§ B Hessen
DQ_ 25 B Hessen rollierend
20 @ Hessen gesamt
15 B Hessen Gesamt rollierend
[ I M |
<18 18-39 40-49 50 - 59 60 - 69 70-79 80 -89 > 90
Alter (in Jahren)
Mittel SD 5% 25 % Median 75 % 95 %
Hessen n.b. n.b. n.b. n.b. n.b. n.b. n.b.
el Hessen gesamt 65,4 15,8 30,0 61,0 67,5 73,0 87,0
Hessen n.b. n.b. n.b. n.b. n.b. n.b. n.b.
e Hessen gesamt 62,9 18,3 26,0 55,0 66,5 76,0 86,0
4. Quartal 2021 vom 11.04.2022 Basisauswertung S.1/6




Qualitatssicherung: MRE-Projekt Hessen

Geschéftsstelle Qualitatssicherung Hessen

Q4/2021 Q1/2021-Q4/2021
Hessen Hessen gesamt Hessen Hessen gesamt
N % N % % N %
Patienten mit 4MRGN (ICD-10-Kodes U81.41! und/oder U81.51!) n.b. n.b. 44 100,0 n.b. n.b. 160 100
mannlich n.b. n.b. 31 70,5 n.b. n.b. 116 72,5
weiblich n.b. n.b. 13 29,5 n.b. n.b. 44 27,5
divers/unbestimmt n.b. n.b. 0 0,0 n.b. n.b. 0 0,0
Aufnahmegrund
Krankenhausbehandlung, vollstationar n.b. n.b. 42 95,5 n.b. n.b. 155 96,9
Krankenhausbehandlung, vollstationdr mit vorausgegangener n.b. n.b. 2 4,5 n.b. n.b. 5 3,1
stationaren Behandlung
Krankenhausbehandlung, teilstationar n.b. n.b. 0 0,0 n.b. n.b. 0 0,0
Krankenhausbehandlung, vorstationar n.b. n.b. 0 0,0 n.b. n.b. 0 0,0
Stationare Entbindung n.b. n.b. 0 0,0 n.b. n.b. 0 0,0
Geburt n.b. n.b. 0 0,0 n.b. n.b. 0 0,0
Wiederaufnahme wegen Komplikationen n.b. n.b. 0 0,0 n.b. n.b. 0 0,0
Stationare Aufnahme zur Organentnahme n.b. n.b. 0 0,0 n.b. n.b. 0 0,0
Aufnahmegrund Art des Falles
Normalfall n.b. n.b. 16 36,4 n.b. n.b. 57 35,6
Arbeitsunfall/Berufskrankheit n.b. n.b. 1 2,3 n.b. n.b. 2 1,3
Sportunfall/Sonstiger Unfall n.b. n.b. 0 0,0 n.b. n.b. 0 0,0
Hinweis auf Einwirkung von auBerer Gewalt n.b. n.b. 0 0,0 n.b. n.b. 0 0,0
Kriegsgeschadigten-Leiden/BVG-Leiden n.b. n.b. 0 0,0 n.b. n.b. 0 0,0
Notfall n.b. n.b. 27 61,4 n.b. n.b. 101 63,1
sonstige n.b. n.b. 0 0,0 n.b. n.b. 0 0,0
4. Quartal 2021 vom 11.04.2022 Basisauswertung S.2/6




Qualitatssicherung: MRE-Projekt Hessen

Geschéftsstelle Qualitdtssicherung Hessen

Q4/2021 Q1/2021-Q4/2021
Hessen Hessen gesamt Hessen Hessen gesamt
N % N % % N %

Patienten mit 4MRGN 